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Voorwoord 
 
Hierbij bieden wij u het maatschappelijk bestuursverslag 2024 aan. Er is niet alleen voortgeborduurd op wat in 
2023 in gang is gezet. We zijn ook bezig met een inhaalslag. We waren van oudsher een naar binnen gerichte 
organisatie met te weinig oog voor wat van ons verwacht werd. We zijn ons nu aan het voorbereiden op de 
ouderenzorg die in hoog tempo verandert en ons vraagt om te veranderen. Dat betekent dat medewerkers 
soms het idee hebben dat ze vanuit stilstand moeten zijn gaan hardlopen en wij eigenlijk zeggen dat dat de 
normale tred is. We zijn dan ook ontzettend trots op al onze medewerkers die zich hiervoor dagelijks inzetten 
en tegelijk met veel (noodzakelijke) veranderingen worden geconfronteerd. Zij verdienen hulde! 
 
Een logisch gevolg van alle in gang gezette veranderingen is dat de verantwoordelijkheid voor de organisatie 
van de zorg veel meer bij de teams zelf komt te liggen. Dat is nieuw en vraagt van en tussen collega’s veel 
overleg en afstemming. En natuurlijk communicatie met onze bewoners en thuiszorgklanten. Dat gaat niet 
altijd direct en even goed en dat verwachten wij ook niet. We zijn een lerende organisatie waar fouten maken, 
mag. 
 
BCM Ouderenzorg heeft er in het kader van haar maatschappelijke opdracht voor gekozen in te zetten op een 
eigen behandelteam. Dit behandelteam zal niet alleen bijdragen aan de verbetering van de kwaliteit van zorg, 
maar ook en nadrukkelijk de huisartsen ondersteunen bij de ouderenzorg in Stadskanaal. Daarbij hebben we 
ervoor gekozen gewoon aan de slag te gaan, omdat het welslagen ervan vooral zit in het opbouwen van 
vertrouwen. En dat doen we door in de praktijk te laten zien dat wij daar met het behandelteam een 
inhoudelijk en constructieve bijdrage aan leveren. 
 
In de organisatie maakt men zich wel eens zorgen of BCM Ouderenzorg financieel solide blijft. Men ziet dat er 
meer wordt uitgegeven dan eerdere jaren en dat er fors wordt geïnvesteerd in mensen en in de organisatie. 
Gelukkig kunnen we dat, want op veel terreinen zijn noodzakelijke investeringen achterwege gebleven. En 
gelukkig kunnen we constateren dat we op dit moment deze inhaalslag nog gewoon binnen onze exploitatie 
kunnen maken. Dat betekent wel dat onze resultaten een ander beeld laten zien, dan in de afgelopen jaren. 
Maar dat is ook logisch. 
 
Naast een inhaalslag zetten we ook mooie stappen vooruit. We noemen hier dat wij ook besloten hebben om 
nu al extra huiskamers te gaan laten bouwen En dat op zo’n manier dat het niet ten koste gaat van 
appartementen, wat het eerdere idee was. Ook gaan we de temperatuurbeheersing in Maarsheerd 
aanpakken. Daar waren de hete zomers voor onze ouderen en medewerkers regelmatig een last. Daarnaast 
hebben we besloten weer vers voor onze ouderen te gaan koken. Dat gaan we doen met behulp van 
stoomovens, die op alle huiskamers en in onze centrale keukens worden geplaatst. Wij verwachten dat deze 
investering ook nadrukkelijk bijdraagt aan het welzijn en de gezondheid van onze ouderen. 
 
We doen het voor onze bewoners en cliënten en we doen het samen. Daarbij is iedereen even belangrijk. En 
daarbij willen we voor onze bewoners en cliënten en onze medewerkers “gewoon goud” zijn. En dat moet je 
gewoon voelen en ervaren. Dat is BCM Ouderenzorg.  
 
 
Aart van Walstijn 
Bestuurder 
  



 

 

Maatschappelijk bestuursverslag 2024 3 

 

Inhoud  

1 Uitgangspunten van de verslaggeving ...................................................................................................................... 5 

2 Profiel van de organisatie ......................................................................................................................................... 5 

2.1  Structuur van het concern ..................................................................................................................................... 5 

2.2 Organogram ........................................................................................................................................................... 6 

2.3 Kerngegevens, Kernactiviteiten en nadere typering ............................................................................................. 7 

2.3.1 Werkgebieden ........................................................................................................................................................ 7 

2.3.2 Samenwerkingsrelaties .......................................................................................................................................... 7 

3 Bestuur, toezicht en medezeggenschap ................................................................................................................... 9 

3.1  Zorgbrede Governancecode .................................................................................................................................. 9 

3.2  Raad van bestuur ................................................................................................................................................... 9 

3.3  De medezeggenschapstructuur voor cliënten ....................................................................................................... 9 

3.4  Medezeggenschap voor medewerkers .................................................................................................................. 9 

3.5 De verpleegkundig adviesraad (VAR)................................................................................................................... 10 

3.6 Toezichthouders Raad van toezicht ..................................................................................................................... 10 

3.7 Jaarverslag 2024 Raad van Toezicht .................................................................................................................... 11 

3.8 Jaarverslag cliëntenraad van BCM ....................................................................................................................... 14 

3.9 Jaarverslag ondernemingsraad ............................................................................................................................ 15 

3.10  Jaarverslag vertrouwenspersoon Wet Zorg en Dwang  Locatiebezoeken ........................................................... 18 

3.11 Jaarverslag vertrouwenspersoon......................................................................................................................... 18 

3.12 Klokkenluidersregeling ........................................................................................................................................ 18 

4 Beleid, inspanningen en prestaties ......................................................................................................................... 19 

4.1 Meerjarenbeleid .................................................................................................................................................. 19 

4.2  Algemeen beleid .................................................................................................................................................. 19 

4.3 Algemeen kwaliteitsbeleid .................................................................................................................................. 20 

4.4 Belangrijke gebeurtenissen in het verslagjaar ..................................................................................................... 20 

4.5 Maatschappelijk verantwoord ondernemen ....................................................................................................... 22 

4.6 Naleving gedragscodes ........................................................................................................................................ 22 

4.7 Risico’s ................................................................................................................................................................. 22 

5 Cliëntperspectief en kwaliteitsbeheersing .............................................................................................................. 22 

5.1 Klanttevredenheid ............................................................................................................................................... 22 

5.2 Generiek kompas ................................................................................................................................................. 23 

5.3 Cliëntportaal ........................................................................................................................................................ 24 

5.4 Stemgever ............................................................................................................................................................ 24 

5.5  Interne beheersing van processen en procedures .............................................................................................. 24 

5.6 Kwaliteitsbeheersing ........................................................................................................................................... 24 

5.7  Zorgtechnologie ................................................................................................................................................... 24 

5.8 Conclusies en vervolgacties ................................................................................................................................. 25 

6 Prestaties primaire processen ................................................................................................................................ 25 



 

 

Maatschappelijk bestuursverslag 2024 4 

 

6.1 Melding Incidenten Cliënten (MIC) ...................................................................................................................... 25 

6.2 Conclusie en vervolgacties ................................................................................................................................... 27 

7 Meldingen cliënten ................................................................................................................................................ 27 

7.1 Algemeen ............................................................................................................................................................. 27 

7.2 Externe klachtencommissie Stemgever ............................................................................................................... 27 

7.3 Conclusie en vervolgacties ................................................................................................................................... 27 

8 Personeelsbeleid .................................................................................................................................................... 28 

8.1.  Medewerkers in beeld ......................................................................................................................................... 28 

8.2.  Samenstelling medewerkers ............................................................................................................................... 28 

8.3 Medewerkers per leeftijdscategorie ................................................................................................................... 29 

8.4  Medewerkersverloop .......................................................................................................................................... 30 

8.5.  Ziekteverzuim en arbobeleid ............................................................................................................................... 30 

8.6  Melding incident Medewerker (MIM) ................................................................................................................. 31 

8.7  Opleidings- en ontwikkelingsinitiatieven ............................................................................................................. 31 

8.8  Opleidingsinitiatieven in beeld ............................................................................................................................ 31 

8.9  Opleidingsresultaten ........................................................................................................................................... 32 

8.10  Samenwerkingsinitiatief ...................................................................................................................................... 32 

8.11  Arbeidsmarktontwikkelingen .............................................................................................................................. 32 

8.12  Werkkostenregeling ............................................................................................................................................ 32 

9 Diensten door derden ............................................................................................................................................ 33 

9.1 Ketenzorg ............................................................................................................................................................. 33 

10  Interne beheersing van processen en procedures .................................................................................................. 33 

11.1 Wet Zorg en Dwang ............................................................................................................................................. 33 

11.2 Conclusie en aanbevelingen ................................................................................................................................ 33 

12  Toegankelijkheid ................................................................................................................................................... 34 

13 Veiligheid ............................................................................................................................................................... 34 

13.1 Samenleving......................................................................................................................................................... 34 

14  Resultaat 2024 ....................................................................................................................................................... 35 

14.1 Managementrapportages .................................................................................................................................... 35 

14.2 Toelichting resultaat ............................................................................................................................................ 35 

14.3 Reserve en balansverhoudingen ......................................................................................................................... 36 

15 Ontwikkelingen 2025 ............................................................................................................................................. 37 

16 Tot slot ................................................................................................................................................................... 37 

Bijlage............................................................................................................................................................................. 38 

Lijst met afkortingen ...................................................................................................................................................... 38 

 

  



 

 

Maatschappelijk bestuursverslag 2024 5 

 

1 Uitgangspunten van de verslaggeving 

In dit hoofdstuk geven wij u informatie over onze stichting als rechtspersoon. Ook geven wij aan wat onze 
kernactiviteiten zijn. Daarnaast treft u gegevens aan over de omzet, personeelsformatie en het aantal cliënten.  

2 Profiel van de organisatie 

Algemene identificatiegegevens 
 
Naam verslagleggende rechtspersoon  
Adres      Wiekedreef 2 
Postcode     9501 EA 
Plaats      Stadskanaal 
Telefoonnummer    0599 - 568800 
Identificatienummer Kamer van Koophandel  41014377 
Emailadres     info@bcmouderenzorg.nl 
Internetpagina     www.bcmouderenzorg.nl 
Facebookpagina    www.facebook.com/MaarsheerdBeukenhof 
 

2.1  Structuur van het concern 

BCM Zorg en Dienstverlening is een stichting met een Christelijke identiteit die wordt bestuurd door een raad 
van bestuur. Binnen de zorgorganisatie bestaat een managementteam. Binnen het managementteam worden 
de doelstellingen, die vastgelegd zijn in het strategisch meerjarenbeleidsplan en in het jaarplan, bewaakt en 
bijgesteld. Het jaarplan is tevens de basis voor de afdelingsjaarplannen die door de afdelingshoofden worden 
opgesteld. Tevens wordt gezocht naar afstemming tussen de verschillende beleidsonderdelen en worden zo 
nodig de prioriteiten vastgesteld. Vast agendapunt is de financiële-, personele- en managementinformatie. Het 
managementteam komt iedere twee weken bij elkaar.  
Per 1 januari 2024 had het managementteam de volgende samenstelling: 
 
de heer Aart van Walstijn bestuurder 
Mevrouw Betty Rademakers afdelingshoofd 
Mevrouw Coba van der Laan afdelingshoofd 
Mevrouw Monique Veltrop afdelingshoofd 
De heer Chris Roelfsema afdelingshoofd 
De heer Bert Verschoor  hoofd economische en administratieve dienst 
Mevrouw Irene Staal  medewerker/adviseur personeelszaken (tot 1 juni) 
Mevrouw Idana Principaal adviseur P&O (vanaf 1 juni) 
Mevrouw Mirjam van Dijk beleidsmedewerker 
 
De Christelijke Stichting BCM Zorg en Dienstverlening heeft een raad van toezicht, een raad van bestuur, een 
ondernemingsraad, een verpleegkundig adviesraad en een cliëntenraad. Circa zes keer per jaar heeft de raad 
van toezicht overleg met de raad van bestuur en maandelijks vindt er een overleg plaats met de raad van 
bestuur en de cliëntenraad. Periodiek overlegt de cliëntenraad met een afvaardiging van de raad van toezicht. 
De raad van bestuur overlegt sinds de tweede helft van 2023 iedere maand met de ondernemingsraad. 
Daarnaast vindt regelmatig overleg plaats met de verpleegkundig adviesraad. 
Met ingang van 2024 gaat er ieder jaar twee maal een gezamenlijk overleg plaatsvinden tussen de bestuurder, 
de Raad van Toezicht, de cliëntenraad, de ondernemingsraad en het managementteam (nieuw). Per overleg 
wordt gekeken welk thema besproken wordt. Er is sowieso sprake van een gezamenlijk opgestelde agenda. 
 
Het eigen woningbezit van BCM Zorg en Dienstverlening is per 31 december 2023 als volgt samengesteld: 68 
woningen. De toewijzing van de woningen vindt plaats onder de regie en uitvoering van de Christelijke 
Stichting BCM Zorg en Dienstverlening.  
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De Christelijke Stichting BCM Zorg en Dienstverlening biedt bewoners van naburige huurappartementen 
zorgcontracten aan; deze zorgcontracten worden op vrijwillige basis afgenomen.    

 

 

2.2 Organogram 
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2.3 Kerngegevens, Kernactiviteiten en nadere typering 
BCM richt haar activiteiten op de ouderenzorg en geeft uitvoering aan de intra- en extramurale prestaties die op 
de doelgroep van toepassing zijn. BCM beschikt over toelating voor het verlenen van persoonlijke verzorging, 
verpleging, ondersteunende begeleiding en de functie verblijf aan ouderen. Vanuit de WMO wordt er op de 
locaties van Maarsheerd en De Beukenhof dagbesteding geboden.  
Het grootste deel van de zorg wordt gerealiseerd in onze woonzorgcentra waar wij verpleegzorg bieden zonder 
behandeling. Wel beschikt BCM Ouderenzorg over een behandelteam dat de zorgteams ondersteunt. Daarnaast 
kunnen de huisartsen zowel intramuraal als extramuraal het behandelteam op consultbasis inschakelen. 
BCM Ouderenzorg levert met name WLZ geïndiceerde zorg met een zwaarte van ZZP 4 t/m 10. De zorg in het 
ons woonzorgcentrum de Beukenhof richt zich op bewoners die vaak ook een extra rugzakje hebben en een 
meer beschermde woonomgeving. Feitelijk komt eigenlijk niemand meer met een ZZP 4-indicatie binnen. 
 
BCM Ouderenzorg beschikt vanaf 2024 over 138 erkende Wlz-plaatsen. Daarnaast beschikt BCM ook over 4 
plaatsen voor cliënten met een tijdelijke indicatie (ELV). Omdat BCM Ouderenzorg zich richt op haar 
maatschappelijke opdracht, worden de eigen appartementen alleen nog verhuurd aan mensen met een VPT-
indicatie. Ultimo 2024 waren dat er 47. 
 
BCM levert vanuit de zorgverzekeringswet extramurale producten; persoonlijke verzorging, ondersteunende 
begeleiding en wijkverpleging. Vanuit de Wet Maatschappelijke Ondersteuning levert BCM dagbesteding.  
 
Het personeels- en het financiële beleid is in een aparte paragraaf beschreven. 

2.3.1 Werkgebieden  

De Christelijke Stichting BCM Zorg en Dienstverlening heeft haar werkgebied hoofdzakelijk in de gemeente 
Stadskanaal en omgeving. 

2.3.2 Samenwerkingsrelaties 

Hieronder wordt een overzicht gegeven van de contacten met de belangrijkste samenwerkingsrelaties. 
 
Zorgverzekeraars  
• Contract, productie- en tariefafspraken 
• Kwaliteitseisen 
• Zorgproducten 
 
Zorgkantoor  
• Contract, productie- en tariefafspraken 
• Kwaliteitseisen 
• Regionale ontwikkelingen 
 
Overheid en branche 
• Wet- en regelgeving 
• Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd  
 
Huisartsen in de gemeente Stadskanaal 

• Ketenzorg 

• Afstemmingsoverleg 
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Gemeente Stadskanaal 
• Afstemmen van gemeentelijke ontwikkelingen 
• Productieafspraken Wmo 
• Wijk- en service gericht werken 
 
Woonservice Westerbork 
• Samenwerking op het gebied van huisvesting 
 
Welstad 

• Samenwerking op het gebied van ouderenzorg vanuit het perspectief van welzijn en de brug naar zorg 
 
Treant zorggroep Ziekenhuis Refaja 

• Afstemming rondom ketenzorg 

Apotheek Stadskanaal en Musselkanaal 
• Medicijnverstrekking bewoners 
• Scholing medewerkers 
 
Noorderpoort College, Drenthe collega en Alfa college 
• Scholing medewerkers 
• Leerlingen projecten 
 
Zorggroep Meander 
• Collegiaal overleg  
 
Stichting Philadelphia  
• Samenwerking in dagopvang 
 
SDB-groep bv 
• Gebruik van personeelssystemen en ECD 
 
Partners inzake ketenzorg  

• Regiovisie ‘Groninger kracht’ 
• Bijna alle zorgaanbieders in de provincie Groningen 
• Stichting Alzheimer Nederland 
• Gemeenten in Groningen 
• Zorgkantoor Menzis 
• TZA Groningen 
 
Leveringsafspraken zijn vastgelegd in contracten. Samenwerkingsafspraken met ketenpartners zijn vastgelegd in 
overeenkomsten. Met de huisartsen hebben wij regelmatig overleg, vanuit de overtuiging dat papier geduldig is, 
maar dat goede zorg in de praktijk inhoud en vorm krijgt. 
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3 Bestuur, toezicht en medezeggenschap 

3.1  Zorgbrede Governancecode 

De Christelijke Stichting BCM Zorg en Dienstverlening hanteert de Governancecode Zorg als uitgangspunt. Dit is 
verankerd in onze statuten. Belangrijker evenwel is dat wij een en ander in de praktijk daadwerkelijk vorm en 
inhoud geven.  
 
De bestuursstructuur van BCM bestaat uit een raad van toezicht (toezichthoudend) en een bestuurder (statutair 
en uitvoerend bevoegd). De bestuurder neemt besluiten conform de statuten omtrent het beleid van de 
organisatie. De bestuurder houdt zich onder andere bezig met het opstellen en vaststellen van het 
jaardocument maatschappelijke verantwoording. De raad van toezicht zal dit jaardocument moeten 
goedkeuren.  
 
In 2024 heeft de raad van toezicht vijf keer vergaderd, waar de bestuurder altijd bij was. De raad van toezicht 
heeft begin 2025 het jaargesprek met de bestuurder gehouden. 
De externe accountant woont digitaal de vergadering van de auditcommissie van de raad van toezicht bij waarin 
de jaarrekening wordt voorbesproken en voorbereid. De externe accountant wordt benoemd en ontslagen door 
de raad van toezicht.  

3.2  Raad van bestuur 

Samenstelling Raad van bestuur 
Naam    Bestuursfunctie Nevenfuncties 
De heer A. van Walstijn  bestuurder  Voorzitter Raad van Toezicht Ixta Noa 

Lid Raad van Toezicht Woon-/zorgcentrum  
De Westerkim 

 
De bestuurder functioneert conform de statuten van de stichting en hanteert de uitgangspunten van het 
bestuursreglement.  
Voor de bewaking van de beleidsuitgangspunten en de kwaliteit en continuïteit van de organisatie overlegt de 
bestuurder iedere twee weken met de leden van het managementteam. 
 
De bestuurder wordt in het MT geadviseerd door de leden; er worden afspraken gemaakt inzake zorg, 
(kwaliteits)beleid, productie, formatie, budget en onderhoud van de gebouwen. Tevens wordt stil gestaan bij 
het welzijn van de MT-leden maar ook van de medewerkers in de organisatie. 
De bezoldiging van de bestuurder vindt plaats conform de WNT-regeling, de klasse-indeling van de organisatie 
wordt ieder jaar in een vergadering van de RvT vastgesteld. 

3.3  De medezeggenschapstructuur voor cliënten 

De medezeggenschap voor cliënten is binnen onze stichting geregeld conform de Wet Medezeggenschap 
Cliënten en een instellingsbesluit. BCM heeft één cliëntenraad voor de Beukenhof, Maarsheerd, de thuiszorg en 
de deelnemers aan de WMO-dagbesteding. De cliëntenraad bestaat uit cliënten, familieleden van cliënten en 
vrijwilligers. Vanuit de cliëntenraad heeft een voordracht plaatsgevonden voor een lid van de raad van toezicht. 

3.4  Medezeggenschap voor medewerkers 

De medezeggenschap voor medewerkers is binnen de stichting BCM geregeld conform de Wet op de 
Ondernemingsraden (WOR). Maandelijks vindt overleg plaats tussen de ondernemingsraad en de bestuurder. 
De ondernemingsraad krijgt gelegenheid om van het advies- dan wel instemmingsrecht gebruik te maken. Bij 
het uitzetten van nieuw beleid wordt de ondernemingsraad in een vroeg stadium geïnformeerd. De 
ondernemingsraad geeft een eigen jaarverslag uit. BCM heeft een onafhankelijke en externe klachtencommissie 
voor cliënten en voor de medewerkers een extern vertrouwenspersoon. 
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3.5 De verpleegkundig adviesraad (VAR) 

De VAR heeft een onafhankelijke positie binnen de organisatie en voert overleg met de bestuurder. De VAR 
geeft op beroepsinhoudelijke basis gevraagd en ongevraagd advies aan de bestuurder en het MT om de 
kwaliteit van de zorg te waarborgen en te verbeteren. Door deze adviserende rol heeft de VAR een stem in het 
korte- en langetermijnbeleid van de organisatie. De VAR kan bijdragen aan: 
 

• Verbetering van de kwaliteit van zorg voor cliënten; 

• Een beleid dat beter aansluit bij de professionele beroepsuitoefening en de dagelijkse praktijk; 

• Een grotere betrokkenheid van de zorgprofessionals bij de koers van de organisatie; 

• Verbreding van het draagvlak voor nieuw beleid onder zorgprofessionals binnen de organisatie. 
 

De VAR stelt jaarlijks een activiteitenplan en jaarverslag op en overlegt periodiek met de raad van bestuur.  
 

3.6 Toezichthouders Raad van toezicht 

De ‘Governancecode Zorg’ is uitgangspunt voor het functioneren van de Raad van Toezicht. Rekening houdend 
met de wettelijke verplichtingen bestaat de Raad van Toezicht uit vijf leden. Het is van belang dat naast 
bestuurlijke ervaring leden maatschappelijke betrokken zijn.  
 
Van de leden van de Raad van Toezicht mag worden verwacht dat ze een positief kritische instelling, 
communicatieve vaardigheden en een relevante achtergrond hebben. Vanuit verschillende (deskundige) 
invalshoeken kijkt de Raad van Toezicht naar de plaats en rol die BCM Ouderenzorg inneemt binnen het 
werkgebied en vanuit de maatschappelijke en zorgopgave die BCM heeft en zichzelf stelt. 
 
De Raad van Toezicht vervult al haar taken die in de statuten zijn genoemd. De belangrijkste zijn: 
 
• het bewaken van de doelstelling van de stichting; 
• het goedkeuren van de begroting; 
• het goedkeuren van de jaarrekening; 
• het goedkeuren van het aangaan van samenwerkingsovereenkomsten, vervreemding en bezwaring van 

registergoederen; 
• het benoemen van een externe accountant; 
• benoemen, schorsen en ontslaan van de raad van bestuur; 
• vaststellen van het salaris en overige arbeidsvoorwaarden van de bestuurder. 
 
De bestuurder is er verantwoordelijk voor om de Raad van Toezicht gevraagd en ongevraagd alle informatie te 
verschaffen die nodig is om te kunnen functioneren als toezichthouder. De Raad van Toezicht laat zich 
voorlichten door de externe accountant over de stand van zaken over interne beheer- en controlesystemen. 
Daarnaast laat de Raad van Toezicht zich door de financieel controller informeren over de bedrijfsresultaten. De 
Raad van Toezicht wordt geïnformeerd over de uitkomsten van in- en externe onderzoeken. De Raad van 
Toezicht bespreekt en evalueert met de bestuurder de strategie van de stichting aan de hand van 
beleidsstukken; hierbij worden ook de eventuele risico’s geanalyseerd. 
De taken en bevoegdheden van de Raad van Toezicht zijn vastgesteld in het reglement voor de Raad van 
Toezicht. Daarnaast creëert BCM een open aanspreekcultuur. De bestuurder en de Raad van Toezicht nemen 
hierin een voorbeeldfunctie. De honorering van de leden van de Raad van Toezicht valt binnen de norm van de 
WNT. 
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3.7 Jaarverslag 2024 Raad van Toezicht  

De Raad van Toezicht was per 31 december 2024 als volgt samengesteld 

• Dhr. P. Drenth (1969), voorzitter. 
Werkzaam ZZP voor Dedictum.  
Zijn specifieke aandachtsgebieden binnen de Raad zijn: Financiën en bestuurlijk 
Nevenfuncties: geen. 
Zijn zittingsperiode (eerste termijn) eindigt op 20 september 2027.  
 

• Dhr. Mr. D.Y. Li (1972), lid. 
Advocaat bij LW Advocaten 
Zijn specifieke aandachtsgebieden binnen de Raad zijn: Personeel en Organisatie. 
Nevenfuncties: Voorzitter Stichting Inspraak Orgaan Chinezen, Bestuurslid stichting Vrienden van 
Dolfijn, Voorzitter coöperatie Chinese kredietunie Nederland, Bestuurslid Vereniging van Bedrijven in de 
Kanaalstreek, Bestuurslid Vereniging van Samenwerkende Kredietunies, Bestuurslid Stichting Gebiedsfonds 
Stadskanaal op Zon.  
Zijn zittingsperiode (tweede termijn) eindigt op 31 december 2024. 
 

• Mevr. X. Reinke (1958), lid. 
Freelance/zzp’er trainer/coach voor Xpertizó       
Haar specifieke aandachtsgebieden binnen de Raad zijn: Zorginhoudelijk, Medisch/ethisch 
Nevenfuncties: Voorzitter Cliëntenraad Martini Ziekenhuis Groningen (tot 1 februari 2024), Lid Raad van 
Toezicht Stichting voor Primair Onderwijs Haren. 
Haar zittingsperiode (eerste termijn) eindigt op 21 september 2026.  
 

• Mevr. A. Wagenaar (1965), lid. 
Klinisch psycholoog|P-opleider bij OCRN|Forte GGz.  
Haar specifieke aandachtsgebieden binnen de Raad zijn: Cliëntenraad, Kwaliteit en veiligheid 
Nevenfuncties: geen.  
Onbezoldigd: Voorzitter Stuurgroep Landelijk Platform Intensief Ambulante Gezinshulp, bestuurslid 
Nederlandse Vereniging voor Continentie bij Kinderen. 
Haar zittingsperiode (eerste termijn) eindigt op 1 januari 2027.  

 

• Dhr. F. Alberts (1956), lid. 
Zelfstandig adviseur “Alberts Advies Sociaal Domein” 
Zijn specifieke aandachtsgebieden binnen de Raad zijn: Cliëntenraad. 
Nevenfuncties: Onafhankelijk voorzitter dagelijks bestuur en Programmaraad “Kans voor de Veenkoloniën”, 
Lid van de RvC Menso NV, Lid van de RvC Sport Drenthe, Lid van de adviesraad Proscoop.  
Zijn zittingstermijn ( eerste termijn) eindigt op 22 mei 2028. 

De leden van de Raad van Toezicht zijn geselecteerd op basis van onderstaande profielschets.  
 
Geen van de leden maakt deel uit van het college van burgemeester en wethouders van de gemeente 
Stadskanaal of van het college van gedeputeerde staten van de provincie Groningen.  
 
Profielschets 

Op individueel niveau:  

• Onafhankelijk ten opzichte van in- en externe belangen; 
• Staat niet in een nauwe familierechtelijke verhouding tot de leden van de Raad van Bestuur en zijn 

toegewijd, integer en betrouwbaar. 



 

 

Maatschappelijk bestuursverslag 2024   12    

  
 

• In staat tot onafhankelijke oordeel- en besluitvorming en geen nauwe  familierechtelijke             
 banden met andere leden;                  
• Beschikt over bestuurlijke kennis, ervaring en vaardigheden; 
• Affiniteit met de doelstellingen van de Stichting. 
• In staat en bereid zich te verdiepen in de problematiek van de zorg en/of de woningbouw en/of beide en 

dat in de breedste zin van het woord; 
• Het onderschrijven van de grondslag van de Stichting; 
• Brede maatschappelijke belangstelling en een aantoonbare maatschappelijke betrokkenheid; 
• Goede contactuele en representatieve vaardigheden; 
• Zowel klankbord voor als toezichthouder op de Raad van Bestuur en de gave te hebben op afstand te 

kunnen toezien en adviseren; 
• Kunnen samenwerken in teamverband; 
• Besluitvaardigheid bezittend.  
 
Op collectief niveau:  

• Een relevant extern netwerk bezitten;  
• Oog voor en zicht hebben op diverse belangen binnen en buiten de organisatie;  
• Deskundigheid bezittend op de voor de organisatie relevante terreinen: wonen en welzijn, personeel en 

organisatie, zorginhoudelijk, juridisch, medisch/ethisch, financieel, kwaliteit en bestuurlijke omgeving; 
• De samenstelling is evenwichtig, respectievelijk in overeenstemming met de behoefte van de Stichting. 
 

In 2024 heeft de Raad vijf keer vergaderd in aanwezigheid van de bestuurder.  

Vaste agendapunten zijn de tertiaalrapportages. Hierin wordt op de volgende dossiers een terugkoppeling 
gegeven en worden waar en zo nodig verbanden gelegd: jaarplan, P&O, kwaliteit en financiën. Deze werden 
besproken in aanwezigheid van de controller die ook aanwezig was bij de bespreking van de begroting van het 
volgende jaar. De jaarrekening en het accountantsrapport werden in de mei-vergadering in aanwezigheid van de 
accountant besproken.  
 
De Raad heeft in 2024 met externe begeleiding een zelfevaluatie uitgevoerd. Een deel van deze evaluatie was 
zonder aanwezigheid van de bestuurder en een deel in aanwezigheid van de bestuurder. De zelfevaluatie van de 
RvT is door de deelnemers als zeer positief en verhelderend ervaren. De zelfevaluatie wordt gezien als een 
effectieve methode om relevante informatie boven tafel te krijgen en de onderlinge communicatie te 
stimuleren. De uitkomsten van deze zelfevaluatie zijn en worden verwerkt in de reguliere RvT vergaderingen.  
 
De Raad toonde zich tevreden over de wijze waarop toezicht wordt gehouden in samenspraak met de 
bestuurder. Er blijft permanent aandacht voor een kritische houding van de Raad, proactief reflecteren en 
anticiperen op ontwikkelingen. De Raad is van mening dat hij in 2024 in voldoende mate zijn toezichtfunctie 
heeft uitgevoerd.  
 
De Raad heeft regulier contact met het MT, de OR en de CR . Daarnaast vindt minimaal één keer per jaar een 
gezamenlijke bijeenkomst met bestuur, MT, OR en CR plaats. In 2024 is die bijeenkomst gehouden op 31 januari 
in de Rode Loper te Stadskanaal met als thema “Gewoon Goud”. 
 
De taken en bevoegdheden van de Raad van Toezicht zijn vastgesteld in het Reglement voor de Raad van 
Toezicht dat is vastgesteld in 2005 en laatstelijk gewijzigd op 15 december 2020.  
 
De honorering van de leden van de Raad is vastgesteld aan de hand van de Wet Normering Topinkomens (WNT) 
en in vergelijking met de honorering van toezichthouders bij vergelijkbare organisaties. De honorering bedraagt 
voor de leden van de Raad 5% en voor de voorzitter 7,5% van het WNT-maximum van de bestuurder.  
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Voor BCM blijft centraal staan dat het een organisatie is die, op christelijke grondslag, een totaalconcept van 
wonen, (verpleeg-)zorg en welzijn aanbiedt. De organisatie wil een zo goed mogelijk woon- en leefklimaat 
bieden aan zijn cliënten . Centraal uitgangspunt is de zelfstandigheid en de eigen verantwoordelijkheid van de 
bewoner. De zorg en/of huisvesting wordt samen met de cliënt of bewoner overeengekomen en is afgestemd 
op de zorgindicatie en/of de medische verklaring voor de huisvesting. 
 
De Raad van Toezicht heeft ook in 2024 getoetst of de activiteiten van BCM bijdragen aan de realisatie van de 
doelstellingen en of die activiteiten beheersbaar verlopen en de eventueel daaraan verbonden risico’s 
aanvaardbaar zijn.  Op basis van de christelijke grondslag van de stichting heeft de Raad van Toezicht ook oog 
voor de ethische aspecten van de zorg en het welzijn van de zorgvragers. De Raad voelt zich daarvoor 
medeverantwoordelijk en is daarop aanspreekbaar. 
De strategie en de risico’s verbonden aan de activiteiten van de organisatie zijn regelmatig onderwerp van 
gesprek geweest in het overleg met de Raad van Bestuur.  
 
Evenals in vorige jaren is ook in dit verslagjaar veelvuldig gesproken over de ontwikkelingen van het rijksbeleid 
op het gebied van de hervorming langdurende ouderenzorg. Er is zoveel mogelijk geanticipeerd op de 
organisatorische en financiële gevolgen voor BCM.   
 
Van de onderwerpen die verder nog zijn besproken zijn de belangrijkste: 

• Huisvestingsvraagstukken waaronder de voortgang/realisatie van huiskamers en de aanpak van de 
warmteproblematiek op de locatie Maarsheerd 

• Het overgaan naar gezond koken en daarmee de investering in stoomovens 

• De investering in een eigen behandelteam, omdat BCM Ouderenzorg verpleegzorg levert zonder 
behandeling 

• Het tempo waarin de noodzakelijke veranderingen moeten en kunnen worden doorgevoerd 

• Terugkoppeling van de Auditcommissie 

• Terugkoppeling van commissie Kwaliteit en Veiligheid 

• De uitkomsten van diverse audits en onderzoeken 

• Werving nieuwe leden RvT 

• De opdrachtformulering voor het lange termijn huisvestingsplan 

• Toezichtsvisie RvT 
 
De ontwikkelingen in het zorgveld en de gevolgen hiervan voor BCM zijn in alle vergaderingen aan de orde 
geweest. De Raad heeft ook meerdere malen gesproken over de rol van de Raad in het veranderende stelsel.  
 
De Raad van Toezicht heeft, evenals dat in vorige jaren werd gedaan, het financieel toezicht in 2024 
vormgegeven door periodiek de aangeboden managementinformatie te bespreken in het bijzijn van de 
controller. In 2024 is de jaarrekening 2023 goedgekeurd. De jaarrekening is voorzien van een goedkeurende 
controleverklaring door Verstegen Accountants en Adviseurs. De Raad heeft voor de bespreking van het 
jaarverslag en de jaarrekening, de accountant in één van zijn vergaderingen uitgenodigd. De accountant heeft 
zijn bevindingen mondeling toegelicht en vragen van de leden van de Raad beantwoord. De begroting 2025 is in 
het verslagjaar aangeboden en door de Raad vastgesteld.  
 
Het jaar 2024 was een bijzonder jaar voor zowel de bestuurder als de Raad van Toezicht. Voor de bestuurder 
was het zijn eerste volle jaar na indiensttreding medio 2023.  Daarnaast zijn er in de Raad van Toezicht de 
nodige wisselingen doorgevoerd. Medio van het jaar trad Frits Alberts toe als lid van de Raad van Toezicht. 
Voormalig voorzitter van de Raad van Toezicht, de heer Jacob Bruintjes is na beëindiging lidmaatschap aan de 
Raad van Toezicht, nog een jaar lang betrokken gebleven als adviseur Raad van Toezicht. Peter Drenth, 
toegetreden tot de Raad van Toezicht in 2023, is in 2024 voorzitter van de Raad van Toezicht geworden.  Op 31 
december 2024 eindigt het lidmaatschap van de RvT van de heer Yung Li. De voorbereidingen voor zijn 
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opvolging zijn opgestart in 2024. We zijn verheugd dat we erin geslaagd zijn een geschikte opvolgster te kunnen 
benoemen.   
 
De Raad van Toezicht spreekt zijn waardering en dank uit aan alle medewerkers, vrijwilligers en de Raden van 
Bestuur voor hun inzet en inspanningen in dit verslagjaar.  

 

3.8 Jaarverslag cliëntenraad van BCM 

De cliëntenraad van BCM behartigt de belangen van alle cliënten van BCM en bestaat uit cliënten van BCM, 
vertegenwoordigers van cliënten van BCM, huurders die BCM-zorg afnemen en vrijwilligers van BCM. 
 
De organisatie is als volgt: 
De verslaglegging verzorgt de raad zelf, de geestelijk verzorger is ondersteuner van de raad. 
Iedere laatste dinsdagmorgen van de maand is er overleg met de directie en indien nodig met anderen. Locatie 
is de vergaderzaal in het BCM-kantoor aan de Wiekedreef en als het mogelijk is een of twee keer per jaar in 
Beukenhof, waar in voorbereiding op de raadsvergadering intern vooroverleg plaats vindt. Als subcommissie van 
de cliëntenraad functioneert een menucommissie die geregeld overlegt met de eerst verantwoordelijke van de 
voedingsdienst. BCM faciliteert de cliëntenraad van al wat nodig is voor haar werkzaamheden. 
 
De cliëntenraad van BCM is aangesloten bij de landelijke organisatie cliëntenraden LOC. Ze bezoekt de 
gezamenlijke bijeenkomsten met de ondernemingsraad, de raad van toezicht, het managementteam en de 
directie. Jaarlijks komt het door haar voorgedragen lid binnen de raad van toezicht een keer ter vergadering. 
Met Menzis Zorgkantoor is contact. 
 
Afgelopen jaar kwamen tal van onderwerpen ter tafel, een overzicht:  
secretariaat cliëntenraad, aanstelling verpleegkundig specialisten en specialist ouderengeneeskunde, contact 
huisartsen, besmetting BRMO, nieuwe bakker, tweede tranche huiskamers, onafhankelijke klachtenfunctionaris, 
klachten en complimenten, leden cliëntenraad, groenvoorziening, nieuwsbrief cliëntenraad, omvormers 
zonnepanelen, wifi, menucommissie, alarmering, avonduren huiskamers, agendacommissie, psycholoog, Dok 
Noord, zonwering, eten van buiten, geldautomaat, afkortingen, wet zorg & dwang, teams, MT, AB-ers, rooster, 
verpleegkundigen, stichting vrienden van BCM, leveringsproblemen bouw, vers koken, overleg Welstad, “stop 
de paarse krokodil”, Zorg & Zeggenschap, evaluatie, bloemarrangementen, traktatie op bijzondere dagen, 
zeggenschap personeel, zomerperiode, raad van toezicht, vlonder op balkon, cliëntvertrouwenspersoon, 
cursussen LOC, kranen, energiebesparing, sollicitatiecommissie, reglement , ergotherapeut, regio overleg LOC, 
vertrouwenspersoon wet zorg & dwang, stoomoven, uitval medewerkers, heraccreditatie, casemanager 
dementie, spreekuur, organisatieaanpassingen, ’t Heerdtje als open ruimte, opvolging geestelijk verzorger, 
bouw appartementen en zorgcentrum op terrein naast Maarsheerd, verdeling ZZP-indicaties, burendag, 
inrichting nieuwe huiskamers, parkeerplaatsen, jaarplan, begroting, IT-systeem, vergaderrooster, vaatwasser, 
cafeïnevrije koffie, meer aandacht voor eetbehoeften cliënten, rookbeleid, leegstand appartementen, nieuw 
persoonlijk alarmsysteem.  

Samen met anderen mocht de cliëntenraad van BCM ook in 2024 een bijdrage leveren aan een zo optimaal 
mogelijk woon- en leefklimaat voor de cliënten van Maarsheerd. 
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3.9 Jaarverslag ondernemingsraad 

 
De OR behandelde binnengekomen adviesaanvragen en instemmingverzoeken van de bestuurder. Initiatief 
voorstellen van de OR aan de bestuurder en overige belangrijke onderwerpen. Deze onderwerpen zijn o.a. 
vragen en opmerkingen vanuit de achterban, die we met de bestuurder hebben besproken. 

De OR is een medezeggenschapsorgaan en daardoor een zelfstandig orgaan binnen de organisatie. We 
behartigen de belangen van de medewerkers en de organisatie. De wet op de ondernemingsraden (WOR) biedt 
de OR bevoegdheden om het functioneren van de organisatie te beïnvloeden. 

Ook vermelden we in dit jaarverslag welke personen in de ondernemingsraad zitting hebben en in welke 
commissies zij actief zijn. Het is voor de OR van groot belang dat het goed gaat met de organisatie en dat de 
medewerkers tevreden zijn. Graag willen we informatie geven aan de medewerkers en hen ondersteunen. We 
zijn geïnteresseerd in de mening van alle medewerkers. We leggen via Intranet en via de Nieuwsbrief contact 
met het personeel. Vragen vanuit het personeel aan de OR kunnen gesteld worden via de mail. 
 

Samenstelling Ondernemingsraad per 31 december 2024 

Hetty Horlings     : voorzitter, ( dagelijks bestuur)  
Jan van der Werff : vicevoorzitter ( dagelijks bestuur) 
José de Jong  : lid (dagelijks bestuur) 
Maroeska Smit  : lid 
Natasja Melgers : lid 
Dionne Eeckhoudt : lid 
Robin Nieuwenweg : lid 
Chantal Vedder  : lid 
Monique Moes  : lid 
 
Ingrid van Dijk en Thelma Huising zijn begin 2024 gestopt als OR lid. In hun plaats kwamen Monique Moes en 
Chantal Vedder. Hierbij was de OR weer voltallig met 9 personen, nadat de OR jarenlang uit 4 medewerkers 
heeft bestaan. 
 
Wij proberen binnen de organisatie de ambassadeur te zijn voor het personeel. We proberen zo goed mogelijk 
op te komen voor de belangen van de medewerkers. De OR leden zijn immers zelf medewerkers. De OR vindt 
het welzijn van de organisatie en van de medewerkers erg belangrijk.  
 
Personeelsbijeenkomst 
Op 10 januari 2024 was de nieuwjaarsbijeenkomst in De Gelegenheid in Musselkanaal voor het personeel. 
Hierbij werd de cursus van Bergsma en de Boer gepresenteerd en uitgelegd. Een e-learning van 7 modules 
omtrent dementie en de daaraan gekoppelde reflectiebijeenkomsten in kleine groepen. Ter opluistering was  
Tik Tok Tammo aanwezig.      1. 

Ambtelijk secretaris 
In de tweede helft van 2024 is de OR versterkt met een ambtelijk secretaris. Hiermee wordt de voorzitter 
ontlast, die voorheen deze taak op zich nam.  

Verkiezingen 
In 2024 waren er geen verkiezingen. Nieuw in 2024 was de facilitering aan de OR leden door middel van  
uitbreiding uren. De leden konden aangeven of ze de OR uren binnen of buiten hun contract uren wilden 
werken. De voorzitter heeft vanaf 2024 acht uren voor haar taak en werkzaamheden en de overige leden vier 
uren per week. Alle leden zijn met ingang van 1 januari 2024 geïnstalleerd. Ieder lid heeft een zittingsperiode 
van maximaal 2 keer 3 jaar. Men stelt zich na 3 jaar herkiesbaar of men treedt af. De verkiezingen zijn dan in 
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2027, nadat de OR de verkiezingsdatum kiest en bekend maakt aan de bestuurder en het personeel. Mocht een 
OR lid tussentijds uittreden, dan treedt het nieuw gekozen OR lid, vanaf deze nieuwe datum in de OR, voor een 
periode van 3 jaar.     

Commissies 
Vanaf 24 april 2024 zijn de commissies ingedeeld: 
Commissie financiën : Natasja Melgers, Monique Moes, Hetty Horlings 
Commissie personeel : Jan van der Werff, Maroeska Smit, Chantal Vedder 
Commissie organisatie : Dionne Eeckhoudt; José de Jong, Robin Nieuwenweg  

Vergaderingen 
De OR vergaderde in 2024 iedere maand. Dit jaar was er geen vakantiestop in de maand augustus. De OR leden 
hebben verspreid in de maanden juni t/m september hun vakantie. Omdat er veel speelt binnen de organisatie 
is de OR hierdoor constant bereikbaar.    

De OR vergaderingen zijn te verdelen in drie modellen. Namelijk:  

Overlegvergadering 
De OR ontvangt de bestuurder één keer in de zes weken in het OR kantoor. Hier hoort de OR wat er speelt in de 
organisatie. Van deze overlegvergaderingen worden de notulen op Intranet geplaatst. Deze vergaderingen 
vonden in 2024 plaats op 3 januari, 14 februari, 27 maart, 8 mei, 19 juni, 31 juli, 11 september, 9 oktober,  
23 oktober, 4 december.   

OR vergadering 
 de OR leden vergaderen zonder bestuurder. Deze vergaderingen vonden in 2024 plaats op 17 januari, 13 maart, 
24 april, 5 juni, 17 juli, 28 augustus, 16 oktober, 20 november. Deze notulen worden niet op het Intranet 
geplaatst.  

Commissievergadering 
De OR leden zijn verdeeld in commissies. De OR leden kunnen tijdens deze commissievergadering een kijkje 
nemen bij andere organisaties of met andere OR leden van andere organisatie afspreken. Of mensen binnen en 
buiten de organisatie uitnodigen, voor een gesprek of kennismaking. Om zo efficiënt mogelijk te werken, zijn er 
vanuit de OR drie commissies samengesteld. Begin 2024 is onderling afgesproken om de commissiedagen nog 
niet in te vullen met commissiewerkzaamheden. Omdat de OR uit 7 nieuwe leden bestaat en de nieuwe OR 
leden eerst te laten wennen aan hun nieuwe functie. Het jaar 2024 was het jaar van de inzet naar veranderingen 
in de organisatie. Er kwam veel op de OR leden af, omdat we over alle instemming- of adviesaanvragen van de 
bestuurder tot een besluitvorming moesten komen. In 2025 gaan we als commissies werken in een kleine 
setting van drie personen en ons toeleggen op meer verdieping. Hierna kunnen we elkaar informeren hetgeen in 
kleine setting is gehoord of besproken.    

Het vooroverleg heeft tussentijds plaats. Meestal één week voor de OR vergadering. De voorzitter en één van de 
OR leden, dit rouleert, gaan naar het vooroverleg met de bestuurder. Nieuwe punten en lopende zaken die hier 
besproken worden nemen deze twee OR leden mee naar de OR vergadering, die een week later daarop volgt.  

Cursus OR-leden 
De OR heeft op 28 februari 2024 een cursus gehad van CAOP. Dit was op locatie. De cursus was zeer leerzaam, 
omdat werd gewerkt met voorbeelden vanuit de huidige praktijk van BCM. Ook hoe gaat de OR met de WOR 
(wet op de ondernemingsraden) aan de slag. Het meedenken aan de voorkant. Hoe gaan we aan de slag als 
team? Hierna werd de BOB methode besproken. Beeldvorming, Oordeelsvorming en Besluitvorming. De OR 
moet eerst een goed beeld krijgen van het onderwerp en niet gelijk met oplossingen willen komen. Dit is de 
beeldvorming. Nadat het onderwerp van verschillende kanten is bekeken, vanuit het oogpunt van de 
medewerker, maar ook vanuit het oogpunt van de bestuurder, welke de oordeelsvorming genoemd wordt, volgt 
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de besluitvorming. Hier probeert de OR op één lijn te komen en wordt hetgeen besloten is concreet gemaakt 
door middel van afspraken over de uitvoering ervan.   

Belangrijke punten 2024 
Op de agenda van de OR met de bestuurder kwam iedere keer de nieuwsbrief als vast agendapunt. De 
nieuwsbrief dient als communicatiemiddel naar de organisatie. De OR ervaart dit als een goed 
communicatiemiddel. Wel gaf de OR aan bij de bestuurder dat eenvoudige taal wenselijk is en voor de lengte 
van de nieuwsbrief gewaakt moet worden. Anders wordt deze niet of gedeeltelijk gelezen door de 
medewerkers.   
Het behandelteam is begonnen in 2024. Gaandeweg zien we als OR dat dit zijn vruchten afwerpt in de 
organisatie.    

Overleg was er in 2024 met de VAR (Verpleegkundig Advies Raad) en de preventie medewerker van BCM.                                 
OR heeft vertrouwenspersoon Karin Addens uitgenodigd en gesproken.                                                              
Vacature Ambtelijk secretaris voor 8 uren. Dit was een combi vacature met 8 uren administratie medewerker 
P&O.  
                                                                      
Adviesaanvragen 2024 en Instemmingsaanvragen 2024 
Adviesaanvraag t.a.v.: profielschets RvT, huisvestingsplan, organisatie aanpassingen, vers koken, huiskamers 
tweede tranche, werktijdenregeling en externe begeleiders. 
 
Instemmingsaanvraag t.a.v.: nieuwe uniformen, aanpassing gedragscode, onafhankelijke klachtencommissie en 
opheffen bestaande, harmoniseren roosterperiode en omgang kleuren uniform, 4 weeks rooster, 
Instemmingsaanvraag plaatsing VPT teamleden in andere teams zonder werving en selectie.            
 
Sommige zaken zullen aangepast of veranderd moeten worden. Zodra dit gerealiseerd is komt het terug bij de 
OR. Doordat in 2024 op P&O er een nieuwe functionaris is, die zaken wil aanpakken en verbeteren, zodat alles 
aan de arbeidstijdenwet en de CAO voldoet, worden allerlei lopende zaken eerst uitgesteld en komen deze later 
in 2025 terug op de OR agenda. Voor de werktijdenregeling, het roosteren komt een extern bedrijf 
ondersteuning geven aan de organisatie.   
Een extra overlegvergadering werd gehouden op 9 oktober 2024 t.a.v. de normformatie. Een maand later kreeg 
de OR uitleg van Bert Verschoor hoe de OR dit op financieel gebied moet zien.                                                                                                     

Teamoverleg 
In het teamoverleg zal de OR op de agenda staan, om op deze manier belangrijke punten onder de aandacht te 
brengen en om zodoende draagvlak te creëren onder alle medewerkers. Ook in 2024 kwamen er via der 
nieuwsbrieven, die op Intranet geplaatst worden, er wel vragen bij de OR binnen. Dit via de mail. Door de 
nieuwsbrief is het voor de OR overzichtelijker welke items gedeeld worden met de medewerkers. Mocht een 
medewerker meer willen weten wat een bepaald item betreft, dan kan hier de leidinggevende meer informatie 
over geven. Dit is het eerste aanspreekpunt.    

  



 

 

Maatschappelijk bestuursverslag 2024   18    

  
 

3.10  Jaarverslag vertrouwenspersoon Wet Zorg en Dwang 

 

Locatiebezoeken 

In de Beukenhof zijn drie groepen bezocht: de huiskamer en de twee dagbestedingsgroepen. Tijdens deze 
bezoeken heeft de CVP Wzd met cliënten gesproken en een indruk gekregen van de zorg die door de 
medewerkers van de Beukenhof wordt geboden. De medewerkers die de CVP Wzd heeft gesproken, 
maakten een open en betrokken indruk. In Maarsheerd zijn nog geen locatiebezoeken uitgevoerd door de CVP 
Wzd, omdat is afgesproken eerst kennis te maken met de verschillende teams. 
 
Kwesties 
In 2024 heeft de CVP Wzd ondersteuning geboden bij één kwestie. Onderwerp van de ondersteuningsvraag was 
onvrede over de kwaliteit van zorg/begeleiding. Gezien dit onder de WKKGZ valt, heeft de CVP Wzd 
doorverwezen naar de klachtenfunctionaris. Omdat het om minder dan 5 kwesties gaat, kunnen we vanwege de 
mogelijke herleidbaarheid geen verdere toelichting geven op de kwestie. 
 
Signalering 
De CVP Wzd kan tijdens de uitvoering van de dienstverlening tekortkomingen in cliëntenrechten tegenkomen. 
De Wzd heeft het afgeven van dergelijke signalen ook als taak voor de CVP Wzd opgenomen. Er is dan een 
tekortkoming in de structuur of uitvoering van onvrijwillige zorg of onvrijwillige opname en verblijf. Het afgeven 
van een signaal gebeurt in principe bij de zorgaanbieder. Er bestaat een mogelijkheid tot opschaling naar de 
Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) als de tekortkomingen in het cliëntenrecht blijven voortbestaan. In 
2024 heeft de CVP Wzd geen signalen afgegeven. De cliëntenvertrouwenspersoon Wet zorg en dwang (CVP 
Wzd) is opgenomen in de Wzd ter rechtsbescherming van cliënten. De CVP Wzd heeft tot taak de cliënt of diens 
vertegenwoordiger advies en bijstand te verlenen in aangelegenheden die samenhangen met het verlenen van 
onvrijwillige zorg aan de cliënt, met zijn opname en verblijf in een accommodatie, of met het doorlopen van een 
klachtenprocedure. Daarnaast legt de CVP Wzd proactieve locatiebezoeken af om laagdrempelig met de 
doelgroep in contact te komen. De Wzd heeft een aantal jaren op een laag pitje gestaan. Dat komt ook omdat 
BCM Ouderenzorg nog niet stond ingeschreven in het locatieregister. Dat is met ingang van 1 november 2023 
alsnog gebeurd. Met ingang van deze datum staat de uitvoering van de Wzd ook weer prominent op de agenda. 

3.11 Jaarverslag vertrouwenspersoon 

In 2024 is er meerdere malen een beroep gedaan op de vertrouwenspersoon door werknemers van BCM. Er zijn 
in 2024 zes meldingen gedaan. De contacten verschilden variërend qua duur van 1 tot 5 gesprekken per melder. 
De aard van de meldingen waren verschillend, maar veelal betrof het meldingen waarbij werknemers zich 
minder comfortabel voelden in hun werk(-situatie). 

In 2024 heeft de vertrouwenspersoon tevens kennis gemaakt met de nieuwe HRM functionaris en de 
vernieuwde Ondernemingsraad. Ook heeft er afstemming plaatsgevonden met de directie, met goedvinden van 
melders en geanonimiseerd. Dit met als doel om te blijven werken aan een fijne werkomgeving voor alle BCM 
medewerkers.  

3.12 Klokkenluidersregeling  

De klokkenluidersregeling is opgenomen in de gedragscode. De gedragscode is voor iedere werknemer en 
vrijwilliger inzichtelijk.  
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4 Beleid, inspanningen en prestaties 

4.1 Meerjarenbeleid 

In 2024 hadden we de ontwikkeling van een strategisch koersdocument op de agenda staan. En hierover 
hebben we ook een eerste bijeenkomst gehad met alle geledingen (Raad van Toezicht, managementteam, 
cliëntenraad en ondernemingsraad). Daarbij zijn twee belangrijke strategische keuzes gemaakt. De eerste is om 
ons de komende jaren terdege voor te bereiden op de zwaardere zorg. De tweede is dat de maatschappelijke 
opdracht van BCM Ouderenzorg verder gaat dan De Beukenhof en Maarsheerd. We voelen en zijn 
medeverantwoordelijk voor een goede ouderenzorg in de gemeente Stadskanaal. En dat kunnen we alleen goed 
samen met onze lokale partners. 
 
Een belangrijk punt is waar BCM Ouderenzorg voor staat. Daarbij wordt op dit moment als werktitel “Gewoon 
Goud” gebruikt. 
 
BCM streeft naar een totaalconcept van wonen, zorg en welzijn, op Christelijke grondslag. Daar waar nodig zal 
en wil BCM zorgen en ondersteunen, maar dan wel in een (veilige) omgeving waar de cliënt zelf de regie 
behoudt.  
 
Centraal uitgangspunt is de zelfstandigheid en de eigen verantwoordelijkheid van de bewoner. Ieder mens, 
waaronder ook de ouder wordende, wil de maximale zeggenschap hebben en (be)houden over zijn eigen leven. 
Dat bepaalt mede de kwaliteit van het bestaan. Niet de afhankelijkheid van zorg maar juist de zelfbepaling en 
zelfredzaamheid staan voorop. 
 
Het is ons helaas door de vele en noodzakelijke veranderingen niet gelukt meer handen en voeten te geven aan 
dit strategisch koersdocument. Wij hebben de prioriteit gegeven aan alle zaken waar wij wettelijk aan moeten 
voldoen en aan het creëren van alle noodzakelijke randvoorwaarden om de kwaliteit en continuïteit van welzijn 
en verpleegzorg ook in de komende jaren volop te kunnen blijven garanderen. Dit heeft veel van alle 
medewerkers en geledingen gevraagd. 
 

4.2  Algemeen beleid 

BCM is een organisatie met korte lijnen. Om voor iedereen duidelijk te krijgen wat de afspraken zijn, kennen wij 
een jaarplan. De resultaten, de aansturing, de bewaking en voortgang vindt plaats in het MT. De hoofden 
vertalen het jaarplan naar hun afdeling door een hierop afgestemd jaarplan te maken. Elk jaar evalueren ze het 
oude jaarplan en stellen SMART geformuleerde doelen op voor het nieuwe jaarplan. 
 
De intramurale zorgverlening wordt aan de ene kant afgestemd op de vraag en aan de andere kant op de 
productieafspraken die gemaakt zijn met het zorgkantoor. De gemaakte afspraken worden uitgedrukt in 
Wlz/ZZP dagen. BCM tracht een zo stabiel mogelijke bezetting te realiseren. Fluctuaties in de zorg worden door 
een flexibele inzet van het personeel opgevangen. 
Cliënten met een lichtere zorgvraag komen niet meer in aanmerking voor opname bij ons. Deze groep cliënten 
wordt in toenemende mate de mogelijkheid geboden om een appartement van BCM te huren waarbij 
ondersteuning van de zorgvraag plaats vindt. Veelal wordt de zorgvraag weggezet onder een Wlz-VPT-indicatie 
(volledig pakket thuis). 
 
Een belangrijk punt van aandacht zijn natuurlijk onze medewerkers. Er is de afgelopen jaren veel geïnvesteerd in 
opleiden en dan met name zorgopleidingen. Daarbij hebben we geconstateerd dat er een best grote kloof is tot 
wat onze medewerkers kennen en de veranderende zorgvraag waarbij wij veel meer mensen met dementie 
mogen verplegen. In 2024 hebben we daarom vol ingezet op een organisatiebreed opleidingsprogramma, 
waarin juist deze veranderende zorgvraag en wat dat betekent voor de individuele medewerker en het team 
centraal stond.  
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Daarbij hebben we ervoor gekozen om voor het team Beukenhof en het thuiszorgteam een ander programma 
aan te bieden, wat beter aansluit bij hun behoefte. 
 
BCM richt zich ook op de wijk om alleenstaande ouderen onderling met elkaar in contact te brengen. BCM wil 
graag dat haar beide locaties, zowel de Beukenhof als Maarsheerd een ontmoetingsplaats worden voor deze 
groep ouderen.  

4.3 Algemeen kwaliteitsbeleid 

Het kwaliteitsmanagementsysteem is goed geborgd in de organisatie. De medewerkers zijn op de hoogte van de 
procedures en processen. In 2024 liet BCM opnieuw het kwaliteitssysteem meten door een extern auditbureau 
(DNV) en behaalde opnieuw de NEN-EN-ISO 9001:2015 certificering. 

4.4 Belangrijke gebeurtenissen in het verslagjaar 

BCM Ouderenzorg is razendsnel veranderd van traditionele woon-/zorgcentra naar woon-/zorgcentra waar 
verpleeghuiszorg moet worden geboden. Waar de kwaliteit van de verzorging uitmuntend ofwel ‘gewoon goud’ 
is, moet hard gewerkt worden aan de kwaliteit van de zorg. Het alleen zorgen voor meer verzorgende IG en 
verpleegkundigen lijkt hierop niet het antwoord geweest. Dat betekent dat in 2024 is geïnvesteerd in de 
volgende ontwikkelingen: 
 

• Het aantrekken van een eigen behandelteam; 

• Het werken meteen plaatsingscommissie; 

• Formalisatie Wet Zorg en Dwang; 

• Aanpak geconstateerde problemen binnen het team van de Anemoon; 

• Het nadenken over en voorbereiden van de invoering van een nieuw systeem voor het bijhouden van de 
bekwaamheid; 

• Het organiseren van een organisatiebreed opleidingsprogramma voor onder andere meer gezamenlijke 
bewustwording en gemeenschappelijke kennis; 

• Het herinrichten van onze organisatie, waarbij ook geïnvesteerd wordt in kwaliteit door het aantrekken 
van een kwaliteitsverpleegkundige voor ieder team; 

• Het herzien van onze IT-infrastructuur en omgeving; 

• Het besluit om weer vers te gaan koken met behulp van stoomovens. 
 
Met een eigen behandelteam dat bestaat uit een specialist ouderengeneeskunde, een GZ-psycholoog, een 
psycholoog en twee verpleegkundig specialisten (waarbij een derde wordt opgeleid) willen wij de 
kwaliteitsverbetering van de zorg ondersteunen. Daarbij richt het behandelteam zich op: 
 

• Bijdragen aan het vergroten/verbeteren van de kwaliteit van verpleegzorg/zorgteams; 

• Onze krachten bundelen voor goede zorg voor ouderen met complexe problematiek; 

• Ontlasten huisartsen; 

• Bijdragen aan zorg voor ouderen in de thuissituatie (opzetten zorgnetwerk). 
 
Ook zijn we in 2024 met een plaatsingscommissie gaan werken. Het doel van deze commissie is ervoor te zorgen 
dat aanmeldingen van mensen die bij ons willen komen wonen met een zorgvraag goed worden gematcht voor 
wat betreft het team en de urgentie, mede gelet op de thuissituatie. Daarbij heeft het team inzicht in de 
zorgvraag en de specifieke behoefte en de mogelijkheden van de verschillende teams. 
 
In 2024 bleek ook dat wij niet voldeden aan de vereisten in het kader van de Wet Zorg en Dwang. Zowel niet op 
papier als in de praktijk. Dit hebben wij versneld opgepakt. Inmiddels voldoen wij aan alle formele vereisten en 
zijn wij bezig om de bewustwording van de wet bij alle teams te vergroten. 
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Met nog de consequenties van een ingrijpend besluit van de vorige bestuurder binnen het team van de 
Anemoon is ervoor gekozen om de hieruit voortgekomen problematiek in beeld te brengen en te onderzoeken 
of er mogelijke en gezamenlijke oplossingsrichtingen zijn. Dat heeft uiteindelijk en helaas moeten resulteren in 
het vertrek van het betreffende afdelingshoofd. Met de komst van een nieuw afdelingshoofd is gelukkig de rust 
snel wedergekeerd en kan er ook binnen dit team weer gewerkt worden aan de toekomst. 
 
Daarnaast is geconstateerd dat we niet inzichtelijk hebben of en in hoeverre onze medewerkers bekwaam dus 
bevoegd zijn. De afgelopen jaren blijkt hier onvoldoende tot geen aandacht voor te zijn geweest. In de praktijk 
hoorden we hier ook regelmatig klachten over omdat voor de uitvoering van bepaalde handelingen slechts een 
select groepje medewerkers bekwaam leek. Terwijl dit gelet op het bovengemiddelde opleidingsniveau in onze 
organisatie in de uitvoering tot geen problemen zou moeten hoeven leiden. 
 
Ook is in 2024 gestart met het organisatiebrede opleidingsprogramma met als doel onze medewerkers meer 
bewust te maken van wat de veranderende zorgvraag van ons vraagt en hoe we daar met elkaar op kunnen 
anticiperen. Dat vraagt namelijk ook om een open en kritische houding, waarbij feedback geven en ontvangen 
normaal wordt. We hebben het programma gepresenteerd tijdens onze eerste nieuwjaarsbijeenkomst, waarbij 
TikTok Tammo ook letterlijk de beentjes van de vloer heeft gekregen. 
 
Met het nadenken over de hernieuwde inrichting van de organisatie is besloten tot het aanstellen van een 
kwaliteitsverpleegkundige per team. We hebben geconstateerd dat onze medewerkers het beste leren door 
coaching on the job van iemand die gewoon dicht bij het team staat en daar onderdeel van is. Daarnaast kunnen 
we op deze manier gemakkelijker onze indicaties up-to-date houden. 
 
In aansluiting op het vorige punt is gekeken naar de herinrichting van de organisatie en het MT en de 
herinrichting van Maarsheerd. In de afgelopen jaren zijn er diverse experimenten geweest, zoals het werken 
met een kwaliteitsverpleegkundige, wat geen vervolg had gekregen voor de rest van de organisatie. Daarnaast is 
nadrukkelijk stil gestaan bij de rol en positie van het afdelingshoofd. We willen immers niet alleen 
verantwoordelijk- en bevoegdheden zo laag mogelijk neerleggen in de organisatie, maar er ook voor zorgen dat 
in het licht van de vele en noodzakelijke veranderingen onze medewerkers zo goed en dichtbij mogelijk worden 
gefaciliteerd. Dat betekent dat wij niet alleen hebben besloten om de functie van afdelingshoofd te veranderen 
naar teammanager waarbij deze integraal verantwoordelijk wordt voor het team, de zorg en de bedrijfsvoering. 
Maar ook om twee extra teammanagers aan te trekken. 
Daarnaast hebben wij in Maarsheerd gekeken naar de rol en positie van het VPT-team. Daarbij hebben we 
geconcludeerd dat VPT en reguliere WLZ-zorg feitelijk hetzelfde zijn, maar alleen de financiering verschilt. Om 
deze reden hebben we besloten om de zorg binnen Maarsheerd per etage (en dus ook team) te organiseren, 
waarbij het VPT-team dus wordt opgeheven. 
In he kader hiervan zijn wij erachter gekomen dat de formatie binnen Maarsheerd niet correleert met de 
zorgindicaties. Zo had een aantal teams structureel te veel formatie en dus een aantal teams te weinig formatie. 
Dat doet natuurlijk ook wat met de beleving van de teams. We zijn blij te kunnen constateren dat onze teams 
dat met elkaar goed hebben opgepakt! 
 
Een ander belangrijke ontwikkeling in 2024 was onze constatering dat onze IT-infrastructuur en omgeving 
verouderd was en ook niet meer voldeed aan de eisen die er anno 2024 aan gesteld mogen worden. Om deze 
reden hebben wij een IT-check laten uitvoeren en hebben wij de aanbesteding van een nieuwe IT-infrastructuur 
en omgeving voorbereid. Zo gaan wij in 2025 over naar de cloud en hebben wij onze technische beveiliging weer 
goed op orde. 
 
Tot slot hebben we ons met de komst van de nieuwe huiskamers gebogen over de vraag over het eten voor 
onze bewoners. Eten draagt niet alleen bij aan gezondheid, maar ook aan het welzijn en is een belangrijk 
onderdeel van iedere dag. Op basis van een visie dat wij weer vers wilde gaan koken, is een businesscase 
opgesteld om te kijken of en hoe dat haalbaar was. Op basis van deze businesscase is besloten om weer vers te 
gaan koken en dit te doen met behulp van stoomovens op iedere huiskamer. Inmiddels (april 2025) heeft de 
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Beukenhof hiermee al de eerste ervaringen opgedaan en wil men niet meer terug. De bewoners eten beter, 
gezonder en smaakvoller en dat merken ook de collega’s daar. 
 

4.5 Maatschappelijk verantwoord ondernemen 

BCM tracht een bijdrage te leveren aan de gestelde klimaatdoelstellingen. Dit heeft BCM onder meer gedaan 
door zonnepanelen te laten plaatsen, Ledverlichting te gaan gebruiken, het scheiden van afval en het werken 
met zoveel mogelijk duurzame materialen.  
 
In 2024 hebben wij ook een CO2-footprint laten maken om te kunnen zien waar wij staan en of en zo ja welke 
maatregelen wij nog zouden kunnen nemen voor een verdere terugdringing van de CO2-uitstoot. Naar 
aanleiding hiervan hebben wij een extern bureau gevraagd om te kijken of wij nog meer zouden kunnen doen 
om ons gas- en/of elektriciteitsverbruik gunstig te kunnen beïnvloeden. 
 
Een speerpunt van de organisatie is duurzame inzetbaarheid van medewerkers. 

4.6 Naleving gedragscodes 

Binnen BCM wordt gewerkt conform de gedragscode, klokkenluidersregeling en de governancecode Zorg.  
Al deze documenten zijn voor iedereen digitaal inzichtelijk. 

4.7 Risico’s 
Jaarlijks wordt een inventarisatie gedaan van mogelijke risico’s op het gebied van strategie, continuïteit, 
personeelsbeleid etc. De mogelijke risico’s worden in kaart gebracht en de risicobereidheid wordt in de 
daarvoor bestemde gremia besproken en geëvalueerd. Waar mogelijk worden risico’s vertaald in beleid. Vanaf 
2024 zal deze risico-inventarisatie en analyse geïntegreerd worden in de reguliere jaarplancyclus.   

5 Cliëntperspectief en kwaliteitsbeheersing 

5.1 Klanttevredenheid  

Jaarlijks wordt een cliënttevredenheidsonderzoek gehouden. Per doelgroep is een rapport gemaakt met 
positieve- en verbeterpunten. Normaal gesproken worden de verbeterpunten tijdens overleggen besproken met 
de teams en de cliëntenraad.  
 
Tevredenheid cliënten intramuraal (BCM breed):  
Intramuraal wordt de tevredenheid van cliënten gemeten met behulp van Qualtrics. Door zorgmedewerkers 
worden interviews gehouden. De uitkomsten van deze interviews zijn meegenomen tijdens het multidisciplinair 
overleg om zo een goed beeld te krijgen van de cliëntervaring. Daarnaast wordt het invullen van een recensie op 
Zorgkaart Nederland gepromoot. 
     
Vertegenwoordigers cliënten 
Om een betrouwbaar beeld te krijgen van de mening van cliëntvertegenwoordigers is aandacht besteedt aan 
het achterlaten van een review op Zorgkaart Nederland. Hier kunnen vertegenwoordigers hun mening geven 
over de zorg bij BCM. In 2024 zijn in totaal 17 reviews achtergelaten. Het gemiddeld gegeven cijfer is een 9,3.  
Waarderingen Zorgkaart Nederland: 
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Thuiszorg (PREM): 

De PREM is in 2024 gemeten door een onafhankelijk onderzoeksbureau (Newcom) met behulp van schriftelijke 
vragenlijsten. De NPS score is 60 (N=29).  
 
Prioriteitenmatrix 
 

 

5.2 Generiek kompas 

Het generiek kompas is in juli 2024 ingegaan. De ondertitel is: “Samen werken aan kwaliteit van bestaan” en 
gaat over kwaliteit van bestaan van mensen met een zorgvraag thuis, in de wijk of in het verpleeghuis.  
 
Kwaliteit van bestaan is een belangrijk onderdeel van het kompas en betekent voor iedereen iets anders. Voor 
de een betekent het zijn of haar hobby kunnen uitoefenen, voor de ander een goede gezondheid en voor weer 
een ander zo veel mogelijk zelf de regie kunnen houden. Met de uitbreiding van het kopje “beeldvorming” in het 
ECD wordt tegemoet gekomen aan het eenvoudiger kunnen registreren van wensen op het gebied van welzijn.  
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Om te laten zien waar we mee bezig zijn geweest is het kwaliteitsbeeld gepubliceerd: 

 
  
  

5.3 Cliëntportaal 

BCM maakt gebruik van een cliëntportaal. Contactpersonen en cliënten kunnen zelf inloggen in hun Elektronisch 
Cliënten Dossier (ECD). Ze hebben daarmee inzage in het zorgleefplan en de dagrapportage. Middels een 
toestemmingsformulier houdt de cliënt de regie en kan hiermee aangeven wie toegang krijgen tot het dossier.  

5.4 Stemgever 

Voor cliënten is Stemgever de organisatie waar cliënten terecht kunnen voor klachten (zowel algemeen van 
aard, als voor de Wzd). In 2024 is in dit kader geen beroep op Stemgever gedaan.  

5.5  Interne beheersing van processen en procedures 

In 2023 is een auditplan voor 2024 vastgesteld door het MT. Het intern auditteam houdt observatie audits op de 
afdelingen, om een compleet beeld te krijgen van de zorgverlening en de ervaringen van de cliënten. De 
ondersteunende diensten worden geauditeerd middels interviews en documenten reviews. Op bevindingen 
wordt door de verantwoordelijk leidinggevende een plan van aanpak gemaakt. 

5.6 Kwaliteitsbeheersing 

De processen en procedures voldoen aan het ISO 9001-2015 schema. Er vinden jaarlijks in- en externe audits 
plaats. Bevindingen worden opgelost en het kwaliteitssysteem is goed geborgd in de organisatie. Er zijn een 
aantal terugkerende bevindingen, met name het methodisch werken behoeft aandacht op alle afdelingen. 

5.7  Zorgtechnologie 

Er wordt steeds meer gebruik gemaakt van zorgtechnologie. De Medido wordt bijvoorbeeld extra- en 

intramuraal steeds vaker ingezet om cliënten meer zelfredzaam te laten zijn. De digicoaches hebben een rol in 

de implementatie van zorgtechnologie op de afdelingen.  
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5.8 Conclusies en vervolgacties 

BCM Ouderenzorg is gecertificeerd volgens het ISO 9001-2015 schema. Het kwaliteitssysteem is geborgd in de 
organisatie, er vinden jaarlijks in- en externe audits plaats. Op basis van de bevindingen en het verhogen van 
methodisch werken zijn contactverzorgenden vervangen door EVV-ers. Er zijn in 2024 meerdere scholingen 
gegeven om EVV-ers te trainen, zodat ze deze rol goed vorm kunnen geven. 

6 Prestaties primaire processen 

6.1 Melding Incidenten Cliënten (MIC) 

Het aantal valincidenten is toegenomen, maar er zijn minder cliënten gevallen. De complexere zorgvraag zorgt 
voor meer cliënten die vaker vallen. Het beleid is om zo min mogelijk vrijheidsbeperkende maatregelen toe te 
passen; waardoor de kans op vallen bij een aantal cliënten een geaccepteerd risico is. Zie onderstaande tabel 
voor het aantal valincidenten in de loop der tijd, startend bij 2021. 
  

 Val 

incidenten 

2021 

Aantal 

gevallen 

cliënten  

Val 

incidenten 

2022 

Aantal 

gevallen 

cliënten  

Val 

incidenten

2023 

Aantal 

gevallen 

cliënten  

Val 

incidenten

2024 

Aantal 

gevallen 

cliënten  

BCM 310 225 320 197 505 257 517  184 

 
In onderstaande tabel zijn de valincidenten per afdeling gesplitst. In de tabel wordt zichtbaar dat met name in 
thuiszorg veel valincidenten plaatsvinden. Hier zitten ook cliënten bij die alleen alarmering van BCM afnemen, 
en dan bellen als ze gevallen zijn. 
 

Afdeling Totaal aantal valincidenten Totaal aantal cliënten   

Beukenhof 73 23 

Dagopvang 4 3 

Thuiszorg 107 44 

Klavertje 4 87 28 

Korenbloem 25 14 

Anemoon 85 22 

Madelief 56 16 

VPT/Jasmijn 80 34 

Totaal 505 184 

 
In principe worden alle incidenten in de teamoverleggen besproken om herhaling (waar mogelijk) te 
voorkomen. In deze overleggen worden de valincidenten geanalyseerd en waar mogelijk maatregelen genomen. 
Daarnaast worden incidenten eens per kwartaal samen met de beleidsmedewerker en vertegenwoordigers van 
alle afdelingen in de MIC-commissie besproken.  
 
Aantal medicijnincidenten door fout of vergissing van medewerkers 
Er wordt veel aandacht besteedt aan medicatieveiligheid. Zowel op de afdelingen als in de thuiszorg worden 
fouten met medicatieverstrekking gemaakt. Daarnaast is de module medicatieverstrekking opgenomen in het 
e-learning aanbod. Het EVS zorgt ervoor dat fouten sneller gesignaleerd worden. In de teamoverleggen wordt 
aandacht besteedt aan het medicatieproces. 
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Medicatie wordt minimaal één keer per jaar geëvalueerd met de zorg, huisarts (of SOG/NP-er) en de apotheker 
(medicatiereview) om onnodig medicatiegebruik te voorkomen.   
De doelstelling voor 2024 was het terugdringen van medicatie incidenten tot maximaal 100. Dit is helaas net 
niet gehaald. Voor 2025 is opnieuw de doelstelling om het aantal medicatie incidenten terug te dringen tot 
maximaal 100. 
 
 Medicijnincidenten 

door fout zorg 
Medicijnincidenten 
door fout zorg 

Medicijnincidenten 
door fout zorg 

Medicijnincidenten 
door fout zorg 

 2021 2022 2023 2024 

BCM 78 123 145 117 

 
Aantal medicijnincidenten door fout of vergissing van medewerkers  
 

Afdeling  1e tert  2024   2e tert 2024   3e tert 2024  

Beukenhof  7  0 2  

Dagopvang  0  0  0  

Thuiszorg  2 2 3 

Havenplein  1  0  1  

Korenbloem  4 2 7 

Klavertje 4  1 4 7  

Anemoon  8 7 3 

Madelief  4 6  6  

VPT/Jasmijn  25  10  6  

 

In grafiekvorm weergegeven ziet het er als volgt uit:
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6.2 Conclusie en vervolgacties 

De incidenten die plaatsvinden binnen BCM worden over het algemeen goed gemeld. De leden van de MIC-
commissie bespreken alle incidenten die op hun eigen afdeling hebben plaatsgevonden binnen het 
afdelingsoverleg. In 2025 zal de MIC-commissie weer een belangrijke rol spelen en zullen incidenten (met de 
oorzaak, achterhaald door de beslisboom in te vullen) besproken worden in de teams om waar mogelijk 
herhaling te voorkomen. 

7 Meldingen cliënten 

7.1 Algemeen 

Meldingen van cliënten worden besproken in het team en opgepakt waar nodig door de teammanager (in de 
lijn). Wanneer er overstijgende maatregelen nodig zijn neemt de teammanager dit punt mee naar het MT zodat 
eventuele verbetertrajecten uitgezet kunnen worden. Wanneer de cliënt er niet uitkomt kan de klacht 
neergelegd worden bij Stemgever (voorheen Quasir). 

7.2 Externe klachtencommissie Stemgever 

Stemgever heeft geen officiële klachten binnengekregen in 2024.  

7.3 Conclusie en vervolgacties 

Klachten worden zoveel mogelijk in de lijn opgelost.  In het kader van de Wzd kan men een beroep doen op de 
vertrouwenspersonen van Stemgever.   
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8 Personeelsbeleid 

Het afgelopen jaar stond het personeelsbeleid in het teken van veranderingen binnen de ouderenzorg en de 
voorbereiding op de toekomst. Er is geïnvesteerd in het welzijn van medewerkers, de professionalisering van het 
personeelsbeleid en de optimalisatie van P&O-werkprocessen.  
 
In deze paragraaf gaan we dieper in op de personeelssamenstelling, de belangrijkste ontwikkelingen en 
initiatieven op het gebied van verzuim en arbobeleid, opleidings- en ontwikkelingsinitiatieven en de 
ontwikkelingen op de arbeidsmarkt. 
 

8.1.  Medewerkers in beeld  

Om tot een evenwichtige en verantwoorde personeelsbezetting te komen, is BCM gestart met het werken met 
een model voor normformaties. Dit model helpt ons bij het bepalen van de benodigde formatie op basis van 
zorgzwaarte, werkprocessen en beschikbare middelen. Hierdoor kunnen we de inzet van medewerkers beter 
afstemmen op de zorgvraag en zorgen voor een stabiele en efficiënte personeelsplanning. 
 

8.2.  Samenstelling medewerkers 
Het aantal medewerkers op 31 december 2024 bedraagt 343 medewerkers, waarvan 49 medewerkers op basis 
van een oproepovereenkomst (oproepkrachten).  
 
In onderstaand overzicht laten we zien hoeveel medewerkers er per locatie/onderdeel werkzaam zijn. Bij deze 
telling zijn oproepkrachten buiten beschouwing gelaten. Zij worden namelijk flexibel ingezet en maken geen vast 
onderdeel uit van de formatie.  
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Naast de verdeling per locatie is ook gekeken naar de functies waarin medewerkers werkzaam zijn. 
De grafiek toont de samenstelling van zorgprofessionals binnen BCM. Deze functies vormen de kern van onze 
zorgverlening en spelen een directe rol in de dagelijkse bewonerszorg. Daarnaast zijn er ook andere 
medewerkers binnen BCM die indirect betrokken zijn bij de zorgverlening en ook een essentiële bijdrage leveren 
door ondersteunende werkzaamheden.  
 
 

 

 

8.3 Medewerkers per leeftijdscategorie  
Binnen BCM werken medewerkers met verschillende dienstverbanden samen, waaronder vaste medewerkers, 
tijdelijke krachten en oproepkrachten. Deze diverse groep draagt bij aan de flexibiliteit en continuïteit van onze 
dienstverlening.  
 
In deze paragraaf geven we een overzicht van de leeftijdsverdeling van al onze medewerkers, inclusief 
oproepkrachten, om zo een volledig beeld te schetsen van onze personeelsopbouw. 
De gemiddelde leeftijd bedraagt 42,4 jaar.    
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8.4  Medewerkersverloop  
Ook BCM is in beweging. Sommige collega’s groeien door binnen de organisatie, terwijl anderen een nieuwe 
stap zetten buiten onze muren of een andere levensfase tegemoet gaan.  
 
In 2024 zijn er 30 medewerkers ingestroomd en 34 medewerkers uitgestroomd (excl. oproepkrachten). Het 
verlooppercentage bedraagt in 2024 11,60% wat een daling is ten opzichte van 2023 waar het 
verlooppercentage nog 12.5% bedroeg.  
 
Onderstaande diagrammen maken de instroom per leeftijds- en functiecategorie weer. En de vertrekredenen en 
functies.  
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8.5.  Ziekteverzuim en arbobeleid  
In deze paragraaf geven we een beschrijving van het ziekteverzuim binnen onze organisatie en de maatregelen 
die we preventief hebben genomen.   
 
In 2024 bedroeg het ziekteverzuim 8,5%, een stijging ten opzichte van 7,86% in 2023. De meldingsfrequentie 
kwam uit op 1,62, wat betekent dat medewerkers zich gemiddeld 1 tot 2 keer per jaar ziek melden. Het 
merendeel van het verzuim was kortdurend (≤7 dagen) en maakte 69,07% van het totale verzuim uit. Dit duidt 
op veel incidentele afwezigheden, wat een bekend patroon is binnen de zorgsector.  
 
Om de duurzame inzetbaarheid van medewerkers te bevorderen en ziekteverzuim preventief aan te pakken, is 
de organisatie in 2024 gestart met de inzet van bedrijfsmaatschappelijk werk. Deze ondersteuning helpt 
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medewerkers o.a. tijdig signalen van overbelasting te herkennen en biedt handvatten om gezond en 
veerkrachtig te blijven in hun werk. 

8.6  Melding incident Medewerker (MIM) 
We hechten veel waarde aan een veilige en gezonde werkomgeving. In het afgelopen jaar zijn er 33 incidenten 
gemeld waarbij medewerkers betrokken waren. Iedere melding wordt geanalyseerd door de medewerker en 
leidinggevende om de oorzaak vast te stellen en waar nodig preventieve maatregelen te treffen. De aandacht 
voor veiligheid blijven we houden en zullen daarom in de toekomst onderzoeken hoe we het melden van 
incidenten voor medewerkers zo laagdrempelig mogelijk kunnen maken.    

8.7  Opleidings- en ontwikkelingsinitiatieven 
Binnen onze organisatie staat de ontwikkeling van medewerkers centraal. In 2024 hebben we opnieuw 
geïnvesteerd in scholing en training om kennis en vaardigheden te versterken. Medewerkers kregen via diverse 
opleidingsprogramma’s en individuele trajecten de kans om zich verder te ontwikkelen, zowel vakinhoudelijk als 
op persoonlijk vlak, afgestemd op hun functie en ambities. 

Daarnaast streven we ernaar om medewerkers zo optimaal mogelijk te faciliteren in hun ontwikkeling. Daarom 
hebben we afspraken gemaakt met een leverancier voor een leermanagementsysteem, waarmee het bijhouden 
en verbeteren van bekwaamheden eenvoudiger en toegankelijker wordt. Met deze stap maken we leren niet 
alleen efficiënter, maar ook aantrekkelijker en leuker.  

Ook spelen we in op de veranderende zorgvraag in de ouderenzorg, met een groeiende groep bewoners met 
dementie en ouderen die langer thuis blijven wonen. Om onze medewerkers hierin te ondersteunen, zijn we 
gestart met een organisatiebreed scholingstraject, verzorgd door Bergsma en De Boer. Dit traject omvat drie 
themagerichte opleidingen: ‘Verward in de Wijk’, ‘U Woont Nu Hier’ en ‘Die Past Hier Niet’. Deze scholingen 
bieden medewerkers de kennis en handvatten om bewoners en cliënten de best mogelijke zorg en begeleiding 
te geven binnen deze snel veranderende omgeving.  

8.8  Opleidingsinitiatieven in beeld   

We hechten veel waarde aan het opleiden van nieuwe zorgprofessionals. Daarmee investeren we in de 
toekomstige generatie zorgverleners én dragen we bij aan het versterken van de arbeidsmarkt in de 
ouderenzorg. Trajecten via de beroepsbegeleidende leerweg (BBL) en HBO duale leerweg zijn daarbij een 
belangrijk middel om leren en werken te combineren en medewerkers duurzaam aan de organisatie te binden. 
 
In deze paragraaf geven we een overzicht van het aantal lopende BBL/duale opleidingen met peildatum 31 
december 2024, en lichten we de nieuwe instroom toe in datzelfde jaar.   
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Daarnaast zijn we in september 2024 opnieuw gestart met een groep medewerkers die zich verder ontwikkelen 

tot Eerst Verantwoordelijk Verzorgende (EVV’er). Totaal zijn er 13 medewerkers ingestroomd.  

8.9  Opleidingsresultaten  

In 2024 hebben enkele medewerkers hun leertraject aangepast: twee stroomden af van Verzorgende IG naar 
Helpende (Plus) en één van Verpleegkundige naar Verzorgende IG. Daarnaast is één medewerker gestopt met 
de opleiding Helpende Plus. 
 
Er zijn ook mooie resultaten behaald: 2 medewerkers zijn gediplomeerd als Helpende (Plus), 2 als 
Verpleegkundige en 3 als Verzorgende IG. Op één Verzorgende-IG na zijn alle medewerkers na diplomering 
werkzaam gebleven binnen BCM.  
 

8.10  Samenwerkingsinitiatief  

In 2024 heeft onze BCM deelgenomen aan het regionale samenwerkingsinitiatief Regiodeal, met als doel het 
aantrekken en opleiden van nieuw zorgtalent. Via dit traject hebben wij twee kandidaten begeleid in hun leer-
werktraject binnen de ouderenzorg. Eén van deze kandidaten is inmiddels succesvol doorgestroomd naar de 
opleiding tot Verzorgende IG binnen BCM.  

8.11  Arbeidsmarktontwikkelingen  

De arbeidsmarkt binnen de ouderenzorg staat onder druk door een toenemende en veranderende zorgvraag en 
een afnemend aanbod van zorgprofessionals. Binnen onze organisatie hebben we tot nu toe nog relatief weinig 
moeite gehad met het invullen van vacatures. We ontvangen regelmatig open sollicitaties, wat aangeeft dat 
onze organisatie een aantrekkelijke werkgever in de regio is. 
 
Toch zien we de arbeidsmarktkrapte steeds meer toenemen en verwachten we in de toekomst grotere 
uitdagingen bij het werven van gekwalificeerd personeel. Dat maakt het inzetten op strategische 
personeelsplanning des temeer van belang, naast het versterken van ons werkgeversmerk en het aantrekken en 
behouden van talent binnen onze organisatie. 

8.12  Werkkostenregeling 

Het aantal medewerkers dat mee kan doen aan het fietsenplan is vastgesteld op 10 medewerkers per jaar. 
Daarnaast kunnen medewerkers via het meerkeuzearbeidssysteem (MKSA) gebruik maken van een fiscale 
gunstige regeling ten aanzien van de betaalde contributie voor fitness of andersoortige sporten in een 
sportschool of het volgen van yogalessen. In 2024 bedraagt de vrije ruimte 1,92% procent van de totale loonsom 
met een maximum van € 400.000 van de loonsom. Boven dit maximum van € 400.000 bedraagt de vrije ruimte 
1,18% van de totale loonsom. 
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9 Diensten door derden 
 
BCM maakt weinig gebruik van diensten door derden. Eventuele diensten en werkzaamheden worden 
contractueel geregeld en periodiek geëvalueerd.  

9.1 Ketenzorg 
BCM zit in de ketenzorg voor dementie en het palliatief netwerk. Voor de ketenzorg dementie wordt er 
deelgenomen aan de stuurgroep. BCM beschikt over wijkverpleegkundigen niveau 6, die als ‘casemanagers 
dementie’, de afdelingen ondersteunen bij de specifieke zorg voor dementie. Daarnaast worden ze ingezet om 
cliënten met dementie en mantelzorgers in de thuiszorg te ondersteunen. 
BCM is aangesloten bij de TZA Groningen (technologische zorgacademie). Het streven van dit netwerk is het 
gebruik van zorgtechnologie in de ouderenzorg te stimuleren. Leden kunnen gebruik maken van elkaars 
expertise en ervaringen op het gebied van zorgtechnologie. 
 
Het palliatief netwerk is een initiatief vanuit de regio Oost-Groningen. Inmiddels heeft elke afdeling van BCM 
een aandachtsvelder geschoold, die extra ondersteuning kan bieden bij de terminale fase van een cliënt aan 
zowel verzorgenden, familieleden als de cliënt zelf. Daarnaast neemt BCM deel aan de stuurgroep en de 
inhoudelijke werkgroep van het palliatief netwerk. 
Andere ketenpartners voor BCM zijn huisartsen, de Blanckenborg, Zorggroep Meander, Lentis en VNN. 
Gesprekken vinden regelmatig plaats om de verstandhouding goed te houden en eventuele knelpunten te 
bespreken. BCM neemt tevens deel aan bestaande overleggen in de gemeente Stadskanaal waar alle partijen 
aan tafel zitten, zoals het WWZ-overleg. Met ketenpartners heeft BCM regelmatig overleg op alle niveaus. BCM 
heeft een positieve uitstraling naar ketenpartners. 

10  Interne beheersing van processen en procedures 

In november 2024 is BCM geauditeerd. Hier zijn twee bevindingen (2e categorie) vastgesteld, die eenvoudig op 
te lossen zijn. Het rapport was verder positief over alle ontwikkelingen en de communicatie hierover binnen de 
organisatie.  
 

11 Wet en regelgeving 
Vanuit het kwaliteitskompas heeft BCM met de verschillende geledingen binnen de organisatie, de cliëntenraad 
en de Raad van Toezicht gediscussieerd over de inhoud en de uitgangspunten van dit kwaliteitskompas. In 2025 
zal dit middels een kaderbrief meer handen en voeten gaan krijgen.  

11.1 Wet Zorg en Dwang  
BCM neemt deel aan het Netwerk Dementie Groningen. Dit houdt in dat we casemanagement leveren aan 
cliënten in de thuiszorg. Ook intramuraal kan een beroep op de casemanager gedaan worden. BCM heeft een 
samenwerking met Zorggroep Meander met betrekking tot de WZD functionaris. Er is een behandelstaf 
aangetrokken om de eerstelijnszorg te versterken. In 2025 zal dit werkende weg meer handen en voeten gaan 
krijgen. In november 2023 heeft BCM zich ingeschreven als locatie. Zodra er sprake is van de diagnose dementie 
en er ernstig nadeel dreigt, wordt het stappenplan gevolgd bij de inzet van een zo licht mogelijke maatregel. 
Uitgangspunt is altijd dat gestreefd wordt naar het verhogen van het welzijn, ook als dit bepaalde risico’s met 
zich mee brengt, en niet het uitsluiten van risico’s door dwang toe te passen; ten koste van het welzijn.  

11.2 Conclusie en aanbevelingen 
Nieuwe wet en regelgeving blijft de VVT-sector bezighouden. Ontwikkelingen worden door BCM op de voet 
gevolgd en waar nodig geïmplementeerd. Om dit te bewerkstelligen neemt BCM deel aan diverse netwerken en 
werkt BCM samen met ketenpartners.  
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12  Toegankelijkheid 

De locaties van BCM zijn beide zeer goed te bereiken met het openbaar vervoer; voor de deur van beide locaties 
is een bushalte gesitueerd. Ook zijn er voldoende parkeerplaatsen. Locatie Maarsheerd heeft een centraal 
gelegen restaurant dat zeven dagen per week van 9.00 uur tot 20.00 uur geopend is. De georganiseerde 
activiteiten zijn toegankelijk voor zowel de eigen bewoners als de bewoners uit de wijk. BCM is 24 uur per dag 
via een centraal nummer bereikbaar. Beide locaties zijn goed toegankelijk voor mindervaliden.  
 
BCM is voor de extramurale zorg 24 uur per dag bereikbaar voor alle zorgvragen. Alle wooncomplexen, bedoeld 
voor senioren, zijn uitgerust met een alarmering voorzien van een spreek en luisterverbinding. De wachtlijst kan 
variëren, maar is gemiddeld 9 maanden. Door de vele combinaties van zorg die BCM biedt, wordt er bij 
crisiszorg altijd een oplossing gevonden. Zo mogelijk biedt BCM in eerste instantie overbruggingszorg aan, 
eventueel in combinatie met extramurale zorg. Voor een aantal cliënten is door deze combinatie een adequaat 
zorgaanbod geboden, waardoor opname overbodig is geworden. 

13 Veiligheid 

Veiligheid binnen de locaties van BCM kent een hoge prioriteit; dit geldt zowel voor de bewoners als 
medewerkers. BCM beschikt over een adequaat videotoezicht in de centrale hal en bij de ingangen van de 
seniorencomplexen. Om het toezicht in de centrale hal te vergroten is werkt BCM met gastdames en heren. 
 
Daarnaast heeft BCM in het verslagjaar evenals de voorgaande jaren verschillende veiligheidsaspecten 
aangepast en eventueel aangescherpt, te weten: 
• Vaststellen van een schriftelijke instructie voor bewoners ‘Wat te doen bij brand’ en deze instructie 

wordt periodiek onder de aandacht gebracht; 
• Behalen van het ‘Veilig Voedsel’ keurmerk e.e.a. in het kader van de HACCP; 
• Optimaliseren van het bedrijfsnoodplan e.e.a. in samenwerking met de brandweer; 
•  Bijscholing bedrijfshulpverleners en preventie medewerker; 
• Het afnemen van een RI&E, optimaliseren van het Arbobeleidsplan; 
• Legionella preventie; 
• Aanscherpen van het netwerkbeheer en de beveiliging van dit netwerk. 

13.1 Samenleving 
Vanuit een sociaal maatschappelijk oogpunt streeft BCM samen met haar samenwerkingspartners naar een 
kwalitatief goed welzijns- en voorzieningenniveau (voor onze doelgroep en in ons werkgebied). Goede 
voorzieningen dragen bij aan de kwaliteit van leven. 
 
In de komende jaren wil BCM in toenemende mate investeren in diensten en voorzieningen, die ertoe bij dragen 
om het zolang mogelijk zelfstandig wonen, ‘haalbaar en betaalbaar’ te houden.  
Vrijwilligers zijn behulpzaam en onmisbaar bij het bereiken van onze doelstellingen. Omgekeerd geeft het de 
vrijwilliger vaak ook een gevoel van betekenis om zich in te kunnen zetten voor anderen. BCM vindt het 
belangrijk om goede voorwaarden te scheppen waarin de vrijwilligers uit de omgeving hun inzet kunnen plegen.  
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14  Resultaat 2024 

Het jaar 2024 is voor de Christelijke Stichting voor Zorg en Dienstverlening BCM te Stadskanaal afgesloten met 
een voordelig resultaat van € 769.705,-. Uitgesplitst naar de bedrijfssegmenten bedragen de saldi: Zorgverlening 
€ 69.372,- voordelig en voor activiteiten overige dienstverlening, de verhuur van woningen  
€ 700.333,- voordelig. Het resultaat Zorgverlening is toegevoegd aan de Reserve Aanvaardbare kosten, het 
resultaat van de verhuur van de woningen is toegevoegd aan de Algemene Reserve.  

14.1 Managementrapportages  

Periodiek (per tertiaal) wordt een integraal exploitatieoverzicht opgesteld waarin de ontwikkeling in de 
opbrengsten en de kosten worden gerapporteerd. Waar nodig vindt gedurende het boekjaar bijsturing plaats. 
De managementrapportages worden periodiek in de vergaderingen van het managementteam en de 
vergaderingen van de raad van toezicht besproken.  

14.2 Toelichting resultaat  

Voor een uitgebreide toelichting op de resultatenrekening verwijzen wij u naar de jaarrekening 2024.  
Hieronder wordt een korte toelichting gegeven van de belangrijkste afwijkingen:  
  
Wettelijk budget:  

De financiering van de zorgverlening wordt gefinancierd vanuit de Wet Langdurige Zorg (Wlz), de 
Zorgverzekeringswet (Zvw) en de Wet Maatschappelijke Ondersteuning (Wmo).   
De budgetten voor de Wlz en Zvw worden bepaald aan de hand van de werkelijke productie aan zorgproducten, 
met als maximum de gemaakte productieafspraken (budgetplafonds) met Zorgkantoor Groningen en de 
zorgverzekeraars. Deze afspraken zijn voor het laatst aangepast eind 2024. Het budget voor de Wmo-
activiteiten wordt op basis van de werkelijke productie afgerekend zonder budgetplafond.  
  
BCM Zorg en Dienstverlening heeft erkenning met een capaciteit van 138 zorgplaatsen (langdurige zorg Wlz, ELV 
en Beschermd Wonen) en voor de VPT-plekken is groei mogelijk. In 2024 waren 175,9 plaatsen (2023 voor 
164,2) bezet. In de Beukenhof (33 plaatsen erkenning) waren 33,3 plaatsen bezet en in Maarsheerd was de 
bezetting (105 plaatsen erkenning) 142,6 plaatsen, inclusief de VPT plaatsen.  
  
De zorgverlening Wlz in de zorgcentra steeg met 1.084 dagen ten opzichte van 2023 naar 47.676 
verzorgingsdagen in 2024, de zorgverlening aan cliënten welke in de thuissituatie Volledig Pakket Thuis (VPT) 
ontvangen is in 2024 als gevolg van het realiseren van VPT zorg in de aanleunwoningen sterk gestegen met 
3.159 dagen ten opzichte van 2023 naar 12.742 dagen.  
 
Cliënten met een indicatie Beschermd wonen (Wmo) worden vanaf 1 januari 2021 gefinancierd vanuit de Wlz. Er 
werden 2.951 dagen (2023 2.770 dagen) Wlz – GGZ wonen geleverd.  
 
In 2024 zijn met het zorgkantoor en zorgverzekeraar Menzis afspraken gemaakt over het productieplafond. De 
laatst gemaakte afspraken bij de herschikking in oktober 2024 zijn € 63.308,- lager dan de uiteindelijke 
gerealiseerde productie. Inmiddels heeft het zorgkantoor aangegeven dat deze overproductie volledig zal 
worden toegekend.  
  
De zorgverlening voor cliënten die kortdurend zorg nodig hebben, na een ziekenhuisopname of ontlasting van 
de thuissituatie, worden gefinancierd uit de regeling ‘Eerste Lijns Verblijf (Elv)’. Deze regeling wordt uitgevoerd 
door de zorgverzekeraars. In 2024 werden 453 dagen zorg verleend.   
 

Met de Gemeente Stadskanaal en omliggende gemeenten zijn contracten afgesloten voor de levering van 
diensten vanuit de Wet Maatschappelijke Ondersteuning (Wmo). Deze diensten betreffen dagbesteding.  
De vergoeding vindt plaats op basis van dagdelen. In 2024 is een bedrag van € 430.201,- ontvangen (2023  
€ 332.049,-). De productie dagbesteding droeg 11.771 dagdelen (2023 11.113 dagdelen).  
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De uren wijkverpleging dalen in 2024 naar 16.057 uur (2023 17.426 uur) zorgverlening met name door het 
omzetten van Zvw-zorgverlening naar VPT zorg voor cliënten in de aanleunwoningen.  Door de hogere tarieven 
is de omzet iets toegenomen ( € 32.700). 
  
De budgetten vanuit de Zorgverzekeringswet zijn per zorgverzekeraar vastgesteld. Hierbij bestaat het risico dat 
de vergoede zorgverlening bij de ene zorgverzekeraar onder het toegekende budget blijft en bij een andere 
zorgverzekeraar sprake is van een overschrijding. De budgetten zijn niet onderling uitwisselbaar.  
 
Personeelskosten:  
De personeelskosten nemen een belangrijk deel van de stijging in de kosten voor hun rekening.  
   
Conform de cao-afspraken zijn de salarissen per 1 maart 2024 verhoogd met 2,5% en in oktober 2024 ook met 
2,5%. Het ziekteverzuim percentage in 2024 bedroeg 8,5%. 
 
Afschrijvingen:  
Naast de min of meer gebruikelijke investeringen in inventarissen en computerapparatuur zijn investeringen 
gedaan voor de aanschaf nieuwe domotica, inclusief aanleg nieuw wifinetwerk en vervanging switches, bouw 
van het eerste deel van de huiskamers, inventaris vervangen, buitenschilderwerk, aanschaf rolstoelbus, 
steamers voor vers koken, vervanging van de vloerbedekking in de appartementen en gangen, renovatie van 
badkamers en keukens. In totaal werd voor € 2.616.715,- geïnvesteerd. Een nadere specificatie is te vinden in de 
jaarrekening. Ten gevolge van bovengenoemde investeringen nemen de afschrijvingslasten toe.  
  
Overige bedrijfskosten:  
Vanwege de hoge inflatie zijn de kosten toegenomen. Aan advieskosten werd € 390.300,- uitgegeven. Dit 
betreffen met name kosten voor de voorbereiding van de bouw van de nieuwe huiskamers, maar ook de 
begeleiding voor de aanschaf van de nieuwe domotica, overgang naar Microsoft 365 en ondersteuning bij het 
huisvestingsvraagstuk. 

14.3 Reserve en balansverhoudingen  

De vrij besteedbare bestemmingsreserve (reserve aanvaardbare kosten) van de stichting bedraagt op dit 
moment € 6.506.385,-. Het saldo voor de overige reserves bedraagt € 468,- Verder is beschikbaar als algemene 
reserve, gevormd vanuit de woningen een bedrag van € 4.795.210,-. Het gestorte kapitaal bedroeg € 408,-.  
 
In totaal beschikt de Stichting BCM Zorg en Dienstverlening over een reserve van € € 11.302.471,-. Onderstaand 
geven wij de verschillende balansposities in diverse ratio’s weer:  
  

  2024 2023 2022 

Resultaatratio: Zorgverlening      2,6 %  0,1 % 6,0 %  

Resultaatratio: Woningen    40,4 %  41,7 %   35,2 %  

Liquiditeitsratio: Vlottende activa / kortlopende 

schulden  

  

257,3 %  301,1 % 371,4 %  

Solvabiliteitsratio: Eigen vermogen / balanstotaal     58,1 %     57,3 %    57,0 %  

Solvabiliteitsratio: Eigen vermogen / totaal opbrengsten  57,3 %  63,5 % 66,0 %  

  

Samenvattend kunnen we stellen dat de Stichting BCM Zorg en Dienstverlening over voldoende middelen 
beschikt om in de toekomst, mogelijke, tegenvallende exploitatietekorten en risico’s op te vangen.  
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15 Ontwikkelingen 2025 

De begroting 2025 sluit voor de zorgverlening met een nadelig resultaat van € 265.000,-, het resultaat voor 
vergoeding van de kosten voor afschrijving, rente en huur sluit met een positief saldo van € 474.000,-. 
De verhuur van woningen blijft met een resultaat van € 216.000,- in lijn met voorgaande jaren. 
Het totale voordelige begrotingsresultaat bedraagt € 424.000,-. 
 
BCM beschikt over voldoende middelen om tegenvallers in de bedrijfsvoering op te kunnen vangen.  

16 Tot slot 

Wij vertrouwen erop dat wij u met dit maatschappelijk jaarverslag een getrouw beeld hebben gegeven van onze 
activiteiten en ons gevoerd beleid in 2024. 
 
Stadskanaal, mei 2025 
 
A. Van Walstijn, bestuurder 
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Bijlage 

Lijst met afkortingen 

 
BBL  Beroeps Begeleidende Leerweg 
BOL  Beroeps Opleidende Leerweg 
CR  Cliëntenraad 
CTO  Cliënt tevredenheidsonderzoek 
ECD  Elektronisch Cliënt Dossier 
ELV  Eerstelijns Verblijf 
EVS  Elektronisch voorschrijfsysteem 
EVV  Eerst Verantwoordelijke Verpleegkundige 
HACCP  Hazard Analyses Critical Control Points 
KBG  Klankbordgroep 
LOC  Landelijke Organisatie Cliëntenraden 
MDO  Multidisciplinair Overleg 
MIC  Meldpunt Incidenten en Calamiteiten 
MIM  Melding Incidenten Medewerkers 
MKSA  Meerkeuzearbeidssysteem 
MT  Management Team 
NP  Nurse practitioner 
NVTZ  Nederlandse Vereniging van Toezichthouders in Zorg en Welzijn  
NZA  Nederlandse Zorgautoriteit 
OR  Ondernemingsraad 
RIE  Risico Inventarisatie en Evaluatie 
RvT  Raad van Toezicht 
SOG  Specialist Ouderengeneeskunde 
VAR  Verpleegkundige Advies Raad 
VPT  Volledig Pakket Thuis 
VVT  Verpleeg-, Verzorgingshuizen en Thuiszorg 
WLZ  Wet langdurige zorg 
WMO  Wet maatschappelijke ondersteuning 
WNT  Wet normering topinkomens 
WOR  Wet op de Ondernemingsraden 
WWZ  Wet werk en zekerheid 
Wzd  Wet zorg en dwang 
Zvw  Zorgverzekeringswet 
ZZP  Zorgzwaartepakket 
 

 
 
 
 
 


