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Met trots presenteer ik het Bestuursverslag 2022 van Vitala+. 
Het afgelopen jaar stond in het teken van grote  veranderingen 
en uitdagingen, vooral door de transformatie van Maastricht 
UMC+|Herstelzorg naar Vitala+.  Het jaar 2022 zijn talloze 
 initiatieven gerealiseerd, zoals een nieuwe governance, verbouwing 
en verhuizing naar een nieuwe locatie, nieuwe organisatiestructuur, 
concentratie van kortdurende zorg in de regio en nieuwe informatie-
systemen.

Met veel inzet, flexibiliteit en veerkracht van ons personeel, 
 vrijwilligers, externe bedrijven en zeker ook Envida en  
Maastricht UMC+, is deze transitie met succes afgerond.   
Nu kunnen we van start met de verdere ontwikkeling van  
het expertisecentrum voor kortdurende ouderenzorg in  
Maastricht-Heuvelland.

Onze missie is om in de keten samen te werken aan langer thuis voor 
de ouderen. Hiertoe wordt de juiste zorg op de juiste plek geboden, 
waarbij we streven naar de beste behandeling en begeleiding die 
mogelijk is. Vitala+ is het afgelopen jaar steeds meer geïntegreerd 
in het bredere, regionale zorgaanbod. De samenwerking met onze 
partners Maastricht UMC+ en Envida was daarbij onontbeerlijk. Een 
andere belangrijke factor was de interdisciplinaire samenwerking 
tussen de verschillende zorgverleners. 

In dit Bestuursverslag worden de belangrijke en bijzondere  mijlpalen 
van 2022 beschreven. Er is een mooie en stimulerende locatie 
 gerealiseerd voor revalidatie en herstel. Ik ben trots op wat we in 
2022 hebben bereikt en blijven ons inzetten voor de best mogelijke 
zorg aan kwetsbare ouderen in de regio.

Barbara Solberg
Bestuurder Vitala+
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1.1  Inleiding
Vitala+: dat is vanaf 1 juni 2022 de nieuwe naam van  
Maastricht UMC+|Herstelzorg. De verbouwing en de verhuizing naar 
het  nieuwe pand betrof de grootste operatie in de  geschiedenis van 
onze  organisatie. Er heeft een concentratie van alle  kortdurende 
 ouderenzorg in de regio plaatsgevonden om zo een start te maken 
naar een expertisecentrum van kortdurende en acute  ouderenzorg. 
Al deze  veranderingen zijn geoperationaliseerd op 1 juni. Dat 
is tevens de dag van de verhuizing van de Pieterstraat naar de 
 Gronsvelderweg. Deze transitie op alle fronten is samen met onze 
medewerkers, vrijwilligers en samenwerkingspartners   
Maastricht UMC+ en Envida succesvol gerealiseerd. 
Ook intern heeft een reorganisatie plaatsgevonden in de zin  
dat de organisatiestructuur is aangepast.

1.2 Strategie 2020 - 2025
Het vijfjaren strategiebeleid is geënt op het ontwikkelen van én vorm 
geven aan een Expertisecentrum voor Kortdurende  Ouderenzorg 
waar  toekomstbestendige zorg geboden wordt, met  inachtneming 
van de principes van de juiste zorg op het juiste moment door 
de juiste persoon en vooral ook door middel van een goede, 

 complementaire  samenwerking tussen Maastricht UMC+, Envida, 
en Vitala+. De centrale doelstelling is de kortdurende ouderenzorg 
in de keten te verbeteren, met als missie: “werken aan langer thuis 
doen we samen”.

Onder kortdurende ouderenzorg wordt verstaan: alle tijdelijke 
 vormen van zorg en ondersteuning die gericht zijn op het  laten 
 terugkeren van ouderen naar de thuissituatie of een betere  passende 
woonzorgomgeving. Te denken valt daarbij aan  Geriatrische 
 Revalidatie Zorg (GRZ), Eerste Lijn Verblijf (ELV),  kortdurende 
 observatieopnames, ziekenhuis verplaatste zorg, dagbehandeling, 
ambulante zorg en ook aan ambulante ondersteuning van een 
 geriatrisch adviesteam in de thuissituatie of de transfer naar thuis. 
Centraal staan het verbeteren van de ervaringen van de patiënten 
en de uitkomsten van de zorg. De  activiteiten beslaan het totale 
 netwerk van de ouderenzorg. Met persoonlijke aandacht zal het 
 verschil gemaakt worden: persoonsgerichte zorg met nadruk op 
 patiëntparticipatie en een servicemodel door o.a. het   
(her)ontwerpen en optimaliseren van de relevante zorgpaden.
We werken aan de strategische koers aan de hand van 3 thema’s om 
deze koers te realiseren.  
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Deze thema’s zijn gekozen voor focus en samenhang. Momenteel 
wordt er gewerkt aan concrete doelstellingen en beoogde resultaten 
per thema. 
De thema’s zijn:
1. In verbinding met elkaar: onze ketenzorg
2. Team aan zet: wij werken interdisciplinair samen
3. Doe het zelf: revalidatieklimaat

Om de beschreven missie en doelstellingen naar buiten toe meer te 
exposeren, is vanuit de tripartite samenwerking ervoor gekozen om 
het expertisecentrum een nieuwe naam te geven: Vitala+. 
Vitala+ is een naam die onze visie op zorg voor ouderen 
 weerspiegelt: we willen hen zo lang mogelijk zelfstandig thuis laten 
wonen. Vitala+ juicht het leven toe, klinkt positief en beweegt. De 
naam bevat een plusteken, dat symbool staat voor de extra inspan-
ning die we leveren om ons binnen de kortdurende ouderenzorg te 
onderscheiden en continu te streven naar verbetering. Bij Vitala+ 
geloven we sterk in de kracht van samenwerking. Alles wat we doen, 
staat in het teken van het verbeteren van de kwaliteit van leven van 
onze patiënten en het ondersteunen van hun zelfstandigheid. Dat is 
de plus in en van Vitala+. 

1.3 Profiel van de organisatie

Governance en doelstelling
In navolging van de intentieverklaring tussen Maastricht UMC+, 
Envida en Maastricht UMC+|Herstelzorg in december 2020, is 
de samenwerking op 24 februari 2022 concreet bekrachtigd in 
de  overeenkomst om intensiever te gaan samenwerken in een 
 expertisecentrum voor kortdurende ouderenzorg (zie 1.2. Strategie 
2020-2025).  
De zorgactiviteiten van Maastricht UMC+|Herstelzorg en de kort-
durende zorgactiviteiten van Envida binnen haar locatie La Valence  
zijn samengevoegd onder de huidige stichting Clara Fey. Het betreft 
ELV capaciteit van Envida waaronder ook de triage ELV (de zogenaam-
de Schakel unit). De concentratie van zorg is officieel aangevraagd bij 
de Nederlandse Zorg Autoriteit die dit vervolgens door de Autoriteit 
Consument & Markt met positief gevolg hebben laten toetsen. Hier-
voor zijn de statuten van de stichting  Clara Fey aangepast en heeft   
Maastricht UMC+|Herstelzorg haar handelsnaam per 1 juni gewijzigd 
in Vitala+ en is op deze dag gehuisvest in het voormalige woonzorg-
centrum La Valence van Envida. 
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De verandering van de statutaire zeggenschapsstructuur geldt 
alleen voor het aantal toezichthouders dat voorgedragen wordt door 
de Raad van Bestuur van Maastricht UMC+ en de Raad van Bestuur 
van Envida . Binnen de statuten van Maastricht UMC+|Herstelzorg 
bestond de Raad van Toezicht uit 5 leden. Van deze leden werden  
3 leden benoemd door de Raad van Bestuur van het Maastricht UMC+, 
1 lid door de Raad van Bestuur van Envida en 1 lid op  bindende 
 voordracht van de cliëntenraad. Binnen de nieuwe statuten van 
Vitala+ dragen beide raden ieder 3 toezichthouders voor en 1 op 
 bindende voordracht van de cliëntenraad: totaal 7 leden. De be-
stuurlijke leiding van Vitala+ is bij de bestuurder van Maastricht 
UMC+|Herstelzorg gebleven.

In de statuten is de doelstelling van Vitala+ aangepast: “het in 
eigen regie, in samenwerking met en/of in opdracht van andere 
 zorginstellingen bieden van tijdelijke behandeling en zorg voor 
veelal oudere en/of chronische patiënten zowel klinisch als middels 
behandeling en zorg in dagprogramma’s en ambulante zorg, alles in 
de ruimste zin van het woord. Het opzetten en in stand houden van 
een expertisecentrum voor kortdurende ouderenzorg”. 

Kernactiviteiten
Vitala+ biedt triagezorg (de Schakel unit), Geriatrische  revalidatiezorg 
(GRZ), Eerstelijnsverblijf (ELV),  Ziekenhuis Verplaatste zorg (ZVZ) 
en Wet langdurige zorg (WLZ) op de transferunit. De ZVZ vindt 
plaats in onderaannemingschap van Maastricht UMC+ en de WLZ 
in onder aannemingschap van Envida. Behandeldoelen zijn gericht 
op  terugkeer naar huis. Binnen het Expertisecentrum Kortdurende 
 Ouderenzorg Vitala+ zijn de volgende kernactiviteiten te benoemen:

•  Observatie, diagnostiek en triage:
Tijdens een kortdurende opname wordt binnen de Schakel unit 
 onderzocht welke zorg en ondersteuning ouderen precies nodig 
 hebben. De Schakel unit is voor kwetsbare ouderen, die na een 
 bezoek aan de Spoedeisende Hulp of Huisartsenpost niet meteen 
naar huis kunnen, maar ook niet opgenomen hoeven te worden in 
het  ziekenhuis. De Schakel neemt acute/crisis patiënten 24/7 op met 
 primaire diagnose somatiek. Binnen de Schakel unit wordt, na eventuele 
screening en diagnostiek, passende en ondersteunende zorg geregeld.
Voor de acute opnames met psycho-geriatrische problematiek 
is binnen Vitala+ een zogenaamde “acute PG unit” gesitueerd 
die  onderdeel is van Envida. Op deze wijze is de kortdurende 
 ouderenzorg geconcentreerd binnen één locatie.  
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Binnen deze kernactiviteit heeft het intern transferbureau een 
spilfunctie: doel is om maximale bedrijfscontinuïteit te  realiseren 
door een begrote bedbezetting te organiseren door excellente 
 transfers. Daarin is een efficiënte planning van de bedbezetting 
nodig qua in-, door- en uitstroom. De juiste zorg op de juiste plek 
organiseren in de keten komt bij elkaar via het transferbureau van 
Vitala+ en via  Zorgpunt Maastricht Heuvelland. 
De transferverpleegkundige, werkzaam op het transferbureau, 
vervult een regiefunctie om te schakelen tussen patiënt, naasten 
en zorgprofessionals zowel binnen als buiten de organisatie. De 
 transferverpleegkundige beschikt over kennis van het zorgaan-
bod van de eigen organisatie en van andere (zorg)instellingen. De 
transferverpleegkundige brengt voor opname de zorgbehoefte 
van de patiënt in kaart, neemt deel aan het MDO om zo ook met 
het  behandelteam een voorlopige ontslagdatum en eventueel 
nazorg na opname in kaart te brengen en vroegtijdig te organise-
ren. Verder  ondersteunen ze in het aanvragen van indicaties inzake 

de Wet  langdurige zorg (Wlz) en wachtlijstplaatsing. Ook bieden 
ze  ondersteuning bij aanvragen voor de Wet maatschappelijke 
 ondersteuning (WMO) of voor een aanleunwoning.
Het Zorgpunt is gesitueerd binnen de locatie Vitala+. Het Zorgpunt 
is eind 2020 gestart door de initiatiefnemers Envida, Sevagram, 
 MUMC+Herstelzorg, MUMC+. Door middel van dit Zorgpunt worden 
verwijzers ontzorgd in hun zoektocht naar een  passende oplossing 
bij hun zorgvraag. Hiermee worden oneigenlijke  opnames voor-
komen. Het Zorgpunt heeft een onafhankelijke positie in de keten 
ouderenzorg. Het Zorgpunt wordt bemand door  inhoudsdeskundige 
medewerkers van Envida, Vitala+ en Sevagram. Zij werken nauw 
 samen met de transferverpleegkundigen van het MUMC+ en 
de zorgpunten in de Westelijke en Oostelijke Mijnstreek. Op 
het  Zorgpunt Maastricht Heuvelland is er een overzicht van de 
 beschikbare bedden in de regio. Van hieruit vindt er een triage plaats 
om de cliënt de juiste zorg te bieden. 
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• Herstel, revalidatie en behandeling:
Binnen Vitala+  zijn t.a.v. herstel, revalidatie en behandeling de 
 volgende zorgsoorten te definiëren: Geriatrische Revalidatie Zorg 
(GRZ), Eerste Lijns Verblijf (ELV) en ziekenhuis verplaatste zorg (ZVZ).  
Bij GRZ wordt intensievere therapie bij complexe zorg geboden en bij 
ELV gaat het om minder intensieve therapie, waarbij de nadruk ligt 
op tijd en rust om te herstellen. 
Deze zorgsoorten hebben een grote ondersteunende functie in 
de zorgketen in het kader van langer thuis wonen. De zorg en 
 behandeling is gericht op het vergroten van de zelfredzaamheid en 
inzet van digitale hulpmiddelen zoals onder andere telerevalidatie. 
Om aan de toenemende zorgvraag te blijven voldoen, stimuleren we 
de optimale inzet van zorgprofessionals en de samenwerking van de 
verschillende zorgpartners. 
Bij ZVZ vindt de medische behandeling binnen Vitala+ plaats  onder 
verantwoordelijkheid van de medisch specialist van Maastricht 
UMC+, zodat vroegtijdig met revalidatie gestart kan worden.   
Bij Vitala+ houden patiënten de regie over hun eigen revalidatie, wat 
het herstelproces ten goede komt. 

• Infusiecentrum
Vitala+ beschikt over een geavanceerd Infusiecentrum voor infuus-
behandelingen van mensen met chronische aandoeningen. Hierbij 
kan gedacht worden aan reuma, de ziekte van Crohn, colitis ulcerosa, 
sarcoïdose, et cetera. Infuusbehandelingen bij Vitala+ vinden plaats 
na doorverwijzing van een medisch specialist van het Maastricht 
UMC+. Met de verbouwing van onze nieuwe locatie heeft met 
name het infusiecentrum een heel nieuw uiterlijk gekregen en is de 
 capaciteit uitgebreid.

Interne organisatiestructuur
Binnen Vitala+ is per 1 juni de organisatiestructuur aangepast ter 
ondersteuning van het realiseren van de ambities. Het  uitgangspunt 
is om de zorg rondom de patiënt te organiseren vanuit een 
 gezamenlijke verantwoordelijk voor het behandelplan waarbij de 
regie bij de patiënt ligt. Binnen de oude organisatiestructuur was 
de structuur vanuit professies georganiseerd (zorg, paramedici, 
 facilitair en staf/management). In de nieuwe organisatiestructuur is 
de  structuur georganiseerd rondom patiëntengroepen en zorgpaden 
binnen interdisciplinaire teams. 
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In figuur 1 is de huidige organisatiestructuur weergegeven.  
Vitala+ heeft een éénhoofdige Raad van Bestuur die samen met 
2 managers en een medisch coördinator het Management Team 
vormt. Vitala+ onderscheidt de afdelingen zorg en behandeling, 
facilitair, de medische capaciteitsgroep en de staf. De manager zorg 
en behandeling is verantwoordelijk voor 4 teams en de aansturing 
richting de teamleiders die elk hun eigen team aansturen:
• Team BG: Orthopedie en ZVZ orthopedie (capaciteit 32 bedden)
• Team 1: Neurologie unit, Transferunit, orthopedie/trauma unit 

(capaciteit 48 bedden) 
• Team 2: Schakel Unit (acute opname), oncologie en overig 

 (capaciteit 35 bedden)
• Team 3: Transferbureau, Infusiecentrum, Leercentrum
De facilitair manager is verantwoordelijk voor de aansturing van 
de receptie, de facilitaire services en de schoonmaak. Daarnaast 
vallen de ondersteunende diensten informatiemanagement en 
ICT onder de facilitair manager. De medisch coördinator stuurt de 
medische capaciteitsgroep aan. De staf wordt aangestuurd door de 
 bestuurder. Onder de staf ressorteren de ondersteunende diensten, 
P&O,  financiën, kwaliteit & veiligheid, beleid, communicatie, salaris-
administratie en roosterplanning.

Naast het aanpassen van de organisatiestructuur zijn het afgelopen 
jaar ook enkele functies qua inhoud en naam gewijzigd en is er ook 
een nieuwe functie toegevoegd aan het functiegebouw. 
Om de interdisciplinaire teams zo in te richten dat het proces 
 rondom de patiënt meer centraal blijft staan, zijn de paramedici aan 
het team zorg en behandeling toegevoegd. De paramedici zijn vanaf 
dat moment ook onderdeel van het team. 

Verder zijn een aantal functies (voedingsassistente en  facilitaire 
 medewerker) die taken hadden rondom voeding en welzijn 
 geclusterd in een nieuwe functie van assistent zorg en behandeling 
(AZB). De hoofdtaak van deze nieuwe functie blijft het  ondersteunen 
binnen het voedingsproces. Verder is ervoor gekozen om deze AZB 
meer taken te geven op het gebied van zelfzorgondersteuning zoals 
lichamelijke verzorging en begeleiding bij transfers.  Belangrijke 
redenen waarom voor deze functie AZB is gekozen, zijn: meer 
 functiedifferentiatie binnen verpleging en verzorging (V&V), het 
moeilijk invullen van vacatures binnen de V&V en tot slot om door-
groeimogelijkheden te creëren voor AZB-ers binnen V&V. Zo zijn in 
2021 een tweetal AZB met de Verzorgende IG opleiding gestart. 

 13



 14

Transitie personeel Envida naar Vitala+
Het uitgangspunt van de concentratie van zorg is “medewerker volgt 
patiënt”. Dit betekent dat de medewerkers die werkzaam waren bij 
Envida binnen de kortdurende ouderenzorg in dienst zijn  gekomen 
van Vitala+. Dit is gebeurd  op basis van vrijwilligheid. Veertien 
medewerkers zijn deze uitdaging per 1 juni aangegaan. Voorafgaand 

aan deze datum heeft een uitgebreid en constructief traject plaats 
gevonden met beide organisaties gebaseerd op een sociaal plan. De 
ondernemingsraden van beide organisaties zijn goed  meegenomen 
in dit traject en de formele procedure met de vakbonden en 
 ondernemingsraden is gevolgd. We kunnen inmiddels terugkijken op 
een geslaagde samenwerking. 

Figuur 1. Organisatiestructuur Vitala+
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Januari 2022

Nieuwe informatiesystemen
Ter voorbereiding op de verhuizing hebben een aantal enorme 
projecten plaatsgevonden ten aanzien van de informatiesystemen: 
een nieuw elektronisch patiëntendossier (EPD), medicatiesysteem, 
IT netwerk, Verpleegkundig Oproep Systeem (VOS), telefooncentrale 
en tot slot de digitalisering van het papieren archief van oude EPD’s. 
De voorbereiding van het nieuwe EPD (ONS van NEDAP) is onderver-
deeld in inrichting van het systeem, datamigratie en vooral testen. 

Manager en teamleiders zorg en behandeling
De manager en teamleiders zorg en behandeling zijn met hun 
 nieuwe functie gestart, waarin ook hiërarchisch de verbinding 
 tussen zorg en behandeling wordt gemaakt. De teamleiders doen de 
dagelijkse coördinatie, ook qua bezetting. Zij bewaken de kwaliteit 
en productie en onderhouden intensief contact met de Manager 
Zorg en Behandeling voor voortdurende verbetering.  

Voorbereiding verhuizing
De projectgroep Verhuizing en Huisvesting zijn druk aan de slag 
 gegaan om de verhuizing eind mei in goede banen te leiden. 
 Omdat de organisatie in het verleden al drie keer is verhuisd, is het 
 draaiboek verhuizing in gang gezet. 

1.4 Het jaar 2022 in woord en beeld
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Februari 2022

Samenwerkingsovereenkomst
De samenwerkingsovereenkomst tussen Maastricht UMC+|Her-
stelzorg, Maastricht UMC+ en Envida, is op 24 februari getekend. 
 Intensivering van de samenwerking tussen de drie partijen is 
 hierdoor officieel een feit geworden. 

Staart van COVID-19
Na twee jaar coronapandemie is het einde in zicht gekomen. Vlak 
voor de carnaval is de lockdown beëindigd. Dit heeft na de  carnaval 
tot een heel hoog verzuim van 22% geleid. Dit hoge verzuim heeft 
enkele weken geduurd. Voor het gehele jaar heeft Vitala+ een 
 gemiddeld verzuim van 9,2% gekend, waarvan het overgrote deel 
‘lang verzuim’ is geweest. 

Kerngebruikers opgeleid
Een groep medewerkers is door externe partners Infozorg en 
 Tulser tot zogeheten kerngebruikers van het nieuwe EPD opgeleid. 
Deze kerngebruikers hebben het personeel in het gebruik van het 
EPD  begeleid. Deze rol blijven ze vervullen, om het EPD ook in de 
 toekomst eenduidig en efficiënt te laten gebruiken en om nieuwe 
medewerkers goed in te werken..
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Maart 2022

Verbouwing begonnen
De verbouwing van ons nieuwe expertisecentrum ouderenzorg 
 Vitala+ is gestart. Eerst met ons toekomstige Infusiecentrum. De 
ruimte is volledig gestript en opnieuw opgebouwd. Het is slechts een 
van de vele (ver)bouwprojecten die in de weken en maanden daarna 
volgden. Wekelijks heeft op vrijdag een bouwoverleg plaatsgevonden 
tussen het bouwteam, Vitala+ en een leidinggevende van Envida.

Coördinatoren zorg en behandeling
De coördinatoren zorg en behandeling (CZB) zijn met hun nieuwe 
functie begonnen. De CZB’er zorgt voor functionele zorginhoudelijke 
aansturing, het oplossen van zorginhoudelijke problemen en het 
organiseren van teamwerkzaamheden. Dit allemaal gericht op het 
revalidatieproces van de patiënt. 

Opleiding assistenten Zorg en Behandeling begonnen
De eerste assistenten Zorg en Behandeling (AZB) zijn met hun 
 opleidingstraject gestart. AZB’ers dragen onder meer zorg voor 
voeding en (onder begeleiding) een stukje persoonlijke verzorging. 
Hiermee ondersteunen ze in het zorgproces. De opleiding bestaat 
tot AZB’er bestaat uit een deel klassikale trainingen, opgevolgd door 
oefenen op de werkvloer.

Nieuw medicatiesysteem
Met de implementatie van het EPD is gekozen om het  nieuwe 
 medicatie voorschrijf –en toedieningssysteem Medimo aan 
te  schaffen. Dit nieuwe systeem kan direct gelinkt met het 
 apotheeksysteem, waardoor de medicatieveiligheid enorm is 
 verbeterd. Medimo is gekoppeld aan het EPD en  apotheeksysteem. 
De doorlooptijd van het besluit nieuw medicatiesysteem tot 
 implementatie is 10 weken geweest. Dit project was vooraf niet 
gepland en ondanks extra werkbelasting voor de werkgroep 
 digitalisering, heeft dit nieuwe systeem veel voordelen voor de 
 patiënt en medewerkers opgeleverd. Hier wordt met gepaste trots 
op teruggekeken.
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Exclusief
Herstelzorg

Aanvankelijk was een plek gereserveerd in het Mosae Vita-gebouw 
naast het Maastricht UMC+, maar de bouw van het futuristische pand 
werd ruim twee jaar geleden op het allerlaatste moment afgeblazen.
De toetreding van zorgorganisatie Envida als partner naast Maastricht 
UMC+ bracht de oplossing. ‘Envida heeft de verpleegzorg in de wijk 
Amby uitgebreid. Daar gaan nu de bewoners van La Valence heen 
zodat er ruimte komt voor Vitala+. Voor ons een ideale plek. Centraal 
in het heuvelland, ons werkgebied, goed bereikbaar en dus met dat 
mooie atrium. Hier hebben we volop ruimte om samen met Envida 
en Maastricht UMC+ onze expertise op het gebied van kortdurende 
ouderenzorg uit te breiden. Daarnaast gaan we nog meer taken uit het 
ziekenhuis overnemen. Infuuszorg bijvoorbeeld, waarvoor mensen 
vele uren achter elkaar in een stoel moeten zitten. Dat is toch veel 
prettiger in een frisse omgeving met wat meer aandacht van onze 
teams. En het betekent minder belasting voor de ziekenhuiszorg. 
Het Maastricht UMC+ kan zich dan meer concentreren op de meer 
academische behandelingen.’

SPECIALISME
Maastricht UCM+ Herstelzorg, nu dus Vitala+, werd opgericht om 
de bezetting van de kostbare ziekenhuisbedden te verminderen.  
‘Dat’, zegt de bestuurder die zelf dertig jaar actief in 
Maastricht UMC+ werkte, ‘maar ook om herstelzorg 
tot een specialisme uit te bouwen. Om mensen 
ook voldoende tijd te geven om te herstellen na 
dat infarct, die operatie of chemokuur. Hier werken 
onze artsen, therapeuten en verpleegkundigen 
samen met de patiënten aan hun conditie, 
leren hun veilig te bewegen en vooral vallen te 
voorkomen. We willen dat mensen thuis kunnen 
blijven functioneren met optimale ondersteuning.’

KWALITEIT
De fysieke gesteldheid is niet het enige criterium. 
‘Daarnaast kijken we hoe het mentaal met hen 
gaat. Hoe functioneren ze alleen? Hoe komen 
ze de dag door? Hebben ze een sociaal netwerk, hebben ze wat 
omhanden? We sturen ze pas naar huis als we dat zeker weten.  
Het is niet een kwestie van mensen zo snel mogelijk klaarstomen 
om weer zelfstandig te zijn zodat we op zorgkosten besparen.  
Nee, het gaat ook om kwaliteit van leven. Hoe houden we mensen 
actief? Bestrijden we eenzaamheid? Zeker, een aantal mensen 
verhuist uiteindelijk naar een verpleeghuis als dat de beste oplossing 
is. Het welzijn van de mens staat centraal. Maar inzet is in eerste 
instantie toch behoud van zelfstandigheid.’

EXPERTISECENTRUM
Samenwerking met Maastricht UMC+, Envida, huisartsenorganisatie 
ZIO, Sevagram en de Academische Werkplaats Ouderenzorg is de 
rode draad bij Vitala+. Doel is om een landelijk expertisecentrum 
kortdurende ouderenzorg te worden. ‘We vervullen die functie 

eigenlijk al’, zegt Barbara Janssen-Solberg. ‘We maken ruimte voor 
promovendi, pakken onderzoekstrajecten op. We zijn een leerbedrijf 
ook met veel mooie banen. We krijgen regelmatig bezoek van 
specialisten van andere revalidatiecentra en ziekenhuizen die graag 
willen weten hoe wij de revalidatie aanpakken. We laten zien dat we 
onderdeel zijn van een zorgketen en dat intensieve samenwerking 

de basis is. Natuurlijk delen we onze kennis.  
We willen graag een expertisecentrum zijn waar 
het hele land kennis en kunde kan ophalen. Het 
gaat erom ouderen zoveel mogelijk regie over hun 
eigen leven terug te geven, ook buiten Maastricht 
en het heuvelland. Meer zelfstandigheid. Nog 
mooier zou het zijn als we een rol kunnen spelen 
bij preventie zoals het voorkomen van bijvoorbeeld 
heupfracturen. Of mensen kunnen aanzetten tot 
een gezondere levensstijl.’

CONDITIE
‘Óf als we mensen die een operatie moeten 
ondergaan in een betere conditie kunnen brengen’, 
vult Audrey Arbeel aan. ‘Daar kunnen wij als 

fysiotherapeuten een mooie rol in spelen. Spieroefeningen vóór het 
plaatsen van die nieuwe knie. Alvast oefeningen instuderen voor 
ná de ingreep. Anders en veiliger bewegen. Wat kilo’s kwijtraken of 
spierkracht verhogen door sporten en een dieet. Dat kan binnenkort 
allemaal, ook voor de mensen die hier niet de hele dag en nacht 
zijn. We kunnen zo bijdragen aan meer levenskwaliteit. Daarvoor 
ben ik fysiotherapeut geworden. Bij Vitala+ kan ik me echt helemaal 
uitleven. Dit is de beste plek om beter te worden.’

OPERATIE
De verhuizing staat begin juni op de agenda. Barbara Janssen-
Solberg zal blij zijn als de operatie achter de rug is. ‘Een enorme klus, 
ook omdat we een nieuw ICT-netwerk en een nieuw oproepsysteem 
in gebruik nemen én een nieuw elektronisch patiëntendossier.  
Alles tegelijk. Een nieuwe start, daar moet je wat voor over hebben.’

Vitala+: de beste plek  
om beter te worden
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udrey Arbeel kan niet wachten totdat het 1 juni is. Op 
die dag verhuist de fysiotherapeute met haar collega’s 
en patiënten van Molenhof in Sint Pieter naar Heugem, 
precies twee kilometer richting zuidoosten van de stad. 

Naar het voormalige verpleeghuis La Valence om precies te zijn, de 
nieuwe thuishaven van Vitala+ met plek voor ruim honderddertig 
revalidanten.

Niet dat ze zich verheugt op de verhuizing zelf, maar wel op 
de faciliteiten en het prachtige atrium dat dienst gaat doen als 
Beweegtuin. ‘Begrijp ‘me goed’, zegt Audrey, vijf jaar werkzaam voor 
Vitala+, ‘hier in Molenhof kunnen we goed ons werk doen. De mensen 
komen niets tekort. Maar het is toch mooi om met compleet nieuwe 
apparatuur te gaan werken. Fietsen en loopbanden met de nieuwste 
snufjes, speciale software om te meten en schema’s op te zetten en 
te variëren.’

BEWEEGTUIN
En dan is er die Beweegtuin waar alle activiteiten gaan plaatsvinden. 
‘Een open, grote ruimte in tegenstelling tot de kleinere zaaltjes 
waarin we nu oefenen en trainen met de mensen. Zien bewegen, 
doet bewegen; daar zijn we van overtuigd. In de tuin zal leven zijn, 
dat is het eerste wat nieuwe patiënten zien. Ze beseffen dan meteen 
dat ze niet in een ziekenhuis of verpleeghuis komen, maar in een 
herstelhuis. Mensen komen met elkaar in contact, praten over wat 
hun overkomen is, ze eten samen en werken aan hun herstel. Dat is 
heel stimulerend. Ook voor ons team van fysio- en ergotherapeuten, 
diëtisten en logopedisten. Ik verheug me daar inderdaad echt op.’

LA VALENCE
Verhuizing naar een groter pand met meerdere mogelijkheden was 
een langgekoesterde wens van bestuurder Barbara Janssen-Solberg 
en haar team van ongeveer tweehonderdvijftig medewerkers. 

A

Vitala+ is er voor mensen met lichamelijke klachten. Ze komen binnen via een verwijzing van 
de specialist of de huisarts. Meer informatie op www.herstelzorgmumc.nl.

Door JOS CORTENRAAD

Vitala+. Dat wordt per 1 juni de naam van Maastricht UMC+ Herstelzorg, het centrum waar vooral oudere mensen 
revalideren na een operatie, hersenbloeding, chemokuur of ongeluk. De naamswijziging staat niet op zichzelf. 
Vitala+ verhuist van de Maastrichtse binnenstad naar Heugem en krijgt er met Envida een tweede partner bij. 
‘We hebben de ambitie om hét expertisecentrum voor kortdurende ouderenzorg te worden’, zegt bestuurder 
Barbara Janssen-Solberg. ‘Daarvoor krijgen we nu alle ruimte.’

Maastricht 
UMC+ 

Herstelzorg 
verandert 

naam en 
verhuist
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April 2022

EPD live
Het nieuwe EPD is in april live gegaan. Kerngebruikers zijn op de 
afdelingen aanwezig geweest om te ondersteunen. Gedurende de 
implementatieweek zijn ze twee keer per dag samengekomen voor 
overleg om de praktische problemen in goede banen te leiden. Met 
hulp van Infozorg is snel  geschakeld en zijn problemen ter plekke 
opgelost.

Verbouwing Atrium 1 en 2
De verbouwing is volgens planning verlopen. Voor de bewoners van 
Envida hebben we de overlast beperkt door werkzaamheden binnen 
afgesproken tijden plaats te laten vinden. De uithuizing van de be-
woners van Envida naar Hagerpoort in Amby is voor een deel in april 
van start gegaan. De tweede etage is vrijgemaakt, waardoor alle 
technische aanpassingen al gemaakt en getest konden worden.  
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Mei 2022 

Uithuizing en voor verhuizing gereed maken
In mei zijn de laatste cliënten van Envida verhuisd. Gedurende 
twee weken zijn de verpleegunits opgeknapt en zijn de techni-
sche  voorzieningen voor wifi, telefonie en VOS gerealiseerd. Tijdens 
 weekenden en op feestdagen is door leveranciers en huishoudelijke 
dienst doorgewerkt om alles voor de verhuizing gereed en schoon te 
maken.

Oefeningen
Om de veiligheid van onze patiënten en medewerkers in het 
nieuwe pand te waarborgen is Veilig in Beeld |  Crisisbeheersing 
 ingeschakeld. Veilig in Beeld helpt ons voorbereid te zijn op 
 eventuele calamiteiten. De complete locatie van Vitala+ is onder de 
loep genomen. Onze veiligheidsambassadeurs (BHV’ers) zijn (bij)
geschoold, getraind en er is geoefend.

Dag van de zorg 12 mei
In de regionale krant is op de Dag van de zorg een groot artikel over 
onze organisatie verschenen. Onze medewerkers zijn in het zonnetje 
gezet en de verhuizing naar de Gronsvelderweg en de transformatie in 
Vitala+ zijn publiekelijk aangekondigd. Ook is op deze dag onder genot 
van een lunch de nieuwe naam, logo en dienstkleding onthuld.

Verpleegoproepsysteem
Projectgroep VOS heeft getoast op het succesvol implementeren van 
het moderne oproepsysteem. De gebruiksvriendelijkheid van het  
systeem en mogelijkheden (denk aan een spreek/luisterverbinding, 
het op je mobieltje kunnen zien of er iemand aanwezig is bij de 
patiënt, de in de toekomst mogelijke videobewaking) is een grote 
verbetering. Voor de uitrol van het VOS zijn wederom kerngebruikers 
opgeleid die de medewerkers geïnstrueerd en ondersteund hebben. 
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Onze medewerkers blijven onze plus

Ook MUMC+|Herstelzorg zet haar 
medewerkers vandaag traditiegetrouw 
extra in het zonnetje! Met een grote 
en feestelijke bijeenkomst willen we 
hen op deze heugelijke dag bedanken. 
Onvermoeibaar is hun aandacht en 
inzet voor de patiënten. Tel daarbij op 
de verandering van organisatiestructuur 
en aanstaande verhuizing naar de 
Maastrichtse wijk Heugem, dan past een 
enorme pluim, voor iedereen! Dat we trots 
zijn mag iedere Limburger weten.

Het kan niet genoeg worden benadrukt. 
De afgelopen twee jaar hebben 
veel van ons geëist. Ondanks strikte 
quarantainemaatregelen, mondkapjes 
en werkkleding die het contact 
met revalidanten bemoeilijkten, 
afstandsvoorschriften die veel geduld 
vroegen van patiënten, bezoekers én 
personeel, hebben we er ons kranig 
doorheen geslagen. Moedig en 
onbaatzuchtig vaak. Steeds voor ogen 
houdend dat de kwaliteit van zorg en 
het geestelijk welzijn van patiënten 
vooropstond. Dat het af en toe moeilijk 
was, is zacht uitgedrukt. Denk aan 
momenten dat medewerkers door ziekte 
massaal uitvielen en collega’s dat moesten 
opvangen. Die taken en werkdruk: er is 
echt een ongelooflijke prestatie neergezet.

Maar dat alles is hopelijk voorbij. Vandaag 
zetten wij wederom al ons personeel 
in het licht. Iedereen samen, het kan 
gelukkig weer. Dat geeft deze Dag van 
de Zorg ook voor medewerkers van 
MUMC+|Herstelzorg een bijzonder vrolijk 
tintje. Dat iedereen extra zal worden 
verwend mag geen verrassing zijn. Het is 
weer tijd om positief naar de toekomst 
te kijken. MUMC+|Herstelzorg is weer 
helemaal toegankelijk. Alle activiteiten 
voor revalidanten zijn weer opgestart. 
Bezoek is ongelimiteerd welkom. Het 
restaurant is open. Het is gewoon weer 

ouderwets gezellig in huis en elke glimlach 
mag (zonder mondkapje) worden gezien.

Op 1 juni verandert MUMC+|Herstelzorg 
in Vitala+. We kijken er reikhalzend 
naar uit. We verhuizen van het centrum 
van Maastricht naar een pand aan de 
Gronsvelderweg 140 in de Maastrichtse 
wijk Heugem. Een nieuwe stap naar nog 
betere zorg. We zetten er enthousiast 
de schouders onder. Want voor wie 
het nog niet weet: Vitala+ wordt 
het expertisecentrum kortdurende 
ouderenzorg in de regio. Ouderen die na 

een medische ingreep of ongeval niet 
meteen naar huis kunnen, krijgen bij 
Vitala+ nóg betere zorg. Zodat revalidatie 
en herstel, met gerichte screening en extra 
aandacht voor de thuissituatie, optimaal 
gestimuleerd worden.

Vitala+ dus, met de plus, die staat 
voor écht iets toevoegen, intensief 
samenwerken en altijd net dat beetje meer, 
een stapje verder gaan. Ons personeel is de 
personificatie van die plus.
De kennis en kunde die 
MUMC+|Herstelzorg de afgelopen jaren 
rondom geriatrische revalidatiezorg heeft 
opgebouwd vormt de basis van het nieuwe 
Vitala+.  Die ervaring worden aangevuld 
met de expertise van Maastricht UMC+ 
en Envida. Met deze partijen zal nog 
intensiever worden samengewerkt. We 
willen dat Vitala+ voor iedere oudere de 
allerbeste plek zal zijn om te revalideren en 
herstellen. We hebben er heel veel zin in 
en kunnen niet wachten om op de nieuwe 
locatie aan de slag te gaan. 

Maar eerst vieren we feest. Want daar 
is deze Dag van de Zorg voor bedoeld. 
We bedanken onze patiënten voor het 
vertrouwen dat ze ook in de afgelopen 
moeilijke tijd in ons gesteld hebben en we 
bedanken onze medewerkers. 
Kanjers zijn het!

wordt
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Juni 2022

Verhuizing patiënten
Woensdag 1 juni zijn de 60 patiënten die op dat moment op de oude 
locatie aan de Sint Pieterstraat verbleven, onder begeleiding van het 
personeel naar Vitala+ overgebracht. Een grote en spannende onder-
neming die soepel en nagenoeg vlekkeloos is verlopen. Hier hebben 
we met zijn allen lang naar uitgekeken en naar toegewerkt.  Patiënten 
zijn feestelijk door personeel, vrijwilligers en artiesten welkom 
 geheten. Er is gezongen, gedanst, gekletst en lekker gegeten. 

Exterieur aanpassing
Niet alleen binnen moet alles op orde zijn, ook onze externe 
 uitstraling is belangrijk. Nieuwe uithangborden en vlaggen zijn 
 opgehangen om patiënten en bezoekers in stijl te verwelkomen.  
Ook de naam– en visitekaartjes en website zijn aangepast.

Nieuwe naam Vitala+
Eindelijk mochten wij officieel de naam Vitala+ hanteren. Een 
 positief klinkende en energieke naam vol levenskracht. Met 
 wederom de ‘plus’, in Vitala+. Niet alleen als knipoog naar de 
 initiatiefnemer van het centrum, het Maastricht UMC+, maar 
ook omdat (interdisciplinaire) samenwerking in het nieuwe 
 expertisecentrum belangrijker is dan ooit. 

Nieuwe organisatiestructuur en AZB’ers beginnen
Na de verhuizing zijn ook de nieuwe interdisciplinaire teams op de 
etages van start gegaan. Teams met daarin alle (zorg)professionals 
rondom toegewezen patiëntencategorieën. Op deze wijze zal de 
expertise rondom patiënten verder worden verhoogd. 
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Juli 2022

Officiële opening
In aanwezigheid van genodigden, personeel, patiënten en media 
is  Vitala+ op 22 juli officieel geopend. Symbolisch knippen Barbara 
 Solberg, bestuurder van Vitala+, Helen Mertens, voorzitter van de 
Raad van Bestuur van Maastricht UMC+, en Roger Ruijters,  voorzitter 
van de Raad van Bestuur van Envida, gezamenlijk een lint door. 
In haar  openingsspeech prijst Barbara Solberg de medewerkers 
voor hun  enorme inzet. “Na bijna vijftien jaar rondtrekken als een 
 nomadenfamilie, hebben we op de Gronsvelderweg eindelijk onze 
 permanente verblijfplaats gevonden. Ik zie uit naar het op de kaart 
 zetten van Vitala+ in zorgland, samen met het personeel, het  
Maastricht UMC+ en Envida!”

Personeelsfeest 
Meteen na afloop van de feestelijke opening zijn medewerkers naar 
een spectaculair en welverdiend personeelsfeest op Buitenplaats 
Vaeshartelt vertrokken. Met een barbecue en een verrassings-
optreden van Erwin Brepoels is naar hartenlust, tot in de late uurtjes, 
gefeest.

Open dag  
Vitala+ heeft deze maand een open dag georganiseerd. Het was een 
kans voor geïnteresseerden om op een leuke en gezellige  manier met 
ons revalidatiecentrum kennis te maken Er zijn looproutes  ingericht 
en enthousiaste medewerkers gaven tekst en uitleg over hun 
 werkzaamheden. 
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Augustus 2022 

Opladen
De vakantieperiode is aangebroken. Even, na al het werk, onze 
 collectieve batterij opladen! 

Verzuim onder de duim
Vitala+ is met het stoplichtmodel bij ziekmeldingen gestart. Met 
deze stoplichtmethode moet het ziekteverzuim onder  medewerkers 
worden teruggedrongen. Door problemen tijdig te signaleren en 
continue de vinger aan de pols te houden, profiteren zowel de 
 werknemer als de werkgever.

WIFI aanpassingen
Het WIFI-netwerk is nog verder aangepast met een uitbreiding en 
goede verdeling van wifi routers, om overal voor een goede Wifi- 
verbinding te zorgen. Met resultaat! Internet werkt nu naar behoren.  
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September 2022

Vilans protocollen
Vitala+ is overgegaan op Vilans protocollen. Met Vilans  Protocollen 
hebben medewerkers vanaf ieder apparaat direct toegang tot alle 
actuele protocollen ten aanzien van verpleegkundig en verzor-
gend handelen. Na het inloggen kan iedereen in een ‘persoonlijke’ 
 omgeving zelf veelgebruikte werkinstructies opslaan.

Voedingsproces en veiligheid
Alle Assistenten Zorg en Behandeling en Medewerkers  Facilitaire 
 Services hebben succesvol een HACCP Training gevolgd. Verder 
zijn de medewerkers geïnstrueerd door Daily Fresh, om zo het 
 bestelproces van de voeding te verbeteren. Doel is eenduidigheid in 
producten en het op tijd de aanvullen van de juiste voorraad. 

Verdiepingstraining veiligheid
Veiligheid staat bij Vitala+ hoog in het vaandel. Op eventuele 
 calamiteiten moet adequaat worden gereageerd kunnen worden. 
Daarom heeft Veilig in Beeld een verdiepingstraining aan onze 
 Veiligheidsambassadeurs (VA-ers) gegeven. Er werd onder meer 
geoefend met portofoons, lokaliseren en ontruimen. 

Veilig onderweg
Onze vrijwilligers hebben van één van onze fysiotherapeuten een 
klinische les over het veilig begeleiden van revalidanten  gekregen. 
Met regelmaat brengen vrijwilligers patiënten van en naar 
 vrijetijdsbesteding. Belangrijk is dat dit verantwoord gebeurt. 
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Oktober 2022

HKZ audit
Auditoren hebben Vitala+ onder de loep genomen om te kijken 
of de kwaliteit en veiligheid van zorg op orde is. HKZ staat voor 
 Harmonisatie Kwaliteitsbeoordeling in de Zorgsector. Vitala+ heeft 
wederom voor 3 jaar een hertcertificatie ontvangen.  

Digitaal aftekenen
We zijn gestart met elektronische toedienregistratie: het digitaal 
aftekenen van medicatie. Hiermee zijn de papieren in de medicijn-
klappers vervallen en komt er bij elke inlogpoging het meest actuele 
medicatieoverzicht van iedere patiënt in beeld. Ook is de dubbel-
check in Medimo afgetekend.
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November 2022

Eerste decubitusmeting
Vitala+ heeft een eerste decubitusmeting uitgevoerd. Het ontstaan 
van doorligwonden moet zo veel mogelijk worden voorkomen of, als 
het dan toch gebeurt, in een vroeg stadium worden opgemerkt en 
behandeld. Vitala+ heeft zich voorgenomen om ieder half jaar een 
decubitusmeting te houden. 

Ontruimingsoefening
Op 29 november hebben de Veiligheidsambassadeurs een 
 ontruimingsoefening gehouden. Er heeft een nepbrand op één van 
de patiëntenkamers plaatsgevonden. De hele afdeling is vervolgens 
zo snel mogelijk ontruimd. Leden van de Huishoudelijke Dienst zijn 
ingezet als figurant en gekluisterd aan bed, rolstoel of rollator. 

Studenten enthousiasmeren
Op een open dag van het Vista College hebben onze praktijk-
opleiders ons goed vertegenwoordigd. Onze praktijkopleiders 
 hebben hun best gedaan om studenten voor onze organisatie te 
 enthousiasmeren. Bij een mooi ingerichte stand hebben zij onder 
meer Vitala+ merchandise uitgedeeld.

 28



 29

December 2022

Maatschappelijke bijeenkomsten
De stilteruimte is naast een bezinningsruimte ook gebruikt voor 
voorlichting door organisaties waar patiënten baat bij kunnen 
 hebben. Het gaat om onder meer om Stichting Humanitas,  
Toon Hermans Huis en Steunpunt Mantelzorg. 

Medewerkersmonitor uitgezet
In december is de Medewerker Monitor uitgezet. Deze monitor 
maakt onderdeel uit van de Benchmark in de Zorg van Actiz. Met 
een respons percentage van 60% is geconstateerd dat de uitkomsten 
betrouwbaar zijn. Binnen de teams variëren de uitkomsten van het 
onderzoek sterk. De resultaten zijn binnen het  managementteam 
besproken. In 2023 worden de uitslagen met de medewerkers 
 besproken, om samen tot verbeterpunten en daadwerkelijke acties 
te komen. 
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2. Raad van Toezicht en 
Medezeggenschap
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2.1  terugblik Raad van Toezicht
Vitala+ is per 1 juni 2022 de rechtsopvolger van Maastricht 
UMC+|Herstelzorg. Met ingang van die datum zijn de statuten 
 aangepast en is de samenstelling van de raad van toezicht gewijzigd.
De raad van toezicht kent vanaf juni 2022 zeven leden: drie  leden 
worden benoemd op voordracht van het MUMC+, drie leden op 
voordracht van Envida en één lid wordt benoemd op  voordracht 
van de cliëntenraad. De raad van toezicht voldoet aan de 
 onafhankelijheidseisen zoals opgenomen in de Wtza. De statutaire 
benoemingstermijn bedraagt 4 jaar.

Diversiteit in persoonlijke kwaliteiten en deskundigheden komen 
terug in het profiel van de raad van toezicht. De raad van toezicht 
werkt met drie commissies die ieder zijn samengesteld uit twee 
leden.  Hoewel gewerkt wordt met commissies blijft de raad van 
 toezicht collectief en integraal verantwoordelijk voor het toezicht. 
Het werken met commissies maakt het mogelijk om tot verdieping 
te komen. Dit is belangrijk voor zowel het houden van toezicht als 
voor het geven van advies en het vervullen van de klankbordfunctie.

De commissie kwaliteit en veiligheid verdiept zich in de kwaliteit van 
de zorg en behandeling en voert in die hoedanigheid de gesprekken 

met de ondernemingsraad en de cliëntenraad. De audit commissie 
verdiept zich in de financiële ontwikkeling in relatie tot de kwaliteit 
van zorg, alsmede in de strategie en organisatie-ontwikkeling in 
 relatie tot de financiële positie. Gelet op de grootte van de Vitala+ 
heeft de organisatie geen interne auditdienst. De externe  accountant 
wordt een aantal keren per jaar uitgenodigd om de vergadering van 
de auditcommissie bij te wonen, waar interne controle aspecten 
 besproken worden. De voorzitter van de auditcommissie heeft jaren-
lange ervaring als financieel bestuurder. De remuneratiecommissie 
handelt over het beloningsbeleid en functioneren van de bestuurder. 
In bijlage 1 is de samenstelling van de raad van toezicht opgenomen 
inclusief de nevenfuncties van de leden van de raad van toezicht. 

Vitala+ past de Governancecode Zorg toe. Statutair en in lijn met de 
Governancecode zijn de verantwoordelijkheden en bevoegdheden 
van de raad van bestuur en de raad van toezicht  vastgelegd in een 
tweetal reglementen.
De raad van toezicht en raad van bestuur hebben ieder een eigen rol 
en verantwoordelijkheid in de besturing van de organisatie. Vitala+ 
kent een raad van bestuur die bestaat uit één persoon. 
Met de bestuurder vindt één keer jaar een jaargesprek plaats waarin 
het afgelopen jaar wordt geëvalueerd. 
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Standaard staat het functioneren van Vitala+ in relatie tot de 
 geformuleerde doelstellingen op iedere vergadering van de raad van 
toezicht op de agenda. Impliciet is daarbij ook het functioneren van 
de bestuurder aan de orde.

Vitala+ streeft er naar om uit te groeien naar een expertisecentrum 
voor kortdurende ouderenzorg in de regio Maastricht en Heuvelland. 
Deze ambitie is vastgelegd in een strategiedocument. Bij de opstel-
ling daarvan zijn de belangrijkste ketenpartners (Maastricht UMC+, 
Envida, ZIO) betrokken geweest. Ook de raad van toezicht is door 
de bestuurder zowel inhoudelijk als procesmatig nauw betrokken 
geweest bij de totstandkoming van dit strategiedocument. Toezicht 
op de uitvoering van de strategie vindt plaats door middel van een 
zestal plenaire vergaderingen met de bestuurder en door het werk 
van de commissies. De raad van toezicht ziet erop toe dat het beleid 
van Vitala+ bijdraagt aan de meerjarige ambitie en de doelstellingen 
van de organisatie.

Als toezichthouder, werkgever en adviseur van de raad van bestuur 
vervult de raad van toezicht haar rol vanuit het publieke belang in 

het algemeen en het belang van patiënten in het bijzonder. De raad 
van toezicht legt hierover maatschappelijk verantwoording af, onder 
andere door mede inhoud te geven aan het jaardocument. 

In 2022 hebben zes reguliere vergaderingen van de raad van toezicht 
plaatsgevonden. Alle toezichthouders hebben de vergaderingen 
bijgewoond.
Gespreksonderwerpen binnen de raad van toezichtzijn geweest:
• Ontwikkeling van een strategiedocument gericht op het tot 

stand brengen van een expertisecentrum voor kortdurende 
 ouderenzorg

• Realisatie van de strategische doelstelling
• Financiële prestaties van Vitala+
• Kwaliteit en veiligheid met inbegrip van de toetsing daarop
• Personele ontwikkelingen binnen de organisatie
• Relatie met ketenpartners en sturing in de keten
• Verhuizingsoperatie naar nieuw gebouw 

Met uitzondering van het laatste punt zullen dit ook de belangrijkste 
onderwerpen voor het jaar 2023 zijn.
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2.2 Ondernemingsraad
De ondernemingsraad van Vitala+ bestaat uit 7 leden: vier zorg-
medewerkers (AZB en verpleging), twee fysiotherapeuten en één 
transferverpleegkundige van het transferbureau. 
De ondernemingsraad komt op voor de belangen van de 
 medewerkers en mag meedenken over en invloed uitoefenen op 
belangrijke beslissingen binnen de organisatie.

Zowel voor de medewerkers als voor de ondernemingsraad is 2022 
een turbulent jaar geweest: een verhuizing, een nieuwe organisatie-
structuur met de invoering van een aantal nieuwe functies, de 
 uitbreiding van onze organisatie met de overname van de Schakel 
(inclusief een deel van het personeel van Envida), de hoge werkdruk, 
het invullen van vacatures, enzovoort. Door de ondernemingsraad is 
veel werk verzet met de beantwoording van advies- en instemmings-
aanvragen. Ook heeft een aantal leden deelgenomen aan projecten: 
de Governance commissie, de werkgroep P&O en de projectgroep 
“teamroosteren”. 
In het afgelopen jaar hebben de medewerkers de ondernemings-
raad regelmatig weten te vinden om zaken onder de aandacht te 
 brengen. Ofwel door bij het OR-overleg aan te schuiven, of door le-
den in de wandelgangen aan te spreken. Met name de algemeen er-

varen werkdruk is daarbij een belangrijk punt van aandacht  geweest: 
was Corona op zijn retour, konden de medewerkers weer flink aan de 
bak vanwege de verhuizing en alle bijkomende werkzaamheden. Ook 
het hoge ziekteverzuim en het personeelstekort hebben een grote 
rol gespeeld bij de ervaren werkdruk. Deze aandachtspunten zijn in 
het (in)formeel overleg met de bestuurder regelmatig  besproken en 
verder opgepakt. Wat betreft het formele overleg: in 2022 heeft de 
ondernemingsraad zes keer een WOR- overleg met bestuurder gehad 
en tweemaal een zogenaamd art. 24 overleg waarbij een lid van de 
raad van toezicht heeft bijgezeten.  
Zoals gezegd heeft de ondernemingsraad recht op advies- en 
 instemming bij belangrijke onderwerpen.  Een aantal belangrijke 
onderwerpen die in 2022  aan de orde zijn geweest zijn de koepel-
overeenkomst, de nieuwe organisatiestructuur en functiehuis,  de aan-
passingen in het verzuimprotocol en het leer- en presteerlandschap.
Voor 2023 wenst de ondernemingsraad iedereen een “rustig” jaar. 
De ondernemingsraad zal aansluiten bij de speerpunten van de 
organisatie waarbij de focus ligt op stabilisatie en de basis op orde 
rekening houdend met de mening van de achterban. De verwachting 
is dat er veel aandacht uit zal gaan naar het thema “teamroosteren”. 
Verder zal de ondernemingsraad in 2023 een wekelijks spreekuur 
organiseren om zodoende de band met de achterban te versterken. 
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2.3 Cliëntenraad
Via de cliëntenraad kan de patiënt meepraten en meebeslissen over 
wat hij belangrijk vindt: over de zorg die hij nodig heeft en (indien 
nodig) over verbetering van zorg. Patiënten en vertegenwoordigers 
hebben inspraak over zaken die belangrijk zijn voor de kwaliteit van 
leven. De cliëntenraad peilt wat er leeft onder de patiënten,  behartigt 
hun belangen en legt verantwoording aan hen af. De  cliëntenraad 
inventariseert wensen en meningen van patiënten en vertegenwoor-
digers en informeert hen over de activiteiten en resultaten.
In 2022 heeft de cliëntenraad gewerkt aan verbetering van haar 
naamsbekendheid via een uitgebreide informatiefolder en 
 voorzieningenfolder. Er zijn afspraken gemaakt over contacten met 
patiënten en mantelzorgers tijdens bezoekuren. Daarnaast zijn een 
aantal leden van de cliëntenraad actief als vrijwilliger, om wensen 
die leven bij de patiënten in kaart te brengen. 
Een aantal aandachtspunten die uit deze contacten naar voren zijn 
gekomen zijn onder andere: het artsenbezoek, lage temperatuur in 
de atria en ’s nachts op de kamers, geluidsoverlast in het Trefcentrum 
en aandacht voor de thuissituatie en familieleden c.q. mantelzorger. 
Deze punten zijn bij het management onder de aandacht gebracht 
en hebben hun aandacht.

In 2022 is een positief advies uitgebracht omtrent de jaarrekening 
van 2021 en is de cliëntenraad uitgebreid om advies gevraagd bij 
de transitie van MUMC+|Herstelzorg van de Sint Pieterstraat naar 
 Vitala+ op de Gronsvelderweg. Cliëntenraadsleden zijn bij het 
 verhuizen van patiënten aanwezig geweest om alles voor hen zo 
prettig en soepel mogelijk te laten verlopen. 
In 2022 is er zes maal middels een vergadering overleg geweest met 
de Raad van Bestuur en drie maal met de Raad van Toezicht. Tevens 
hebben er vier vergaderingen van de cliëntenraad plaatsgevonden. 
Alle vergaderingen worden secretarieel ondersteund vanuit Vitala+. 
Verder heeft de cliëntenraad geadviseerd bij het opstellen van een 
profielschets voor een lid van de Raad van Toezicht. Ook heeft het 
een bindende voordracht gedaan, die door de Raad van Toezicht is 
geaccepteerd.
Daarnaast is er overleg geweest tussen de cliëntenraad en de Raad 
van Bestuur over een Medezeggenschapreglement. Dat reglement is 
op 15 maart 2022 ondertekend
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3. Groei naar 
 Expertise centrum
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3.1 Basis op orde
De groei naar een expertisecentrum is een continue proces dat 
 blijvend aandacht en bijstelling vraagt. De strategische koers is 
 daarbij leidend.
Eind 2021 bevond onze organisatie zich in een turbulente fase: o.a. 
de staart van de covid pandemie, een aanstaande verhuizing, de 
 introductie van een aanzienlijke hoeveelheid IT-systemen, hoog 
 ziekteverzuim en nijpende arbeidsproblematiek speelden daarbij 
een rol. Naar aanleiding daarvan is door een externe partij een 
quickscan uitgevoerd. Hierdoor is een goed beeld verkregen van 
de diverse verbeterthema’s inclusief een gedegen aanpak om deze 
 verbeteringen uit te werken: de “basis op orde”. 
De “basis op orde” is een belangrijke randvoorwaarde om de 
 ambities uit het strategisch plan voortvarend op te pakken: de 
 verbeterthema’s die uit de quickscan naar voren zijn gekomen, zijn 
in een aantal projecten verder uitgewerkt. Hieronder treft u een de 
projecten aan die in 2022 in dit kader zijn uitgevoerd. 

Verzuimmanagement
Om een trendbreuk te realiseren in het hoge verzuim is het 
 verzuimproces vanaf 2021 anders aangepakt door veel meer op 
basis van eigen regie van leidinggevenden en medewerkers te gaan 

werken. De leidinggevende is interne casemanager en bewaakt 
de opvolging van de Poortwachter-momenten, waarbij P&O op de 
achtergrond in de gaten houdt of dit ook daadwerkelijk gebeurt. We 
zijn bij deze verandering ondersteund door een inzetbaarheidscoach 
van onze arbodienst. Om de interne vernieuwingen op het gebied 
van o.a. verzuim en eigen regie beter van de grond te laten komen, is 
in 2022 ingezet op een leiderschapsontwikkeltraject om de leiding-
gevenden meer in hun kracht te zetten, vooral in het voeren van de 
verzuimgesprekken. Daarnaast is door middel van de introductie van 
het zogenaamde stoplichtmodel getracht de inzet van de inzetbaar-
heidscoach nog  meer te verankeren in de organisatie. Het stoplicht-
model brengt teamleider en inzetbaarheidscoach eerder met elkaar 
in contact om te spreken over de aanpak van (mogelijk) verzuim. 
Om daarnaast de verzuimduur van de medewerker te verkorten of 
verzuimmeldingen te voorkomen, is het afgelopen jaar ook ingezet 
op bedrijfsmaatschappelijk werk en coaching.
Bedrijfsmaatschappelijk werk is via de arbodienst ingekocht om 
zo lange wachttijden binnen de reguliere gezondheidszorg te 
 vermijden. Medewerkers hebben daarnaast gebruik kunnen maken 
van coaching bij vraagstukken over functioneren en ontwikkeling in 
relatie tot de werkcontext.
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Aantrekken en behouden personeel
Aantrekken van nieuwe medewerkers is natuurlijk binnen alle 
 zorginstellingen een belangrijk punt van aandacht, zeker in deze 
tijd, gezien de krapte op de arbeidsmarkt. Vitala+ is daarop geen 
 uitzondering. Het niet kunnen invullen van verpleegkundige en 
verzorgende vacatures heeft ertoe geleid dat enerzijds een unit met 
een capaciteit van 16 bedden is gesloten van 1 juni tot 1  oktober. 
 Anderzijds heeft het hoge ziekteverzuim ons genoodzaakt om 
 gemiddeld 10 fte ZZP in te zetten binnen de zorgfuncties. 

Recruitment is dan ook een belangrijk punt van aandacht geweest 
in 2022. Dit heeft onder andere vorm gekregen in het project 
 “onboarding” met als primair doel het aantrekken en behouden van 
nieuwe medewerkers. Onboarding vormt een essentiële link tussen 
recruitment en het dienstverband. Onboarding is het proces waarbij 
we nieuwe medewerkers laten kennismaken en integreren met een 
nieuwe organisatie en vertrouwd maken met hun nieuwe functie, 
collega’s en de werkomgeving. Een goede onboarding omvat het 
verstrekken van alle benodigde informatie en hulpmiddelen om 
de nieuwe medewerker te helpen bij het begrijpen van de bedrijfs-
cultuur, waarden en doelstellingen, en het verduidelijken van de ta-
ken en verantwoordelijkheden van hun functie. Organisaties  maken 

hiervoor een gestructureerd programma opbouwend vanuit een 
meer algemene eerste kennismaking op de eerste dag (en al tijdens 
de werving/ sollicitatiegesprekken), meeloopdagen met collega’s, tot 
in specifieke trainingen en  e-Learnings en een proeftijdevaluatie. Dit 
verbetert niet alleen het werkplezier van de nieuwe medewerker, het 
draagt ook bij aan een positieve werkcultuur op de afdeling en het 
behoud van onze medewerkers.

De afdeling P&O van Vitala+ heeft in 2022 de eerste stappen gezet om 
het onboardingsproces van onze organisatie te verbeteren.  Startende 
medewerkers krijgen voortaan een uitgebreide en vernieuwde digitale 
medewerkers informatie folder met informatie over zowel de eerste 
acties voor de indiensttreding (VOG, kopie documenten, pensioen, 
et cetera) als informatie over onder andere verplichte e-Learnings, 
werkkleding, vaccinaties, Youforce, werktijden en het roosterpakket. 
Allemaal eenvoudig aanklikbaar in de inhoudsopgave van de folder 
en met directe links naar eventuele documenten in het Kwaliteits-
handboek en met uitleg en verwijzingen naar de CAO VVT.
In 2023 zal P&O samen met de afdelingen nog een aantal 
 vernieuwingen aanbrengen in het onboarding-proces voor de eerste 
 werkdagen. 
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Teamroosteren
De aanleiding voor de start van het project teamroosteren is meer-
ledig: er is behoefte aan voldoende inzicht in de benodigde  capaciteit 
aan zorguren binnen de teams waardoor zowel over- als onder-
bezetting voorkomen kan worden, evenals de behoefte aan een lange 
termijn planningsoverzicht en het verminderen van de hoge inzet aan 
ZZP-krachten. Met andere woorden: er bestaat een grote behoefte aan 
overzicht en planbaarheid van zorg en medewerkers. 
Om dit te bereiken is het project teamroosteren gestart: zelf-
roosteren per team. Dit betekent voor de medewerkers een forse om-
schakeling in die zin dat zij in de toekomst mede  verantwoordelijk 
gemaakt worden voor de invulling van het teamrooster. Zij krijgen 
zeggenschap over de invulling van hun werktijden. Het dienst-
rooster wordt daarbij op basis van de zorgvraag en de zorgzwaarte 
samengesteld: bezettingseisen en het dienstenpatroon worden 
vooraf  vastgesteld waarna de medewerkers zelf door onderlinge 
 afstemming mede de invulling bepalen. 
Na een voorbereidende fase vindt de uitvoering van het project 
 gefaseerd plaats. De verwachting is dat teamroosteren in 2023 
 geïmplementeerd kan worden waarna e.e.a. geëvalueerd wordt. 

Medische dienst
Begin 2022 is de medische dienst gestart met een samengestelde 
groep van medisch behandelaren. De groep bestaat uit verpleegkundig 
 specialisten, physician assistent en specialisten ouderengeneeskunde, 
deels in dienst van Vitala+, deels op contractbasis vanuit Novicare.
De inzet van de specialisten ouderengeneeskunde is tweeledig. 
 Enerzijds wordt invulling gegeven aan patiëntenzorg. Anderzijds 
worden de processen en de organisatie van de medische vakgroep 
in kaart gebracht. Naar aanleiding hiervan is een verbeterplan 
 opgesteld waar inmiddels uitvoering aan gegeven wordt. 
Er is een basisrooster voor de bezetting opgesteld, rekening hou-
dend met voldoende aanwezigheid van specialist ouderenge-
neeskunde en taakherschikking naar verpleegkundig specialisten 
en  physisian assistents. Op die manier kan de continuïteit  beter 
geborgd  worden en kunnen opnames van nieuwe patiënten 
 structureel beter  gefaciliteerd worden. Basis werkprocessen, taken 
en verantwoordelijk heden voor de medische dienst zijn in kaart 
gebracht en verwerkt in een werkinstructie. Hierin zijn onder  andere 
ook afspraken opgenomen over dossiervoering en ons beleid bij 
opname en ontslag. Dit is een dynamisch document dat daar waar 
nodig wordt aangepast, maar minimaal jaarlijks geëvalueerd wordt.
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De medische vakgroep heeft geparticipeerd in de  voorbereidingen 
en bij de implementatie van het nieuwe EPD systeem. Sinds de 
 implementatie kan er beter op individueel patiënten niveau 
tijd  worden geregistreerd, hetgeen een beter inzicht geeft in de 
 ingezette tijd. Daarnaast zorgt de implementatie van het nieuwe 
medicatie voorschrijfsysteem voor een verbetering van de medicatie-
veiligheid en een reductie van het aantal incidenten op dit gebied. 

Stuur en management informatie
Na de verhuizing is binnen de stafafdeling voor de  bedrijfsvoering de 
Key Performance Indicators (KPI) gekozen om de prestaties van een 
organisatie, afdeling of individu te meten. Het proces van  verzamelen, 
rapporteren, analyseren en vervolgens binnen het  managementteam 
acties uitzetten is goed uitgewerkt. De  rapportage vindt plaats in een 
dashboard. Voor het volgend jaar zal het jaarplan vertaald worden in 
concrete projectplannen met een eenduidige wijze van voortgangs-
rapportages en management dialoog. 

Informatie bij opname
Naast de algemene informatie die op de website te vinden is, is 
een uitgebreide informatiefolder voor de patiënt opgesteld. Deze 

folder ontvangt de patiënt direct bij opname. De folder  bevat alle 
 informatie die de patiënt tijdens zijn verblijf (van opname tot 
 ontslag) nodig heeft: van praktische info over zorg en  behandeling, 
de kamer waarin hij verblijft, tot alle voorhanden zijnde 
 voorzieningen en de overdracht bij ontslag. 

3.2  Expertisecentrum
Zoals gezegd is de groei naar een expertisecentrum kortdurende 
ouderenzorg een continue proces. Belangrijke randvoorwaarden 
hiervoor zijn verdere professionalisering (continu leren, verbeteren), 
academisering en innoveren van de zorg en behandeling. Het doel is 
om kennisontwikkeling en patiëntenzorg met elkaar te verbinden. 
In 2022 hebben we daar op verschillende manieren invulling aan 
gegeven en zijn we ondersteund door een extern bedrijf (Tulser) dat 
onze visie op leren en verbeteren helpt uit te rollen. Het leren in de 
organisatie zal van vooral formeel leren naar informeer leren op de 
werkvloer verschuiven met als doel (meetbaar) bijdragen aan de 
gewenste organisatieresultaten.

In 2021 zijn wij gestart met de bouw van een leerlandschap om 
professionals en teams te ondersteunen in de ontwikkeling naar het 
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expertisecentrum kortdurende ouderenzorg. Dit leerlandschap bevat 
formele en informele leeractiviteiten. In 2022 is aan het  leerlandschap 
invulling gegeven via de ondersteuning rondom verschillende thema’s 
waaronder: 
• Implementatie EPD/ONS: 
In plaats van iedereen een klassieke training te geven van een  halve of 
hele dag, is een kleine groep mensen opgeleid in de inhoud,  didactiek 
en veranderbegeleiding van collega’s. Verder is taakondersteuning 
 gemaakt die in een nieuwe app beschikbaar is gesteld (AskMe). Op  
1 april waren alle medewerkers voorbereid op het gebruik van het 
nieuwe EPD en de kerngroep heeft de mensen in de praktijk onder-
steund op de werkplek, de eerste weken samen met de leverancier. 
• Professionals met een expert rol: 
In samenwerking met het MUMC+ zijn 17 professionals opgeleid 
om werkplekdialogen te kunnen voeren. Deze professionals komen 
zowel uit de zorgteams als de paramedici teams en zullen interdisci-
plinair gaan samenwerken om de kwaliteit en veiligheid in de teams 
te verbeteren. In 2022 zijn de werkplekdialogen gericht geweest op 
het gebruik van EPD en omgaan met calamiteiten in het kader van 
het nieuwe gebouw. In 2023 krijgt dit verder vorm door de borging in 
de praktijk te realiseren, onder andere door het beschikbaar stellen 

van tijd. Vitala+ vindt leren en ontwikkelen belangrijk en investeert 
10% van de tijd van deze professionals hiervoor. 
• Werkplekondersteuning
Voor verschillende kritieke taken en processen is taakondersteuning 
gemaakt al dan niet verder ondersteund door instructiesessies voor 
(nieuwe) medewerkers: 

- Transfer bij CVA patiënten: taakondersteuning via AskMe. 
- Assistent zorg en behandeling: kritieke basiszorgtaken en 

ondersteunen bij voedingproces: taakondersteuning voor 
assistent zorg en behandeling in AskMe en begeleiding van de 
coördinatoren voor deze groep. In 2022 zijn 20 mensen opgeleid 
door Vista als Assistent zorg en behandeling. 

- Acute opnameproces: taakondersteuning in AskMe, aangevuld 
met korte instructies voor teamleden. 

• Leidinggevenden: 
Voor het management en de teamleiders is een intern leiderschaps-
ontwikkeltraject gestart gericht op vier gebieden: samen resultaten 
boeken (Key Performance Indicator’s), vaardigheden ontwikkelen 
(groepssessies), individuele ontwikkeling (coaching) en samen 
leren (intervisie). In 2023 starten we een vervolgtraject waaraan de 
 coördinatoren ook gaan deelnemen. 
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• Studentbegeleiding: 
Vitala+ is aangesloten bij een regionaal project ‘praktijkleer-
versterkers’ waarin de verbetering van de kwaliteit van student-
begeleiding centraal staat. Het project zorgt voor een ontwikkeling 
van  onderwijs gestuurde naar praktijkgerichte praktijkopleiding. 
Verder ondersteunt het project praktijkopleiders en  werkbegeleiders 
via een aantal leergangen en een taakondersteuningsapp op de 
werkplek. Het doel is om meer studenten op te kunnen leiden in 
2023 en, naast een positief effect op de arbeidsmarktproblematiek, 
een verbetering van de kwaliteit van zorg te bewerkstelligen.  

Hieronder treft u een aantal voorbeelden van formele trainingen en 
innovatieve initiatieven aan die in 2022 zijn opgepakt.

De groep fysiotherapeuten heeft samen met het team  ergotherapie 
een in company cursus “inspanningsfysiologie en trainingsleer bij 
ouderen” gevolgd: wat is de impact van training op het normale 
verouderingsproces? Hoe train je ouderen precies en hoe weet je dat 
je tot de juiste progressie komt? 

Door de ergotherapeuten is een ACLS (Allen Cognitive Level Screen) 
training gevolgd. Met de ACLS screening wordt in korte tijd een 

betrouwbaar beeld van het cognitief functioneren van de  patiënt 
verkregen. In 2023 wordt deze screening geïmplementeerd en 
 geïntegreerd in een multidisciplinaire aanpak. 

Binnen het team van diëtisten heeft één diëtist de post HBO cursus 
voeding bij kanker afgerond. Kennis over de vele aspecten van  kanker 
en de invloed hiervan op de voedingsopname en  voedingstoestand 
van de patiënt wordt toegepast bij de dieet behandeling van 
 oncologie patiënten.
Verder hebben de diëtisten een scholing gevolgd met als thema de 
bio impedantie meter (BIA). Met behulp van de BIA kan de lichaams-
samenstelling (vetmassa en vetvrije massa) berekend worden. Met 
deze gegevens is mogelijk om een beter onderbouwde voedings-
interventie in te zetten. Ook kan de BIA meting aan het einde van 
het traject opnieuw uitgevoerd om te bekijken of de gewenste 
 resultaten behaald zijn. 

Het IPCoP (InterProfessionele Community of Practice) programma: 
dit programma is enige tijd geleden in samenwerking met  Zuyd 
Hogeschool binnen Vitala+ gestart en heeft nu vaste voet gekregen 
binnen de organisatie. Studenten van verschillende zorgopleidingen 
leren in kleine groepen gezamenlijk werken aan opdrachten in de 
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 beroepspraktijk. Op die manier leren ze laagdrempelig interprofessio-
neel samen te werken in de praktijk. Studenten krijgen dan vanaf het 
eerste jaar van hun opleiding mee hoe belangrijk  samenwerking in 
de zorg is. Allerlei zorgverleners zijn betrokken bij  eenzelfde  patiënt. 
Hoe zorg je dat je het samen goed doet? Dat is een  uitdaging. Inter-
professioneel samenwerken wordt steeds  belangrijker in de complexe 
ouderenzorg. Er is aandacht voor een belangrijke competentie van 
interprofessioneel samenwerken: feedback geven en ontvangen om 
de kwaliteit van zorg samen te verbeteren.
De studenten ontmoeten elkaar drie keer tijdens een  gezamenlijke 
bijeenkomst. Tevens zijn er contactmomenten in duo’s, waarbij 
studenten met de andere disciplines meelopen. Daarnaast bieden 
we een fictieve MDO casus aan, waarin iedere student afzonderlijk 
zijn discipline moet vertegenwoordigen en zich ook moet kunnen 
verplaatsen in de andere disciplines aan de hand van de meeloop-
momenten. Tijdens de laatste bijeenkomst worden de verbeterpun-
ten en positieve punten van onze organisatie benoemd. Zo leren niet 
alleen de studenten om feedback te geven en te ontvangen, maar 
ook wij als begeleiders en collega’s.

Het thema voeding heeft het afgelopen jaar veel aandacht gekregen 
binnen onze revalidatiesetting. 

Gezonde, gevarieerde en eiwitrijke voeding is een waardevolle bron 
van herstel. 
Ongeveer de helft van alle opgenomen patiënten leidt aan onder-
voeding en sarcopenie. Mensen met sarcopenie hebben minder 
spiermassa en minder spierkracht. Hierdoor is er bijvoorbeeld een 
grotere kans op vallen en botbreuken. Uit onderzoek blijkt dat het 
aanbieden van de juiste voeding (m.n. eiwitten)  in combinatie met 
de juiste manier van bewegen essentieel is; na een  interdisciplinaire 
sarcopenie-screening krijgen patiënten binnen Vitala+ daarom 
eiwitverrijkte verstrekkingen aangeboden rondom het moment van 
krachttraining.
Afgelopen jaar is veel ingezet om de expertise op dit gebied te 
 verhogen: voeding is een onderdeel van het integrale zorg- en 
 behandelplan. Op iedere etage worden in de huiskamers de 
 maaltijden aangeboden. Broodmaaltijden worden als onderdeel 
van de revalidatie in buffetvorm aangeboden waarbij patiënten 
 gestimuleerd worden om zoveel mogelijk zelfstandig te handelen. 

Voeding is bij uitstek een thema waarbij de samenwerking tussen 
de verschillende disciplines duidelijk zichtbaar is en de expertises 
samenkomen. Diverse disciplines kiezen samen met de revalidant de 
juiste interventies en moeten daar vooral in samenwerken.  
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3.3 Ketenzorg
Het doel van ketenzorg is om de zorg naadloos te laten verlopen 
 tussen verschillende zorgverleners en zorginstellingen, met als 
 uiteindelijk resultaat een betere kwaliteit van zorg voor de patiënt.
Het streven is om, door goede communicatie, afstemming en 
 samenwerking tussen alle betrokken zorgverleners, de  overgangen 
tussen verschillende zorgverleners en zorginstellingen zo  soepel 
 mogelijk te laten verlopen. Op die manier wordt er gestreefd naar 
een geïntegreerde en samenhangende zorg voor ouderen die 
 revalidatie nodig hebben.

Vanuit het expertisecentrum Vitala+ is in 2022, onder leiding van 
de medisch coördinator, een adviesraad met alle zorgpartners in de 
regio Maastricht en Heuvelland opgezet. Deze adviesraad heeft een 
viertal bijeenkomsten georganiseerd waarin een viertal thema’s/ 
processen nader zijn uitgewerkt: triage thuis en in het zieken-
huis (SEH/HAP), ambulante revalidatie en 1e lijns polikliniek voor 
 kwetsbare ouderen. Hiermee is met name voor de onderwerpen  
1e lijns poli en triage een mooie aanzet gemaakt om in 2023 verder 
uit te werken. 

3.4 Team aan zet in revalidatieklimaat
Door op een vernieuwende manier zorg te verlenen, wil Vitala+ 
 kwaliteitsvolle jaren toevoegen aan het leven van ouderen en hen 
 ondersteunen bij het zo zelfstandig mogelijk invullen van hun leven, 
bij voorkeur in de vertrouwde thuisomgeving. Hiertoe wordt het 
gedachtegoed “positieve gezondheid” gehanteerd. Dit is het  concept 
van gezondheid waarbij niet de afwezigheid van ziekte centraal 
staat, maar de veerkracht van mensen om met alle uitdagingen van 
het  leven om te gaan en hierin eigen regie te voeren. We nemen 
 gezondheid niet als doel op zich maar als middel om het eigen  welzijn 
te bevorderen.  Wij bieden daarvoor een uitdagende en stimulerende 
omgeving waarbij de eigen regie van de patiënt verhoogd wordt. 

Onze nieuwe huisvesting draagt bij aan het creëren van een 
 stimulerend revalidatieklimaat. Vitala + biedt in haar nieuwe 
 gebouw een “enriched environment”. De omgeving daagt uit tot 
actief herstel. Dit kan zowel in individuele als gemeenschappelijke 
ruimtes worden bereikt. Op de individuele patiëntenkamers kan 
bijvoorbeeld, aan de hand van het zogenaamde Beweeg en Activeer 
Bord (BEA) zelfstandig geoefend worden. De beide atria van ons 
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gebouw nodigen uit om te oefenen en bewegen. Ze zijn voorzien van 
de nieuwste apparatuur. Het principe “zien bewegen, doet bewegen” 
is hier zeker van toepassing. Hierdoor wordt de revalidant getriggerd 
om te oefenen en te revalideren. 
De zorgafdelingen zijn verdeeld over drie etages. Op iedere etage 
 bevindingen zich drie afdelingen. Doordat elke patiënt een eigen 
 kamer tot zijn beschikking heeft, zijn rust en actie in evenwicht 
waarbij het optimaliseren van de zelfredzaamheid van de revalidant 
centraal staat.

Uitgangspunt bij de revalidatie is het doel van de revalidant zelf. Het 
gaat immers over zijn herstel. Revalideren als team is een essentieel 
kenmerk van geriatrische revalidatie en vraagt om een  gezamenlijke 
visie op behandeldoelen en de wijze waarop deze behaald  kunnen 
worden. De specifieke expertise van meerdere disciplines is 
 noodzakelijk. 
Bij interdisciplinaire samenwerking werken professionals voorbij 
de grenzen van hun eigen discipline en zijn ze, in samenspraak 
met de revalidant en zijn omgeving, verantwoordelijk voor het 
 revalidatiedoel. Men vult elkaar aan. Op die manier wordt een 

doel bereikt waar een zorgverlener alleen niet toe in staat is. Het 
 gezamenlijk revalidatiedoel geeft antwoord  op de vraag wat er 
nodig is voor een revalidant om veilig en verantwoord naar huis 
te kunnen gaan of thuis weer te kunnen functioneren. Vervolgens 
wordt een gemeenschappelijk revalidatieplan ontwikkeld. 

Binnen de afzonderlijke etages zijn ook doelen geformuleerd in de 
vorm van zogenaamde kritieke taken. Het betreft aandachtspunten 
waarbij de teams een opdracht formuleren en met elkaar verder 
uitwerken. Voor de begane grond betreft dat de uitwerking van het 
“zorgpad electieve orthopedie”. Etage 1 werkt aan de “transfer van 
een CVA patiënt”. Op etage 2 wordt aandacht geschonken aan het 
proces rond een “acute opname kortdurende ouderenzorg”. 
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4. Integraal Risico 
 management en 
 Kwaliteit en veiligheid
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4. Integraal Risico 
 management en 
 Kwaliteit en veiligheid

4.1  IRM en KMS
Integraal risicomanagement wordt op verschillende organisatie-
niveaus (strategisch, tactisch en operationeel) en op vijf domeinen 
(patiënt, personeel, informatie, facilitair en financieel) toegepast. 
De risico’s zijn meestal onderling verbonden en kunnen elkaar 
 versterken. Bij het onderkennen en beheersen van risico’s heeft het 
vermijden van schade aan patiënten steeds de hoogste prioriteit.
Het domein kwaliteit en veiligheid van de patiëntenzorg staat 
 centraal en wordt vormgegeven in het Kwaliteitsmanagement 
 systeem (KMS) binnen het Integraal Risicomanagement systeem 
dat als paraplu fungeert. Het doel van het KMS is: integraal veilige, 
 kwalitatieve en duurzame zorg waarin de patiënt centraal staat. In 
figuur 3 is het KMS van patiëntenzorg schematisch weergegeven 
waarin de PDCA cyclus leidend is.

Vitala+ hanteert een cyclisch systeem op het gebied van de zorg- 
en bedrijfsvoering: een inrichting van planning en control volgens 
de PDCA-cyclus (PLAN-DO-ACT-CHECK). Op basis van de strategie 
2020-2025 wordt een jaarplan opgesteld met concrete doelstel-
lingen. Voorafgaand aan het opstellen van het jaarplan wordt 

een SWOT analyse uitgevoerd. Tweejaarlijks wordt het strategisch 
 risicoprofiel geactualiseerd. Voor het jaarplan wordt middels een 
dashboard de voortgang van de projecten gerapporteerd en de KPI’s 
behorend bij de bedrijfsvoering (going concern) en strategische 
projecten  (growing concern). Binnen het management team vindt de 
 besluitvorming plaats over de acceptatie van risico’s, maatregelen en 
verantwoordelijkheden voor opvolging van maatregelen. 

Het Integraal Risico Management systeem is ingericht volgens de 
principes van risico gestuurd werken:
• Houdt rekening met patiënt, medewerker, bedrijfsvoering en 

omgeving. Door 5 risicodomeinen te benoemen en per domein 
risico’s te identificeren ontstaat een totaalbeeld van risico’s.

• Is een proces: systematisch, gestructureerd en cyclisch en dus 
een integraal onderdeel van PDCA-cyclus.

• Gaat uit van een integrale aanpak en is een onderdeel van 
 bewuste besluitvorming op alle niveau’s: risicodialoog.

• Gaat uit van toegewezen verantwoordelijkheid en deskundigheid 
op alle niveaus: IRM (integraal risico management) raamwerk.

 47



 48

Elk kwartaal vindt een beschouwing plaats door de bestuurder 
naar de Raad van toezicht, commissie Kwaliteit en Veiligheid 
op basis van kwalitatieve en kwantitatieve parameters uit alle 
 domeinen  (patiëntenzorg, personeel, facilitair, informatie en 
 financiën). Deze domeinen krijgen vorm en inhoud middels een 
 commissie per domein. De samenstelling van de commissies omvat 
een  vertegenwoordiging van de betrokken medewerkers die hun 
 achterban raadplegen en informeren. 

Met behulp van metingen (aan de hand van wet- en regelgeving en 
kwaliteitskaders), prospectieve en retrospectieve analyses en  interne 
en externe audits wordt periodiek de kwaliteit van de zorg en 
 ondersteunende processen binnen Vitala+ onder de loep  genomen.  
Onderdeel van de interne audits zijn toetsing op compliance, 
 onderzoek van risico’s en risicobewustzijn op de vloer. De analyse 
van de resultaten van alle metingen worden gebruikt als input voor 
verbetering of herinrichting van processen.
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Figuur 3. KMS patientenzorg
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4.2 Externe verantwoording

Hercertificering HKZ 2022
De externe audit in het kader van de HKZ heeft deels in oktober 2022 
en deels in februari 2023 plaatsgevonden. We zijn verheugd dat we 
voor het kwaliteitsbeoordelingssysteem HKZ voor de komende drie 
jaar zijn gehercertificeerd. 

De auditoren hebben de volgende aandachtspunten geconstateerd: 

Sterke punten uit de HKZ-rapportage 
• Gedreven medewerkers van Vitala bieden individueel & multi-

disciplinair maatwerk aan cliënten in GRZ.
• Het is mooi en knap om te zien wat binnen een half jaar is 

 ereikt! 2022 was een bewogen jaar voor de hele  organisatie: 
een  verhuizing naar een andere locatie inclusief inter-
ne  verbouwingen/aanpassingen, een nieuwe naam, een 
 reorganisatie inclusief een andere organisatiestructuur. Een nieuw 
EPD is ingericht en geïmplementeerd.

 Het Kwaliteit Management Systeem staat, maar is volop in 
 beweging en doorontwikkeling. 

 De beleidscyclus is opnieuw herijkt inclusief de bijbehorende 
processen. Maar daarbij hoort ook prioriteren en temporiseren en 
vooral: vier je successen!

• Focus op samenwerken en elkaar versterken als ketenpartners in 
revalidatiezorg via meerdere initiatieven.

• Ambulante behandeling met individueel maatwerk vanuit Vitala+.
• Naasten worden actief betrokken bij o.a. de CVA revalidatie; via 

meeloopdag.
• Zelfzorgcoach wordt tijdens revalidatie ingezet om cliënten voor 

te bereiden op terugkeer naar zelfstandigheid.
• Beweeg & Activeer-borden/ BEA-borden op eigen kamer nodigen 

patiënt en mantelzorger uit om actief te worden en te blijven 
 buiten therapie-uren om.

• Goede maar ook op zijn tijd kritische samenwerking met het 
 Bestuur, de ondernemingsraad  en de cliëntenraad. Beide zeer 
actieve en zeer betrokken medezeggenschapsraden.

Aandachtspunten
1. Actuele procesbeschrijvingen ontbreken, voor GRZ en andere 

 zorgpaden (eenduidigheid in exclusie criteria, triage checklist, 
klinimetrie en andere afspraken).
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2. Monitoring deskundigheid van zorgverleners betreffende voorbe-
houden en risicovolle handelingen is nog niet gepland en geborgd.

3. Binnen het protocol/reglement privacyverklaring van patiënten 
wordt een bewaartermijn van het medisch dossier van 15 jaar 
benoemd, terwijl deze termijn 20 jaar dient te zijn.

4. Directiebeoordeling ontbreekt (beoordeling van het Kwaliteit 
 Management Systeem).

Voor deze aandachtspunten worden herstel- en corrigerende 
 maatregelen genomen. Andere observatiepunten en verbetertips 
worden opgepakt met de betreffende disciplines.

4.3 Incidenten 

Eén van de belangrijkste factoren bij het vergroten van de  veiligheid, 
voor medewerker en patiënt, is het melden van incidenten. De 
basis voor het systeem van incident melden zijn de medewerkers. 
 Zonder medewerkers geen melding en geen mogelijke verbeteractie. 
 Wanneer we (bijna-) incidenten en gevaarlijke situaties melden en 
goed analyseren, kunnen we verbeteringen aanbrengen. Zodoende 
verbeteren we onze werkprocessen en vergroten de veiligheid:

1. Op patiëntniveau: 
 Veiligheid voor de patiënt en voorkomen dat een incident opnieuw 

plaatsvindt.
2. Op afdelingsniveau:  
 Wat kun je als team leren van het incident? Is dit een risico bij 

meerdere patiënten?
3. Op bestuurlijk niveau: 
 Waar moet Vitala+ op inzetten om te verbeteren (werkprocessen, 

trainingen etc.)?
Samen zijn we verantwoordelijk voor het verbeteren van de 
 veiligheid. Alle medewerkers hebben toegang tot het meldsysteem 
en kunnen veilig melden.

Bij een incident gaat het om ongevallen en gevaarlijke situaties die 
schade voor de patiënt en/of medewerker (kunnen) opleveren. Onze 
definitie van een incident luidt: een procesafwijking die mogelijk 
leidt tot ongewenste lichamelijke en/of psychische gevolgen.
In 2022 zijn een aantal verbeteracties doorgevoerd:
Indien een teamleider een incident classificeert als ernstig of fataal 
zal standaard een PRISMA of Tripod  analyse worden uitgevoerd 
i.o.m. de bestuurder. 
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Vanaf maart 2022 in de E-learning “Omgaan met ongewenst gedrag” 
uitgerold voor alle (nieuwe) medewerkers.
Sinds april 2022 worden patiëntincidenten gemeld in het EPD (ONS). 
Het  beoordelen van de  classificatie  (ernst van het incident)  wordt 
in het kader van “Team aan zet” gedaan door de teamleider. Ook de 
medische en paramedische dienst hebben sinds september 2022 
schrijfrechten in ONS om incidenten te melden.
In oktober 2022 is het elektronisch medicatie-  voorschrijfsysteen 
(Medimo) geïmplementeerd. Hiermee hopen we het aantal 
 medicatie-incidenten te verminderen.

Meldingen van incidenten van 2022 zijn moeilijk vergelijkbaar met 
voorgaande jaren. Door omstandigheden (o.a. verhuizing) zijn er 
geen meldingen bekend van januari tot en met april. Vanaf april 
is het nieuwe EPD (ONS) geïmplementeerd  waarna medewerkers 
zich de nieuwe wijze van melden eigen hebben moeten maken. 
 Daarnaast was de vacature voor de functie van stafadviseur  Kwaliteit 
en Veiligheid niet ingevuld van januari tot juni. Dit alles heeft voor 
afwijkende cijfers gezorgd. 

Meldingen incidenten 2022
Incident 2019 2020 2021 2022 Leidde tot klachten (Para)medische opvolging
Medicatie 104 82 70 63 0 Intern:  36
Val 199 98 155 133 Lichte klachten:  15

Ernstige klachten:  1
Intern:  38
Maastricht UMC+:  2

Overig 40 25 20 20 Lichte klachten:  2 Intern:  16
Totaal 343 205 245 216 18 Intern:  90

Maastricht UMC+:  2
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Agenda 2023 
De MIC- commissie is dit jaar opgenomen in de nieuw opgerichte 
commissie patiëntenzorg die uit analyse van de kwartaal- en jaar-
cijfers aanbevelingen doet aan het MT. In 2023 zal verder  gezocht 
worden naar de meest optimale vorm en inhoud  van de data om 
deze te presenteren. Het streven is om meer detaillering aan te 
 brengen om er vervolgens gerichte verbeterpunten op te kunnen 
zetten. Ook de MIC - vragenlijst in ONS behoeft nog aandacht zodat 
e.e.a. conform protocol wordt ingericht.

Sinds de invoer van het digitale melden van incidenten is gebleken 
dat het melden in ONS nog niet bij alle medewerkers bekend is. 
Communicatie / instructies hieromtrent zal met de update van ONS 
in april in samenwerking met de kerngebruikers plaatsvinden.

Het streven is om kwaliteit en veiligheid continue te blijven 
 verbeteren. Hierin hebben de teamleiders een voorbeeldfunctie 
om melden een onderdeel van de veiligheidscultuur te laten zijn.  
Daartoe  is het nodig dat het bespreken van de meldingen een vast 
onderdeel wordt van de teambespreking met als doel  verbeteracties 
op de plek van het incident.  

4.4 Klachten 
Op basis van de Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg (Wkkgz) is 
Vitala+ verplicht om een klachtenfunctionaris in dienst te hebben. 
Vitala+ streeft naar een laagdrempelige en effectieve opvang en 
afhandeling van klachten. Het advies aan klager is dan ook om 
een klacht in eerste instantie met de direct betrokkene of met 
diens leidinggevende te bespreken. Mocht dat echter niet tot 
een  bevredigende oplossing leiden dan kan de klager zich voor 
 bemiddeling tot de klachtenfunctionaris  wenden. Klachten-
bemiddeling is erop gericht om de relatie tussen patiënt of diens 
vertegenwoordiger en zorgverlener te herstellen en/of naar een 
bevredigende oplossing te zoeken. Hierbij wordt het principe van 
hoor en wederhoor toegepast. Een andere taak van de klachten-
functionaris is om – indien nodig en mogelijk – de kwaliteit van de 
zorg te verbeteren.

In 2022 is de klachtenfunctionaris in zes gevallen officieel 
 benaderd. In de meeste gevallen is de klacht door een familie-
lid van de patiënt ingediend. De aard van de klachten was onder 
 andere gelegen in de bejegening, de informatievoorziening voor de 
patiënt, ontevredenheid over de inhoud van de zorg en de voeding. 
In meeste gevallen is de klacht tot tevredenheid afgehandeld. 
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Een luisterend oor en aandacht voor de doelstelling van de klager 
speelt daarbij een grote rol. Eén klacht heeft geleid tot het indienen 
van een claim. 
Wanneer de klager heeft gekozen voor bemiddeling van zijn klacht 
maar niet tevreden is over het resultaat, kan deze vervolgens 
 besluiten zijn klacht voor te leggen aan de klachtencommissie. 
Deze doet dan een uitspraak over de gegrondheid van de klacht. 
Geen van de bovengenoemde zes klachten is voorgelegd aan de 
klachtencommissie. 
Een klacht wordt altijd binnen de organisatie met het management 
en/of de betrokken medewerkers besproken en kan een aanzet 
zijn tot kwaliteitsverbetering. Zo is er afgelopen jaar binnen de 
organisatie naar aanleiding van de ingediende klachten aandacht 
geweest voor de bejegening, vriendelijkheid en empathische 
houding van de medewerkers richting de patiënt. Daarnaast is een 
uitgebreide informatiebrief opgesteld voor de patiënt die hij bij zijn 
opname ontvangt. Hierin staan alle voorzieningen en zaken die van 
belang zijn voor de patiënt gedurende zijn verblijf bij Vitala+.

4.5 Patiënttevredenheid
Het kwaliteitskader schrijft voor dat zorginstellingen minimaal een 
maal per jaar informatie over patiëntervaringen verzamelen. Vitala+ 
geeft daar inhoud aan op de volgende wijze:
1. Informeel in de vorm van interviews met patiënten
2. NPS en tevredenheidsvragenlijsten voor elke patiënt bij ontslag

Van januari t/m mei 2022 zijn zeer weinig data voor handen t.g.v. 
vertrek kwaliteitsmedewerker, verhuizing en reorganisatie.  Vanaf 
juni 2022 worden de tevredenheid enquêtes weer standaard 
 uitgedeeld bij het ontslaggesprek en aansluitend verwerkt door de 
stafadviseur Kwaliteit en Veiligheid.
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Patient tevredenheid 2022

Patiënttevredenheid
Aantal geretourneerde enquêtes: 232  - respons 15,1%

Hoogst scorend:  Tonen medewerkers respect  97,3% • Voelt u zich veilig 97,3%
Laagst scorend: voldoende aandacht voor uw thuissituatie en familie/mantelzorgers 76,9%

Net promotor Score: + 52 (58,7% beveelt ons actief aan)

Net Promotor Score:
Hoeveel % patiënten zouden 
ons aanbevelen aan derden?

213 patiënten vulde
de Net Promotor score in, 

hiervan beveelt 58,7% 
ons actief aan.

7%

34,3%
58,7%

Hoe waarschijnlijk is het dat u, op 
een schaal van 0 tot 10, vitala+ 

zal aanbevelen aan derden? 

0 t/m 6 7 en 8 9 en 10

 56



 57

Naar aanleiding van de tevredenheid enquêtes zijn in 2022 een aantal verbeteracties doorgevoerd:
• voorzieningenfolder

• informatiebrief
• bewegwijzering

• temperatuur patiëntenkamers
• leefregels (overleg orthopedie MUMC+)

• beletbordjes gedeelde wc/ badkamer + extra check huishoudelijke dienst
• rookverbod bij ingang/ rookpalen verwijderd

Net Promotor Score 2020
(N = 316)

Criticasters (0-6): 34 (10,7%)
Passief tevredenen (7-8): 122 (38,6%)

Promoters (9-10): 160 (50,6%)

Net Promotor Score 2021
(N = 334)

Criticasters (0-6): 28 (8,4%)
Passief tevredenen (7-8): 137 (41,0%)

Promoters (9-10): 169 (50,6%)

Net Promotor Score 2022
(N = 213)

Criticasters (0-6): 15 (7,0%)
Passief tevredenen (7-8): 73 (34,3%)

Promoters (9-10): 125 (58,7%)

+ 40 + 42 + 52
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5. Cijfers
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5. Cijfers

5.1 Patiëntenzorg

Opnames 2022: totaal 1106
GRZ: 954
ELV : 248 (waarvan 142 doorstroom naar GRZ)
Transfer: 41 (uitstroom van GRZ/ELV) 
ZVZ: 28
Ambulante trajecten:    43

Gemiddelde ligduur:
GRZ: 26 dagen
ELV : 12 dagen
Transfer: 102 dagen
ZVZ: 17 dagen

Ontslagindicatie
Naar huis Naar WLZ Naar GRZ  (intern) Overleden Naar Maastricht UMC+

GRZ: 786 36 0 18 0
ELV : 48 0  142 8 0
Transfer: 2 38 0 1 0
ZVZ: 19 0 0 0 6

Bedbezetting Vitala+ per maand*
Jan  febr  mrt  apr  mei   juni  juli  aug  sept  okt  nov  dec

89%  84%  87%  87%  76%  85%  100%  99%   100%  91%  93%  85%

* Tot juni beddencapaciteit: 100
Van juni t/m september beddencapaciteit 98 bedden  >  1 unit van 16 bedden gesloten i.v.m. personele bezetting                                                                                                                                        
Oktober t/m november beddencapaciteit 114 bedden
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5.2 Personeel   

Aantal medewerkers
Peildatum 01.01.2022 196
Peildatum 01.06.2022 199
Peildatum 31.12.2022 230

Totaal Fte                         154
Fulltime                               43
Parttime                            187
Ziekteverzuim                      9,4%  (9,7% in 2021)

5.3  Financiën 

Hoofdlijnen financieel beleid
Stichting Bejaardenzorg Clara Fey staat voor een  gezonde 
–  financiële – bedrijfsvoering. De zorgverzekeraars en de 
 samenwerkingspartners zijn onze belangrijkste financier. Door 
de zorgverzekeraars wordt de stichting jaarlijks gecontracteerd 
voor  geriatrische revalidatie zorg en eerstelijnsverblijf. Daarnaast 

betreffen de belangrijkste baten uit beroeps- of bedrijfsmatige 
 zorgverlening activiteiten die in onderaannemer schap van MUMC+ 
(infuustherapie en ziekenhuis verplaatste zorg) en Stichting Envida 
(transferafdeling). 

Continuïteit
In de jaarrekening 2022 wordt uitgegaan van de veronderstelling dat 
de activiteiten in de jaren na 2022 worden
gecontinueerd. Jaarlijks worden er contractuele overeenkomsten 
gesloten met de zorgverzekeraars, waarbij de financieel kwantitatief 
belangrijkste inkoopclusters (VGZ en CZ) zich hebben uitgesproken 
voor een meerjarige relatie met jaarlijkse volume- en tarief afspraken. 
Dit geldt eveneens voor de samenwerking met MUMC+ en  Stichting 
Envida, die gestoeld is op onderlinge dienstverleningsovereen-
komsten met de intentie van meerjarige continuering hiervan. 

Voor continuïteit is het van belang dat Stichting Bejaardenzorg  
Clara Fey stabiel en financieel (duurzaam) gezond is. 
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Financieel resultaat
Het jaar 2022 is afgesloten met een negatief resultaat van 
€ 1.412.895 (2021: € 220.378 positief). De belangrijkste resultaat-
beïnvloedingen 2022 betreffen:
• Incidentele kosten vanwege verhuizing naar nieuwe locatie en 

nieuwe marktnaam van de stichting (van MUMC Herstelzorg 
naar Vitala+);

• Hogere personele kosten als gevolg van inzet ZZP vanwege een 
hoog ziekteverzuim;

• Lagere bezetting van de beschikbare capaciteit en derhalve 
 minder opbrengsten; enerzijds door verhuizing en anderzijds 
door na-ijleffecten Corona pandemie. 

Het resultaat 2022 wordt middels resultaatbestemming onttrokken 
aan de overige reserves. 
De resultaatbestemming is verwerkt in de balans per 31 december 
2022.

Financiële positie op balansdatum
In onderstaande tabel zijn de belangrijkste financiële kengetallen 
opgenomen die inzicht geven in de resultaat- en
balansontwikkeling van Stichting Bejaardenzorg Clara Fey. 

Financiële kengetallen Jaarrekening 2021 Jaarrekening 2022
Omzet 13.183.734 13.294.378 
Resultaat 220.378 -1.412.895 
Resultaatmarge 2% -11%
Eigen vermogen 5.458.975 4.046.080 
Weerstandsvermogen 41,4% 30,4%
Solvabiliteit 70% 51%
Liquiditeitsratio 5 2 
Werkkapitaal 5.748.616 3.411.735 

Resultaat
Het jaar 2022 is afgesloten met negatief resultaat, zoals ook 
 gerapporteerd gedurende het boekjaar middels tussentijdse 
 financiële rapportages. Voor het voeren van een gezonde financiële 
huishouding is het gewenst begrotingen op te stellen die sluitend 
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en taakstellend zijn en waar mogelijk ruimte bieden om de reserve 
weer op een passend niveau te brengen. Voor 2023 heeft de RvT een 
sluitende begroting goedgekeurd.

Weerstandsvermogen
Het weerstandsvermogen geeft een indicatie over de mate waarin 
de organisatie in staat is niet-structurele tegenvallers op te vangen 
zonder dat de continuïteit in gevaar komt. Het is van belang voor het 
bepalen van de gezondheidstoestand van de financiële positie van 
de organisatie. Het weerstandsvermogen in 2022 bedraagt 30,4%. 
In de zorgsector wordt een minimaal weerstandsvermogen van 20% 
noodzakelijk geacht.

Solvabiliteit
De solvabiliteit is een kengetal dat de verhouding aangeeft tussen 
het vreemd vermogen en het eigen vermogen en laat zien hoe groot 
de afhankelijkheid is van schuldeisers. In de zorgsector wordt een 
solvabiliteit van 25% noodzakelijk geacht. Met 51% wordt dit in 2022 
gerealiseerd.

Liquiditeit
De liquiditeitsratio geeft aan in welke mate Stichting Bejaardenzorg 
Clara Fey aan haar lopende betalingsverplichtingen kan voldoen. 
We achten een liquiditeitsratio van minimaal 1 noodzakelijk. De 
 liquiditeitsratio van Bejaardenzorg Clara Fey in 2022 bedraagt 2.
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6. Toekomst-
 verwachtingen
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6. Toekomst-
 verwachtingen

6. Toekomstverwachtingen

De toekomst van het expertisecentrum Vitala+ ziet er  veelbelovend 
uit, aangezien de vergrijzing in Nederland en de rest van de  wereld 
blijft toenemen. Dit betekent dat er steeds meer behoefte zal zijn 
aan gespecialiseerde zorg voor kwetsbare ouderen en dat het 
 expertisecentrum hierin een belangrijke rol kunnen spelen. Enkele 
ontwikkelingen die we kunnen verwachten in de toekomst van het 
expertisecentrum voor kwetsbare ouderen zijn:
• Meer nadruk op preventie: Het expertisecentrum zal steeds meer 

de nadruk leggen op preventie van gezondheidsproblemen bij 
kwetsbare ouderen. Door het vroegtijdig opsporen van risico-
factoren en het bieden van preventieve interventies, kan de 
gezondheid van kwetsbare ouderen worden verbeterd en kunnen 
ernstige gezondheidsproblemen worden voorkomen.

• Meer focus op technologie: Technologische ontwikkelingen bieden 
nieuwe mogelijkheden voor de zorg aan kwetsbare ouderen. Denk 
bijvoorbeeld aan slimme sensoren die het dagelijks functioneren 
van ouderen monitoren, of aan telemedicine-oplossingen waarmee 
ouderen op afstand kunnen worden gemonitord en behandeld. Het 
expertisecentrum zal steeds meer gebruik gaan maken van deze 
technologieën om de zorg aan kwetsbare ouderen te verbeteren. Zo 
zal de app telerevalidatie nog intensiever ingezet gaan worden.

• Meer aandacht voor interdisciplinaire samenwerking: De 
zorg voor kwetsbare ouderen is vaak complex en vereist een 
inter disciplinaire aanpak. Het Expertisecentrum zal steeds 
meer samenwerken binnen de keten met  verschillende 
 zorgprofessionals, zoals artsen, verpleegkundigen, 
 fysiotherapeuten en psychologen, om de zorg aan kwetsbare 
ouderen optimaal af te stemmen op hun behoeften.

• Meer aandacht voor de wensen en behoeften van ouderen 
zelf: In de toekomst zal het expertisecentrum steeds meer 
de nadruk leggen op het betrekken van ouderen zelf bij hun 
zorg. Door te luisteren naar hun wensen en behoeften, kunnen 
expertise centra betere zorg op maat bieden en de autonomie en 
 zelfredzaamheid van ouderen bevorderen.

Intern zal gericht zijn op groei en professionalisering binnen 
het eigen vakgebied en interdisciplinaire team. Om ruimte voor 
 ontwikkeling te maken, moeten enkele basiszaken op orde worden 
gebracht, zoals teamroosteren, bedbezetting, inwerken van nieuwe 
collega’s en verbetering van het zorg- en behandelproces. Het doel 
is de klinische zorg en behandeling voor de patiënten verbeteren, 
evenals het patiënt welbevinden en de vitaliteit van medewerkers. 
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De uitwerking omvat onder meer een duidelijke en eenduidige 
 beschrijving van de taken die iedere professional in de praktijk 
uitvoert en het verbeteren van kritieke processen per team. Op deze 
manier kan Vitala+ gerichte zorg en behandeling bieden, waardoor 
onnodige ziekenhuisopnames en heropnames voorkomen kunnen 
worden. Door middel van optimale zorgpaden en samenwerking 
gaan wij snelle, bereikbare en kortdurende ouderenzorg bieden, 
zowel intra- als extramuraal. 

In 2023 gaan we door met het invulling geven aan het leerlandschap, 
waarbij we ruimte geven aan individuele professionele  ontwikkeling, 
bijscholing op inhoudelijke thema’s als oncologie en CVA en 
teamontwikkeling door de Experts ruimte te geven om werkplek-
dialogen te kunnen voeren en voortdurend verbeteren in teams 
te introduceren. Zo kan Vitala+ tot een toonaangevend expertise-
centrum op het gebied van kortdurende ouderenzorg uitgroeien.
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Bijlage 1
Samenstelling 
Raad van Toezicht
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Bijlage 1
Samenstelling 
Raad van Toezicht

Samenstelling Raad van Toezicht
Naam Aandachtsgebied Hoofd- en/of nevenfuncties

Dr. H.J.M.M. Mertens (v)
Voorzitter

Lid Remuneratiecommissie
(voorzitter)

• Voorzitter Raad van Bestuur Maastricht UMC+,
• Lid Bestuur Stichting Toon Hermans Huis Sittard
• Lid Bestuur Nederlandse Federatie van Universitaire Medische Centra (NFU),
• Voorzitter Regiegroep Citrien, NFU,
• Voorzitter Stuurgroep ‘Doen of laten’ Citrien I en II
• Lid Alliantie Santé
• Voorzitter Raad van Bestuur Stichting BOLS 
• Voorzitter Regionaal Overleg Acute Zorgketen (ROAZ)
• Lid Landelijk Netwerk Acute Zorg
• Voorzitter Raad van Bestuur Stichting Mebaz
• Voorzitter Raad van Bestuur Stichting Faciliteitengebouw AZM
• Voorzitter Raad van Toezicht Stichting Bejaardenzorg Clara Fey
• Voorzitter Raad van Commissarissen CIRO b.v.
• Lid Raad van Commissarissen Maastricht Health Campus b.v.
• Voorzitter Raad van Bestuur Stichting Beter Samen
• Voorzitter Raad van Toezicht Stichting Sint Annadal
• Voorzitter Raad van Toezicht Stichting Health Foundation Limburg
• Lid Bestuur NVZD-vereniging van bestuurders in de zorg
• Lid Raad van Toezicht Stichting John William Joseph and Wife Lenore Kirschweng 
• Ackermans Memorial to the city Maastricht, the Netherlands
• Lid Raad van Bestuur Dr. Adrien Pélerin Stichting

I.A. ter Laak (v) Lid commissie Kwaliteit en Veiligheid
Contactpersoon ondernemingsraad Vitala+

• Bedrijfskundig centrumdirecteur MUMC+

J.M.G.A. Schols (m) Lid commissie Kwaliteit en Veiligheid • Hoogleraar Ouderengeneeskunde Universiteit Maastricht
• Lid Gezondheidsraad
• Lid Advies Commissie Pakket van Zorginstituut

L.J.H.M. Brans-Brabant (m) Lid Auditcommissie 
(voorzitter)

• Voorzitter Raad van Toezicht Your Coach Next Door
• Voorzitter bestuur Deken Hanneman Stichting
• Penningmeester Restauratiestichting St. Servaasbasiliek
• Bestuurslid RSM Wealerronde

R.P.M.C. Counet (m) Lid Auditcommissie • Voorzitter van de bezwarencommissie Functiewaardering van de Stichting SGL in Sittard

R.F.M. Ruijters (m) Lid Remuneratiecommissie • Voorzitter Raad van Bestuur Envida
• Bestuurslid Deken Hanneman Stichting
• Lid Raad van Advies van Lime

D.L. Brand- Dijkgraaf  (v) • Bestuurslid bij de Stichting Stoombierbrouwerij de Keijzer N. A. Bosch
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Vitala+
Gronsvelderweg 140
6229 VN Maastricht
T.  043 601 9400
E.  info@vitalaplus.nl
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