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Jaarverslag CCR Florence 2025  
  

Op basis van Jaarplan CCR vastgesteld in het overleg op 11 december 2024  
Tussentijdse evaluatie in het overleg op 10 september 2025 
Eindverslag aangeleverd voor overleg op 14 januari 2026 
 

  

1. Visie en uitgangspunten  
  

• De visie en uitgangspunten van waaruit de CCR werkt zijn ongewijzigd 

• De CCR onderschrijft de visie op zorg zoals beschreven in “Het leven leiden dat je lief 
is”   

• De CCR onderschrijft de visie op en uitgangspunten van medezeggenschap zoals 
beschreven in de inleiding in de Medezeggenschapsregeling Centrale Cliëntenraad 
van Stichting Zorggroep Florence.  

• Goede inspraak en medezeggenschap:  
o maakt dat bewoners /cliënten en hun vertegenwoordigers kunnen  

meedenken en meepraten over de zorg en leefomstandigheden waar  
Florence in voorziet; 

o helpt bestuur en management om een aanbod te realiseren dat optimaal 
aansluit op wensen, verwachtingen en mogelijkheden van 
bewoners/cliënten en hun vertegenwoordigers 

  

2. Actuele situatie cliëntmedezeggenschap  
 

• De medezeggenschap op centraal niveau verloopt goed gestructureerd en naar 
tevredenheid.  We worden op centraal niveau naar tevredenheid betrokken bij 
beleidsontwikkelingen.  
Alle LCR-en zijn bij de CCR betrokken en in de CCR vertegenwoordigd.   
Voor vertrekkende CCR-leden is steeds een opvolger gevonden. 
Voor vertrekkende CCR-leden is een opvolger gevonden. 

• De praktijk van de cliëntmedezeggenschap op de locaties is wisselend; het loopt  
merendeels naar tevredenheid.   
Blijvende aandacht is nodig voor (1) tijdig ontvangen van aanvragen van instemming 
en/of advies en (2) tijdige betrokkenheid bij het maken/actualiseren van het Locatie 
Ontwikkel Plan (LOP). 
Is nu in alle locaties voldoende betrokkenheid bij het LOP? 
In twee locaties (Duinhage en Oostduin) geen betrokkenheid, in de helft van de 
locaties voldoende tot goed. Waar meer betrokkenheid gewenst is, neemt de LCR dat 
op met het locatiemanagement. Waar problemen blijven bestaan, zal Colette het 
opnemen met de locatiemanager. 
Daarbij is vanwege wijzigingen in de kwaliteitsrapportage cyclus op concernniveau 
(halfjaarrapportage i.p.v. kwartaalrapportage) aandacht nodig voor het ontvangen en 
bespreken van de kwaliteitsrapportages per locatie, die elke kwartaal worden 
gemaakt. Hieraan is in de overleggen met de RvB aandacht besteed. Er zijn afspraken 
gemaakt over evalueren van de nieuwe vorm van de rapportages. 
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• In het overleg van 10 december 2025 is de CCR bijgepraat door de commissie 

Kwaliteit en Cassandra. Advies aan LCR-en: richt je op de kwartaalrapportages. 
Weet wat erin staat, wat de kwaliteit van zorg is op jouw locatie en ga daarover 
het gesprek aan.  
  

 

• Alle 13 locatieraden zijn voldoende bemenst, gemiddeld hebben de LCR-en 4 a 5 
leden. Het vinden van nieuwe leden is vaak wel moeilijk en succes niet zeker. 
Enkele LCR-en hebben slechts het minimale aantal leden (drie) en zijn daarmee extra 
kwetsbaar.   
Er zijn op dit moment zorgen over de vervanging van vertrekkende leden van LCR-en. 
De zorgen zijn toegenomen. In Steenvoorde is op dit moment slechts 1 lid actief. Hij 
wordt ondersteund door CM, omdat Steenvoorde en Vredenburch dezelfde manager 
hebben.  
De CCR heeft besloten om nieuwe CCR-leden een ‘buddy’ toe te wijzen, om het 
inwerken te vergemakkelijken. De buddy zal o.a. overlegstukken bespreken met het 
nieuwe lid en andere vragen beantwoorden.   
 
De werkwijze met vaste procedures en vergaderdata wordt door belangstellenden 
vaak als een grote opgave beschouwd en dit vormt daardoor een drempel.  Het blijft 
gewenst om na te denken over - en te werken aan - nieuwe manieren, om 
cliëntmedezeggenschap vorm te geven.  
Het dagelijks bestuur van de CCR bespreekt dit regelmatig met de RvB en het 
onderwerp komt in september op de overlegagenda. 
Dekkersduin en Uitzicht beraden zich op een experiment waarin beide locaties 
gezamenlijk optrekken inzake cliëntmedezeggenschap. CCR en RvB zullen hierbij 
betrokken worden. 
In 2025 wordt de Wet Medezeggenschap Cliënten Zorginstellingen geëvalueerd. Wij 
doen daar zijdelings aan mee via het LOC. Een goede gelegenheid om ideeën op te 
doen over nieuwe manieren van medezeggenschap.  
De link naar het rapport Rapport Evaluatie Wmcz 2018 - LOC Cliëntenraden   
is in het verslag van het overleg op 10 december aan de leden verstuurd.  

• De vorming van een aparte cliëntenraad voor de thuiszorg is afgelopen jaren niet van 
de grond gekomen. De medezeggenschap voor deze cliënten is nu, als experiment,  
tot 1-1-2026 ondergebracht bij de CCR.  Er zijn goede werkafspraken gemaakt tussen 
het DB van de CCR en de directeur ZorgThuis. Halverwege 2025 vindt een eerste 
evaluatie plaats met de directeur. 
Zie rapportage onder punt 3. 
 

• Voor de medezeggenschap van cliënten van de ontmoetingscentra, kort verblijf en 
revalidatie zorg geldt dat dit ook als experiment bij de CCR is belegd. Vanwege de 
korte verblijfsduur is een aangepaste vorm van cliëntmedezeggenschap gewenst. 
Beoogd wordt te werken met cliëntenpanels en exit-interviews. Beoogd wordt dit te 
volgen en reacties met de directeur te bespreken. 
Is hier al aandacht aan besteed in de locaties? 
Dit onderwerp is niet meer in de CCR besproken. 

https://www.clientenraad.nl/nieuws/rapport-evaluatie-wmcz-2018/
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3. Doelen 2025    
  

1. Voortzetting huidige overleg met het bestuur, voor het volgen van en reflecteren op 
de uitvoering van het beleid en nieuwe ontwikkelingen die zich in de loop van het 
jaar voordoen. Niet alleen met de vaste procedures van advies en/of instemming bij 
voorgenomen besluiten, maar ook breder participerend: betrokken en meedenkend 
in het hele proces.   
Speerpunten van de CCR voor 2025 zijn veelal dezelfde als in 2024. Het gaat om de 
volgende punten. 

 

1.1. Volgen en bespreken van de uitwerking van de geactualiseerde strategische 
koers 2023 - 2026 “Sneller Anders” op de praktijk, m.n. bewegingen langer 
thuis, verpleeghuiszorg met meer aandacht voor kwaliteit van leven in de 
laatste levensfase en samenwerking professioneel en informeel.  

  

1.2. Volgen en bespreken van de invoering van het nieuwe Generiek Kompas  
  'Samen werken aan kwaliteit van bestaan', dat de vroegere  
  kwaliteitskaders verpleeghuiszorg en wijkverpleging vervangt.  
  Meedenken over de betekenis en gewenste invulling ervan voor de  
  praktijk.  
  Daaraan voorafgaand zorgen dat de LCR’en de inhoud en betekenis  
  van het kompas leren kennen en hierover met het locatie management in  
  gesprek kunnen gaan. 

 

1.3. Volgen en bespreken van de kwaliteitsrapportages, en de door Florence 
beoogde ontwikkeling hiervan, met het oog op zorg en welzijn, m.n. op het 
punt van monitoring van het ervaren welbevinden van cliënten (sociale 
benadering van dementie, HLLDJLI) en verdiepte analyses van 
incidentmeldingen.  

 
1.4. Volgen en bespreken van de beleidsontwikkeling en - uitvoering op het gebied 

van informele zorg. De CCR zal actief meedenken en gevraagd en ongevraagd 
advies uitbrengen om het ‘aanhaken’ van mantelzorgers en vrijwilligers te 
bevorderen, voor extra zorg en aandacht voor cliënten.   
Bij de match tussen de cliënt en de vrijwilliger staat de vraag van de cliënt en 
een respectvolle bejegening centraal. Vrijwilligers moeten met zorg 
geselecteerd en begeleid worden. 

1.5. Volgen hoe de behandeldienst in 2025 loopt en door cliënten ervaren wordt 
en of de wijzigingen in 2024 tot verbetering hebben geleid. Meedenken wat te 
doen met eventuele (nieuwe of resterende) knelpunten. 

1.6. Volgen en bespreken hoe lokale initiatieven ter bevordering van het welzijn 
van cliënten ruimte krijgen, onder het motto: lokaal wat kan, centraal wat 
moet. De CCR wil voorkomen dat centrale aansturing gewenste lokale 
ontwikkelingen belemmert, bijvoorbeeld bij de invulling van Warm Welkom of 
maaltijdvoorzieningen. Altijd binnen de financiële kaders en mogelijkheden.  
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CCR-leden hebben deelgenomen aan  
- meeting met Raad van Toezicht (13 maart) over kwaliteit van bestaan en kwaliteit 
van zorg, nu en in de toekomst 
- beleidsconferentie (19 juni) over de kansen en mogelijkheden van AI. 
 

Voorts was het doel van de gesprekstafels op 13 en 24 april: vanuit 

cliëntmedezeggenschap criteria voor kwaliteit van zorg benoemen. Het proces loopt 

nog, de RvB verzamelt input vanuit alle gremia en komt dan bij ons terug. 

 

De commissie Kwaliteit is steeds in gesprek met de directie en de RvB houdt de CCR 

op de hoogte van ontwikkelingen. In december 2025 zijn hierover concrete afspraken 

gemaakt. 

 

2. Ondersteunen van de ontwikkeling van cliëntmedezeggenschap in de locaties 
 
2.1. Uitwisseling tussen de LCR’en en de CCR  

CCR vergaderingen worden mede benut als platform voor onderlinge  
stimulans en steun, om elkaar te helpen als er vragen zijn.  
LCR-leden van de verschillende raden kunnen elkaar ontmoeten, voor de 
onderlinge stimulans en steun, tijdens de gesprekstafel(s) in het voorjaar (data 
nader te bepalen) en tijdens de ontmoetingsdag in het najaar (10 oktober, 
zoals voorgaande keren weer in Parkoers)   
Vindt volgens plan plaats, er is veel uitwisseling en wederzijdse 
ondersteuning. 

Het agendapunt ‘uit de locaties’ is hier van groot belang. 
 

 
2.2. Afronding rondgang langs alle LCR’en, en start hernieuwde rondgang.  

Waar gewenst en mogelijk helpt het DB daarbij met beantwoorden van vragen 
rond het versterken van de cliëntmedezeggenschap op locatie 
Loopt volgens plan. 

De voorzitter legt bezoeken af, waar mogelijk met de ondersteuner.  
 

2.3. Beschikbaar maken en bijhouden, als handreiking voor de LCR leden, van   

• Overzicht van mogelijkheden voor communicatie met de achterban, om 
(1) hen bij de zorg te betrekken, (2) bekendheid te geven aan het bestaan 
en het werk van de LCR en om (3) LCR-leden te werven 

• Overzicht van ervaringen met de scholingsmogelijkheden van LOC, voor 
cliëntenraadsleden    

  Er is een mapje dat wordt beheerd door de ondersteuner. 
Deze taak is overgenomen door Sanneke. 
 
2.4. Deelname aan landelijke uitwisseling 

Het DB van de CCR doet mee aan het landelijk platform cliëntenraden grote 
concerns en aan het regionale overleg cliëntenraden Haaglanden, beide van 
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het LOC,  voor uitwisseling van kennis en ervaringen. In CCR vergaderingen 
wordt verslag gedaan. 
Jan Bauer neemt namens onze CCR deel aan de overleggen en doet hiervan 

verslag in de CCR. Dit wordt voortgezet. 

 

3. Waarnemen van de belangen van cliënten thuiszorg, dagbesteding en kort verblijf 
 

Een doel apart is de inspraak en medezeggenschap van cliënten thuiszorg, waaronder 
VPT, en cliënten dagbesteding en kort verblijf, waaronder GRZ.  
De CCR zal in 2025, als experiment gestart in 2024, dienen als cliëntenraad  voor deze 
cliënten. Hiertoe zal voortzetting gegeven worden aan het overleg van DB met de 
directie ZorgThuis.   
Tot de ZorgThuis hoort ook de VPT. 
De CCR wil de beoogde groei van VPT goed volgen en zich sterk maken voor een 
goede afstemming en samenhang in voorzieningen voor bewoners op de locaties 
waar thuiszorg en VPT cliënten mede gebruik van maken. Hierover zal vanuit de CCR 
worden overlegd met de directie kwaliteit en zorgvernieuwing, die hiervoor 
verantwoordelijk is. 
De CCR wil samen met de RvB de vraag beantwoorden  hoe de medezeggenschap van 
de VPT cliënten in goede samenhang kan plaatsvinden met de LCR-en, opdat alle 
cliënten weten wie hun belangen behartigen.   
Medio en eind 2025 zal worden geëvalueerd. 
De samenwerking met de directeur Thuiszorg was goed. Het is echter niet gelukt om 
een werkbare vorm van cliëntmedezeggenschap voor thuiszorg te organiseren. 
Florence is van plan jaarlijks op basis van het cliënttevredenheidsonderzoek een 
inspraakavond te organiseren voor cliënten. Voorts behoudt de CCR betrokkenheid 
bij formele besluitvorming t.a.v. de thuiszorg. 

 
  

4. Werkwijze, organisatie en financiën 
 

• Werkwijze van overleg en ontmoeting 
o Conform de Medezeggenschapsregeling Centrale Cliëntenraad en het 

huishoudelijk reglement 
o Vergaderingen CCR intern en overlegvergaderingen met de RvB volgens het 

vergaderschema  2025 
o Daarbij  

▪ 1 of 2 thematische uitwisselingsbijeenkomsten met de LCR-leden, in 
april    

▪ beleidsmiddag voor de CCR-leden, 30 mei 
▪ ontmoetingsdag voor alle LCR leden, 10 oktober. 

Beleidsmiddag heeft plaatsgevonden op 16 mei, waarin de resultaten van de 
gesprekstafels zijn uitgewerkt naar 12 concrete criteria voor kwaliteit van 
zorg. 
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Ontmoetingsdag heeft plaatsgevonden op 10 oktober 2025. Thema: 
Verborgen aspecten van dementie. Een goed bezochte dag met leerzame 
workshops. 

 

• Organisatie  
o Conform de uitgangspunten in de Medezeggenschapsregeling Centrale  

Cliëntenraad en het huishoudelijk reglement;   
o Inzet van CCR commissies Kwaliteit en Financiën/vastgoed voor goede 

preadvisering bij verzoeken om advies en of instemming vanuit bestuur en bij 
ongevraagde adviezen.  

o Planning en bewaking inzet advies- en ondersteuningsuren voor CCR en LCR-
en zal plaatsvinden door DB;    

 
De commissie Kwaliteit overlegt regelmatig met de directie Kwaliteit. 
De commissie Financiën/vastgoed neemt de financiële stukken door en overlegt 
minimaal 2 x per jaar met de directeur Financiën. 
 

CCR-leden hebben deelgenomen aan 

- opstelling profiel en selectie van nieuwe RvT leden 

- kennismakingsgesprek met nieuwe WZD-functionaris 

 
 

• Financiën 
o DB vraagt mandaat aan CCR voor begroting en budgetbeheer voor uitvoering  

van dit plan  
o Desgevraagd zal DB voorstellen doen aan CCR om vanuit de CCR te 

bevorderen dat elke LCR een eigen begroting en budget heeft voor de 
cliëntmedezeggenschap in de locaties 

 

In de meeste LCR-en is inmiddels een eigen budget toegekend? 

Alle locatieraden hebben een eigen budget, na rato van het aantal bewoners. 

  

5. Bewaken voortgang, evaluatie en planning 2026   
 

• Tussentijdse voortgangsbewaking  door DB; 

na de zomer voortgangsverslag in CCR  

• Evaluatie en planning 2026  door CCR als geheel; 
inventarisatie  gewenste speerpunten in september/november,  
waarna vanuit DB voorstel aan CCR, ter vaststelling in december.   

 
De tussentijdse evaluatie heeft in september plaatsgevonden. Dit verslag wordt in januari 
2026 aan de CCR voorgelegd. Indien mogelijk worden dan ook de speerpunten voor het 
Jaarplan CCR 2026 vastgesteld.   


