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1 Uitgangspunten van de verslaggeving 

Voor u ligt het jaardocument van Karakter over verslagjaar 2010, met als titel ‘Keuzes en 
kansen’.  

Karakter was in 2010 volop in beweging. Het reorganisatietraject Ambities Verankerd werd 
afgerond en Karakter gaf vorm aan verdere ontwikkeling in onze strategienota 2010 - 2014 
‘Krachtig door Kennis en Kunde’. Karakter heeft zich in 2010 verder geprofessionaliseerd. 
Denk bijvoorbeeld aan onze zorg voor patiënten en hun gezinnen, onze kennis en 
opleidingen, onze werkprocessen en onze samenwerking in het netwerk. Onze verscherpte 
focus op de inhoud van zorg en het onderkennen van het belang van werknemers die goed 
zijn en worden geschoold, zijn ontwikkelingen die Karakter ook in 2011 zal voortzetten.  

In deze politiek onzekere tijden durft Karakter duidelijk te kiezen: het leveren van optimale 
kwaliteit van zorg en het nog sterker inzetten op innovaties om de beste hulp aan onze 
patiënten en hun gezin te blijven bieden. Alle clusters hebben enthousiast en creatief 
meegedaan aan versnellingsprojecten. Er is lef getoond door samen te kijken hoe het ook 
‘anders’ kan. 

Karakter wil samenwerken met de zorgpartners in het netwerk, vanuit onze eigen kracht en 
met onze medisch-psychiatrische expertise. Centraal daarbij staat altijd wat nodig is voor dat 
kind en zijn gezin. Mooie voorbeelden van samenwerking in de keten worden op dit moment 
ontwikkeld in alle clusters met collega’s uit de jeugdzorg, orthopsychiatrie en de zorg voor 
licht verstandelijk gehandicapten (lvg).  

De kracht van de ontwikkeling van ons vak heeft zich in 2010 ook weer getoond in het 
onderzoek en de vele hieruit voortgekomen publicaties. Nu het KennisCentrum Karakter 
(KCK) op volle sterkte is, zal naast het fundamenteel wetenschappelijk onderzoek, ook het 
toegepaste onderzoek de mogelijkheid krijgen zich verder te ontplooien. Ons interne congres 
in november 2010 was een geslaagde ontmoeting waarbij de veelheid van kennis die er 
binnen Karakter is, werd gedeeld. 

Dit jaardocument rapporteert op organisatieniveau. Het bestaat uit een maatschappelijk 
verslag met bijbehorende bijlagen inclusief de prestatie-indicatoren en de jaarrekening. Dit 
jaardocument is opgezet volgens de richtlijnen van het modeljaardocument 2010, dat 
zorginstellingen verplicht zijn te gebruiken voor hun jaarverantwoording.  
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2 Profiel van de organisatie 

2.1 Algemene identificatiegegevens 

Tabel 1 Algemene identificatiegegevens  

Naam verslagleggende rechtspersoon Karakter 
Adres Horalaan 5 
Postcode Postbus 68, 6710 BB 
Plaats Ede 
Telefoonnummer 0318-676611 
Identificatienummer Kamer van Koophandel 41245075 
E-mailadres info@karakter.com 
Internetpagina www.karakter.com 

2.2 Structuur van de organisatie 

Karakter wordt als zelfstandige stichting bestuurd volgens het raad van toezichtmodel. De 
raad van bestuur geeft leiding aan de vier clusters. Elk van de clusters biedt zorg vanuit 
meerdere locaties, al dan niet in samenwerking met andere organisaties. Dit laatste is het 
geval bij Boekelo (samenwerking met Jarabee Jeugdhulp), Hellendoorn (samenwerking met 
Trias Jeugdhulp), Horst (samenwerking met Kleur), Nijmegen Inzicht (samenwerking met 
Pro Persona) en Oosterbeek (samenwerking met Pluryn Werkenrode Groep en Dr. Leo 
Kannerhuis). Een overzicht van clusters en locaties: 
Universitair Cluster : locaties in Nijmegen, Tiel en Zetten; 
Cluster LVG1  : locaties in Ede, Horst en een multifunctioneel centrum (mfc) in  
     Oosterbeek;  
Cluster Gelderland : locaties in Apeldoorn, Arnhem, Doetinchem en Ede; 
Cluster Overijssel : locaties in Almelo, Boekelo, Enschede, Hellendoorn, Nijverdal en 

  Zwolle.  

Binnen ieder cluster is sprake van een duaal managementmodel. Dit betekent dat zowel de 
clustermanager behandelzaken (kinder- en jeugdpsychiater) als de clustermanager 
bedrijfsvoering gezamenlijk verantwoordelijk zijn voor het functioneren van het cluster. Bij elk 
cluster kunnen patiënten terecht voor poli- en (deeltijd)klinische diagnostiek en behandeling, 
crisisopname (behoudens Cluster Gelderland) en intensieve psychiatrische 
gezinsbehandeling (IPG) van kinderen en jeugdigen met ernstige, vaak meervoudige 
psychiatrische problematiek. Karakter beschikt over een gevarieerd ambulant aanbod waar 
IPG een groot en expliciet deel van uit maakt.  

Karakter biedt diagnostiek en behandeling vanuit poliklinieken, deeltijdklinieken, klinieken en 
crisisafdelingen. Verder biedt zij intensieve psychiatrische gezinsbehandeling (IPG) bij 
gezinnen thuis en heeft zij logeerhuizen. Het aanbod op 31 december 2010 op een rij 
(inclusief locaties waarbij sprake is van samenwerking): 

Polikliniek (15 waarvan 3 voor lvg) 
Patiënten worden in het algemeen aangemeld bij één van de ambulante poliklinische 
afdelingen, waar intake, onderzoek en/of behandeling plaatsvindt. De locaties zijn: Almelo, 
Apeldoorn, Arnhem, Boekelo, Doetinchem, Ede, Ede lvg, Enschede, Horst lvg, Nijmegen, 
Nijmegen Inzicht, Oosterbeek lvg, Tiel, Zetten, Zwolle. 
  
Intensieve psychiatrische gezinsbehandeling (IPG) ( 11 teams waarvan 2  voor lvg) 
Ambulante behandeling in de gezinssituatie om opname van het kind te voorkomen of om te 
zorgen dat een kind na een opname sneller weer naar huis kan. De locaties zijn: Almelo, 
Apeldoorn, Arnhem, Doetinchem, Ede, Ede lvg, Nijmegen, Oosterbeek lvg, Tiel, Zetten, 
Zwolle. 

                                                
1 lvg = licht verstandelijk gehandicapten



8

Deeltijdkliniek (10 waarvan 2 voor lvg) 
Afdeling voor patiënten die alleen overdag voor behandeling zijn opgenomen. De locaties 
zijn: Almelo, Apeldoorn, Arnhem, Boekelo, Doetinchem, Ede lvg, Enschede, Nijmegen, 
Oosterbeek lvg en Zwolle. 

Kliniek (8 waarvan 2  voor lvg) 
Afdeling voor patiënten die voor 24-uurs behandeling zijn opgenomen. De locaties zijn: 
Almelo, Ede, Ede lvg, Nijmegen, Nijmegen Inzicht, Oosterbeek lvg, Zetten, Zwolle. 

Kliniek langerdurende behandeling (2) 
Afdeling voor patiënten die voor 24-uurs behandeling zijn opgenomen en waarbij een korte 
behandeling binnen de kliniek onvoldoende is. De locaties zijn: Ede, Hellendoorn. 

Crisisafdeling (3 waarvan 1 voor lvg) 
Afdeling voor acute opname en tijdelijke behandeling (vrijwillig dan wel via BOPZ). De 
locaties zijn: Almelo, Ede lvg, Zetten. 

Logeerhuizen (2) 
Opvang in het weekend voor kinderen en jongeren met blijvende psychiatrische problemen 
die thuis wonen. Mede door deze weekendondersteuning kunnen deze kinderen en jongeren 
thuis blijven wonen. Zij kunnen eens in de vier weken een weekend logeren in de 
logeerhuizen in Ede en Nijverdal.  

Bestuurlijk centrum 
Karakter kent vier stafdiensten, te weten Financiën Controlling & ICT (FCI), Kwaliteit 
Innovatie & Communicatie (KIC), Personeel & Organisatie (P&O) en Vastgoed & Facility 
Management (VFM).  

KennisCentrum Karakter  
Sinds 2008 functioneert binnen Karakter het KennisCentrum Karakter (KCK). De 
belangrijkste opdracht is innovatie van het zorgproces te stimuleren en zorg te dragen voor 
een verdere structurering en conditionering van de kennisontwikkeling binnen de organisatie. 
Het KCK gaat het primair proces (zorgprogramma’s) zodanig inhoudelijk vormgeven dat het 
van kwalitatief hoog niveau is, competentiegericht is, conform de laatste wetenschappelijke 
inzichten ingericht én snel en effectief antwoord geeft op de vraag van de patiënten. Het 
KennisCentrum en de School Karakter zijn logischerwijs aan elkaar verbonden. Met de 
School Karakter wil Karakter bereiken dat medewerkers op alle locaties op dezelfde manier 
denken en werken. Patiënten kunnen er dan op vertrouwen dat zij op alle locaties dezelfde 
(hoogwaardige) behandeling krijgen.  
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Organogram Karakter  

Medezeggenschap  
De medezeggenschapsstructuur van Karakter bestaat uit een ondernemingsraad en een 
centrale ouderraad op centraal niveau. Daarnaast zijn er decentrale patiënten- en 
ouderraden.  

Ondernemingsraad 
De raad van bestuur constateert met veel plezier dat het overleg en de verhoudingen met de 
ondernemingsraad open en constructief zijn. De enthousiaste leden van de 
ondernemingsraad zetten zich sterk in om een kritische en positieve bijdrage aan Karakter te 
leveren.  

Om de ondernemingsraad goed te informeren en te betrekken bij de beleidsvoorbereiding, 
vinden niet alleen de vereiste overlegvergaderingen plaats (9 overlegvergaderingen in 
2010), maar nemen delegaties van de ondernemingsraad ook deel aan de voor- en 
najaarsconferenties. Daarnaast zijn er twee overlegvergaderingen met de raad van toezicht 
geweest. 

De ondernemingsraad en de raad van bestuur wisselen tijdens elke overlegvergadering kort 
van gedachten over de lopende zaken in de organisatie. De raad van bestuur meldt de 
ontwikkelingen binnen de organisatie en de clusters. De ondernemingsraad doet verslag van 
de zaken die spelen in de onderdeelcommissies. 

In goed overleg hebben de ondernemingsraad en de raad van bestuur besloten de 
medezeggenschap op clusterniveau c.q. stafdienstniveau in te richten en te versterken door 
het instellen van onderdeelcommissies voor de clusters en het bestuurlijk centrum. Met deze 
wijziging in de medezeggenschapstructuur wordt de zeggenschapstructuur gevolgd die met 
Ambities Verankerd in de organisatie is geïmplementeerd. Hierdoor is de medezeggenschap 
nu op alle niveaus in de organisatie vertegenwoordigd en zijn meer medewerkers dan 
voorheen actief in de medezeggenschap.  

Raad van Toezicht

Raad van Bestuur

Centrale
Ouderraad

Kwaliteit Innovatie &
Communicatie

Ondernemingsraad

KennisCentrum
Karakter

Personeel &
Organisatie

Vastgoed & Facility
Management

Universitair Cluster
Tiel 

Zetten 
Nijmegen 

Nijmegen l Inzicht 

Cluster LVG
Ede

Horst 
MFC Oosterbeek

Cluster Gelderland
Apeldoorn

Arnhem
Doetinchem

Ede

Cluster Overijssel
Almelo 

Boekelo 
Enschede 

Hellendoorn 
Nijverdal 
Zwolle 

Financiën Controlling &
ICT
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De ondernemingsraad heeft over een veelheid aan vaak omvangrijke en complexe 
onderwerpen advies uitgebracht aan de raad van bestuur. Veel van de adviezen werden 
overgenomen. Hierdoor ervaart de ondernemingsraad zich als een volwaardige 
gesprekspartner. 

De lijst van adviesaanvragen in 2010 omvat onder meer de volgende onderwerpen: 
�  herziening medezeggenschapstructuur; 
�  herbenoeming lid raad van toezicht; 
�  samenwerking K7; 
�  strategienota 2011-2014; 
�  zorglijn Infants Universitair Cluster; 
�  functiedifferentiatie sociotherapeuten. 

In 2010 vroeg de raad van bestuur ondermeer aan de ondernemingsraad instemming om 
over de volgende onderwerpen: 
�  arbodienstverleningsplan 2010;  
�  nieuwe vertrouwenspersoon Karakter; 
�  risico-inventarisatie en evaluatie Karakter Ede; 
�  protocol Bedrijfsongevallen; 
�  gedragscode; 
�  aanvulling sociaal plan Universitair Cluster; 
�  dienstverleningsovereenkomst met BHV.nl. 

(Centrale) ouderraad en patiëntenraad 
Informatie over samenwerking met patiënt en ouders vindt u in hoofdstuk 3 Bestuur, toezicht, 
bedrijfsvoering en medezeggenschap. 

2.3 Kerngegevens 

2.3.1 Kernactiviteiten en nadere typering 
Karakter is hét expertisecentrum voor zorg en kennis rond complexe kinder- en 
jeugdpsychiatrie en beschikte in 2010 over de volgende toelatingen: persoonlijke verzorging, 
verpleging, ondersteunende begeleiding, activerende begeleiding, behandeling en verblijf op 
grond van de AWBZ. Patiënten die bij Karakter in behandeling zijn, hebben een 
psychiatrische aandoening, eventueel in combinatie met een licht verstandelijke handicap.  

Binnen haar clusters werkt Karakter vanuit één visie op het vak en haar plaats in de keten 
van de jeugd(gezondheids)zorg. Het reguliere aanbod is van ambulante, deeltijdklinische en 
klinische zorg tot crisisopnamen van zowel vrijwillige opname als gedwongen opname 
volgens de Wet Bopz. Het is gericht op alle kinder- en jeugdpsychiatrische ziektebeelden 
zoals autisme, autismespectrumstoornissen, ADHD, oppositionele gedragsstoornissen, 
depressie, angst- en dwangstoornissen en psychotische stoornissen. Er is specifieke 
aandacht voor infants, lvg en orthopsychiatrie. In alle gevallen gaat het om (complexe) 
tweede- en derdelijns problematiek. De meeste patiënten hebben meervoudige problemen, 
al dan niet in combinatie met (ernstige) gezinsproblematiek. Op alle locaties biedt Karakter 
dezelfde hoge kwaliteit. Voor specialistische programma’s kan zij patiënten intern 
drempelloos verwijzen. Transparantie staat hoog in het vaandel: het moet voor relaties 
(patiënten, ouders, verwijzers, verzekeraars, de overheid, etc.) helder zijn wat zij van 
Karakter kunnen verwachten. 

Karakter werkt vanuit één visie en één wijze van beoefening van het vak kinder- en 
jeugdpsychiatrie (School Karakter), gebaseerd op praktijkgericht en wetenschappelijk 
onderzoek en uitgevoerd door goed geschoolde en gemotiveerde medewerkers. Karakter 
investeert in onderwijs, opleiding, onderzoek en kennisontwikkeling.  
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2.3.2 Patiënten, capaciteit, productie, personeel e n opbrengsten 

Tabel 2 Kerngegevens  GGZ 

Kerngegeven Aantal/bedrag 

Patiënten Aantal

Aantal patiënten in zorg/behandeling per einde verslagjaar  4.850

Waarvan Zorg Zwaarte Pakket (ZZP)-patiënten in zorg/behandeling per einde 
verslagjaar 

-

Capaciteit Aantal

Aantal beschikbare bedden/plaatsen voor verblijfszorg per einde verslagjaar, inclusief 
kleinschalig wonen (voorheen beschermd wonen), inclusief deeltijdplaatsen en 
inclusief Bijzondere Opnemingen Psychiatrische Ziekenhuizen (BOPZ)-aanmerking  

212

Waarvan kleinschalig wonen -

Productie Aantal

Aantal in verslagjaar geopende DBC's (ontleend aan het instellingsinformatiesysteem, 
niet uit DIS) 

7.226 

Aantal in verslagjaar gesloten DBC's (ontleend aan het instellingsinformatiesysteem, 
niet uit DIS) 

6.285 

Aantal dagen met verblijfszorg inclusief kleinschalig wonen en BOPZ in verslagjaar 77.657 
Waarvan ZZP-dagen met verblijfszorg inclusief kleinschalig wonen en BOPZ in 
verslagjaar 

3.790

Waarvan kleinschalig wonen -

Aantal deeltijdbehandelingen in verslagjaar 26.002

Aantal ambulante contacten in verslagjaar 160.877

Personeel Aantal

Aantal personeelsleden in loondienst per einde verslagjaar 942 

Aantal FTE personeelsleden in loondienst per einde verslagjaar 723 

Bedrijfsopbrengsten Bedrag in euro's

Totaal bedrijfsopbrengsten (in euro's) in verslagjaar 56.574.844

Waarvan wettelijk budget voor aanvaardbare kosten 54.041.925

Waarvan overige bedrijfsopbrengsten 2.532.919

2.3.3 Werkgebieden  
Karakter is hét expertisecentrum voor zorg en kennis rond complexe kinder- en 
jeugdpsychiatrie, met locaties verspreid over Gelderland en Overijssel. Het gaat om de 
zorgkantoorregio’s Zwolle, Twente, Apeldoorn/Zutphen e.o., Arnhem en Nijmegen. Ons 
werkgebied is door de vele samenwerkingsverbanden groter.  

2.4 Samenwerkingsrelaties  

Samenwerken in de regio 
Karakter is een onderdeel van de keten van zorg- en hulpverleners waarmee de patiënt te 
maken krijgt. Zij wil patiënten zo min mogelijk belasten met de verschillen (in regelgeving) 
tussen organisaties. Om een goede afstemming te realiseren, werkt Karakter nauw samen 
met instellingen in de jeugdzorg, (geestelijke) jeugdgezondheidszorg, huisartsen, medisch 
specialisten en scholen.  

Verwijzing en aanmelding 
Huisartsen, medisch specialisten, BIG-geregistreerde psychologen, orthopedagogen, GZ-
psychologen, GGZ-Jeugdafdelingen en artsen van Justitiële jeugdinrichtingen verwijzen naar 
Karakter. Ook Bureau Jeugdzorg Gelderland, Bureau Jeugdzorg Overijssel, MEE, jeugd-/ 
consultatiebureauartsen, jeugdhulpverlening, medisch kinderdagverblijven (MKD), scholen 
(voortgezet) speciaal onderwijs, Regionale Instellingen voor Beschermd Wonen (RIBW) 
melden patiënten bij Karakter. 



12

Rondom patiënten(beleid) 
Als het gaat om patiëntenbeleid werkt Karakter samen met patiëntvertrouwenspersonen en 
patiëntenverenigingen zoals Balans, patiëntenconsumentenplatforms, Oudercontact Veluwe, 
Pandora, Nederlandse Vereniging voor Autisme, Landelijke Patiënten- en bewonersRaden in 
de geestelijke gezondheidszorg (LPR), patiëntenraden, ouderraden, centrale ouderraad en 
Zorgbelang.

Collega-instellingen en andere (samenwerkings)partners
Bijvoorbeeld De Hoenderloo Groep, Dimence, Dr. Leo Kannerhuis, gemeentelijke 
overheden, GGNet, GGZ Nederland, Inspectie voor de Gezondheidszorg, Jarabee, Kleur 
(onderdeel Dichterbij), landelijke KJP-instellingen, Lindenhout, Mediant, Ministerie van 
Volksgezondheid, Welzijn en Sport, Pluryn, Pro Persona, provincies Gelderland en 
Overijssel, Trias Jeugdhulp, UMC St Radboud, zorgkantoren, zorgverzekeraars.  

Samenwerking en (bestuurlijk) overleg 
Onze contacten met samenwerkingspartners geven wij vorm binnen bestuurlijk overleg, 
project- en werkgroepen, verwijzersbijeenkomsten en door te participeren in congressen als 
spreker of deelnemer dan wel deze zelf vanuit Karakter te organiseren. 
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3 Bestuur, toezicht, bedrijfsvoering en medezeggens chap 

3.1 Normen voor goed bestuur 

Zorgbrede governancecode 
Karakter wordt bestuurd volgens de meest actuele inzichten en normen voor goed bestuur 
en toezicht op zorgorganisaties. Zij handelt volgens de Zorgbrede governancecode. Karakter 
is sinds 2007 gecertificeerd volgens het Harmonisatiemodel Kwaliteitszorg Zorginstellingen 
(HKZ). 

Karakter is een belangrijke speler in de dynamische en complexe zorg en voelt zich daarbij 
gehouden aan principes van maatschappelijk verantwoord ondernemen. Karakter speelt  
voortdurend in op veranderingen in de wet- en regelgeving en de financieringsstructuur.  

De gedragsregels voor goed bestuur, goed toezicht en adequate verantwoording heeft 
Karakter integraal overgenomen. Naast deze integrale inbedding van de zorgbrede 
governancecode volgt de raad van bestuur de gedragscode voor de goede bestuurder, zoals 
opgesteld door de NVZD, vereniging van bestuurders in de gezondheidszorg. 

3.2 Raad van bestuur 

De raad van bestuur bestuurt de organisatie. Dit houdt onder meer in dat hij verantwoordelijk 
is voor de realisatie van de (maatschappelijke) doelstellingen van Karakter, de integrale 
strategie en het beleid, de daaruit voortvloeiende professionele ontwikkeling, 
organisatieontwikkeling en resultaatontwikkeling. De voorzitter raad van bestuur is 
eindverantwoordelijk voor de kwaliteit van zorg conform de Kwaliteitswet Zorginstellingen. 
Ook behoort de dialoog met interne en externe belanghebbenden tot de taak van de raad 
van bestuur.  

De raad van bestuur bepaalt de koers en kaders op basis van een heldere strategische visie 
en stuurt op hoofdlijnen en de afgesproken resultaten. Ook is er een duidelijke verschuiving 
naar meer externe, strategische relatieontwikkeling en belangenbehartiging.  

Door de herstructurering Ambities Verankerd (2008) zijn de clustermanagers en de hoofden 
stafdiensten meer  betrokken en meer verantwoordelijk voor cluster- en organisatiebrede 
doelen. Dit vraagt een ondernemende houding in extern relatiebeheer en in het zoeken naar 
samenwerkingsmogelijkheden. De clustermanagers en hoofden stafdiensten werken op 
tactisch en strategisch niveau en sturen daarbij meer op afstand, delegeren meer aan 
afdelingsmanagers behandelzaken en bedrijfsvoering.  

De stafdiensten werken nu vraaggericht richting de lijnorganisatie en zijn bezig hun 
adviesfunctie uit te bouwen. Contracten en dienstverleningsovereenkomsten vormen een 
onderlegger voor afspraken.  

Tabel 3 Samenstelling raad van bestuur

Naam Bestuursfunctie Nevenfuncties 
mevr. dr. B.E. Lahuis �  voorzitter 

�  portefeuillehouder 
behandelzaken 

�  bestuurslid Fritz-Redl 
school Utrecht (cluster 
IV onderwijs) 

�  bestuurslid REC 4-4 
regio 't Gooi, Utrecht, 
West-Veluwe 

dhr. mr. drs. P. Lukkien �  lid  
�  portefeuillehouder 

bedrijfsvoering 
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De raad van bestuur legt rechtstreeks verantwoording af aan de raad van toezicht. Tussen 
de raad van bestuur en de raad van toezicht is een open, goede en snelle communicatie. De 
raad van bestuur, de clustermanagers behandelzaken, clustermanagers bedrijfsvoering en 
de hoofden van de stafdiensten vormen het centraalmanagementoverleg (cmo). Eén keer 
per maand vergadert het cmo over Karakterbrede zaken.  

De raad van bestuur en de stafdiensten vormen het bestuurlijk centrum. Voor specifieke 
onderdelen zijn er (kwaliteits)commissies ten behoeve van advies en signalering. Taken en 
bevoegdheden van deze commissies zijn reglementair vastgelegd. Nieuwe initiatieven 
worden voorbereid door werk-/projectgroepen.  

De medezeggenschap van patiënten, ouders en medewerkers heeft een formele plaats in de 
organisatie. Deze medezeggenschap komt niet alleen in regulier overleg tot uitdrukking, 
maar ook tijdens beleidsdagen voor management en stafhoofden in de zogenaamde voor- 
en najaarsconferenties. Meer hierover in paragraaf 3.5.  

Informatie over de bezoldiging van de bestuurders vindt u in de bijlagen. De bezoldiging 
gebeurt volgens de normen van de NVZD-adviesregeling. 

3.3 Toezichthouders 

De taken en bevoegdheden van de raad van toezicht zijn verwoord in de statuten (december 
2006) conform de principes van good governance.  

De raad van toezicht ziet er in het bijzonder op toe dat de uitvoering van het bestuursbeleid 
strookt met de vastgestelde en goedgekeurde beleidsplannen en beleidsuitgangspunten. De 
raad van toezicht en de raad van bestuur maken daarbij afspraken over de ijkpunten die 
door de raad van toezicht gehanteerd worden. De honorering van de raad van toezicht staat 
vermeld in de bijlagen. 

Het verslag van de raad van toezicht over 2010 is opgenomen als bijlage B5. 

Tabel 4 Samenstelling raad van toezicht op 31 december 2010  

Naam Aandachtsgebied Functies Datum eerste 
benoeming 

Benoemingstermijn 

dhr. drs. H.A. Doek voorzitter Lid Eerste Kamer der 
Staten Generaal, Den 

Haag

november 2003 vacature in 2011 

dhr. J.G.M. Buijs MHA vice-voorzitter Voorzitter raad van 
bestuur 

Revalidatiecentrum 
Amsterdam, Amsterdam 

mei 2003 vacature in 2011 

mevr. drs. S. 
Bentvelsen-Prins 

lid Directeur-bestuurder van 
Stichting Vroege 

Opsporing Borstkanker 

juli 2008 4 jaar 
Herbenoeming in 

2012 
dhr. prof. mr. H.M. de 
Jong 

lid Lid College van Bestuur 
Hogeschool Utrecht 

november 2005 4 jaar 
Herbenoeming in 

2013 
mevr. A.G.M. van 
Rossum MBA 

lid Zorggroepmanager St. 
Elisabeth Ziekenhuis te 

Tilburg 

oktober 2010 4 jaar 
Herbenoeming in 

2014 
dhr. drs. P.L. Siebers lid Lid Landelijke Directie 

Raad voor de 
Kinderbescherming 

november 2007 4 jaar 
Herbenoeming in 

2011 
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3.4 Bedrijfsvoering 

De organisatie is ingedeeld in vier resultaatverantwoordelijke clusters. Daarnaast is sprake 
van een Bestuurlijk Centrum waarin raad van bestuur en stafdiensten zijn ondergebracht. De 
clusters worden aangestuurd met behulp van een duale managementstructuur.  

De aansturing van de bedrijfsvoering binnen Karakter verloopt via een planning- en control-
cyclus waarin doelen, activiteiten, opbrengsten en kosten in samenhang worden 
aangestuurd. In 2010 is het nieuwe strategisch beleidsplan 2010-2014 vastgesteld dat ook 
ten grondslag heeft gelegen aan de begrotingsprocedure 2011. Daarnaast zijn in 2010 de 
rapportages uit de business intelligence tool uitgebreid waardoor meer stuurinformatie 
sneller toegankelijk beschikbaar wordt gesteld aan het management.  

Risicobeheersing 
In 2010 is gestart met het expliciet maken van risico’s en acties om die risico’s te managen 
in de kwartaalrapportage. Besproken zijn onder andere: 

�  Contractering door zorgverzekeraars en zorgkantoor
In 2010 zijn in het kader van de ZVW tussentijds substantiële uitbreidingen van de productie-
afspraak gerealiseerd. Dit heeft niet kunnen voorkomen dat € 0,4 miljoen gerealiseerde 
productie ZVW niet wordt nagecalculeerd. De overschrijding van de productieafspraak wordt 
grotendeels veroorzaakt door gerealiseerde productie in het kader van de maatschap 
Inzicht. Daarnaast is in de AWBZ € 0,3 miljoen van de productie-afspraak (met name in 
verband met de logeerfunctie) niet gerealiseerd. Het overschot in de ZVW kon niet worden 
gecompenseerd met het tekort in de AWBZ. De NZA heeft een oplossing voor dit probleem 
met ingang van 2011 onderhanden. 

�  Veranderde bekostigingssystematiek logeerfunctie 
In 2010 is de bekostigingssystematiek van de logeerfunctie drastisch gewijzigd. Met het 
zorgkantoor zijn afspraken gemaakt waardoor deze verandering in 2010 budgetneutraal is 
geïmplementeerd. Voor 2012 wordt een nieuwe herziening van de bekostigingssystematiek 
verwacht. Daarnaast is de indicatiestelling voor de logeerfunctie per 1-1-2011 aangescherpt. 
De consequenties zijn op korte termijn nog niet voelbaar maar worden nauwgezet gevolgd. 

�  Vergoeding kapitaallasten 
De vergoeding kapitaallasten zal naar verwachting met ingang van 2012 worden gewijzigd. In 
essentie betekent dit dat de vaste vergoeding van gebouwgebonden kapitaallasten op basis 
van een vergunning vervalt en wordt vervangen door een variabele component voor deze 
kapitaallasten in de productieparameters of DBC’s. Daarbij zal sprake zijn van een 
overgangstraject waarbij gedurende enkele jaren de effecten in afnemende mate worden 
gemitigeerd. Zodra meer duidelijkheid ontstaat over de definitieve regeling en de 
parameterwaarden daarin zullen de consequenties door Karakter in beeld worden gebracht. 
Duidelijk is al wel dat de veranderende bekostigingssystematiek nadrukkelijk moet worden 
meegewogen in het strategische vestigingsbeleid (uitgaande van onze strategienota), en het 
daarop berustende  Lange Termijn Huisvestingsplan. Dit beleid en dit plan zijn beide in 
ontwikkeling; in 2011 wordt e.e.a. vastgesteld. In verband met de toegenomen risico’s wordt in 
de regelgeving omtrent de jaarrekening vereist dat door middel van een bedrijfswaardebepaling 
wordt beoordeeld of er sprake is van een bijzondere waardevermindering van de activa op de 
balans. Deze bedrijfswaardebepaling is uitgevoerd en heeft geen aanleiding gegeven tot het 
verwerken van bijzondere waardeverminderingen. In 2011 zal nader aandacht worden gegeven 
aan de waardering van ons vastgoed, mede met het oog op de NBA-wijzer d.d. 31-3-2011 
inzake waardering zorgvastgoed. 

�  ICT 
Op ICT-gebied bleken in 2010 risico’s rondom de continuïteit van systemen ten behoeve van 
onder andere het primair proces. Een aantal wijzigingen zijn in fasen uitgevoerd om deze 
risico’s beter te ondervangen, wat heeft geleid tot de nodige technische verbeteringen 
teneinde een robuust ICT-netwerk te creëren. In 2011 zal verder de organisatie van ICT 
worden aangepast. 
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Administratieve organisatie en interne controle 
De AO/IC functionaris heeft in 2010 op grond van het auditplan controles uitgevoerd. De 
controles vinden plaats conform de eisen in de Regeling AO/IC AWBZ Zorgaanbieders en de 
regeling AO/IC registratie en facturering DBC GGZ. De controles zijn gericht op de 
belangrijkste risico’s over een juiste en volledige zorgregistratie. De bevindingen zijn 
gerapporteerd aan de raad van bestuur. De bevindingen geven aan dat de foutmarges 
ruimschoots binnen de toegestane foutfracties vallen.  

Informatiebeleid  
Het informatiebeleid van Karakter is vastgelegd in de notitie Informatiebeleid Karakter 2008-
2010; sturen op innovatieve zorg. In 2010 is de implementatie van dit informatiebeleid 
geëvalueerd. Onder andere is in 2010 de eerste fase van het EPD geïmplementeerd en 
geëvalueerd. Daarnaast ging veel aandacht uit naar de problemen met ICT zoals hiervoor 
verwoord. In 2011 dient het informatiebeleid voor de komende jaren te worden beschreven. 
Karakter neemt deel aan het Referentie-EPD-traject (REPD) van de vereniging EPD GGZ. 
Halverwege 2011 zal binnen de kaders van dat traject een leverancier worden geselecteerd 
die in de komende jaren een gemoderniseerd EPD zal leveren. 

3.5 Patiëntenraad en ouderraad 

Samenwerking met patiënt en ouders  
Karakter stelt de patiënt centraal waarbij, afhankelijk van de leeftijd, de patiënten op 
onderwerpen ondersteund kunnen worden door hun vertegenwoordigers. Inspraak vanuit de 
vertegenwoordigers vindt plaats in de centrale ouderraad en de lokale ouderraden binnen de 
clusters. Mede gelet op de leeftijd van de patiënten en afhankelijk van onderwerp hebben 
leden van de centrale ouderraad /ouderraden een gemandateerde bevoegdheid van de 
patiëntenraad. Deze bevoegdheden worden vermeld in de Wet medezeggenschap 
cliëntenraden zorginstellingen. Karakter wil participatie en inspraak stimuleren en blijft 
zoeken naar aansluiting bij vragen en wensen van patiënten en ouders. Dit zowel binnen de 
clusters als ten behoeve van de hele organisatie.  

Het management van de clusters is verantwoordelijk voor overleg met de patiënten- en 
ouderraad. De centrale ouderraad heeft overleg met de voorzitter van de raad van bestuur 
en de beleidsmatige ondersteuner vanuit Karakter. 

De invulling van de medezeggenschap door patiënten en (aanvullend) de ouders vindt plaats 
binnen de kaders, zoals beschreven in het document ‘Patiënteninspraak reglement’ (2009). 
De Wet medezeggenschap cliëntenraden zorginstellingen (WMCZ; 1996) vormde de basis 
voor de inhoud. Als gevolg van Ambities verankerd heeft de centrale ouderraad stilgestaan 
bij de aanpassing van het beleid aansluitend op de clusters. De lokale ouderraden hebben 
besloten zich lokaal te willen blijven oriënteren. Er komen dus geen clusterouderraden. Dit 
geldt eveneens voor de patiëntenraden, die ook lokaal georiënteerd zijn gebleven. 
  
Gespreksonderwerpen centrale ouderraad (COR): 
In 2010 kwam de centrale ouderraad vijf maal bijeen (in februari, april, juni, september, 
november). De belangrijkste onderwerpen waren: 
�  werkplan COR 2010-2011; 
�  deelname klachtencommissie;  
�  pilot klachtenfunctionaris Overijssel: een patiënt of ouder kan dan een klacht bespreken 

met een klachtenfunctionaris: een onafhankelijk persoon, die adviseert, bemiddelt en 
ondersteunt bij het indienen van een klacht; 

�  patiëntwaarderingsonderzoek: resultaten 2009; 
�  projecten primair proces: EPD, versnelling in de jeugdzorg, verruiming openingstijden; 
�  imago-onderzoek onder ouders van patiënten: advies opzet en presentatie resultaten; 
�  strategisch beleidsplan Karakter 2011-2014; 
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�  congres ‘Karakter op koers: koersen op kennis’ (8 november 2010); 
�  organisatiestructuur Universitair Cluster; 
�  HKZ-audits: planning onderwerpen 2011; 
�  jaarlijks gesprek met auditcommissie Kwaliteit van de raad van toezicht; 
�  begroting 2011; 
�  effectsturing; 
�  evaluatie ouderraadpagina op www.karakter.com; 
�  herontwikkeling locatie Ede. 
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4 Beleid, inspanningen en prestaties 

4.1 Meerjarenbeleid 

Missie 
Karakter is hét expertisecentrum voor zorg en kennis rond complexe kinder- en 
jeugdpsychiatrie. Karakter legt de nadruk op de tweede- en derdelijnszorg. Infants, licht 
verstandelijk gehandicapten en orthopsychiatrie zijn speerpunten.  

Visie 
Karakter geeft haar missie vorm door haar visie te vertalen in drie hoofdthema’s: 
�  Het belang van patiënt en gezin is hét uitgangspunt bij een door evidentie gesteund, 

efficiënt en effectief zorgaanbod.  
�  Karakter biedt optimale zorg door goede samenwerking met netwerkpartners. 
�  Karakter heeft expliciet aandacht voor kennisontwikkeling en kennisdelen en biedt 

daardoor de beste opleiding- en werkplek in de kinder- en jeugdpsychiatrie.  

Hoofdthema’s 

Belang van patiënt en gezin als uitgangspunt bij ee n door evidentie gesteund, 
efficiënt en effectief zorgaanbod  
Door gebruik te maken van kennis en ervaring van de patiënt en zijn ouders/verzorgers, 
verbeteren we de positie van de patiënt en kan Karakter ook het zorgproces en de uitkomst 
daarvan optimaliseren. De laatste jaren wenst de patiënt meer samenwerking met arts of 
zorgverlener. Karakter speelt hierop in en kijkt naar de competenties van de patiënt en gezin 
én welke verantwoordelijkheid zij kunnen nemen. Het aanbod van Karakter is gericht op 
empowerment van de patiënt en op zo veel mogelijk behoud van sociale inbedding van 
patiënt en gezin. Van de behandelaars vraagt dit een juiste afstemming in de 
behandelrelatie, afhankelijk van de mogelijkheden van patiënt en ouders. Er is altijd sprake 
van een respectvolle, accurate en patiëntgerichte houding. Karakter zet moderne middelen 
in bij het bieden van zorg. De zorg moet optimaal, transparant, veilig, flexibel, efficiënt, 
effectief en toegankelijk zijn. Met onze zorg versterken we de autonomie en zelfredzaamheid 
van patiënt en gezin. De (medisch-psychiatrische) expertise van de professional en de 
afstemming met patiënt en omgeving leiden tot de juiste uitvoering van zorgprogramma’s die 
op evidentie zijn gestoeld. Het blijvend verbeteren van de kwaliteit van zorg is leidend binnen 
Karakter. Door standaardisatie van ons basiszorgproces, ontstaat ruimte voor zorg op maat. 
Karakter streeft naar zo min mogelijk gebruik van dwang en drang. 

Optimale zorg door goede samenwerking met netwerkpa rtners 
Karakter biedt hoogwaardige kinder- en jeugdpsychiatrische zorg en kennis rond kinder- en 
jeugdpsychiatrie. Door hoogopgeleide, ambitieuze en geïnspireerde professionals in een 
innovatieve omgeving is deze expertise blijvend in ontwikkeling. Karakter stelt zich voor de 
maatschappelijke taak om deze kennis en kunde optimaal in te zetten door het verkrijgen 
van de juiste verwijzingen. Daarbij werken we samen met andere organisaties om de 
(transitie in de) zorg voor kinderen en jeugdigen met complexe psychiatrische problemen te 
verbeteren. Voor de verwijzingen richt Karakter zich in het bijzonder op huisartsen, medisch 
specialisten en consultatiebureauartsen. Naar verwijzers is Karakter actief, toegankelijk en 
laagdrempelig voor overleg. Zorg die de eerste lijn kan oppakken, verwijst Karakter zo snel 
mogelijk terug en ondersteunt Karakter zo nodig door educatie of laagdrempelig overleg. 
Karakter maakt naar de omgeving duidelijk welke tweede- en derdelijns zorg zij te bieden 
heeft en zoekt actief samenwerking. Die samenwerking is transparant, eenvoudig en flexibel. 
Daarbij is helder wat de toegevoegde waarde van elke zorgverlenende instantie is. Naast de 
complexe psychiatrie (ook in de jeugdzorg) richten wij ons op gebieden waar vanuit Karakter 
expertise over is, zoals ADHD, autismespectrumstoornissen en de specifieke  
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aandachtsgroepen licht verstandelijk gehandicapten, orthopsychiatrie en infants. Verdere 
expertiseontwikkeling is een van de doelen in de samenwerking: ons zorgaanbod gaat altijd 
samen met het bieden van kennis(ontwikkeling). Karakter is zichtbaar, toegankelijk en 
gericht op samenwerking. 

Beste opleidings- en werkplek in de kinder- en jeug dpsychiatrie door inzet van 
kennisontwikkeling en kennisdelen 
Karakter is een kennisorganisatie. Dit betekent dat Karakter excellente deskundigheid 
aanbiedt voor complexe vragen. Daarbij zet de professional zijn kennis, creativiteit en 
flexibiliteit in voor maatwerk aan de patiënt en zijn omgeving. Karakter gaat daarbij zo nodig 
over de grens van zorgprogramma’s heen. Binnen Karakter streven we permanent naar 
vermeerdering en verbetering van kennis door opleiding, onderwijs en onderzoek. Ons 
Universitair Cluster en KennisCentrum Karakter spelen hierin een belangrijke rol. Het 
aanbieden van opleiding creëert een lerend werkklimaat waarin enthousiaste en kundige 
denkers ruimte krijgen en er een proces van continue kwaliteitsverbetering van ons 
zorgaanbod is. Jong talent wordt herkend en krijgt een kans. Karakter heeft de 
maatschappelijke verantwoordelijkheid om deze kennis in te zetten om de best mogelijke 
zorg te leveren aan patiënt en gezin én om die kennis uit te dragen naar derden, waaronder 
de partners in ons netwerk. Transparantie in onze werkwijze is een belangrijk onderdeel van 
kennisdelen. Binnen Karakter is leren van en met elkaar belangrijk. Binnen de clusters en 
tussen de clusters stimuleert en faciliteert Karakter uitwisseling van werkzaamheden en 
informatie. Ontwikkelen, innoveren en implementeren zijn sleutelbegrippen. 

Randvoorwaarden 
Om haar strategie te kunnen realiseren, zorgt Karakter voor:  
�  een solide bedrijfsvoering; 
�  een prominent HRM-beleid; 
�  een helder informatie-, communicatie- en marketingbeleid.  

4.2 Algemeen beleid verslagjaar 

De hoofdthema’s uit paragraaf 4.1 zijn in de strategienota 2010-2014 ‘Krachtig door kennis 
en kunde’ verder puntsgewijs uitgewerkt in resultaten en middelen. De prioriteiten legt de 
raad van bestuur in overleg met het management en de medewerkers vast in de 
tweejaarlijkse kaderbrief, die als richtlijn dient voor de jaarplannen en de begroting. De 
voorbereiding, de uitvoering en de evaluatie van jaarplannen en de begroting verloopt 
volgens een goed verankerde beleids- en begrotingscyclus, een belangrijk element in de 
kwaliteitsborging van Karakter.  

De hoofdpunten uit de Kaderbrief 2010 l 2011 vormden het uitgangspunt voor het jaarplan 
2010. De brief beperkt zich sinds 2009 tot vier hoofdthema's: zorg, markt, kennis en 
medewerkers. Het 'fundament' onder deze hoofdthema's is de borging van het beheer van 
de Karakterorganisatie als geheel. Het overleg tussen de raad van bestuur, het 
clustermanagement en hoofden stafdiensten richt zich op vier thema's. De clustermanagers 
en hoofden stafdiensten rapporteren actief op afwijkingen van meetpunten en prestatie-
indicatoren over het beheer en de borging van deelaspecten en doelstellingen. Deze 
thematische ordening sluit meer aan op de werkorganisatie van Karakter dan de indeling 
volgens het HKZ-model uit eerdere verslagjaren.  

Doelstellingen Karakter 2010
Voor 2010 heeft Karakter een aantal thema’s onderscheiden onder markt, zorg, kennis en 
medewerkers, te weten: 

Markt 
�  Strategisch beleidsplan 2010-2014 opstellen aansluitend op externe ontwikkelingen (op 

basis van voor- en najaarsconferenties 2009)  
�  Karakter toegankelijk: bijv. centrale aanmelding, automatisch agendabeheer, 

openingstijden, patiëntenlogistiek, herontwerp bedrijfsprocessen 



21

Zorg 
�  Prestatie-indicatoren: klantgericht werken, effectmeting verder implementeren en 

ontwikkelen in afstemming met ROMCKAP, maximaal 15% beargumenteerde afwijking 
van het zorgprogramma 

�  EPD: implementatie conform planning 
�  Patiëntveiligheid: deelnemen aan best practice ontwikkeling samenwerkingsverband K-7 
�  Differentiatie: heroriëntatie op inzet gedragswetenschappers bij diagnostische en 

therapeutische programma’s 

Kennis 
�  Doorontwikkelen KennisCentrum Karakter: interne en externe communicatie verbeteren 

t.b.v. uitwisselen van professionele ontwikkelingen binnen/buiten Karakter  

Medewerkers 
�  Secretariaat als ruggengraat van Karakter  
�  Groepsleiding wordt toenemend ingezet  als behandelaar 
�  Management Development (MD) traject 

Resultaten algemeen beleid Karakter 2010 

Strategienota 2010-2014 
Medio 2010 zag de strategienota 2010-2014 van Karakter het licht, met als titel ‘Krachtig 
door kennis en kunde’. Een goede interne analyse en externe (omgevings)analyse van 
Karakter vormde het vertrekpunt. Vervolgens is in de eerste helft van 2010 door velen 
binnen Karakter meegedacht over deze strategie voor de komende jaren. Het accent ligt de 
komende jaren op kennis- en kundeontwikkeling. De ambitie is om hét expertisecentrum 
voor complexe kinder- en jeugdpsychiatrie te zijn (zie ook paragraaf 4.1). Een ambitieus plan 
in een veranderd politiek en financieel klimaat. Karakter schetst een duidelijke visie en vaart 
koers vanuit de inhoud.  

Toegankelijkheid  
Pilot verruiming openingstijden
Ouderraadleden pleiten al geruime tijd voor een verruiming van de openingstijden van 
Karakter. In 2010 is een pilot Verruiming openingstijden gestart bij de deeltijdbehandeling 
door Karakter Arnhem. Een systeemtherapeut en een kinder- en jeugdpsychiater werken op 
donderdagavond van 17 uur tot 20.30 uur. Tijdens de avondopening worden voornamelijk 
systeemgesprekken gevoerd (adviesgesprekken) voor deeltijdpatiënten. Tevens zijn er 
enkele medicatiecontacten. In de avonduren worden geen intakes of kinderpsychiatrische 
onderzoeken gevoerd. De pilot loopt van september 2010 tot april 2011. De eerste 
ervaringen binnen deze pilot zijn positief. De centrale ouderraad volgt de pilot op de voet.  

Centrale aanmelding 
In 2010 onderzocht het afdelingsmanagement binnen Karakter op welke wijze één centraal 
aanmeldpunt binnen Karakter voor (ouders van) patiënten, verwijzers en Karakter intern tot 
meer helderheid over en versnelling van de aanmelding kan leiden. Ook mogelijke 
voordelen, nadelen en voorwaarden zijn in kaart gebracht. Bij dit onderzoek zijn ervaringen 
van collega-instellingen en die binnen de eigen organisatie betrokken. Het 
afdelingsmanagement presenteert de resultaten en het advies in maart 2011 aan het cmo. 
Het cmo besluit of en op welke wijze de centrale aanmelding uitwerking krijgt. 

Bereikbaarheid buiten kantoortijden 
Ter verbetering van onze dienstverlening is Karakter sinds 2010 ook buiten kantoortijden 
bereikbaar. Wanneer overleg over bij Karakter ingeschreven patiënten noodzakelijk is, 
kunnen verwijzers (huisartsen, kinderartsen, Bureau Jeugdzorg, etc.) ons tussen 17.00 en 
08.00 uur, in weekends en op feestdagen bereiken op een daartoe ingesteld 06-nummer.  
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Versnelling in de jeugdzorg 
Karakter participeert in het landelijke project Versnelling in de jeugdzorg. Het doel is 
verbetering van de zorg door het doorbreken van de lange wacht-, diagnose- en 
behandeltijden voor de patiënten; door 'out of the box' te denken en voornamelijk logistieke 
veranderingen aan te brengen. Bij een aantal locaties van Karakter zijn de wacht- en 
doorlooptijden relatief lang. Kenmerkend van de doorbraakmethode is dat wordt gewerkt met 
kleine teams, op kleine schaal en met de behandelaars zelf. Bij Karakter nemen zes 
poliklinieken deel: Apeldoorn, Arnhem, Enschede, lvg, Nijmegen, Zetten/Tiel). In 2010 
hebben de poliklinieken elk een deelnemend team samengesteld. Elk team startte met een 
nulmeting waarin per poli vijftien dossiers werden doorgelicht om in kaart te brengen hoe het 
is gesteld met de wacht- en doorlooptijden. Elk team heeft vervolgens een plan opgesteld 
om te versnellen. Deze plannen zijn gestart door kleine verandercyclussen te doorlopen.  In 
maart 2011 wordt het landelijke project afgerond met een slotconferentie en wordt mee 
bekend gemaakt over de resultaten van het project. Ook wordt besloten welke werkwijzen 
voortgang krijgen binnen Karakter.    

Prestatie-indicatoren en effectmeting 
De overheid wil onder meer door middel van prestatie-indicatoren zicht krijgen op de 
kwaliteit van zorg. Ook is het door het aanleveren van prestatie-indicatoren mogelijk om 
organisaties met elkaar te vergelijken. Karakter heeft in 2010 elk kwartaal de prestatie-
indicatoren aan de zorgverzekeraar opgeleverd en vóór 1 juni 2010 aan het CIBG de 
prestatie-indicatoren over verslagjaar 2009. De indicatoren van GGZ Nederland zijn naar de 
mening van Karakter meer gericht op de volwassenpsychiatrie. Karakter heeft daarom in 
2008 een pilotstudie naar de inhoudelijke relevantie en toepasbaarheid van 
kwaliteitsindicatoren voor de kinder- en jeugdpsychiatrie geïnitieerd. Dit is vormgegeven als 
wetenschappelijk onderzoek en promotietraject. Doel is het ontwikkelen van een subset van 
prestatie-indicatoren voor de kinder- en jeugdpsychiatrie. Dit onderzoek loopt momenteel en 
vindt plaats met subsidie vanuit de Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie (NVvP). 

Binnen Karakter liepen in 2010 diverse projecten rondom meting en/of sturing van effecten. 
Het gaat om het project Effectsturing primair proces met als doel resultaten van metingen, 
adviezen en analyses als sturingsinstrumenten systematisch terug te laten koppelen aan 
teams binnen Karakter. In eerste instantie is daarbij gekozen voor vijf prestatie-indicatoren, 
waar leidinggevenden van het eerste en tweede niveau aantoonbaar op gaan sturen. Deze 
verslaglegging loopt nog.  

Ook is er het project Effectmeting (van behandeling). Dit project is onderdeel van het 
programma Managementinformatie. Het gaat hier om een Karakterbrede effectmeting op 
basis van een set meetinstrumenten/vragenlijsten. In 2010 is gewerkt aan het omzetten van 
de papieren vragenlijsten in digitaal af te nemen lijsten. Begin 2011 wordt gestart met een 
pilot op de polikliniek van locatie Ede. Ouders worden via een brief met inlogcode en 
wachtwoord uitgenodigd om de vragenlijsten op de website van Karakter in te vullen.  

Bij GGZ Nederland loopt sinds een aantal jaren het project Routine Outcome Measurement 
(ROM). Voor verschillende zorgdomeinen waar de kinder- en jeugdpsychiatrie er één van is, 
heeft GGZ Nederland in 2010 expertgroepen in het leven geroepen. De expertgroepen 
geven adviezen over voor ROM geschikte meetinstrumenten en meetmomenten. Karakter is 
vertegenwoordigd in de expertgroep ROM kinder- en jeugd. 

In de expertgroep waren verschillende instellingen vertegenwoordigd die ook deelnemen 
aan het Routine Outcome Monitoring Consortium Kinder- en Adolescenten Psychiatrie 
(ROMCKAP, een samenwerkingsverband van universiteiten en instellingen zoals Karakter). 
Op deze manier vindt afstemming plaats in werkwijze bij het ROMmen. 

Elektronisch patiëntendossier (EPD) 
Bij de inrichting van het elektronisch patiëntendossier (EPD) is bewust aansluiting gezocht 
bij de School Karakter. Het EPD faciliteert de doelstellingen van de School Karakter: 
diagnostiek staat primair in dienst van de behandeling, na een compacte intake volgt een 
snelle behandeling. Ook zijn in het EPD de principes van competentiegericht en 
multidisciplinair werken geïntegreerd. Het EPD ontsluit de beschikbare patiënteninformatie  
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voor alle professionals die bij de zorg en de behandeling van de patiënt betrokken zijn. Ook 
is het mogelijk om te werken met lange en korte termijn behandeldoelen en het opstellen van 
behandelplannen. Tenslotte ondersteunt het EPD de planning van evaluaties. De 
behandelaar kan op deelplanniveau het beloop van de behandeling en de conclusies 
vastleggen. De beschikbare zorgprogramma's zijn in het EPD geïmplementeerd. 
Het EPD is in de eerste twee kwartalen van 2010 geïmplementeerd. In het derde en vierde 
kwartaal is de implementatie geëvalueerd in samenspraak met de gebruikersorganisatie. 
Verbeterpunten zijn aangeboden aan de raad van bestuur ter besluitvorming. 

KennisCentrum Karakter
Om haar werk goed te kunnen doen, is het KCK in 2010 allereerst steviger verankerd binnen 
Karakter door aanwezigheid binnen het cmo en door communicatie richting medewerkers via 
mails en intranet. Het kernteam is uitgebreid met een manager bedrijfsvoering, 
wetenschappelijk coördinator, coördinator implementatie & innovatie, ambtelijk secretaris en 
secretariële ondersteuning. Er is voor 2011 een jaarplan opgesteld en ook zijn de 
portefeuilles zorgmodules, interne opleiding, algemeen, wetenschappelijke projecten, 
innovatie, academische werkplaats en ROM verdeeld.   

Zorgprogrammering en zorgmodules 
Een belangrijk hulpmiddel om het eerste hoofdthema van Karakter - ‘het belang van patiënt 
en gezin staat voorop in een door evidentie gesteund, effectief en efficiënt zorgaanbod’ - uit 
de strategienota te realiseren, is zorgprogrammering. Daarin staat welke behandeling 
Karakter biedt bij welke stoornis. In zorgmodules wordt de inhoud van die behandeling 
beschreven. Vanuit het KCK zijn in 2010 de bestaande zorgmodules geïnventariseerd en 
vergeleken, is een algemeen Karakterformat ontwikkeld en werd een start gemaakt met het 
ontwikkelen van Karakter zorgmodules. Het congres ‘Karakter op koers, koersen op kennis’
dat Karakter op 8 november 2010 voor medewerkers organiseerde, besteedde tijdens de 
lezingen ook aandacht aan de nieuwe werkwijze en standaardisering van modules. Het 
uiteindelijke doel is 80/85% van de behandeling binnen standaard zorgprogrammering te 
laten vallen. Daarmee organiseert Karakter de zorg zo dat we beter - en waarschijnlijk meer 
- patiënten zorg kunnen bieden en dat de agenda van de professional overzichtelijk en 
beheersbaar blijft. Het KCK ondersteunt in deze ontwikkeling en voert de regie; de 
verantwoordelijkheid voor de inhoud en uitvoering ligt in de lijn. Het KCK heeft daartoe in 
2010 kennis over zorgprogrammering en zorgmodules in- en extern in samenwerking met 
andere kjp-instellingen vergaard en via vakgroepen en intranet binnen Karakter verspreid..  

Basisdataboek 
In 2010 is gestart met de implementatie van een volledig digitaal basisdataboek. Een 
basisdataboek bevat gegevens van ontwikkelingsvragenlijsten die voorafgaand aan de 
intake bij de patiënt (en ouders) worden afgenomen. Bij deze digitalisering worden niet 
alleen de vragen via het web beantwoord in het systeem, maar wordt ook gezorgd voor 
verwerking van de gegevens en terugkoppeling naar de behandelaar van de scores. Het 
eerste pilotproject startte begin januari 2011. 

Herstructurering Universitair Cluster 
In 2010 is het Universitair Cluster gestart met een interne herstructurering. Doel is een 
betere en efficiëntere zorg. Een aantal basale processen en ondersteuning worden voortaan 
clusterbreed (locatieoverstijgend) georganiseerd. Meer centrale aansturing en een 
eenduidiger wijze van werken verbetert de afstemming tussen de locaties en vergroot de 
slagkracht van het secretariaat. Het is bovendien kostendekkend, ontschottend en beter 
aansluitend op de vraag van ouders. Binnen de herstructurering is de vorming van een 
clusterbrede zorglijn Infants een belangrijke ontwikkeling. Het behandelaanbod voor infants 
wordt voornamelijk ambulant met zorg op maat om de zorg kwalitatief en procesmatig te 
optimaliseren. De zorglijn zal zich in 2011 verder presenteren. Verder zijn onderzoek, 
onderwijs en opleiding sterker gepositioneerd door de verantwoordelijkheid specifieker bij de 
hoogleraren onder te brengen, heldere doelen te formuleren en ook financieel-administratief 
apart onder te brengen.  
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Herpositionering Kwaliteit Innovatie & Communicatie
Om de strategische doelstellingen uit de strategienota 2010-2014 te kunnen realiseren, is 
besloten de stafdienst Kwaliteit Innovatie & Communicatie (KIC) te herpositioneren. 
Innovatie maakte door de komst van het KennisCentrum Karakter al enige tijd geen 
onderdeel meer uit van KIC. Kwaliteit komt als beleidsterrein in principe te vallen onder de 
raad van bestuur (medio 2011). Nog onderzocht wordt op welke wijze beleidsvoorbereiding 
voor de raad van bestuur op een passende manier kan worden ingevuld. Communicatie gaat 
met ingang van 15 februari 2011 verder als stafdienst Communicatie & Marketing. Karakter 
is hiermee klaar zich de komende jaren krachtig te positioneren.   

Samenwerkingsrelaties
Karakter wil de inhoudelijke samenwerkingsrelatie met de Pluryn Hoenderloo Groep en het 
Dr. Leo Kannerhuis verbreden en verdiepen. De bestaande samenwerkingsopzet in 
maatschapsverband, louter gericht op MFC Oosterbeek, zal daartoe worden heroverwogen. 
Definitieve besluitvorming vindt in het 2e kwartaal 2011 plaats. 

Karakter werkt met Pro Persona samen op het gebied van orthopsychiatrie in de maatschap 
InZicht. Door het uitblijven van toereikende productie-afspraken voor 14 nog te realiseren 
bedden bovenop de reeds functionerende 10 bedden (o.g.v. toelating 24 plaatsen) bij Pro 
Persona, en het uitblijven van additionele, ambulante productie-afspraken bij beide partners, 
hebben Pro Persona en Karakter besloten deze samenwerking op andere wijze dan in 
maatschapsverband te gaan vormgeven, met behoud en uitbouw van de zeer gewaardeerde 
expertise in deze samenwerking. De nadere uitwerking en besluitvorming vinden in 2011 
plaats. 

4.3 Algemeen kwaliteitsbeleid 

Kwaliteit is een integraal onderdeel van het totale beleid. De ambities van Karakter zijn in de 
strategienota 2010-2014 aangegeven. De beleids- en begrotingscyclus is daarin een 
planmatige borging. Inhoudelijke borging ligt ook bij de kwaliteitscommissies zoals 
Klachtencommissie, Commissie Middelen of Maatregelen, Geneesmiddelencommissie en 
Arbo/MIP (Melding Incidenten Patiënten) commissie. Ook is er de Lokale 
Toetsingscommissie Mensgebonden Onderzoek.  

In november 2007 ontving Karakter haar eerste HKZ-certificaat als basisgarantie voor 
kwaliteit. Karakter heeft het werk zodanig georganiseerd dat aan alle voorwaarden is 
voldaan om optimale diagnostiek en behandeling te kunnen leveren. Het voldoet aan de 
normen die voor de sector, voor zorgverzekeraars, patiënten en overheid gelden. Het 
perspectief van de patiënt vormt hierbij het uitgangspunt. In 2010 ontving Karakter een 
nieuw certificaat vanuit Kema quality/Dekra als toetsende instantie.  

In- en externe audits 
In de eerste helft van 2010 zijn interne audits op de locaties en de stafdiensten gehouden. In 
deze auditronde waren patiëntveiligheid en effectsturing/meting de centrale thema’s. De 
interne audits waren bedoeld om verbetermogelijkheden te signaleren als ook ter 
voorbereiding op de externe audits.  

Begin juli 2010 vonden de externe audits plaats. Deze werden uitgevoerd door KEMA (vanaf 
1 november 2010 Dekra), een organisatie die zich al jarenlang specialiseert in de (GG)zorg. 
Naast het centrale thema ‘patiëntveiligheid en effectsturing/meting’ zijn de onderwerpen 
‘primaire processen’, ‘beleid (strategie)’ en ‘professionaliteit’ geaudit. 

Op 1 november 2010 ontving Karakter van Kema quality / Dekra haar HKZ-certificaat, dat 
geldig is tot medio 2012.  
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Bezoek Inspectie voor de gezondheidszorg 
Op 31 maart 2010 ontving MFC Oosterbeek een eerste inspectiebezoek van de Inspectie 
voor de Gezondheidszorg. Insteek was het beleid van de inspectie om toezicht te houden op 
het verantwoord terugdringen van vrijheidsbeperking in de zorg, in het bijzonder het gebruik 
van onrustbanden. De inspecteur toonde zich onder de indruk van de openheid bij 
management, staf en groepsleiding en de bijzondere aandacht wordt gegeven aan de 
cultuur (betrokken, open). De sfeer en benadering werden als bijzonder kindgericht gezien. 
De inspecteur was lovend over de geboden zorg en gaf twee aanbevelingen voor het verder 
ontwikkelen van beleid, dat al in gang was gezet. 

Visitatie SPON 
MFC Oosterbeek fungeert als praktijkopleidingsinstelling voor de opleiding tot GZ-
psycholoog. SPON opleidingen bracht hier op 7 juni 2010 een visitatiebezoek. Tijdens de 
visitatie sprak de commissie met verschillende medewerkers en met de voorzitter raad van 
bestuur. De visitatiecommissie vindt dat Karakter het zeer goed doet als 
praktijkopleidingsinstelling. De leden van de commissie zijn erg enthousiast over het nieuwe 
speerpunt in ons beleid: een excellente opleidingsorganisatie worden voor psychologen en 
artsen. Men wil graag met Karakter samenwerken om zowel de theoretische als de 
praktijkopleiding te verbeteren. Men waardeert het opleidingsklimaat bij Karakter en vindt dat 
Karakter een groot palet aan mogelijkheden heeft dat goed aansluit bij de leerbehoeftes. 
Ook de grote betrokkenheid bij de opleiding en het SPON wordt zeer gewaardeerd. De 
onderlinge samenwerking ervaart SPON als goed en open. De commissie adviseert Karakter 
de kwaliteit van de opleiding te borgen op de verschillende locaties. Verder zijn de 
toegankelijkheid van een bibliotheek per locatie en de werkdruk onderwerpen die aandacht 
verdienen. Door de toegenomen productienormen staat de werkbegeleiding onder druk. 
Hiermee gaat Karakter in 2011 aan de slag. 

Terugdringen Dwang en Drang  
Het terugdringen van dwang en drang staat al een aantal jaren hoog op de politieke agenda. 
Het ministerie van VWS heeft in 2010 gelden beschikbaar gesteld voor projecten die gericht 
zijn op het terugdringen van separaties. In het voorjaar van 2010 konden organisaties 
hiervoor projectplannen indienen bij GGZ Nederland. Medio dit jaar kreeg Karakter het 
bericht dat ook aan Karakter een subsidie is toegekend. De gelden worden ingezet voor de 
ontwikkeling en implementatie van een uniforme Karakterbrede werkwijze voor het 
terugdringen van dwang en drang die aansluit bij de werkwijze van Triversum en 
Hogeschool InHolland. 

Aansluitend bij het competentiegericht werken, heeft Karakter besloten om het werken met 
signaleringsplannen en het structureel nabespreken van genomen maatregelen over te 
nemen en in te passen in de Karakterwerkwijze. In opdracht van de Middelen of Maatregelen 
commissie werkt de projectgroep Verminderen Dwang en Drang aan de ontwikkeling van 
een Karakterbreed signaleringsplan. De expertise van Hogeschool InHolland wordt 
ingehuurd voor scholing en advisering bij de implementatie van de werkwijze. 

Peiling onder ouders van patiënten  
Op initiatief van de centrale ouderraad werden in de periode juni/juli 2010 vijftig ouders 
telefonisch bevraagd over hun beeld van Karakter en hun ervaringen met bijvoorbeeld 
communicatie en bereikbaarheid. De uitkomsten van dit onderzoek bieden handvaten om de 
dienstverlening door Karakter te verbeteren. Na de zomer kwam het rapport voor de centrale 
ouderraad beschikbaar en konden de resultaten en conclusies eind november worden 
gepresenteerd. In januari/februari 2011 ontvingen ouders die aan het onderzoek hebben 
meegewerkt en hebben aangegeven meer over de uitkomsten te willen lezen, een 
samenvatting van de resultaten.  

Het beeld dat uit de pilot naar voren kwam, is grotendeels positief. Ouders typeren 
(medewerkers van) Karakter over het algemeen als professioneel, deskundig, vriendelijk, 
vakkundig, klant-/vraaggericht, vertrouwd, begripvol. Ouders droegen ook verbeterpunten 
aan. In 2011 werken medewerkers van Karakter aan de volgende drie punten:  
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�  Verwachtingsmanagement: communiceer tijdig en gaandeweg steeds over 
verwachtingen van (ouders van) patiënten en wat men daadwerkelijk van Karakter 
verwachten kan.  

�  Telefonische bereikbaarheid binnen en buiten kantoortijden.  
�  Voorkomen, signaleren en verhelpen van voor ouders onnodige bureaucratie. 

Ook leverde dit onderzoek een aantal aandachtspunten op voor soortgelijk 
vervolgonderzoek binnen Karakter.  

Karakter vindt het belangrijk te weten hoe ouders van patiënten (de dienstverlening van) 
Karakter ervaren en hoe zij tegen Karakter als organisatie aankijken. Dit onderzoek krijgt ook 
vanuit het bredere kader van reputatie- en stakeholdermanagement zeker een vervolg in 
deze beleidsperiode.       

4.4 Kwaliteitsbeleid ten aanzien van patiënten 

4.4.1 Kwaliteit van zorg  
De verantwoording van de GGZ prestatie-indicatoren vindt plaats via de zogenaamde Zizo-
portal (www.zichtbarezorg.nl). De rapportage over de GGZ-indicatoren effectiviteit van zorg, 
veiligheid en patiëntgerichtheid is in bijlage C1 opgenomen.  

De indicatoren van GGZ Nederland zijn naar de mening van Karakter meer gericht op de 
volwassenpsychiatrie. Karakter is daarom in 2008 een pilotstudie naar de inhoudelijke 
relevantie en toepasbaarheid van kwaliteitsindicatoren voor de kinder- en jeugdpsychiatrie 
gestart. Doel is het ontwikkelen van een subset van prestatie-indicatoren voor de kinder- en 
jeugdpsychiatrie. Zie verder ook paragraaf 4.2, prestatie-indicatoren en effectmeting.  

Via het patiëntwaarderingsonderzoek en ook via contacten met de ouderraden die binnen 
Karakter actief zijn, betrekken we patiënten bij de kwaliteitsverbetering van Karakter. 

Kwaliteitscommissies  
Verschillende kwaliteitscommissies hebben een specifieke focus op de kwaliteitsverbetering 
voor de organisatie. Deze commissies verstrekken voortgangsrapportage aan de raad van 
bestuur, die vervolgens in de bestuursbeoordeling verantwoording aflegt aan de 
(auditcommissie van de) raad van toezicht. In dit verslag is per commissie een verslag 
opgenomen.    

Arbo-MIP commissie 
De Arbo-MIP commissie registreert en analyseert binnengekomen meldingen en adviseert 
aan de raad van bestuur. Elk kwartaal vindt kwalitatieve en kwantitatieve analyse van 
gegevens plaats. Deze analyse worden verspreid onder de raad van bestuur en de cluster- 
en afdelingsmanagers. 

Sinds 2010 vergadert de commissie op locatie. Hierdoor is de vergadering in twee delen 
opgesplitst, een locatiebezoek en een commissievergadering. Tijdens het locatiebezoek zijn 
de managers van de locatie aanwezig waar o.a. de Arbo- MIP formulieren, de 
meldingscultuur en de interventies na de incidenten worden besproken. Er is ruimte om 
nodige thema’s te bespreken en indien nodig afspraken te maken. In het tweede gedeelte 
vergadert de commissie en stelt advies op voor de raad van bestuur. 

In 2010 is het digitaal Arbo-MIP formulier herzien en gebruiksvriendelijker gemaakt. Tevens 
is de databasefunctie verbeterd waardoor het systeem meer betrouwbaar is en de 
kwalitatieve en kwantitatieve informatie gemakkelijker uit de database kan worden gehaald. 
Per 1 januari 2011 is het nieuwe formulier operationeel. 
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Geneesmiddelencommissie 
Bij twee locaties van Karakter evalueerde de geneesmiddelencommissie de invoering van 
de Karakterrichtlijnen voor geneesmiddelendistributie. Als gevolg van spreiding van de 
Karakterlocaties zijn er diverse apotheken die medicatie leveren aan Karakter. Er is geen 
sprake van uniformiteit in de manier waarop geneesmiddelen-distributie geregeld is.  

In het kader van medicatieveiligheid en toezicht door IGZ, is in 2010 extra aandacht besteed 
aan de Richtlijn Medicatieoverdracht in de keten. Beschikbaarheid van een actueel 
medicatieoverzicht was al opgenomen in het Karakterbeleid rond geneesmiddelendistributie, 
maar is nader uitgewerkt en verspreid onder behandelaren. 

De geneesmiddelencommissie adviseert rond het EPD een medicatiemodule met 
voorschrijfsysteem op te nemen. Op dit moment hebben behandelaren binnen het EPD 
onvoldoende overzicht. De implementatie kan geschieden via een extern projectleider die 
tevens de mogelijkeden van één leverancier voor medicatie onderzoekt.  

Het formularium farmacotherapie is in 2010 aangevuld met een Karakterbrede richtlijn voor 
de noodkoffer en een digitaal motivatieformulier. Bij het Landelijk kenniscentrum Kinder- en 
Jeugdpsychiatrie krijgt farmacotherapie vorm. Het kenniscentrum bundelt informatie van 
diverse instellingen in het land. De geneesmiddelencommissie van Karakter participeert 
hierin actief en volgt de ontwikkelingen nauwgezet.  

Middelen- of Maatregelencommissie 
De Middelen of Maatregelen (MofM) commissie is belast met de vertaling van de wet- en 
regelgeving op het gebied van middelen of maatregelen naar het Karakterbeleid 
(beleidsvoorbereiding, ontwikkeling en kwaliteitsbewaking). De commissie geeft dit vorm door 
in een locatiebezoek in gesprek te gaan met medewerkers van het multidisciplinaire team 
over de inzet van MofM. Formulieren en casuïstiek worden besproken en commissieleden 
attenderen op het formuleerde beleid.  

In 2010 heeft de commissie vijf locatiebezoeken (Nijmegen, Zwolle, Apeldoorn, 
Arnhem/Doetinchem, Ede lvg) en drie ingelaste locatiebezoeken (Ede, Hellendoorn en 
Oosterbeek) afgelegd. Er wordt steeds meer preventief gewerkt met signaleringsplannen. Het 
MofM formulier is in 2011 volledig gedigitaliseerd. Bij casuïstiek met veel inzet van MofM 
wordt die inzet goed doorgesproken in kindbesprekingen en werkoverleg.  

De commissie heeft de protocollen rond vocht en voeding onder dwang, medicatie onder 
dwang en de middelen/maatregelennota herschreven. Daarnaast werd in 2010 een 
stroomschema voor het toepassen van MofM en een standaardformat voor 
signaleringsplannen ontwikkeld. Naar aanleiding van de notitie Terugdringen drang en dwang 
heeft de raad van bestuur het advies overgenomen een projectgroep in te richten om  
aanbevelingen te implementeren. Zie ook paragraaf 4.3, terugdringen dwang en drang.  

Patiëntveiligheid 
Jaarlijks vindt overleg plaats tussen de kwaliteitscommissies en de raad van bestuur 
In 2010 is besloten dit overleg tweejaarlijks te houden om alle lopende projecten en 
afspraken rondom patiëntveiligheid te bundelen en de kwaliteit en het proces hiervan te 
borgen. Tevens is er een portefeuillehouder aangesteld voor het onderwerp 
‘patiëntveiligheid’. Er is in 2010 (nog) niet deelgenomen aan best practice ontwikkeling op 
het gebied van patientveiligheid binnen het samenwerkingsverband K-7. 

Lokale toetsingscommissie mensgebonden onderzoek  
De Lokale toetsingscommissie Mensgebonden Onderzoek heeft in 2010 twee 
onderzoeksvoorstellen ter toetsing ontvangen. Het gaat om:  
�  Verbetering van zorg voor kinderen en adolescenten met ADHD door de Nijmeegse 

ADHD-aanpak: organisatorische herstructurering van zorg met versterkte samenwerking 
tussen kinder- en jeugdpsychiater en huisarts 

�  Assessing the Effect of Missing Doses (Off-Days) of Daily Medication in Patients Stable 
on Pharmacotherapy for ADHD Receiving Atomoxetine or OROS Methylphenidate: A 
Parallel Matched Group Clinical Study (On/Off Study). 
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Beide voorstellen zijn in 2010 behandeld. De twee voorstellen kregen - naast inhoudelijke 
opmerkingen - een positief advies.    

In 2010 bleek sprake van overlap in taakstelling tussen de lokale toetsingscommissie en het 
KennisCentrum Karakter (KCK) ten aanzien van de beoordeling van onderzoeksaanvragen 
binnen Karakter. Medio 2010 is besloten de lokale toetsingscommissie mensgebonden 
onderzoek in de huidige vorm op te heffen en een vernieuwde lokale toetsingscommissie 
samen te stellen die valt onder verantwoordelijkheid van het KCK. De vernieuwde commissie 
bestaat uit leden van de (oude) toetsingscommissie en leden van het kernteam KCK. Het 
blijft de voorzitter raad van bestuur die per ingediend onderzoek uiteindelijk de Verklaring 
lokale uitvoerbaarheid ondertekent.  

4.4.2 Klachten 
Karakter kent in het kader van de Wet klachtrecht cliënten zorgsector een 
klachtencommissie die handelt conform het vastgestelde klachtenreglement.  

Samenstelling 
Er zijn binnen de klachtencommissie drie externe leden (juristen) die de functies van 
secretaris en (plaatsvervangend) voorzitter vervullen. Aanvankelijk waren er verder vijf 
interne leden (waaronder twee kinder- en jeugdpsychiaters, een gz psycholoog, een 
projectcoordinator, een groepsleider). In het jaar 2010 heeft er een wisseling 
plaatsgevonden van interne leden. De twee zittinde kinder- en jeugdpsychiaters hebben 
afscheid genomen. Er zijn drie nieuwe kinder- en jeugdpsychiaters benoemd, verdeeld over 
de verschillende clusters. Ook zijn er twee ouders als lid benoemd. Deze ouders zijn 
voorgedragen door de centrale ouderraad. De raad van toezicht heeft hun kandidatuur 
overgenomen en hen per 1 december 2010 benoemd.

Tabel 6 Samenstelling klachtencommissie op 31 december 2010 

Naam Rol 
mevr. mr. J. Steenbrink voorzitter 
mevr. mr. I.E. Kruit secretaris en plv. voorzitter 
mevr. mr. W.G. Kuster-van de Ven secretaris 
dhr. N. van Dijk lid 
mevr. drs. M. van Dockum lid 
dhr. drs. A. den Hertog  lid 
dhr. drs. N. Hesta lid 
dhr. H.B. de Jong lid 
dhr. drs. G.H. Witteveen lid 
mevr. mr. L. Otten lid 
dhr. J. van Beckhoven backup lid 

Aantal klachten

Tabel 7 Aantallen klachten in het verslagjaar 

Aantal 
Aantal klachten ingediend bij de klachtencommissie  11 
Aantal klachten als % van het gemiddeld aantal personeelsleden in fte’s 1,52% 
Aantal door de klachtencommissie in behandeling genomen klachten 11 
Aantal klachten waarover de klachtencommissie advies heeft uitgebracht  11 
Aantal klachten dat (deels) gegrond is verklaard 3 

Inhoud klachten
De onderwerpen en de locaties waarover geklaagd is, zijn divers. In de aard en 
onderwerpen van de klachten is geen algemene lijn te ondekken. Wel is een stijging in het 
aantal klachten waargenomen van 7 klachten in 2009 naar 11 klachten in 2010.  
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Organisatorische aspecten van de klachtencommissie
Parallel aan de klachtenprocedure via de klachtencommissie loopt sinds 2010 de pilot 
Klachtenfunctionaris in het Cluster Overijssel. De klachtencommissie heeft in 2010 geen 
overleg of afstemming gehad met deze functionaris; wel is er een klacht doorgeleid. De 
klachtencommissie is voornemens dit in 2011 wel contact te zoeken met deze functionaris.  
Verder vond de jaarlijkse vergadering plaats. Er is overleg geweest met de voorzitter van de 
raad van bestuur en hebben twee leden een vergadering bijgewoond van de raad van 
toezicht. In het overleg met de raad van bestuur is onder meer de wenselijkheid besproken 
dat het klachtenregelement op korte termijn wordt herzien. 

4.5 Kwaliteit ten aanzien van medewerkers 

4.5.1 Personeelsbeleid 
De stafdienst P&O heeft enerzijds als taak de raad van bestuur te adviseren en te 
ondersteunen op het gebied van P&O-beleid en P&O-beheer. Dit geldt onder andere voor de 
wettelijke taken en voor het voorbereiden en invoeren van centrale (beleids-) kaders. 
Anderzijds heeft P&O de taak het centrale en decentrale management te faciliteren en te 
adviseren bij de concrete invulling en uitvoering van het beleid binnen de clusters en 
(staf)afdelingen. Bovendien heeft P&O de taak om het personeel op een dienstverlenende 
wijze te informeren en verder te helpen. Van P&O wordt verwacht dat zij deze ondersteuning 
van zowel management als personeel combineert met een signalerende en toetsende rol 
omtrent de vraag of de uitvoering binnen de afgesproken kaders past. 

P&O vult deze rollen in vanuit de visie dat een organisatie binnen de kinder- en 
jeugdpsychiatrie voor zijn succes, kwaliteit en voortbestaan in belangrijke mate afhankelijk is 
van de kwaliteit en het functioneren van zijn medewerkers en professionals. In de 
voorwaardelijke zin zijn goed personeels- en organisatiebeleid en goede uitvoering daarvan 
hierbij onmisbaar. Door continu te zoeken naar de beste balans tussen personeels- en 
organisatiebelang en deze zoveel mogelijk in elkaars verlengde te brengen, kan toegewerkt 
worden naar het gewenste werkklimaat. Een klimaat, waar mensen graag en optimaal hun 
kennis en kunde willen inzetten voor hun patiënten/klanten en voor het voortbestaan en de 
verdere (kennis)ontwikkeling van Karakter. 

Doelstellingen en resultaten 

Digitaliseren Werving & Selectieproces 
In 2010 heeft Karakter een belangrijke stap gezet met het professionaliseren van het 
werving- en selectieproces. Middels de implementatie van de Raet Online module Werving & 
Selectie kunnen sollicitanten vanaf juli 2010 digitaal solliciteren. De sollicitant krijgt direct een 
ontvangstbevestiging per mail; ook uitnodigen en afwijzen geschiedt voortaan per e-mail.  

Ook biedt Karakter open sollicitanten de mogelijkheid om cv en professioneel profiel achter 
te laten, waardoor zij bij het beschikbaar komen van een interessante vacature automatisch 
per mail worden bericht. Sinds de implementatie in juli 2010 maakten al 350 mensen gebruik 
van deze mogelijkheid. 

Herstructurering functiegebouw 
Een belangrijk project voor Karakter: het realiseren van een ingedikt functiegebouw (met 
ingang van 1 januari 2013), bestaande uit generieke en resultaatgerichte 
functiebeschrijvingen inclusief competentieprofielen voor alle medewerkers van Karakter. 
Onderhavige doelstellingen zijn:  
�  het neerzetten van een duidelijke organisatiestructuur qua verantwoordelijkheden en 

bevoegdheden en 
�  het vergroten van de mogelijkheid van de onderlinge uitwisselbaarheid van 

medewerkers waardoor de interne mobiliteit vergroot kan worden. 
Het resultaat is een onderhoudsvriendelijk functiegebouw, waarbij de functiebeschrijvingen 
resultaatgebieden bevatten, en waaraan competentieprofielen gekoppeld zijn. 
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In 2010 zijn in pilotvorm de functies van de stafdiensten (met uitzondering van ICT functies) 
herschreven, opnieuw gewogen en uitgereikt aan de stafmedewerkers.  

Functiedifferentiatie  
In 2010 is de invoering van functiedifferentiatie voor de groepsleiding afgerond. De invoering 
bestaat uit een beleidsnotitie waarin de doorstroom- en doorgroeimogelijkheden voor 
groepsleiding staan beschreven. Ook komen hierin meerjarige opleidingstrajecten, zoals 
voor gezinsbehandelaar en gedragstherapeutisch medewerker aan de orde. Verder zijn de 
functiebeschrijvingen aangepast en zijn de veranderingen gecommuniceerd naar de 
medewerkers. Als onderdeel van het project Herstructurering functiegebouw zullen alle 
groepsleiders begin 2011 hun nieuwe functiebeschrijving uitgereikt krijgen. 

Opleidingsklimaat 
In 2010 is binnen Karakter weer veel aandacht besteed aan het opleiden en ontwikkelen van 
medewerkers. Het opleiden vindt voor een groot deel plaats via interne opleidingen. 
Daarnaast volgen medewerkers individuele externe opleidingen. In 2010 is bij diverse 
opleidingen ook gekeken of medewerkers efficiënter opgeleid konden worden, zonder de 
kwaliteit daarbij uit het oog te verliezen. Belangrijke opleidingsactiviteiten die in 2010 hebben 
plaatsgevonden:  

Management Development (MD) 
Eind 2009 is onder regie van P&O een management development programma gestart voor 
cmo-leden en een programma voor afdelingsmanagers. De uitvoering werd verzorgd door 
TSM Business School. Aanleiding voor beide MD-programma’s was de nieuwe rol voor de 
managers binnen Karakter naar aanleiding van de herstructurering Ambities verankerd. 
Werkvormen die in het md-programma zijn ingezet zijn themagerichte seminars, 
projectteams, coaching, intervisie en gezamenlijke managementcafé’s.  

Adviesvaardigheden stafadviseurs 
Parallel aan het md-programma heeft TSM Business School in 2010 onder regie van P&O 
een traject adviesvaardigheden verzorgd voor een twintigtal stafadviseurs. Aanleiding voor 
dit traject was tevens Ambities verankerd waarin een andere rol van de stafdiensten wordt 
gevraagd richting de clusters en raad van bestuur (‘kanteling van de driehoek’). 

Cursus KJP Karakter voor groepsleiding 
 Afdeling P&O heeft in 2010 tezamen met het KCK en de opleidingscommissie interne 
opleidingen, de huidige specialisatiecursus voor groepsleiders geëvalueerd en waar nodig 
verder geprofessionaliseerd. Doel hiervan is kwaliteits- en efficiencyverbeteringen en meer 
professionaliteit en uniformiteit in de modules. De vernieuwde opzet en inhoud, met als 
nieuwe cursusnaam "Cursus KJP Karakter voor groepsleiding" gaat vanaf 2011 van start.  

Van CFB naar ABC 
In 2010 is Karakter in saemnwerking met een aantal andere kjp-instellingen overgegaan van 
CFB- (controle fysieke beheersing) naar ABC-trainingen (agressie beroepshouding 
communicatie). De basis van de training is grotendeels hetzelfde, maar meer toegespitst op 
kinderen en jeugdigen. Binnen deze training, die verplicht is voor alle groepsleiders binnen 
Karakter, wordt vooral de nadruk gelegd op het voorkomen van agressie en de 
beroepshouding van de medewerkers. In 2010 is vervolgens gewerkt aan het efficiënter 
inrichten van de ABC-training Jeugd zodat deze vanaf 2011 bestaat uit 4 in plaats van 5 
trainingsdagen.  

Competentiegericht werken 
Binnen Karakter is de competentiegerichte behandelmethodiek een van de uitgangspunten 
in het primair proces. Ook in 2010 zijn alle medewerkers in het primair proces in deze 
methodiek (bij)geschoold door interne trainers. Voor nieuwe medewerkers bestaat dit uit een 
basiscursus; voor bestaande medewerkers uit een jaarlijkse opfris- en verdiepingsdag. In 
2010 hebben de voorbereidingen plaatsgevonden voor het verkorten van de basistraining 
voor residentiële medewerkers van 3 naar 2 dagen. Invoering hiervan is per 1 januari 2011.  
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Elektronisch Patiënten Dossier (EPD) 
In 2010 is het EPD binnen Karakter ingevoerd. Alle medewerkers in het primaire proces zijn 
voorafgaand geschoold in het werken met het EPD. Gekozen is voor klassikale scholing en 
inzet van key-users op alle locaties van Karakter. P&O is betrokken geweest bij de 
voorbereidingen van deze scholing, de uitvoering van de scholing lag in handen van de 
zorgadministratie van de afdeling FCI. 

Supervisie & coaching 
In 2010 is wederom veel gebruik gemaakt van de supervisie en coaching die door Opleiding 
& Ontwikkeling wordt aangeboden door een geregistreerd supervisor. Het betreft hier zowel 
individuele supervisie/coaching als teamcoaching. 

Subsidie opleidingen 
Ook in 2010 heeft Karakter vanuit het ministerie van VWS subsidie ontvangen uit het 
Stagefonds en het Opleidingsfonds Zorgopleidingen. De subsidie uit het Opleidingsfonds is 
bestemd voor stimulering van opleidingsplaatsen postdoctorale opleidingen 
gedragswetenschappen en de opleiding tot kinder- en jeugdpsychiater. De afdeling P&O 
onderhoudt contact met het ministerie en faciliteert de bijbehorende administratieve 
processen.  

Werving & selectie 
De groei die Karakter in 2009 liet zien, zette zich in mindere mate door in 2010. Het nieuwe 
logeerhuis in Hellendoorn vereiste verdere uitbreiding van personeel, maar ook de in 2009 
opgezette kliniek in Oosterbeek kwam in het afgelopen jaar tot wasdom. 

Vacatures Totaal aantal vacatures 
per 31 december 2010 

Aantal moeilijk 
vervulbare vacatures per 

31 december 2010 
Totaal personeel 21 16 
Personeel met patiëntgebonden functies 18 12 

Verloop personeel Aantal personeelsleden Aantal fte 
Instroom personeel in loondienst totaal 
verslagjaar 

200 125,36 

Uitstroom personeel in loondienst totaal 
verslagjaar 

151 90,59 

Verlooppercentage 14,5% 
Groeipercentage 10,9% 

4.5.2 Kwaliteit van het werk 

Verzuim- en arbobeleid 
In 2010 ondernam Karakter een aantal acties op afdelings-, locatie-, cluster- en 
organisatieniveau ter verbetering van de arbeidsomstandigheden en het beheersen en 
terugdringen van het verzuim. Dit met als doel te komen tot een pro-actief, preventief en 
breed gedragen arbo- en verzuimbeleid. Het neerzetten van dit beleid is een continu proces. 
De focus zal steeds meer liggen op de gezonde medewerker om deze vitaal, productief en 
gemotiveerd te houden. Kortom: de stap van het regulier arbo- en verzuimbeleid naar 
gezondheidsmanagement. Daar zal het accent dan ook in 2011 op gaan liggen. 

Medewerkerstevredenheidsonderzoek 
In 2010 voerde Karakter een medewerkerstevredeheidsonderzoek uit onder alle 
medewerkers. Het onderzoek gaf informatie over de sterke punten van de organisatie en 
toonde aan waar ruimte is voor verbetering, zowel Karakterbreed als per cluster, locatie en 
afdeling. Op basis van deze rapportage maken clusters/afdelingen een plan van aanpak 
voor verbeteringen op de eigen afdeling/in het eigen cluster. Door het periodieke karakter 
van het medewerkersonderzoek wordt bij een volgende meting (over 2 jaar) al direct het 
effect van verbeteringen zichtbaar. De algemene tevredenheid bij Karakter kwam uit op een  
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score van 7,3. Vergeleken met de 6,9 die andere organisaties binnen de benchmark GGZ 
behaalden, een mooi resultaat. 

RI&E (Risico Inventarisatie en Evaluatie) 
Karakter brengt volgens wetgeving risico’s in kaart en neemt middels een plan van aanpak 
gerichte maatregelen, evalueert deze, past ze zo nodig aan (borging) en voldoet daarmee 
aan de gestelde eisen in de arbowet. Ook in 2010 zijn er RIE’s uitgevoerd op een aantal 
locaties (waaronder stafdiensten en Karaker Almelo). In 2011 wordt een start gemaakt met 
de RI&E Cluster LVG. RI&E locatie Ede is in 2010 getoetst door Arbo Unie, gericht op het 
PSA-beleid: Op grond van de beschikbaar gestelde documenten (RI&E en Plan van aanpak) 
en het interview met medewerkers en afdelingsmanagement locatie Ede, was toetser van 
mening dat Karakter locatie Ede op een gedegen wijze invulling geeft aan een beleid rond 
de psychosociale arbeidsbelasting. De RI&E en het daarop gebaseerde Plan van aanpak 
voldoen aan de door de wet daaraan gestelde eisen. 

Psychosociale arbeidsbelasting (PSA) 
Uit de RI&E’s komt de psychosociale arbeidsbelasting als aandachtspunt naar voren en de 
arbeidsinspectie heeft dit ook al eens eerder benoemd als punt van aandacht. In 2010 is een 
plan van aanpak Voorlichting PSA opgesteld om medewerkers bekend te maken met het 
beleid dat Karakter heeft op het gebied van PSA( zoals werkdruk en agressie) en hoe dit te 
borgen. Eind 2010 hebben de eerste twee presentaties op locatie plaatsgevonden. In 2011 
krijgt dit een vervolg. 

Werkplekonderzoek 
Ook in 2010 zijn er weer diverse werkplekonderzoeken uitgevoerd, op preventieve basis of 
naar aanleiding van vragen of klachten van medewerkers. Preventieve aandacht gaat ook uit 
naar de inrichting van werkplekken en balie-inrichting middels ergonomische advisering bij 
onder andere nieuw- en verbouw van locaties.  

Verzuim 
Het jaar 2010 is afgesloten met een verzuimpercentage van 4,65%. Hiermee is Karakter  
lager uitgekomen dan in 2009 (4,71%). De verwachting was een hoger verzuimpercentage 
aan het eind van het jaar na de stijging van het 3e kwartaal; het tegendeel is gebleken. Het 
4e kwartaal van 2009 liet nog een percentage zien van 5,56% het 4e kwartaal van 2010 een 
percentage van 4,86%. Ook dit jaar heeft Karakter geen instroom WIA gehad. 

Verzuim (berekend volgens de Vernet methode) Verzuim% 
2009 

Verzuim% 
2010 

Verzuim totaal personen in loondienst 4,71% 4,65% 

Om als leidinggevende beter te kunnen sturen op verzuim en te begeleiden bij de 
verzuimbegeleiding is in 2010 besloten te starten met de ‘verzuimmanager’ van RAET. De 
verzuimmanager ondersteunt Karakter bij de registratie en beheersing van het verzuim en 
de begeleiding, controle en bevordering van een snelle terugkeer van medewerkers. Medio 
2011 gaat hiermee gewerkt worden.  

Ook is dit jaar weer regelmatig gebruik gemaakt van de (preventieve)inzet van de 
arbeidspsycholoog om het (psychisch)verzuim van medewerkers te beperken, verkorten of 
te voorkomen. Het verzuim in verband met psychische klachten en het frequent verzuim blijft 
een punt van aandacht voor Karakter en zal in 2011 meer accent gaan krijgen. 

4.6 Samenleving en belanghebbenden 

Vanuit de visie maatschappelijk ondernemen heeft Karakter ook in 2010 een bijdrage willen 
leveren aan de samenleving.  

Karakter schonk begin 2010 verouderde computers aan het project Stichting Gambo 
Computers at School van Het Dorp, een woonvoorziening voor lichamelijk gehandicapten. 
Tijdens de dagbesteding in het Activiteiten Centrum op Het Dorp worden oude computers 
omgebouwd naar kleine, handzame computers voor computeronderwijs in Afrika. Een 
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computer is een belangrijk hulpmiddel om  een goede baan en een zelfonderhoudend 
bestaan op te bouwen. 

Het delen van kennis en expertise vindt plaats op patiëntniveau met samenwerkingspartners, 
maar ook door bij te dragen aan lezingen tijdens congressen en studiedagen voor professionals 
en ouders. Karakter organiseerde op 8 november 2010 het congres Karakter op koers: koersen 
op kennis. Doel van deze dag was met alle medewerkers kennis te delen en kennis te 
vergroten. Twintig workshops werden verzorgd voor en door medewerkers. Ook de centrale 
ouderraad en de zorgverzekeraar waren van de partij met een informatieve workshop. Het 
programma bestond uit twee workshoprondes en een aantal presentaties en lezingen. Karakter 
kijkt terug op een geslaagd congres.  

Daarnaast zijn van verschillende medewerkers artikelen en publicaties opgenomen in 
vaktijdschriften. Er lopen diverse promotie-trajecten bij Karakter, al of niet in samenwerking met 
het UMC St Radboud in Nijmegen. Een overzicht van publicaties en lezingen door medewerkers 
van Karakter vindt u in bijlage E.  

De kinderen en jongeren bij Karakter hebben meer nodig dan een deskundige behandeling. 
Zij willen net als ieder ander kind graag buiten spelen, sporten of een dagje uit. De financiële 
middelen die Karakter ontvangt zijn echter niet toereikend voor het bieden van deze 
belangrijke ontspanning. Om voor dit soort activiteiten middelen te verwerven, is er de 
stichting Vrienden van Karakter. Kiwanis heeft voor de kinderen van Karakter Ede en Ede 
LVG in september 2010 een cabriodag georganiseerd. Kiwanis is een wereldwijde service 
organisatie voor kinderen en zamelt geld en middelen in om projecten voor kinderen uit te 
voeren.  

Bouw, verbouw en opening 

Infantcentrum Boekelo opent deuren 
In januari 2010 opende het Infantcentrum, centrum voor het jonge kind van 0 tot 4 jaar, in 
Boekelo haar deuren. Dit Infantcentrum heeft tot doel de diagnostiek en behandeling van 
normaal begaafde of licht verstandelijk gehandicapte infants (0-4 jaar) met een 
psychiatrische en/of gedragsstoornis, danwel andere zorgbarende ontwikkelingsstoornissen 
in de regio Twente intersectoraal te organiseren. Het Infantcentrum is een 
samenwerkingsverband van Karakter met Jarabee Jeugdhulp. Jarabee en Karakter zijn 
samen verantwoordelijk voor de organisatie en de dagelijkse gang van zaken op de 
polikliniek en de deeltijdkliniek. De Eik stelt haar expertise consultatief beschikbaar daar 
waar een vermoeden is van een verstandelijke beperking.  

Logeervoorziening Nijverdal 
In Nijverdal opende Karakter begin 2010 een nieuw logeerhuis. Het pand biedt plek aan 
ongeveer 30 kinderen en jongeren, met elk een eigen slaapkamer met toilet, douche en 
wastafel. 

Karakter Hellendoorn geopend 
Begin april 2010 opende locatie Hellendoorn officieel. In Hellendoorn bieden Trias Jeugdhulp 
en Karakter samen langerdurende behandeling aan kinderen met problemen op het snijvlak 
van orthopedagogiek en kinder- en jeugdpsychiatrie. Doelgroep zijn normaal begaafde 
kinderen tussen de 5 en 12 jaar. Er zijn twee behandelgroepen. Per behandelgroep is er 
plek voor acht kinderen.   

Verbouwing paviljoen Ede 
In januari 2010 werd gestart met de verbouwing van Paviljoen 1 te Ede: een tweede groep 
langerdurende behandeling wordt in de rechtervleugel gevestigd; de logeerfunctie wordt 
verplaatst naar de linkervleugel. Met de afronding van de bouw in maart 2010 konden acht 
jongeren starten met langerdurende behandeling.  
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(Ver)nieuwbouw Zwolle 
Speciaal Onderwijs en speciale (psychiatrische) zorg voor kinderen, jongeren en 
volwassenen kun je het beste vormgeven door samen te werken. Op 9 juni 2010 werden 
hiervoor twee bijzondere gebouwen officieel geopend. In de naast elkaar gelegen gebouwen 
komen speciaal onderwijs (en dienstverlening) en psychiatrische diagnostiek en behandeling 
in verbinding. In het uitgebouwde pand van Karakter bieden nu ook Accare en Vitree hun 
diensten aan. 

Open Dag Tiel 
In september 2010 zetten Iriszorg en Karakter in Tiel hun deuren open voor omwonenden, 
verwijzers, familie van patiënten en medewerkers van collega-instellingen. Meer dan 400 
bezoekers wisten de weg te vinden naar het pand aan de Prinses Beatrixlaan. Karakter biedt 
hier poliklinische en deeltijdklinische zorg aan kinderen en jongeren met psychiatrische 
problematiek. Iriszorg biedt zorg aan jongeren die kampen met verslavingsproblematiek.  

4.7 Financieel beleid 

Per 1-1-2010 is stichting Karakter een juridische fusie aangegaan met stichting Lingewal. De 
activiteiten van deze stichting waren al eerder in Karakter ondergebracht. De consequenties 
van de juridische fusie zijn in de vergelijkende cijfers aangepast. 

Resultaatratio 

Resultaatratio (nettoresultaat gedeeld door de tota le opbrengsten 
van de betreffende activiteiten) Vorig jaar Verslagjaar
Resultaatratio: Zvw-gefinancierde resultaten 0,38%                     1,33%
Resultaat boekjaar 162.645 647.562
Totale opbrengsten boekjaar 43.311.670 48.621.975
Resultaatratio: AWBZ-gefinancierde resultaten 0,38%                     1,33%
Resultaat boekjaar 10.785 72.185
Totale opbrengsten boekjaar 2.872.078 5.419.950
Resultaatratio: niet Zvw- en niet-AWBZ-gefinancierde resultaten 0,38%                     1,33%
Resultaat boekjaar 7.420 33.734
Totale opbrengsten boekjaar 1.976.037 2.532.919

Liquiditeit 

Liquiditeit Vorig jaar Verslagjaar
Quick ratio   102,4% 96,7%
Current ratio  101,6% 87,3%
Vlottende activa (inclusief liquide middelen) 28.966.008 33.202.168
Vlottende activa (exclusief liquide middelen) 28.742.815 29.975.137
Totaal kortlopende schulden 28.300.589 34.351.764

Solvabiliteit 

Solvabiliteit Vorig jaar Verslagjaar
Solvabiliteit (totaal eigen vermogen / balanstotaal) 17,9% 17,0%
Totaal eigen vermogen 10.690.914 11.444.395
Balanstotaal 59.781.352 67.188.583
vermogensratio (eigen vermogen / totaal opbrengsten) 22,2% 20,2%
Totaal eigen vermogen 10.690.914 11.444.395
Totaal opbrengsten 48.159.785 56.574.843
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Het wettelijk budget bedraagt volgens de jaarrekening € 54,0 miljoen. Vorig jaar bedroeg dit 
€ 46,2 miljoen. De stijging van het budget wordt met name veroorzaakt door stijging van de 
productie ad € 6,9 miljoen. Dit betreft onder andere doorloop van klinische uitbreidingen 
2009, opstart van een nieuwe klinische afdeling in 2010, opstart van een logeerhuis en 
ambulante productie.  

Het exploitatieresultaat 2010 is iets hoger dan voorzien in de begroting 2010. In 2010 werd 
een exploitatieresultaat behaald van € 0,8 miljoen tegen een resultaat van  
€ 0,2 miljoen in 2009. Omdat het balanstotaal en de opbrengsten sterk stegen daalde de 
solvabiliteitsratio ten opzichte van de balans tot 17,0% (2009: 17,9%) en ten opzichte van de 
opbrengsten tot 20,2% (2009: 22,2%). Karakter heeft zich ten doel gesteld ultimo 2012 weer 
een solvabiliteit ten opzichte van de opbrengsten te realiseren van 22%. De verlaging van de 
solvabiliteitsratio ten opzichte van de balans wordt grotendeels veroorzaakt door een 
oplopend financieringsoverschot tengevolge van de late vaststelling van de nacalculatie 
2009 door de NZA. 

In juli 2010 is een convenant gesloten tussen Zorgverzekeraars Nederland en GGZ 
Nederland waarin ook nieuwe afspraken over bevoorschotting zijn vastgelegd. Dit heeft nog 
niet tot betere bevoorschottingsafspraken geleid. De verwachting is dat dit in 2011 wel plaats 
zal vinden. Ultimo 2010 wordt 35 % van de waarde onderhanden werk ZVW gedekt door 
bevoorschottingsafspraken met zorgverzekeraars. 

De bruto salarissen stegen met 14,3 % ten opzichte van 2009. Dit is in lijn met de stijging 
van de productie-omzet. De sociale lasten stegen met 22% sterker dan op basis van de 
stijging bruto salarissen mocht worden verwacht door verhoging van de werkgeversbijdrage 
pensioenen op grond van de CAO in de loop van 2010 en stijging van diverse premies.  
De kosten voor personeel niet in loondienst stegen met 15%, met name ten gevolge van 
interimmanagement en inhuurkrachten op de afdeling ICT. Verwacht wordt dat 
laatstgenoemde kosten in 2011 weer zullen dalen. 

Risico’s bekostiging in DBC’s
Het jaar 2010 was een overgangsjaar met dubbele registratie, zowel in de ‘oude’ F- en K-
codes, als in DBC-termen. Het jaar 2011 is opnieuw zo’n overgangsjaar. Over het wel of niet 
doorontwikkelen van de Productstructuur DBC-GGZ, en de bijbehorende tarieven, bestond 
onduidelijkheid. En derhalve ook over de mogelijke risico’s van een overgang op bekostiging 
in DBC’s.  

Karakter en de zorgverzekeraars koersen niettemin voor 2011 op productie-afspraken en -
monitoring in DBC-termen, waarbij zowel inhoudelijk-strategische overwegingen als 
beheersing van de genoemde bekostigingsrisico’s bij die overgang prominent op de agenda 
staan. Hiermee wordt kennis opgebouwd ter voorbereiding op de toekomstige bekostiging op 
basis van DBC’s. 
Ook blijft er nog onduidelijkheid bestaan over de wijze waarop de kapitaallasten binnen de 
DBC-tarieven zullen worden vergoed. In ieder geval heeft Karakter inmiddels een 
bedrijfswaardeberekening uitgevoerd, waaruit geen boekwaardeproblematiek naar voren 
komt. 
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A  Profiel van de organisatie 

A.1 Nadere typering van het concern 

A.1.1 Typering concern 

Typering concern  

Typering ja/nee 
Universitair Medisch Centrum nee 
Algemeen Ziekenhuis nee 
Categoraal Ziekenhuis nee 
Revalidatiecentrum nee 
Zelfstandig behandelcentrum  nee 
Indien UMC of ziekenhuis, revalidatiecentrum of ZBC: vergunning of aanwijzing Wet 
bijzondere medische verrichtingen 

- 

Indien UMC of ziekenhuis: traumacentrum  - 
Geestelijke gezondheidszorg ja 
Gehandicaptenzorg  nee 
Indien gehandicaptenzorg: onderwijsinstelling vallend onder rechtspersoon die WTZi-
zorg verleent 

- 

Verpleging, verzorging en thuiszorg nee 
Indien VVT: jeugdgezondheidszorg  - 
Kraamzorg  nee 
Omvang concern kleiner dan 10 fte personeel  nee 

A.1.2 Nadere typering GGZ-instellingen  

Nadere typering GGZ-instellingen  

Typering ja/nee 
Behandeling zonder verblijf ja 
Behandeling met verblijf ja 
Forensische behandeling zonder verblijf  nee 
Forensische behandeling met verblijf nee 
Indien ja: justitieel FPC dan wel FPK met tbs-plaatsen - 
Kleinschalig wonen (voorheen: beschermd wonen) nee 
Begeleid Zelfstandig Wonen / ambulante begeleiding nee 
Dagactiviteiten nee 

A.1.3 AWBZ-functies  

AWBZ-functies geleverd door het concern 

Functie ja/nee 
Persoonlijke verzorging ja 
Verpleging  ja 
Begeleiding ja 
Behandeling ja 
Verblijf op grond van de AWBZ ja 

A.1.4 Overige AWBZ-functies  

Overige AWBZ-prestaties geleverd door het concern 

Prestatie ja/nee 
Uitleen verpleegartikelen nee 
Advies, instructie en voorlichting nee 
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A.1.5 Doelgroepen AWBZ 

Doelgroepen patiënten AWBZ-zorg 

Doelgroep ja/nee 
Somatische aandoening of beperking nee 
Psychogeriatrische aandoening of beperking nee 
Psychiatrische aandoening ja 
Lichamelijke handicap nee 
Verstandelijke handicap  nee 
Zintuiglijke handicap of communicatieve stoornis nee 

A.1.6 Private zorg- of dienstverlening 

Privaat gefinancierde zorg- of dienstverlening 

ja/nee 
Hebt u in 2010 zorg of diensten verleend die zijn gefinancierd vanuit niet-publieke 
middelen?  

nee 

A.1.7 Uitbestede zorg en zorg in onderaanneming 

De gegevens uit onderstaande tabel over onderaanneming zijn niet  openbaar. [worden niet 
in het papieren en digitale jaardocument weergegeven, maar wel in DigiMV ingevoerd]

Uitbesteding en onderaanneming

Onderaanneming Antwoordcategorie 
Hebt u in 2010 WTZi-zorgverlening uitbesteed aan een 
onderaannemer?   

ja 

Hoeveel kosten waren met deze uitbesteding gemoeid (betaling aan 
onderaannemers)?  

€ 1.375.709 

Aan welke zorgaanbieders hebt u zorg uitbesteed? St. Trias Jeugdhulp 
St. Pro Persona 

Hebt u in 2010 WTZi-zorg verleend als onderaannemer?   nee 
Hoeveel opbrengsten waren met deze uitbesteding gemoeid (betaling 
door hoofdaannemer)?  

0 

Voor welke zorgaanbieders hebt u zorg in onderaanneming verleend? n.v.t. 
Hoe ziet u toe op de kwaliteit van de uitbestede zorg, zoals die door 
de door u genoemde onderaannemers is geleverd? 

periodieke evaluatie van de 
samenwerkingsovereenkomst 

A.2  Kerngegevens: productie, personeel en opbrengs ten 

Kerngegevens GGZ-aanbieders exclusief PAAZ en PUK 

Kerngegeven Aantal/bedrag 

Patiënten  Aantal

Aantal patiënten in zorg/behandeling per einde verslagjaar  4.850
Waarvan Zorg Zwaarte Pakket (ZZP)-patiënten in zorg/behandeling per einde 
verslagjaar -
Capaciteit Aantal

Aantal beschikbare bedden/plaatsen voor verblijfszorg per einde verslagjaar, inclusief 
kleinschalig wonen (voorheen beschermd wonen), inclusief deeltijdplaatsen en 
inclusief Bijzondere Opnemingen Psychiatrische Ziekenhuizen (BOPZ)-aanmerking  

212

Waarvan kleinschalig wonen -
Productie Aantal

Aantal in verslagjaar geopende DBC's (ontleend aan het instellingsinformatiesysteem, 
niet uit DIS) 

7.226 

Aantal in verslagjaar gesloten DBC's (ontleend aan het instellingsinformatiesysteem, 
niet uit DIS) 

6.285 

Aantal dagen met verblijfszorg inclusief kleinschalig wonen en BOPZ in verslagjaar 77.651 
Waarvan ZZP-dagen met verblijfszorg inclusief kleinschalig wonen en BOPZ in 
verslagjaar 3.790
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Waarvan kleinschalig wonen -

Aantal deeltijdbehandelingen in verslagjaar 26.002

Aantal ambulante contacten in verslagjaar 160.877

Aantal dagdelen dagactiviteiten in verslagjaar -
Personeel Aantal

Aantal personeelsleden in loondienst per einde verslagjaar 942 

Aantal FTE personeelsleden in loondienst per einde verslagjaar 723 

Bedrijfsopbrengsten 
Bedrag in 

euro's

Totaal bedrijfsopbrengsten (in euro's) in verslagjaar 56.574.844

Waarvan wettelijk budget voor aanvaardbare kosten 54.041.925

Waarvan overige bedrijfsopbrengsten 2.532.919

A.3  Werkgebieden 
Nr Regio ja/nee Nr Regio ja/nee 
1 Groningen  nee 17 Amstelland en De Meerlanden nee 
2 Friesland nee 18 Zuid-Holland Noord nee 
3 Drenthe nee 19 Haaglanden nee 
4 Zwolle ja 20 Delft Westland Oostland nee 
5 Twente ja 21 Midden Holland nee 
6 Apeldoorn, Zutphen e.o. ja 22 Rotterdam nee 
7 Midden IJssel  nee 23 Nieuwe Waterweg Noord nee 
8 Arnhem ja 24 Zuid-Hollandse eilanden nee 
9 Nijmegen ja 25 Waardenland nee 
10 Utrecht nee 26 Zeeland nee 
11 Flevoland nee 27 West-Brabant nee 
12 ’t Gooi nee 28 Midden-Brabant nee 
13 Noord-Holland Noord nee 29 Noordoost Brabant nee 
14 Kennemerland nee 30 Zuidoost-Brabant nee 
15 Zaanstreek/Waterland nee 31 Noord- en Midden-Limburg nee 
16 Amsterdam nee 32 Zuid-Limburg nee 

A.4  Personeelsinformatie 

Deze bijlage is niet openbaar en is derhalve ook niet in het papieren en digitale  
jaardocument opgenomen. De cijfers worden wel in DigiMV ingevoerd.  

A.5 Personalia (per 31 december 2010) 

Raad van toezicht 
dhr. drs. H.A. Doek  voorzitter 
dhr. J.G.M. Buijs MHA vice-voorzitter 
mevr. drs. S. Bentveldsen-Prins lid 
dhr. prof. mr. H.M. de Jong lid 
mevr.  A.G.M. van Rossum MBA lid 
dhr. drs. P.L. Siebers lid 

Raad van bestuur  
mevr. dr. B.E. Lahuis voorzitter 
dhr. mr. drs. P. Lukkien lid 

Hoogleraar psychiatrie UMC St Radboud  
dhr. prof.dr.J.K. Buitelaar  Universitair Cluster 

Hoogleraar klinische kinder- en jeugdpsychiatrie UM C St Radboud 
dhr. prof.dr. R.J. van der Gaag  Universitair Cluster 
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Kinder- en jeugdpsychiaters 
mevr. drs. M.C. Bergman-van Boetzelaer Cluster Gelderland  
mevr. drs. J.C. den Boer Cluster Gelderland 
dhr. drs. R.P. van den Brand Cluster Gelderland 
mevr. drs. J.W.J. Goes Cluster Gelderland  
dhr. drs. J.A.M.M. Hameleers Cluster Gelderland 
dhr. drs. A. den Hertog Cluster Gelderland 
mevr. drs. I.I. Koopman Cluster Gelderland 
dhr. drs. G. Kroesbergen Cluster Gelderland 
mevr. drs. A.N.M. Lamote Cluster Gelderland 
mevr. drs. L.F.A. Vandeberg Cluster Gelderland 
mevr. drs. J.M.C. Went Cluster Gelderland 
dhr. drs. B. Hochstenbach Cluster LVG 
dhr. drs. P.A. Jochems Cluster LVG 
mevr. drs. L.A.M. Kok-Nijdam Cluster LVG 
mevr. drs. M.J.E. Schuur Cluster LVG 
mevr. drs. F.J. Hesta - van der Meer Cluster LVG 
dhr. drs. P.M. Boeting Cluster Overijssel 
dhr. drs. J.W.R. Dijkstra Cluster Overijssel 
mevr. drs. F. Harmanny-Wiersma Cluster Overijssel 
mevr. drs. O.A. Jansen Heijtmajer Cluster Overijssel
mevr. drs. J.A. Knolle-Rijnberk Cluster Overijssel 
mevr. drs. H.M. van der Most van Spijk Cluster Overijssel 
dhr. drs. B. Nusselder Cluster Overijssel 
mevr. drs. E. Wasterval Cluster Overijssel  
dhr. drs. G.H. Witteveen Cluster Overijssel 
mevr. dr. B.E. Lahuis raad van bestuur 
dhr. drs. P.C.M. Herpers Universitair Cluster 
mevr. drs. M.M.M. Janssen Universitair Cluster 
mevr. G.H.H. van de Loo-Neus Universitair Cluster 
mevr. drs. T. Nieuwenhuis Universitair Cluster 
mevr. drs. T.H. Roobol Universitair Cluster 
mevr. drs. J.C. Visser Universitair Cluster 
mevr. drs. N.H. Weemhof-Wils Universitair Cluster 

Clustermanagers behandelzaken 
mevr. drs. I.I. Koopman Cluster Gelderland 
dhr. drs. P.A. Jochems Cluster LVG 
dhr. drs. B. Nusselder Cluster Overijssel 
mevr. drs. M.M.M. Janssen  Universitair Cluster 

Clustermanagers bedrijfsvoering 
dhr. W.H. Dommerholt MBA Cluster Gelderland 
mevr. drs. S.C. van Dongen MBA Cluster LVG 
dhr. ing. M. Leijen Cluster Overijssel 
dhr. drs. J.F. van Geenhuizen  Universitair cluster

Stafhoofden
dhr. drs. R.G. Arends MBA Personeel & Organisatie (P&O) 
dhr. ing. J.P. Boonstra Vastgoed & Facility Management (VFM) 
dhr. W.H. Dommerholt MBA (a.i.) Kwaliteit Innovatie & Communicatie (KIC) 
dhr. ir. H.S.B. Hoevenaren RC  Financiën Control & ICT (FCI) 

Ondernemingsraad en onderdeelcommissies 
dhr. E.J. Keizers voorzitter OR Universitair Cluster 
mevr. J.A.M. van Rooijen vice-voorzitter Cluster Gelderland 
mevr. G.M.J. Beugels OR lid Universitair Cluster 
dhr. M. Oversteegen OR lid Cluster Gelderland 
mevr. I. Schonewille  OR lid Cluster Overijssel 
mevr. J.M.M. van Iterson ambtelijk secretaris Bestuurlijk centrum 
mevr. J. Hendriks OC lid Universitair Cluster 
mevr. L.J. Vijlbrief  OC lid Cluster Gelderland 
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mevr. D. van der Wart  OC lid Cluster Gelderland 
mevr. J.A. Plaggenmarsch OC lid Cluster Overijssel 
mevr. B.A.M. Broens  OC lid Cluster Overijssel 
dhr. C.D.C. Loef OC lid Cluster LVG 
mevr. J.J.C. Barten OC lid Cluster LVG 
mevr. D.I. Koorn-Morsink  OC lid Bestuurlijk centrum 
mevr. I.S. Huijser  OC lid Bestuurlijk centrum 

Klachtencommissie  
mevr. mr. J. Steenbrink voorzitter jurist 
mevr. mr. I.E. Kruit secretaris en plv. voorzitter jurist 
mevr. mr. W.G. Kuster-van de Ven secretaris jurist 
dhr. N. van Dijk lid groepsleider 
mevr. drs. M. van Dockum lid gz-psycholoog 
dhr. drs. A. den Hertog  lid kinder- en jeugdpsychiater 
dhr. drs. N. Hesta lid kinder- en jeugdpsychiater 
dhr. H.B. de Jong lid projectcoördinator 
dhr. drs. G.H. Witteveen lid kinder- en jeugdpsychiater 
mevr. mr. L. Otten lid via centrale ouderraad 
dhr. J. van Beckhoven backup lid via centrale ouderraad 

Arbo-MIP-commissie   
mevr. F. Brugman                       voorzitter Cluster LVG 
mevr. F. Harmanny lid Cluster Overijssel 
mevr. K. Ros lid a.i. Bestuurlijk Centrum 
mevr. T. de Vos lid Bestuurlijk Centrum 

Lokale toetsingscommissie Mensgebonden Onderzoek  
dhr. prof. dr. R.J. van der Gaag voorzitter Bestuurlijk Centrum 
mevr. drs. W. Benoist-Legters secretaris Bestuurlijk Centrum 
dhr. ir. H.S.B. Hoevenaren RC lid Bestuurlijk Centrum 
dhr. drs. P.A. Jochems lid  Cluster LVG 
mevr. dr. B.E. Lahuis lid Bestuurlijk Centrum 
mevr. dr. D. Slaats-Willemse lid Universitair Cluster 

  
Middelen of Maatregelen 
mevr. drs. M.H.L.M. Verhoeven voorzitter Cluster Gelderland 
dhr. E. Keizers secretaris Universitair Cluster 
mevr. J. Gelderman lid Cluster Overijssel 
dhr. drs. B. Hochstenbach lid  Cluster LVG 
mevr. H. Klaarhamer lid Bestuurlijk Centrum 
dhr. J. ter Maat lid Cluster LVG 
mevr. I. Schonewille lid Cluster Overijssel 
dhr. J. van der Wielen lid Universitair Cluster 

Geneesmiddelencommissie  
mevr. G.H.H. van de Loo-Neus voorzitter a.i.  Universitair Cluster 
mevr. M. Steenbrugge secretaris Bestuurlijk Centrum  
dhr.drs. J. A.M.M.  Hameleers lid Cluster Gelderland
mevr. R. Opdam lid Cluster Gelderland 
mevr. E. van den Berg lid Cluster Overijssel 
dhr. drs. G. van der Meer lid Extern, apotheker  
dhr. prof. dr. R.J. van der Gaag  op verzoek Universitair Cluster 

  
Opleidingscommissie gedragswetenschappen 
dhr. drs. E. Speelman P-opleider Cluster LVG 
dhr. drs. R. Arends lid Bestuurlijk Centrum 
mevr. drs. M. Lahey lid Bestuurlijk Centrum 
dhr. drs P.A. Jochems lid Cluster LVG 
mevr. drs. I. van den Berg lid, in opleiding Cluster Overijssel 
mevr. drs. S. Roording lid, in opleiding Cluster LVG 
mevr. drs.C. Colvoort lid, in opleiding Cluster Overijssel 
mevr. drs. I. Huttinga lid, in opleiding Cluster LVG
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KennisCentrum Karakter
dhr. prof. dr. R.J. van der Gaag voorzitter Universitair Cluster 
mevr. dr. D. Slaats-Willemse lid Universitair Cluster 
dhr. drs. E. Speelman lid Cluster LVG, Bestuurlijk Centrum 
dhr. drs. J.F. van Geenhuizen MSc. lid Universitair Cluster 
dhr. prof. dr. J.K. Buitelaar adviserend Universitair Cluster 
mevr. dr. H. Klip in dienst coördinator wetenschappelijk 

onderzoek 
mevr. drs. P. van Deurzen in dienst coördinator implementatie en 

innovatie 
mevr. drs. J. Kuipers in dienst ambtelijk secretaris
mevr. M. Smit in dienst secretariële ondersteuning 
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B  Bestuur, toezicht en bedrijfsvoering  

B.1  Governancecode 

Code 
Hanteert uw concern de zorgbrede Governance Code?  ja 
Zo nee, welke andere code? - 

B.2 Bestuursstructuur 

Structuur Antwoordcategorie 
Welke bestuursstructuur is op uw concern van 
toepassing? 

Eindverantwoordelijke raad van bestuur 
met raad van toezicht 

Wat is de samenstelling van de raad van bestuur of 
directie? 

Tweehoofdig met voorzitter

B.3 Wettelijke transparantie-eisen bestuursstructuu r 

B.3.1 Wettelijke transparantie-eisen bestuursstruct uur: algemeen  

Wettelijke transparantie-eisen bestuursstructuur 

Transparantie-eis Antwoordcategorie 
Is er een orgaan dat toezicht houdt op het beleid van de dagelijkse of algemene leiding 
van de instelling en deze met raad ter zijde staat?  

ja 

Zo nee, licht de reden hiervan toe in het maatschappelijk verslag. 
Is het toezichthoudend orgaan zodanig samengesteld dat de leden ten opzichte van 
elkaar, de dagelijkse en algemene leiding van de instellingen en welk deelbelang dan 
ook onafhankelijk en kritisch kunnen opereren? 

ja 

Legt het concern schriftelijk en inzichtelijk de verantwoordelijkheidsverdeling tussen het 
toezichthoudend orgaan en de dagelijkse of algemene leiding vast, evenals de wijze 
waarop interne conflicten tussen beide organen worden geregeld? 

ja 

Heeft uw concern de rechtsvorm van stichting of vereniging (als bedoeld in artikel 344 
van Boek 2 van het Burgerlijk Wetboek)? 

ja 

Zo nee, welke rechtsvorm heeft uw concern? 

B.3.2  Wettelijke transparantie-eisen bestuursstruc tuur: stichting met meer dan 50 werknemers 

Bevoegdheid indienen enquêteverzoek 

Transparantie-eis Antwoordcategorie 
Als uw concern de rechtsvorm van een stichting of vereniging heeft: zijn er meer dan 
50 personen werkzaam (artikel 2 WOR)? 

ja 

Zo ja: Kent u in uw statuten aan een orgaan dat de patiënten van de instelling 
vertegenwoordigt, de in artikel 346, onder c van Boek 2 van het Burgerlijk Wetboek 
bedoelde bevoegdheid toe tot het indienen van een verzoek als bedoeld in artikel 345 
van Boek 2 van het Burgerlijk Wetboek (dit is een verzoek tot enquête [onderzoek naar 
beleid] door de Ondernemingskamer van het Gerechtshof in Amsterdam)? 

ja 

Aan wie heeft het concern buiten het orgaan dat de patiënten vertegenwoordigt deze 
bevoegdheid toegekend? 

- 
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B.3.3 Wettelijke transparantie-eisen bestuursstruct uur stichting: statutenwijziging 

Wijziging statuten 

Transparantie-eis ja/nee 
Hebben er in de statuten of bedrijfsvoering belangrijke veranderingen plaatsgevonden?  nee 
Zo ja, welke veranderingen betrof het (antwoord in steekwoorden)? - 

B.4  Wettelijke transparantie-eisen bedrijfsvoering

Wettelijke transparantie-eisen bedrijfsvoering 

Transparantie-eis ja/nee 
Heeft de instelling schriftelijk vastgelegd welk orgaan/organen van de instelling welke 
bevoegdheden heeft/hebben ten aanzien van welk onderdeel of aspect van de 
bedrijfsvoering? 

ja 

Heeft de instelling schriftelijk (en inzichtelijk) vastgelegd hoe de zorgverlening 
georganiseerd wordt, van welke andere organisatorische verbanden daarbij gebruik wordt 
gemaakt en wat de aard is van de relaties met die andere verbanden, waaronder begrepen 
verantwoordelijkheden, taken en beslissingsbevoegdheden? 

ja 

Ten behoeve van welke instellingen heeft u investeringen gedaan (ook indien in het 
buitenland gevestigd?  

- 

Worden de activiteiten van de instelling waarvoor de toelating(-en) geldt/gelden, in ieder 
geval financieel onderscheiden van andere activiteiten van de instelling? 

ja 

Zijn in de financiële administratie van de instelling ontvangsten en betalingen duidelijk 
traceerbaar naar bron en bestemming, en is duidelijk wie op welk moment welke 
verplichtingen voor of namens de instelling is aangegaan? 

ja 

B.5 Samenstelling en jaarverslag raad van toezicht   

  
Samenstelling 
In één van de bestaande vacatures per ultimo 2009 is voorzien door de benoeming in 
oktober 2010 van mevrouw A.G.M. van Rossum MBA, zorggroepmanager St. Elisabeth 
Ziekenhuis te Tilburg, op voordracht  van de centrale ouderraad, krachtens de WMCZ en de 
statuten van Karakter. In maart 2010 is de heer prof. dr. H.M. de Jong voor een tweede 
termijn herbenoemd in de raad van toezicht. 

Samenstelling toezichthoudend orgaan 

naam dhr/mw bestuursfunctie nevenfuncties 

H.A. Doek dhr. voorzitter Lid Eerste Kamer der Staten Generaal, 
Den Haag

J.G.M. Buijs dhr.  vice voorzitter Voorzitter raad van bestuur 
Revalidatiecentrum Amsterdam, 

Amsterdam 
S. Bentvelsen mevr. lid Directeur-bestuurder van Stichting 

Vroege Opsporing Borstkanker 
H.M. de Jong dhr.  lid Lid College van Bestuur Hogeschool 

Utrecht 
A.G.M. van Rossum mevr. lid Zorggroepmanager St. Elisabeth 

Ziekenhuis te Tilburg 
P.L. Siebers dhr.  lid Lid Landelijke Directie Raad voor de 

Kinderbescherming 
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Vergaderingen 
De raad van toezicht heeft in 2010 zeven keer regulier vergaderd. Bij een aantal van deze 
vergaderingen heeft de raad van toezicht gesproken met het clustermanagent van Cluster 
Overijssel, Universitair Cluster en Cluster LVG. Ook is gesproken met de Klachtencommissie 
Patiënten. 

De raad van toezicht heeft twee keer de overlegvergadering met de ondernemingsraad, en 
één keer de overlegvergadering met de centrale ouderraad bijgewoond. 

Tijdens de besprekingen met de ondernemingsraad zijn onder meer de volgende 
onderwerpen aan de orde gekomen: de algemene gang van zaken, het 
medewerkersonderzoek, afronding Ambities Verankerd, nieuwe strategienota, begroting 
2011, realisatie 2010, bezuinigingen en het regeerakkoord. 

Tijdens de bespreking met de centrale ouderraad die plaatsvond in november 2010 is onder 
meer aan de orde gekomen: 
�  de bijdrage en invloed van de centrale ouderraad in belangrijke organisatieprocessen, 

zoals Ambities Verankerd. De centrale ouderraad ziet hier openheid binnen de 
organisatie en de bereidheid om op verschillende niveau’s met elkaar in gesprek te 
gaan;  

�  de ambities in de strategienota en het bereiken van bijzondere groepen patiënten 
(complexe problematiek en allochtonen); 

�  de continuïteit in de bezetting van de diverse ouderraden en de communicatie tussen de 
lokale ouderraden en de centrale ouderraad en met ouders.  

Heimiddag  
Tijdens de jaarlijkse heimiddag heeft de raad van toezicht uitvoerig gesproken over 
strategische gevolgen van het Regeerakkoord van het nieuwe kabinet, over het strategische 
vestigingsbeleid (met een vervolg in de december-vergadering), en de vervulling van 
vacatures die in 2011 in de raad van toezicht zullen optreden door het verstrijken van de 
statutaire termijnen van de voorzitter en de vice-voorzitter. Tevens verzorgden twee 
behandelaars/onderzoekers boeiende presentaties van hun onderzoeken. 

Ook is de samenwerking tussen de raad van toezicht en de raad van bestuur geëvalueerd.  

Belangrijke onderwerpen 

Overleg met de raad van bestuur 
De raad van toezicht wordt door de raad van bestuur op een zodanige open en efficiënte 
wijze geïnformeerd, dat hij in staat is zijn taken en bevoegdheden afgewogen uit te oefenen. 
De raad van toezicht houdt onder meer toezicht op het beleid ter beheersing van risico’s van 
Karakter, en heeft in dit verband de interne beheersing van de belangrijkste risico’s met de 
raad van bestuur besproken. 

Functioneren raad van toezicht en raad van bestuur 
Medio 2010 is zoals te doen gebruikelijk het functioneren van de raad van bestuur met 
betrokkenen besproken. Ook heeft de raad van toezicht zijn eigen functioneren geëvalueerd. 
Zoals hiervoor opgemerkt, is de samenwerking tussen beide organen tijdens de heimiddag 
nader besproken. Deze wordt wederzijds als open en constructief ervaren. In het licht van de 
nieuwe strategienota, van de significante groei van de organisatie, en de externe 
ontwikkelingen is gesproken over een nog duidelijker plaats voor de strategische 
ontwikkelingen op de agenda. 

De reglementen van de raad van toezicht en de raad van bestuur zijn getoetst aan de 
nieuwe Zorgbrede Governancecode, en waar nodig aangepast. De honoreringsregeling van 
de raad van toezicht is aangepast aan de landelijke adviesregeling van de NVTZ. 
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Strategienota “Krachtig door Kennis en Kunde” 
De raad van toezicht heeft enkele keren tijdens de totstandkoming van de nieuwe 
strategienota voor 2010-2014 hierover met de raad van bestuur intensief van gedachten 
kunnen wisselen. Met genoegen heeft de raad van toezicht deze belangrijke nota kunnen 
goedkeuren. 

Auditcommissies Primair Proces en Financiën 
Zoals te doen gebruikelijk zijn de jaarrekening 2009, en de begroting 2011 in de 
auditcommissie financiën besproken, inclusief het accountantsverslag bij de jaarrekening, en 
de managementletter van de accountant op grond van de tussentijdse controle. Deze zijn 
uiteraard ook plenair in de raad van toezicht besproken. De raad van toezicht is ook op 
hoofdlijnen geïnformeerd over  de totstandkoming van de productie-afspraken 2010, en de 
daarbij optredende discussiepunten met de zorgverzekeraars, en over het beleid inzake de 
productie-voorstellen 2011, en de daarbij optredende dilemma’s. Verder is de problematiek 
rond de automatisering in deze auditcommissie besproken. 

De auditcommissie primair proces heeft in 2010 2 maal keer overleg gevoerd. Belangrijke 
aandachtsgebieden in 2010 waren: 
�  bestuursbeoordeling kwaliteitsmanagementsysteem;  
�  standaard toezichtinformatie (indicatoren, inspectierapporten, visistatierapporten etc.); 
�  jaarplancyclus. 

Deze auditcommissie heeft namens de raad van toezicht in 2010 1 maal de 
overlegvergadering met de centrale ouderraad bijgewoond. 

De beide auditcommissies hebben aan de voltallige raad van toezicht gerapporteerd; de 
onderwerpen zijn op hoofdlijnen ook plenair besproken. 

Risicobeheersing 

Financiën 
De kwartaalrapportages zijn met name in de auditcommissie financiën besproken.  

Automatisering 
In het jaar 2010 is er sprake geweest van problematiek met het functioneren van de 
automatisering. De auditcommissie financiën, en ook de voltallige raad van toezicht hebben 
de ontwikkelingen nauwlettend gevolgd. Het is goed om te constateren dat in de tweede helft 
van  2010 de problematiek goeddeels onder controle is gebracht, en vooruitgang wordt 
geboekt. 

Ten slotte 
De Raad van Toezicht dankt alle medewerkers voor de geleverde inspanningen ten behoeve 
van de kinderen en jongeren, en hun ouders en gezinnen. De raad van toezicht is zich ervan 
bewust, dat dit werk wordt verricht in een toenemend complexe omgeving. 
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C  Beleid, inspanningen en prestaties 

C.1 Kwaliteit van zorg GGZ 

C.1.1 Toelichting indiening gegevens  
--- 

C.1.2 Geboden zorg 

Functies geleverd door organisatorische eenheid  
(meerdere antwoorden mogelijk) 

ja/nee 

Geestelijke gezondheidszorg ja 
Verslavingszorg nee 

Aantal patiënten per organisatorische eenheid aantal 
Aan hoeveel patiënten verstrekte de organisatorische eenheid op 31 december zorg 
met verblijf? 

203 

Aan hoeveel patiënten verstrekte de organisatorische eenheid op 31 december zorg 
zonder verblijf (exclusief patiënten die alleen huishoudelijke verzorging ontvingen)? 

4647 

C.1.3 Kwaliteitsindicatoren  

TYPE ZORGINSTELLING 
ja/nee 

Type zorginstelling:  
�  geïntegreerde GGZ-instelling 
�  ambulante GGZ 
�  verslavingszorg 
�  kinder en jeugd, JGZ 
�  algemeen psychiatrisch ziekenhuis, incl. PAAZ 
�  RIBW 
�  overig of t.b.v. doelgroep 
�  forensische psychiatrie 
�  SGLGV (klinische behandeling of obv strafrechtelijke titel) 

nee 
nee 
nee 

ja 
nee 
nee 
nee 
nee 
nee 

Verleent uw organisatie langdurige zorg? 
 (behandelingen/begeleiding langer dan 1 jaar)  

ja 

Biedt zorgsoorten:  
�  Extramurale / ambulante behandeling / begeleiding korter dan 2 jaar 
�  Extramurale / ambulante behandeling / begeleiding langer dan 2 jaar 
�  Intramurale klinische behandeling (ook SGLVG-GZ) 
�  Forensische zorg op strafrechtelijke titel extramuraal 
�  Forensische zorg op strafrechtelijke titel intramuraal (ook SGLVG-strafrechtelijk) 
�  Beschermd wonen (kleinschalig wonen) 
�  Begeleid zelfstandig wonen (gespecialiseerde begeleiding) 
�  Dagactiviteiten / dagbesteding 

ja 
ja 
ja 

nee 
nee 
nee 
nee 
nee 
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Diagnosegroepen 

DIAGNOSEGROEPEN  

Diagnosegroepen: 
�  stoornissen in de kindertijd 
�  schizofrenie en andere psychotische stoornissen 
�  stemmingsstoornissen 
�  angststoornissen 
�  persoonlijkheidsstoornissen 
�  delirium/ dementie/amnestische en andere cognitieve stoornissen 
�  aan een middel gebonden stoornis 
�  overige stoornissen 

ja/nee 
ja 
ja 
ja 
ja 
ja 
ja 
ja 
ja

aantal 
patiënten 

5825 
51 

371 
419 

- 
- 
- 

857
Totaal aantal patiënten dat zorg heeft ontvangen in 2010  7523 
Opmerkingen 
Omdat  Karakter relatief weinig patiënten met de diagnose  ‘persoonlijkheidsstoornis’, ‘delirium/ 
dementie/amnestische en andere cognitieve stoornissen’ en ‘aan een middel gebonden stoornis’ in 
behandeling heeft, zijn deze ondergebracht in de categorie ‘overige stoornissen’. Het gaat bij het 
genoemde aantal ‘overige stoornissen’ om alle overige stoornissen.  

Meetinstrumenten 

 MEETINSTRUMENTEN 

Welk instrument gebruikt u voor het meten van patiëntervaringen? 
(laatste meting moet in 2010 zijn) ja/nee 
�  CQI Kortdurende ambulante GGZ en VZ (Dit meetinstrument is standaard 

aangevinkt op basis van de gekozen zorgsoort. U kunt de indicatoren wel 
bekijken, maar de data wordt aangeleverd aan Zichtbare Zorg door de 
meetbureaus) 

�  CQ Beschermd Wonen 
�  CQ Begeleid Zelfstandig Wonen 
�  CQ Klinische zorg en VZ 
�  GGZ Cliëntthermometer 
�  Eigen meting, namelijk  

nee 

nee 
nee 
nee 

ja 
nee 

Maakt u geen gebruik van de CQI Kortdurende ambulante GGZ en VZ, maar levert 
u wel zorgsoort "extramurale / ambulante behandeling / begeleiding korter dan 2 
jaar"? Vermeld hier de reden waarom u er geen gebruik van maakt. 

Er is nog geen 
CQ Index voor 

de kinder- en 
jeugdpsychiatrie 

ontwikkeld 

Overig 

OVERIG 

Vinden er bij uw instelling spoedopnames plaats? ja 
Vinden er bij uw instelling gedwongen opnames plaats? ja 
KvK nummer 2010 41245075 
KvK nummer 2009 41245075 
AGB-code 06290516 
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EFFECTIVITEIT VAN ZORG 

Verandering in de ernst van de problematiek  

VERANDERING IN DE ERNST VAN DE PROBLEMATIEK (patiëntenperspec tief) 

1.2a Oordeel van de patiënt over verandering van de  ernst van de problematiek 

Aantal patiënten dat positief heeft geantwoord op beide vragen (13, 14):  
�  Heeft u door de behandeling of begeleiding meer greep op uw problemen 

gekregen? (vraag 13) 
�  Bent u door de behandeling / begeleiding voldoende vooruit gegaan? (vraag 14) 

440 

709 
% 62 

1.2b Het op systematische wijze meten van de verand ering van ernst van de problematiek 

Aantal patiënten met afgesloten behandeling waarbij verandering in ernst is gemeten: 
�  stoornissen in de kindertijd 
�  schizofrenie en andere psychotische stoornissen 
�  stemmingsstoornissen 
�  angststoornissen 
�  overige stoornis(sen) 

164 
0 
0 
7 

38 
Totaal aantal patiënten met afgesloten behandeling:
�  stoornissen in de kindertijd 
�  schizofrenie en andere psychotische stoornissen 
�  stemmingsstoornissen 
�  angststoornissen 
�  overige stoornis(sen)

1726 
15 

110 
124 
254

Heeft degene die verantwoordelijk is voor de geleverde 
zorg/behandeling/begeleiding, de aangeleverde gegevens van deze indicator ook 
schriftelijk goedgekeurd? 

ja 

Worden de aangeleverde gegevens in uw eigen instelling als informatie voor het 
kwaliteitsbeleid gebruikt? 

deels 

1.2c Gebruikte instrumenten voor het meten van de v erandering in ernst van de symptomen 

�  stoornissen in de kindertijd 
�  schizofrenie en andere psychotische stoornissen 
�  stemmingsstoornissen 
�  angststoornissen 
�  overige stoornis(sen) 

CBCL 
CBCL 
CBCL 
CBCL 
CBCL 

1.2d Verandering in de ernst van de problematiek 

Het aantal patiënten met een afgesloten behandeling bij wie door middel van een 
voor- en nameting vermindering van de klachten wordt vastgesteld. 
Hierbij opgeteld:
Het aantal patiënten in langdurige zorg bij wie door middel van een voor- en nameting 
vermindering van de klachten wordt vastgesteld. 
�  stoornissen in de kindertijd  
�  schizofrenie en andere psychotische stoornissen 
�  stemmingsstoornissen 
�  angststoornissen 
�  overige stoornis(sen) 

105 
0 
0 
5 

27 
Het aantal patiënten met een afgesloten behandeling bij wie door middel van een 
voor- en nameting stabilisatie in ernst van de ernst van de klachten wordt vastgesteld
Hierbij opgeteld:
Het aantal patiënten in langdurige zorg bij wie door middel van een voor- en nameting 
stabilisatie in ernst van de ernst van de klachten wordt vastgesteld 
�  stoornissen in de kindertijd 
�  schizofrenie en andere psychotische stoornissen 
�  stemmingsstoornissen 
�  angststoornissen 
�  overige stoornis(sen) 

7 
0 
0 
0 
0 
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Het aantal patiënten van wie de behandeling tussen 01/01/2010 en 31/12/2010 is 
afgesloten en bij wie tijdens de behandeling de verandering in ernst van de 
problematiek gemeten is, volgens de omschrijving in 1.2.b 
Hierbij opgeteld:
Het aantal patiënten in langdurige zorg bij wie over 2009 en 2010 de verandering in 
ernst van de problematiek gemeten is, volgens de omschrijving in 1.2.b 
�  stoornissen in de kindertijd 
�  schizofrenie en andere psychotische stoornissen 
�  stemmingsstoornissen 
�  angststoornissen 
�  overige stoornis(sen) 

164 
0 
0 
7 

38 

% vermindering van klachten 

�  stoornissen in de kindertijd 
�  schizofrenie en andere psychotische stoornissen 
�  stemmingsstoornissen 
�  angststoornissen 
�  overige stoornis(sen) 

64 
- 
- 

71 
71 

% stabilisatie van klachten 

�  stoornissen in de kindertijd 
�  schizofrenie en andere psychotische stoornissen 
�  stemmingsstoornissen 
�  angststoornissen 
�  overige stoornis(sen) 

4 
- 
- 
0 
0 

Verandering in het dagelijks functioneren van de patiënt 

VERANDERING IN HET DAGELIJKS FUNCTIONEREN VAN DE PATIENT 

Aantal patiënten met verbeterde GAF-score (tussen de start van de initiële DBC en 
de afsluiting van de laatste DBC binnen één zorgtraject): 
�  schizofrenie en andere psychotische stoornissen 5 
Aantal patiënten met gelijkblijvende GAF-score (tussen de start van de initiële DBC 
en de afsluiting van de laatste DBC binnen één zorgtraject): 
�  schizofrenie en andere psychotische stoornissen 10 
Aantal patiënten waarbij een voor- en nameting GAF is verricht: 
�  schizofrenie en andere psychotische stoornissen 15 

% verbetering in het dagelijks functioneren 33 
% stabilisatie in het dagelijks functioneren 67 

Verandering in de ervaren kwaliteit van leven van de patiënt 

VERANDERING IN DE ERVAREN KWALITEIT VAN LEVEN VAN DE PATIENT 

Systematische meting ervaren kwaliteit van leven 

Aantal patiënten met hoofddiagnose schizofrenie en andere psychotische stoornis of 
bipolaire stoornis waarbij in het verslagjaar de ervaren kwaliteit van leven gemeten is 
als 2e of verdere meting, waarbij de voorafgaande meting maximaal één jaar voor de 
laatste meting heeft plaatsgevonden 
Aantal patiënten met hoofddiagnose schizofrenie en andere psychotische stoornis of 
bipolaire stoornis in het verslagjaar, die op het moment van de 2de of verdere meting 
één jaar of langer in zorg waren 

% 
Opmerkingen
Vanuit de Expertgroep ROM Kinder en Jeugd wordt voor de kjp de Kidscreen als meetinstrument 
voor Kwaliteit van leven geadviseerd. Dit instrument werd in 2010 voor het eerst binnen Karakter 
gebruikt bij een onderzoek naar de Tornadopoli. Dit is een polikliniek speciaal voor patiënten met een 
vermoeden van ADHD. Het meetinstrument is binnen Karakter nog niet gebruikt bij patiënten met de 
hoofddiagnose schizofrenie en andere psychotische stoornis of bipolaire stoornis. 
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Drop-out - per diagnosegroep 

DROP-OUT - PER DIAGNOSEGROEP 

Drop-out – per diagnosegroep 

Aantal patiënten waarvan de behandeling is afgesloten met als reden “eenzijdige 
beëindiging door de patiënt”: 
�  stoornissen in de kindertijd 
�  schizofrenie en andere psychotische stoornissen 
�  stemmingsstoornissen 
�  angststoornissen 
�  overige stoornis(sen) 

30 
0 
3 
2 
5 

Totaal aantal patiënten waarvan de behandeling/begeleiding is afgesloten in 
verslagjaar: 
�  stoornissen in de kindertijd 
�  schizofrenie en andere psychotische stoornissen 
�  stemmingsstoornissen 
�  angststoornissen 
�  overige stoornis(sen) 

1726 
15 

110 
124 
254 

Percentage patiënten waarvan de behandeling is afgesloten met als reden 
“eenzijdige beëindiging door de patient ten opzicht van het totaal aantal patienten 
waarvan de behandeling/begeleiding is afgesloten in verslagjaar: : 
�  stoornissen in de kindertijd 
�  schizofrenie en andere psychotische stoornissen 
�  stemmingsstoornissen 
�  angststoornissen 
�  overige stoornis(sen) 

2 
0 
3 
2 
2 

Heeft degene die verantwoordelijk is voor de geleverde 
zorg/behandeling/begeleiding, de aangeleverde gegevens van deze indicator ook 
schriftelijk goedgekeurd? 

ja 

Worden de aangeleverde gegevens in uw eigen instelling als informatie voor het 
kwaliteitsbeleid gebruikt? 

ja 

 Standaardprocedure voor somatische screening

STANDAARDPROCEDURE VOOR SOMATISCHE SCREENING 

Het aantal klinisch opgenomen patiënten met diagnose ‘schizofrenie of andere 
psychotische stoornis’ bij wie in het verslagjaar een somatische screening bij opname 
binnen één week is uitgevoerd, en waarbij het resultaat is vastgelegd. 

- 

Het totaal aantal klinisch opgenomen patiënten met diagnose ‘schizofrenie of andere 
psychotische stoornis’ in verslagjaar 

- 

% - 
Opmerkingen 
Het totaal aantal klinisch opgenomen patiënten met diagnose ‘schizofrenie of andere psychotische 
stoornis’ was bij Karakter in 2010 dermate laag dat deze PI geen betekenisvolle informatie biedt. 

PATIENTGERICHTHEID 
Informed consent 

INFORMED CONSENT 

� “Heeft u ingestemd met uw behandel- of begeleidings plan?” 

Aantal patiënten dat heeft ingestemd met het behandel-/begeleidingsplan 
(thermometer vraag 6) 

780 

Totaal aantal patiënten dat de vraag heeft beantwoord 870 
% 90 
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Keuzevrijheid 

KEUZEVRIJHEID 

� “Kon (kunt) u meebeslissen over de behandeling of b egeleiding die u zou krijgen (krijgt)?” 

Aantal patiënten dat keuzevrijheid heeft ervaren (thermometer vraag 4) 767 
Totaal aantal patiënten dat de vraag heeft beantwoord 906 

% 85 

Vervulling zorgwensen 

VERVULLING ZORGWENSEN 

� “Werd (wordt) het behandel- of begeleidingsplan naa r wens uitgevoerd?” 
� “Vond (vindt) u de behandeling of begeleiding de jui ste aanpak voor uw problemen en 

klachten?” 

Aantal patiënten dat positief heeft geantwoord op beide vragen 605 
Totaal aantal patiënten met antwoord op beide vragen c.q. waarvoor deze 
schaalscore is berekend 

770 

% 79 

Adequate bejegening door hulpverlener 

ADEQUATE BEJEGENING DOOR HULPVERLENER 

� “Toonde (toont) de hulpverlener voldoende respect v oor u?” 
� “Vond (vindt) u de hulpverlener voldoende geïnteress eerd in u en uw mening?” 

Aantal patiënten dat positief heeft geantwoord op beide vragen (vraag 9, 10) 818 
Totaal aan tal patiënten met antwoord op beide vragen c.q. waarvoor deze 
schaalscore is berekend 

888 

% 92 

Adequate informatieverstrekking over de behandeling/begeleiding 

ADEQUATE INFORMATIEVERSTREKKING OVER DE BEHANDELING/BEGELEIDING 

� “Heeft u voldoende informatie gekregen over de beha ndel- en begeleidingsmogelijkheden 
van de zorgaanbieder?” 

� “Heeft u voldoende informatie gekregen over de aanp ak van uw behandeling of 
begeleiding?” 

� “Heeft u voldoende informatie gekregen over het te verwachten resultaat van uw 
behandeling of begeleiding?” 

Aantal patiënten dat alle vragen positief heeft beantwoord (vraag 1, 2 ,3) 704 
Totaal aantal patiënten met antwoord op alle 3 de vragen 901 

% 78 
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C.1.4 Verklaring 

Verklaring van het bestuur van de instelling ja/nee 

Deze indicatoren zijn naar waarheid ingevuld met gebruikmaking van de 
voorschriften en richtlijnen waarmee de kwaliteitsgegevens worden geschoond en 
de indicatoren worden gecasemixt. 

ja 

C.2 Kwaliteitscertificaten, -labels of accreditatie s 
Kwaliteitscertificaten, -labels of accreditaties  

Gegeven Antwoordcategorie �
Certificaat, label of accreditatie aanwezig 1 �
Per aanwezig certificaat/label/accreditatie �
Naam  HKZ
Reikwijdte (bijvoorbeeld voor een bepaalde afdeling of een bepaalde 
dienstverlening) 

Karakterbreed

Datum van uitreiking  01-11-2010
Datum van expiratie geldigheid 26-06-2012
Naam toetsende instantie Kema quality/Dekra
Traject gestart om een kwaliteitscertificaat, -label of accreditatie te verkrijgen n.v.t.
Per gestart traject
Naam beoogd certificaat, label of accreditatie n.v.t.
Reikwijdte (bijvoorbeeld voor een bepaalde afdeling of een bepaalde 
dienstverlening) 

n.v.t.

Verwachte datum van uitreiking  n.v.t.
Naam toetsende instantie n.v.t.

C.3 Klachten WTZi-zorg 

Klachtenfunctionaris 

Gegeven  Antwoordcategorie 
Kunnen patiënten in uw concern terecht bij een klachtenfunctionaris ja 

Aantallen klachten WTZi-zorg  

Gegeven Aantal 
Aantal klachten ingediend bij de klachtencommissie  11 
Aantal klachten als percentage van het gemiddeld aantal personeelsleden in fte’s 1,52% 
Aantal door de klachtencommissie in behandeling genomen klachten 11 
Aantal klachten waarover de klachtencommissie advies heeft uitgebracht  11 
Aantal klachten dat (deels) gegrond is verklaard 3 

C.4 Klachten overige activiteiten 

Aantallen klachten overige activiteiten (facultatief)  

Gegeven Aantal 
Aantal klachten ingediend  n.v.t. 
Aantal klachten in behandeling genomen  n.v.t. 
Aantal klachten gegrond verklaard n.v.t. 
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C.5 Verloop personeel 

Verloop personeel 

Verloop personeel Aantal 
personeelsleden 

Aantal 
fte 

Instroom personeel in loondienst totale concern in verslagjaar 200 125,36 
Waarvan personeel WTZi-zorg (schatting) 200 125,36 
Uitstroom personeel in loondienst totale concern in verslagjaar 151 90,59 
Waarvan personeel WTZi-zorg (schatting) 151 90,59 

C.6 Ziekteverzuim 

C.6.1 Ziekteverzuim alle sectoren met uitzondering van UMC’s 

Ziekteverzuim exclusief zwangerschapsverlof volgens de definitie van Vernet, alle sectoren met 
uitzondering van UMC’s   

Verzuim  Percentage 
Verzuim totaal personeel in loondienst (alle sectoren behalve UMC’s) 4,65% 
Verzuim personeel WTZi-zorg (schatting) 4,65% 

C.7 Vacatures 

Vacatures  

Vacatures Totaal aantal vacatures 
per einde verslagjaar 

Aantal moeilijk vervulbare 
vacatures per einde 

verslagjaar 
Totaal personeel 21 16 
Waarvan personeel WTZi-zorg 21 16 
Waarvan personeel met patiëntgebonden 
functies 

18 12 

C.8 Resultaatratio 

Resultaatratio 

Resultaatratio (nettoresultaat gedeeld door de tota le opbrengsten 
van de betreffende activiteiten) Vorig jaar Verslagjaar
Resultaatratio: Zvw-gefinancierde resultaten 0,38%    1,33%
Resultaat boekjaar 162.645 647.562
Totale opbrengsten boekjaar 43.311.670 48.621.975
Resultaatratio: AWBZ-gefinancierde resultaten 0,38%                     1,33%
Resultaat boekjaar 10.785 72.185
Totale opbrengsten boekjaar 2.872.078 5.419.950
Resultaatratio: niet Zvw- en niet-AWBZ-gefinancierde resultaten 0,38%                     1,33%
Resultaat boekjaar 7.420 33.734
Totale opbrengsten boekjaar 1.976.037 2.532.919
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C.9 Liquiditeit 

Liquiditeit 

Liquiditeit Vorig jaar Verslagjaar
Quick ratio   102,4% 96,7%
Current ratio  101,6% 87,3%
Vlottende activa (inclusief liquide middelen) 28.966.008 33.202.168
Vlottende activa (exclusief liquide middelen) 28.742.815 29.975.137
Totaal kortlopende schulden 28.300.589 34.351.764

C.10 Solvabiliteit 

Solvabiliteit 

Solvabiliteit Vorig jaar Verslagjaar
Solvabiliteit (totaal eigen vermogen / balanstotaal) 17,9% 17,0%
Totaal eigen vermogen 10.690.914 11.444.395
Balanstotaal 59.781.352 67.188.583
vermogensratio (eigen vermogen / totaal opbrengsten) 22,2% 20,2%
Totaal eigen vermogen 10.690.914 11.444.395
Totaal opbrengsten 48.159.785 56.574.843

C.11 Beloning leden raad van bestuur 

Beloning leden raad van bestuur  

Naam Dr. B.E. Lahuis 
De heer of mevrouw mevrouw 
Bestuursfunctie Voorzitter 
Nevenfunctie  
Vanaf welke datum is de bestuurder 
als bestuurder werkzaam in uw 
organisatie? 

01 november 2009 

Maakt de persoon op dit moment nog 
steeds deel uit van het bestuur? 

ja 

Zo nee: tot welke datum was de 
persoon als bestuurder werkzaam in 
uw organisatie? 
Is de persoon in het verslagjaar 
voorzitter van het bestuur geweest? 

ja 

Zo ja: hoeveel maanden is de 
persoon voorzitter geweest in het 
verslagjaar? 

12 

Wat is de aard van de 
arbeidsovereenkomst? 

arbeidsovereenkomst voor onbepaalde tijd 

Welke salarisregeling is toegepast? NVZD- of VDZ-regeling 

Wat is de deeltijdfactor 100 % 
Bruto-inkomen, incl. vakantiegeld, 
eindejaarsuitkering, salaris en andere 
vaste toelagen 

138.029 

Waarvan: verkoop verlofuren 0 
Waarvan: nabetalingen voorgaande 
jaren 

0 

Bruto-onkostenvergoeding 0 
Werkgeversbijdrage sociale lasten 7.104 
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Werkgeversbijdrage pensioen, VUT, 
FPU 

14.910 

Ontslagvergoeding nvt 
Bonussen nvt 
Totaal inkomen  160.043 
Cataloguswaarde auto van de zaak 42.990 
Eigen bijdrage auto van de zaak 2.923 
Opmerkingen 

Beloning leden raad van bestuur  

Naam Mr. drs. P. Lukkien 
De heer of mevrouw de heer 
Bestuursfunctie lid 
Nevenfunctie  
Vanaf welke datum is de bestuurder 
als bestuurder werkzaam in uw 
organisatie? 

1 juli 2001 

Maakt de persoon op dit moment nog 
steeds deel uit van het bestuur? 

ja 

Zo nee: tot welke datum was de 
persoon als bestuurder werkzaam in 
uw organisatie? 
Is de persoon in het verslagjaar 
voorzitter van het bestuur geweest? 

nee 

Zo ja: hoeveel maanden is de 
persoon voorzitter geweest in het 
verslagjaar? 
Wat is de aard van de 
arbeidsovereenkomst? 

arbeidsovereenkomst voor onbepaalde tijd 

Welke salarisregeling is toegepast? NVZD- of VDZ-regeling 

Wat is de deeltijdfactor 100 % 
Bruto-inkomen, incl. vakantiegeld, 
eindejaarsuitkering, salaris en andere 
vaste toelagen 

154.231 

Waarvan: verkoop verlofuren 0 
Waarvan: nabetalingen voorgaande 
jaren 

0 

Bruto-onkostenvergoeding 0 
Werkgeversbijdrage sociale lasten 4.327 
Werkgeversbijdrage pensioen, VUT, 
FPU 

16.255 

Ontslagvergoeding nvt 
Bonussen nvt 
Totaal inkomen  174.813 
Cataloguswaarde auto van de zaak 39.950 
Eigen bijdrage auto van de zaak 2.313 
Opmerkingen  
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C.12 Beloning/vergoeding raad van toezicht 

Bezoldiging raad van toezicht/commissarissen  

2010 Naam 

Bezoldiging 
Drs. H.A. Doek 12.000 
J..G.M. Buijs MHA 10.000 
Prof.mr. H.M. de Jong 8.000 
Drs. S. Bentvelsen-Prins 8.000 
Drs. P.L. Siebers 8.000 
A.G.M. van Rossum MBA 667 
Totaal 46.667 

De raad van toezicht heeft in de zomer van 2010 besloten zijn honoreringsregeling af te stemmen op 
de Adviesregeling van de NVTZ.  
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D Branchespecifieke gegevens 
Beroeps- en vervolgopleidingen  

Initiële beroeps- en vervolgopleidingen Capaciteit Aantal 
mensen in 
opleiding 

Aantal 
mensen 

opleiding 
afgerond 

    Zorghulpen (MBO niveau 1) 0 0 0 

    Helpenden Zorg en Welzijn (MBO niveau 2) 0 0 0 

Verzorgende IG 

     MBO- BOL (niveau 3, stagiairs) 0 0 

     MBO- BBL (niveau 3, leerarbeidsovereenkomst) 0 0 0 

Verpleegkundige (artikel 3 Wet BIG) 

     MBO- BOL (niveau 4, stagiairs) 0 0 

     MBO- BBL (niveau 4, leerarbeidsovereenkomst) 0 0 0 

     HBO-V voltijds (niveau 5, stagiairs) 0 0 

     HBO-V duaal (niveau 5, leerarbeidsovereenkomst) 0 0 0 

     Vervolgopleiding / post hbo 0 0 0 

Verpleegkundig specialist (artikel 14 Wet BIG) 

     GGZ verpleegkundig specialist 0 0 0 

     Nurse practitioner 0 0 0 

Agoog 

     MBO- BOL SPW (niveau 3, stagiairs) 0 0 

     MBO- BBL SPW (niveau 3,  
     leerarbeidsovereenkomst) 

0 0 0 

     MBO- BOL SPW (niveau 4, stagiairs) 0 0 

     MBO- BBL SPW (niveau 4, leerarbeidsovereenkomst) 0 0 0 

     MBO-BOL MMZ (niveau 3, stagiairs) 0 0 

     MBO-BBL MMZ (niveau 3, leerarbeidsovereenkomst) 0 0 0 

     MBO-BOL MMZ (niveau 4, stagiairs) 0 0 

     MBO-MMZ (niveau 4, leerarbeidsovereenkomst) 0 0 0 

     HBO voltijds MWD (niveau 5, stagiairs) 35 35 

     HBO duaal MWD (niveau 5,     
     leerarbeidsovereenkomst) 

0 0 0 

     HBO voltijds SPH (niveau 5, stagiairs) 0 0 

     HBO- duaal SPH (niveau 5, 
     leerarbeidsovereenkomst) 

0 0 0 

Psycholoog (artikel 3 Wet BIG) 

     Gezondheidszorgpsycholoog 16 16 2 

Psycholoog (artikel 14 Wet BIG) 

     Klinisch Psycholoog 4 4 2 

     Klinisch Neuropsycholoog 0 0 0 

Psychotherapeut (artikel 3 Wet BIG) 

     Psychotherapeut 0 0 0 
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Arts (artikel 3 Wet BIG) 

     Arts met GGZ-differentiatie: sociaal geriater 0 0 0 

     Arts met GGZ-differentiatie: verslavingsarts 0 0 0 

     Arts met GGZ-differentiatie: overige 0 0 0 

Arts (artikel 14 Wet BIG)

     Psychiater A- opleiding 16 16 0 

     Psychiater B - opleiding (stage sociale psychiatrie / 
     stage kind/jeugd etc.) 

1 1 0 

     Psychiater met vervolgopleiding kind&jeugd 16 16 6 

     Klinisch geriater 0 0 0 

Vaktherapeut 

     Creatief therapeut (stagiairs) 0 0 0 

     Bewegingstherapeut (stagiairs) 0 0 0 

Affiliatieovereenkomst 
Heeft uw concern een affiliatieovereenkomst met een 
academisch ziekenhuis inzake AIO’s psychiatrie  

ja  

Zo ja, voor welk aantal (vul het aantal personen in) 20 
  

Patiëntgegevens  

Patiëntgegevens van alle patiënten (= het totaal van  de instelling) 

  Circuit 
Volwassenen en ouderen 

Circuit 
Kinderen en 

jeugd  

Circuit 
Verslaafden 

Circuit 
Forensische 

Zorg 

Totaal 

  Totaal
* 

Vol- 
wassenen 

Ouderen

Aantal 
patiënten in 
zorg op 1 
januari (a) 

       4.384      4.384 

Aantal nieuw 
ingeschreven 
patiënten in 
verslagjaar (b) 

       3.145      3.145 

Totaal aantal 
patiënten in 
zorg in 
verslagjaar (c = 
a+b) 

       7.529      7.529 

Aantal 
uitgeschreven 
patiënten in 
verslagjaar (d) 

       2.679      2.679 

Aantal 
patiënten in 
zorg per einde 
verslagjaar (e = 
c-d)  

       4.850      4.850 
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Patiëntgegevens  

Waarvan  patiënten die langer dan 1 jaar verblijven (ten laste van de AWBZ)  

  Circuit 
Volwassenen en ouderen 

Circuit 
Kinderen 
en jeugd  

Circuit 
Verslaafden 

Circuit 
Forensische 

Zorg 

Totaal 

  Totaal
* 

Vol- 
wassenen 

Ouderen

Aantal patiënten 
dat per einde 
verslagjaar langer 
dan 1 jaar verblijft 

   30   30

Aantal patiënten 
kleinschalig 
wonen per einde 
verslagjaar  

        

Aantal patiënten 
gespecialiseerde 
begeleiding 
(voorheen: 
begeleid 
zelfstandig wonen) 
per einde 
verslagjaar 

       

Productiegegevens  

(de donkergrijze vlakken worden niet uitgevraagd)

Productiegegevens verblijfsdagen (= totaal van de in stelling) 
nacalculatie GGZ-AWBZ 2009.
  Circuit 

Volwassenen en ouderen 
Circuit 

Kinderen 
en jeugd 

Circuit 
Verslaafden 

Circuit 
Forensische Zorg

Totaal 

  Totaal 
* 

Vol- 
Wassenen 

Ouderen 

Aantal dagen 
totaal, inclusief 
BOPZ (niet: 
kleinschalig 
wonen en niet: 
klinisch intensieve 
behandeling)

77.657 77657

Aantal dagen 
klinisch intensieve 
behandeling 
Aantal dagen 
kleinschalig 
wonen  
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Productiegegevens deeltijdbehandelingen 

  Circuit 
Volwassenen en ouderen 

Circuit 
Kinderen 
en jeugd  

Circuit 
Verslaafden 

Circuit 
Forensische Zorg

Totaal 

  Totaal 
* 

Vol- 
wassenen 

Ouderen

Totaal aantal 
deeltijd-
behandelingen in 
verslagjaar    

26.002  26.002

       
Productiegegevens BOPZ  

  Circuit 
Volwassenen en ouderen 

Circuit 
Kinderen 
en jeugd  

Circuit 
Verslaafden 

Circuit 
Forensische Zorg 

Totaal

  Totaal
* 

Vol- 
wassenen 

Ouderen

Aantal opnamen 
BOPZ  

   99 99
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augustus 
�  26 augustus 2010: Janssen MMM, voordracht over webbased scholing van de Tornadopoli, Karakter Zetten 

september 
�  september 2010: Lahuis BE, Autisme op Jonge leeftijd, congres, Utrecht 
�  7 september 2010: Van der Gaag RJ, SPON Utrecht, Speciële Psychopathologie en Verslaving te Utrecht 
�  13 september 2010: Van der Gaag RJ, NVA bijeenkomst, St. Elisabeth Ziekenhuis te Tilburg, 'Autisme en 

puberteit' 
�  15 september 2010: Van der Gaag RJ, Congres Nascholing over autisme & adhd voor huisartsen in Antropia 

te Driebergen, ADHD & Autisme Spectrum Stoornissen in de Huisartsenpraktijk 
�  21 september 2010: Van der Gaag RJ, Lustrumbijeenkomst CASS18+ Zeist, Autisme een levenlang anders

  

oktober 
�  5-8 oktober 2010: Oosterling-Servatius IM, Van Wijngaarden-Cremers PJM & Van der Gaag RJ, IX 

International Congress Autism-Europe , Catania Sicily, Similarities and Differences in Boys and Girls in an 
Early Detection sample of children with Autism Spectrum Disorder (ASD)  

�  5-8 oktober 2010: Van der Gaag RJ, Van Wijngaarden-Cremers PJM, Oosterling-Servatius M, Developmental 
aspects of Autism Spectrum Disorders (ASD) in Girls and Boys in Childhood and Adolescence  

�  7 oktober 2010: Den Hertog A, middagsymposium ADHD en het jongste kind, Grand Hotel Wientjes, Zwolle 
�  16 oktober 2010: Van der Gaag RJ, Openingslezing LMSO Congres, Medicijnen studeren doe je voor jezelf 

maar vooral voor je toekomstige patiënten! Evidente kennis is niets zonder een lerende en toetsbare attitude! 
�  22-24 oktober 2010: Van der Gaag RJ, WPA Congres, Marakech, ´Second and Third Generation (Moroccan) 

Immigrants: Myths & Facts´ 
�  26 oktober 2010: Gunning D, Roos S, Het Puberbrein, GGZ Jeugd Nijmegen 
�  27-31 oktober 2010: Van Wijngaarden-Cremers PJM, Oosterling-Servatius IM; De Kanter M, Sizoo BB & Van 

der Gaag, RJ, Autism in girls and women a developmental perspective,  
�  27-31 oktober 2010: Oosterling-Servatius IM, Van Wijngaarden-Cremers PJM & Van der Gaag RJ, Girls and 

Boys in an Early Detection sample of children with Autism Spectrum Disorder (ASD) AACAP, New York Annual 
Meeting 

�  27-31 oktober 2010: Van der Gaag RJ; Van Wijngaarden-Cremers PJM , Sizoo BB; Oosterling-Servatius IM, 
Developmental aspects of Autism Spectrum Disorders (ASD) in Girls and Boys from Childhood to Adolescence 
AACAP, New York Annual Meeting 

�  27-31 oktober 2010: Van Wijngaarden-Cremers PJM; De Kanter M, Kan C & Van der Gaag RJ, Gender issues 
in Adults with Autism Spectrum Disorders (ASD): from a female perspective AACAP, New York Annual 
Meeting 

�  30 oktober 2010: Slaats-Willemse D, New York, USA, AACAP's 57th Annual Meeting, ADHD and EEG-
neurofeedback: A double-blind randomized placebo-controlled treatment study 
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november  
�  4 november 2010, Van der Gaag RJ, PAOG Nascholingsavond Luisteren, Kijken en Praten 

Communicatieproblemen bij kinderen, UMCN, Communicatieproblemen door autistiforme stoornissen 
�  5 november 2010: Van der Gaag RJ, Jaarsymposium GZ Psychologie, Multidisciplinair werken is niet; ieder 

doet hetzelfde maar ieder doet waar hij goed in is’  
�  8 november 2010: Van Henten F, Simons M, Kuhlmann E, Huis in ’t Veld K, Gezin in beweging, congres 

Karakter op koers, koersen op kennis, De Werelt, Lunteren 
�  8 november 2010: Lamote A, Braune M, Kind in gezin in behandeling, congres Karakter op koers, koersen op 

kennis, De Werelt, Lunteren 
�  8 november 2010: Overstegen M, Hesselink M, Wijnberg F, Gezinsbehandeling over 10 jaar, congres Karakter 

op koers, koersen op kennis, De Werelt, Lunteren 
�  8 november 2010:Van den Berg I, Therapeutisch klimaat binnen de kinder- en jeugdpsychiatrie, congres 

Karakter op koers, koersen op kennis, De Werelt, Lunteren 
�  8 november 2010: Berg F, Schapink A, Klaar voor het feedback systeem, congres Karakter op koers, koersen 

op kennis, De Werelt, Lunteren 
�  8 november 2010: Pontsteen S, Omgaan met rouw op de groep,  congres Karakter op koers, koersen op 

kennis, De Werelt, Lunteren 
�  8 november 2010: Van Beckhoven J, Kuipers M, De verborgen verandering, congres Karakter op koers, 

koersen op kennis, De Werelt, Lunteren 
�  8 november 2010: Sikking G, Geelhoed W, Van der Laar C, Groenendijk A, Ouderbegeleiding, congres 

Karakter op koers, koersen op kennis, De Werelt, Lunteren 
�  8 november 2010: Oerlemans A, De Ruiter S, Van Steijn D, BOA-project, congres Karakter op koers, koersen 

op kennis, De Werelt, Lunteren 
�  8 november 2010: Roording S, CogMed werkgeheugentraining, ook werkzaam bij licht verstandelijk 

gehandicapten?, congres Karakter op koers, koersen op kennis, De Werelt, Lunteren 
�  8 november 2010: Jacobs J, Sipman W, Verbeet I, Emotionally Focused Therapy (EFT) in de kinder- en 

jeugdpsychiatrie, congres Karakter op koers, koersen op kennis, De Werelt, Lunteren 
�  8 november 2010: De Jong I, Poliklinische groepsbehandeling bij eetstoornissen, congres Karakter op koers, 

koersen op kennis, De Werelt, Lunteren 
�  8 november 2010: Nieuwenhuis T, Jacobs J, Dialectische gedragstherapie (DGT) in de kinder- en 

jeugdpsychiatrie, congres Karakter op koers, koersen op kennis, De Werelt, Lunteren 
�  8 november 2010:Boonstra P,  Een brandveilig gebouw, congres Karakter op koers, koersen op kennis, De 

Werelt, Lunteren 
�  8 november 2010: Van Doorn E, Karakter en de zorgverzekeraar, congres Karakter op koers, koersen op 

kennis, De Werelt, Lunteren 
�  8 november 2010: Vreven S, Van Baaren T, Beernink E, Gezocht: behandelaar van de toekomst, congres 

Karakter op koers, koersen op kennis, De Werelt, Lunteren 
�  8 november 2010: Ter Maat J, De rol van de nurse practioner in het delen van kennis, congres Karakter op 

koers, koersen op kennis, De Werelt, Lunteren 
�  8 november 2010: Speelman E, De postdoctorale opleidingen van de toekomst, congres Karakter op koers, 

koersen op kennis, De Werelt, Lunteren 
�  8 november 2010: Vonk F, Ben je nou helemaal be-USER-t, congres Karakter op koers, koersen op kennis, De 

Werelt, Lunteren 
�  8 november 2010: Lahey M, Slütter W, Lubberding S, Wat betekent 360 graden feedback en hoe kan ik het 

toepassen in mijn dagelijks werk?, congres Karakter op koers, koersen op kennis, De Werelt, Lunteren 
�  8 november 2010: Lahuis BE, Krachtig in zorgprogrammering opgezet met kennis en kunde, congres Karakter 

op koers, koersen op kennis, De Werelt, Lunteren 
�  9 november 2010: Van der Gaag RJ, 28ste WetenSAPdag ‘Hoe wetenschappelijk is de psychiatrie?’ Jaarbeurs 

Utrecht 
�  10 november 2010: Den Boer J & Duifhuis E, Infantpsychiatrie, bijeenkomst artsenkring Kruiswerk West-

Veluwe 
�  13 november 2010: Van der Gaag RJ, Symposium dans le cadre de la rencontre MS7/, Congres 

Implémentation des programmes de prise en charges et leur évaluation  reiterée’ 
�  18 november 2010: Van der Gaag RJ, Schiermonnikoog- Stichting Illuminati, De NVvP en haar Toekomst 
�  19 november 2010: Van der Gaag RJ, Autisme France - Congres, Lyon, Autisme & Comorbidité 
�  23 november 2010: Holtland A, Het puberbrein, Scholengemeenschap Zuid 
�  29 november 2010: Janssen MMM, Hoekstra L, Hoogbegaafdheid en Autisme, Karakter Nijmegen 
�  30 november 2010: Van der Gaag RJ, Autisme Congres ‘Autisme en behandeling. Het belang van de context’, 

Rotterdam, ‘Autisme, Wetenschap & Maatschappij’ 
�  30 november 2010: Gunning C, Puberteit en adolescentie: ontwikkelingslijnen en taken, Inzicht 

december  
�  11 december 2010: Van der Gaag RJ, RAI, Publieksdag NVVP, fonds psych gezh & ZonMW, RAI A’dam 

Bemoeizorg 
�  17 december 2010: Van der Gaag RJ, Congres Certificat Universitaire de Spécialisation, Mons, ‘Situation 

actuelle de l’autisme dans le panel des TED, des troubles associés et plus largement des troubles mentaux et 
des handicaps’ 
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