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1. Voorwoord

Beste lezer

Het jaar 2025 stond in het teken van verdere inhoudelijke verdieping en

kwaliteitsborging. Na eerdere investeringen in huisvesting en
verduurzaming lag de nadruk dit jaar op het versterken van beleid, verdere

O professionalisering en het bestendigen van onze positie als regionaal

centrum voor palliatieve zorg.
Onze kern —Er Zijn’ — bleef leidend. Aandacht, respect, deskundigheid
en nabijheid vormen de basis van onze zorg.

Wij zijn dankbaar voor de inzet van alle vrijwilligers, huishouding,
codrdinatoren en verpleegkundigen die dit mogelijk maken.

Strategische terugblik en blik vooruit

De afgelopen periode laat een duidelijke ontwikkeling zien van groei, stabilisatie
en verdere professionalisering.

De organisatie heeft zich ontwikkeld naar een palliatief centrum met hospicezorg,
logeerzorg, ondersteuning thuis en ook het delen van onze kennis.

Logeerzorg is inmiddels een vaste en gewaardeerde zorgvorm in de regio. Deze
verbreding heeft impact op organisatie, planning, vrijwilligersinzet en
kwaliteitsborging.

De komende jaren staan in het teken van verdieping, verduurzaming en verbreding van
palliatieve zorg. De maatschappelijke druk op zorg en mantelzorg neemt toe door
vergrijzing, complexere ziektebeelden en tekorten in de formele zorg. Juist in deze
context wil Stichting Hospice Groep Midden-Kennemerland (SHG M-K) blijven doen
waar zij sterk in is: er zijn — met oprechte aandacht, deskundigheid en nabijheid.

Enkele van onze activiteiten van het afgelopen jaar uvitgelicht

® We hebben 66 hospicegasten mogen ontvangen, met een bezetting van
81 procent.

® We hebben 37 terminale mensen thuis in de wijk of in de verpleeghuizen
ondersteund.

©® Onze logeerzorgbedden zijn bijna 60% van de tijd bezet geweest.

® Hetteam codrdinatoren is weer compleet met de aanstelling per 1 januari van
Marjolein Slovacek. Een fijn team met brede kennis.

® Erligt een nieuw scholingsplan en beleidsplan.

® Door mooie donaties konden matrassen en bed-pompen worden vervangen.

® Plaatsing traplift naar zolder en renovatie van een toiletgroep naar mindervalide
toilet.




Onze gasten en hun naasten zijn bijzonder tevreden met de door ons gegeven zorg en
ondersteuning, vooral te danken aan de inzet en kunde van ons team.

Namens bestuur en codrdinatoren danken wij iedereen die dit jaar heeft bijgedragen
voor de zorg voor onze gasten, naasten en voor onze stichting.

2. Kenmerken van de organisatie

2.1 Missie - visie - kernwaarden - koers
Stichting Hospice Groep Midden-Kennemerland biedt een huiselijke, waardige en
professionele omgeving voor mensen in hun laatste levensfase.

Onze missie
Wij bieden liefdevolle, deskundige en respectvolle zorg aan mensen in hun laatste
levensfase, met oog voor hun naasten.

Onze visie

ledere mens heeft recht op een waardig levenseinde in een omgeving van rust, warmte
en aandacht, waarin professionele zorg, menselijkheid en spiritualiteit samengaan.
Vrijwilligers, professionals en familie dragen samen zorg voor kwaliteit van leven tot
het einde.

Onze kernwaarden

@ Warmte en betrokkenheid

@® Respect en autonomie

@ Deskundigheid en zorgvuldigheid

@ Openheid, nabijheid en samenwerking

Onze koers

Stichting Hospice Groep Midden-Kennemerland blijft een plek van rust, waardigheid en
verbondenheid. Met oog voor kwaliteit, toekomstbestendigheid en de kracht van
samenwerking zetten wij ons in voor warme, liefdevolle palliatieve zorg voor iedereen
die ons nodig heeft.

‘a'
‘ﬁ’ a} Kern van de organisatie: Er Zijn
g;




2.2 Wat onze kernwaarden betekenen in de praktijk
Onze kernwaarden zijn geen abstracte begrippen, maar vormen het uitgangspunt voor
alles wat wij doen.

Respect betekent dat wij aansluiten bij wie iemand is, wat iemand belangrijk vindt en
welke keuzes iemand maakt, ook wanneer deze afwijken van onze eigen overtuigingen.
Wij respecteren culturele, levensbeschouwelijke en persoonlijke verschillen.

Warmte en nabijheid komen tot viting in kleine dingen: tijd nemen, luisteren zonder
oordeel, een hand vasthouden, stilte laten bestaan. Wij bieden een huiselijke omgeving
waarin cliénten en naasten zich gezien en gehoord voelen.

Deskundigheid betekent dat onze zorg zorgvuldig, professioneel en voortdurend in
ontwikkeling is. Wij investeren in scholing, reflectie en samenwerking met
professionele zorgverleners.

Betrokkenheid vraagt om aandacht voor zowel de cliént als diens naasten. Wij zien
mantelzorgers als onze partners en hebben oog voor hun draagkracht.

Samenwerking is onmisbaar om goede palliatieve zorg te kunnen bieden. Wij zoeken
actief de verbinding met zorgprofessionals, vrijwilligersorganisaties en gemeenten.

2.3 Persoonsgerichte palliatieve zorg - de mens achter de zorgvraag
Palliatieve zorg gaat niet alleen over ziekte en sterven, maar vooral ook over leven tot
het einde. ledere zieke mens brengt een eigen levensverhaal mee, met relaties,
herinneringen, overtuigingen en wensen. Onze zorg is daarom altijd persoonsgericht.
Wij hebben aandacht voor:

® Lichamelijk comfort

@® Psychisch welbevinden

@® Sociale relaties

@ Zingeving en spiritualiteit ”ﬁ
Door deze brede benadering ontstaat Sociaal ”M":'mmfm

Wie kan mij ondersteunen

ruimte voor wat iemand nodig heeft. bifinancil problemen?

Hoe regel ik mijn

(digitale) erfenis?

Hoe onderhoud ik
mijn contacten?




3. Zorginzet gastbewoners en cliénten

Met aandacht, respect en deskundigheid ondersteunen wij mensen in de laatste
levensfase. De keuzevrijheid van de cliént staat daarbij centraal: thuisblijven met
ondersteuning, kortdurend logeren in het hospicehuis of hospicezorg in de laatste
levensfase.

Zorgvormen
® Ondersteuning thuis
Vrijwilligers bieden ondersteuning bij palliatieve cliénten thuis of in een verpleeg- of
verzorgingshuis. Ook ter ondersteuning van mantelzorgers.
@ Logeerzorg
Kortdurend verblijf in het hospicehuis om mantelzorgers tijdelijk te ontlasten.
® Hospicezorg
Liefdevolle en deskundige zorg in de laatste levensfase binnen het hospicehuis.
® Kennisdeling palliatieve zorg
Scholing en voorlichting aan professionals, vrijwilligers en overige
belangstellenden.
Viijwilliger Een aantal bijeenkomsten kennisdeling palliatieve zorg is
georganiseerd in een ontmoetingscentrum. “Wat als je niet meer
beter wordt? Weet je wat je wilt als je niet meer beter wordt?” Een

van de bijeenkomsten, in samenspraak met een tweetal huisartsen,

: pe

was zeer goed bezocht. Laagdrempelig konden veel vragen aan
bod komen rond de laatste fase van het leven. De tevredenheid
“ was hoog.

Komend jaar wordt een aantal vervolgbijeenkomsten
georganiseerd.

Voor verblijf in de Hospice zijn 139 intakegesprekken gevoerd met aspirant gasten
hospicezorg. Een intakegesprek is een persoonlijk gesprek met de betrokkene op
locatie door een van de codérdinatoren. Het geeft een goed beeld of hospicezorg de
beste keus is of dat een andere zorgvorm meer geschikt is.

Soms zijn cliénten overleden voordat een plaats beschikbaar is, of men kon eerder
terecht in een andere zorginstelling. In sommige gevallen koos men thuis te blijven en
gebruik te maken van onze ondersteuning thuis. De codrdinatoren denken actief mee
indien er andere keuzes gemaakt moeten worden of dat er gekozen wordt voor een
andere opvang.




-

We hebben 66 gastbewoners
De bjdbe:zetting is 81%.

|
De lo eemrfgﬁeg;i'c‘h gestabiliseerd. Deze zorgvorm raakt meer bekend binnen de
regio. Onze gasten logeerzorg en ook hun naasten waarderen deze zorg bijzonder en
komen met regelmaat terug.
Dat heeft dit jaar geleid tot bijna 60 verblijven van 44 logeergasten, enkele gasten
logeerzorg komen met regelmaat een aantal weken logeren. \

T

1

Voor de ondersteuning thuis zijn eveneens intakegesprekken gevoerd; bij 4o cliénten is
daadwerkelijk zorg verleend. Na een flinke stijging in 2023 zien we dat we weer op een
Vrivea omen van de jaren daarvoor.

|




4. Zorginzet medewerkers

Nog steeds vinden vrijwilligers de weg naar onze hospice waar we heel blij mee zijn,
immers een voorwaarde voor goede zorg is dat we een uitgebreid team hebben van
gemotiveerde mensen. Tweemaal is dit jaar de basistraining gegeven en zijn nieuwe
vrijwilligers gestart. Hiernaast is er afscheid genomen van vrijwilligers in verband met
leeftijd of gezondheid.

Het overlijden van twee zeer gewaardeerde en lieve collega’s houdt ons nog met
regelmaat bezig. Hun betrokkenheid, warmte en toewijding aan onze hospice zullen we
blijven herinneren.

De zorg is geboden en ondersteund door g5 vrijwilligers in de leeftijd tussen de 25 en
86 jaar. Zij zijn bijgestaan door de codrdinatoren (in loondienst) en een team van zeven
waarnemend codrdinatoren (deze laatste medewerkers zijn ook vrijwilligers).

De meeste vrijwilligers geven directe zorg aan onze gasten hospicezorg en logeerzorg
en/of bij de cliénten thuis. Onze kookvrijwilligers houden zich met name bezig met het
voorbereiden en bereiden van de maaltijden. De gastvrijheid strekt zich ook uit naar
naasten, dit betekent vaak een uitgebreide tafelsetting.

De overige vrijwilligers verrichten werkzaamheden in ondersteunende functies zoals
huismeester of het bijhouden van de prachtige tuin.

De complementaire zorg krijgt een steeds belangrijker plaats binnen de hospicezorg,
zorgvrijwilligers die hiervoor zijn geschoold geven massages, aromatherapie en vele

andere vormen van extra zorg. .
g "Ik luisterde daar met oprechte aandacht naar. Voor

Naast de vrijwilligers zijn er twee mij is dat waar vrijwilligerswerk om draait: iemand

N N "
betaalde medewerkers in dienst een |uisterend oor bieden.

die de schoonmaak van het huis
verzorgen, samen met één vaste invalkracht. Zij houden het huis werkelijk spic en span.

De verpleegkundige zorg wordt verleend door een team van verpleegkundigen van de
ZorgSpecialist. De verpleegkundig-codrdinator heeft een spilfunctie, hetgeen de
kwaliteit en continuiteit waarborgt. Medische zorg wordt zo mogelijk gegeven door de
eigen huisarts van de gastbewoner. Om redenen wordt de zorg soms overgenomen
door een tweetal huisartspraktijken nabij de Hospice. Zij staan ons ook, indien gewenst,
met raad en daad bij.

"Ik vond het heel waardevol om gastbewoners én hun
naasten die juiste zorg te bieden en ik heb altijd genoten
van de schoonheid van hun verhalen.”




5. Stichting El Ombi

De stichting El Ombi (SEO-beheersstichting - eigenaar van het hospicehuis) speelt een

belangrijke rol bij (ver)bouw en het onderhoud van het pand.

Overleg met onze vaste aannemer en toezicht op het werk en de
leefbaarheid in het pand, staat steeds onder de bezielende én
vriendelijke leiding van onze huismeester (vrijwilliger). Hij heeft eind
van het jaar afscheid genomen. Zijn opvolging heeft inmiddels
plaatsgevonden, zodat de overdracht naadloos is verlopen.

In nauwe samenwerking met de beheerstichting is in 2025 gewerkt aan

structureel onderhoud, veiligheid en verdere verduurzaming van het pand.
Preventief onderhoud en evaluatie van noodvoorzieningen zijn onderdeel van het
jaarlijkse beheerplan.
® Verdere optimalisatie isolatie en verminderen geluidsoverdracht
® Evaluatie gebouwveiligheid
® Onderzoek noodvoorzieningen (stroomuitval)
® Voorbereiding plaatsing traplift richting zolderruimte

Een tweetal belangrijke bouwprojecten is inmiddels naar wens afgerond.
De isolatie van het dak met ook extra aandacht voor de specifieke vormgeving van de
dakkapellen en pleisterlaag rondom het huis.

De badkamers op de begane grond zijn gerenoveerd en voldoen weer aan de eisen van
deze tijd.

En van belang; het hospicehuis blijft een warm, karakteristiek en goed onderhouden
gebouw waar gasten zich thuis kunnen voelen.

We horen vaak: het is gewoon een heel vriendelijk en gezellig huis.

Het bestuur van SEO komt tweemaal per jaar bijeen; bestuurssamenstelling:

@® Peter Mulder voorzitter

@ Cees Zonneveld penningmeester

@ Hanneke Bourgui secretaris

@® Frans Backus lid

@® Tom Rozemeijer lid (gebouwbeheer) - t/m 31-12-2025




6. Deskundigheidsbevordering en personele zaken

Deskundigheidsbevordering is essentieel voor de kwaliteitsborging. In 2025 zijn diverse
trainingen en workshops georganiseerd op het gebied van palliatieve zorg,
psychogeriatrie, interculturele zorg, zingeving en spirituele begeleiding,
complementaire zorg, medicatieveiligheid en bewust stoppen met eten en drinken.
Intervisie vond plaats in vier vaste groepen, uitbreiding volgend jaar naar vijf groepen.
Casusbesprekingen zijn structureel onderdeel van werkoverleggen.

Daarnaast zijn BHV- en ARBO-trainingen gevolgd om veiligheid en deskundigheid te
waarborgen.

Professionaliteit en kwaliteit worden enerzijds bepaald door voorschriften en wettelijke

regels, waaraan we moeten voldoen. Anderzijds worden ze bepaald door de

gedrevenheid en deskundigheid van onze vrijwilligers. Aandacht en
scholing zijn belangrijke onderdelen van het binden en boeien van onze
medewerkers. Dit betekent dat regelmatig met alle betrokkenen wordt
gekeken welke middelen er aangereikt kunnen worden om het gewenste
niveau van zorg voor onze cliénten en naasten te bereiken, dan wel te

behouden. De jaargesprekken met de vrijwilligers vormen een
belangrijke bron van input.
In het scholingsplan 2026-2030 zijn de contouren aangegeven voor de
komende jaren. Deze kunnen mede ook vorm krijgen door de ondersteuning van een
aantal vaste donateurs.

Opleidingen 2025 in beeld
@ Basistraining nieuwe vrijwilligers (verplicht)
De scholing start met e-learning module gevolgd door de introductietraining
gegeven door codrdinatoren, die dit jaar tweemaal heeft plaatsgevonden.
Belangrijke thema's zijn de taak en rol van de vrijwilliger ten opzichte van de
cliént/gastbewoner, de naasten, de verpleegkundigen en de medevrijwilligers en de
manier waarop zij ‘Er Zijn’ voor mensen in de laatste levensfase. Tijdens het werk
zelf worden nieuwe vrijwilligers in het begin begeleid door een vaste groep ervaren
collega’s.
@ Professionalisering/veiligheid
Door het jaar heen zijn acht trainingen/workshops verzorgd, door codrdinatoren en
professionals uit de wijk. Daarnaast zijn er trainingen gevolgd bij externe partners.
Enkele voorbeelden:
- Trainingen gegeven door de VPTZ-academie.
- De geestelijk verzorger heeft de vrijwilligers meegenomen bij vraagstukken
die spelen rond dilemma’s binnen de zorg.
- Eenvan onze vaste huisartsen heeft vragen rondom sedatie en euthanasie
besproken.




- Haptonomisch tillen en verplaatsen van gastbewoners.

- Herkennen van en omgaan met een delier.

- Omgaan met dilemma’s,

- ARBO en BHV (brandveiligheid, EHBO en reanimatie) als vast onderwerp
van scholing/werkoverleg.

- Een praktische workshop complementaire zorg gegeven over 0.a. massage
en aromatherapie.

- Workshop koken in de palliatieve fase, gevolgd door de kookvrijwilligers.

Coaching en intervisie

Deskundigheidsbevordering van vrijwilligers bestaat niet alleen uit het

aandragen van kennis en kunde. Minstens zo belangrijk is het stimuleren van

reflectie op het eigen gedrag van de vrijwilliger tijdens een inzet in de

thuissituatie, in het hospicehuis of op de plek binnen het team.

- Intercollegiaal overleg en themadag (codrdinatoren in regionaal overleg)

- Intervisiegroepen (volgend jaar van vier naar vijf groepen)

- Codrdinatoren en waarnemers hebben scholing rondom het begeleiden van
intervisiegroepen gevolgd.

Evaluatie en begeleiding

S

Er heeft een jaarlijks evaluatiegesprek plaatsgevonden (groepsgewijs dan wel
persoonlijk). De hieruit voortkomende voorstellen zijn besproken, zo mogelijk
vitgevoerd of op de agenda gezet van 2026.

De spirituele zorg aan onze gasten wordt verzorgd door een vaste geestelijk
verzorger, zij komt tweewekelijks of op afspraak.

De werkbesprekingen voor alle medewerkers vinden viermaal per jaar plaats.
Inbreng van eenieder wordt op prijs gesteld. leder overleg wordt afgesloten met
een casusbespreking.

Personele zaken

S)

Zoals ieder jaar vertrekt een aantal vrijwilligers, veelal in verband met leeftijd of
gezondheid. Er zijn vijftien nieuwe vrijwilligers aan ons team toegevoegd en van
een vijftal vrijwilligers hebben we afscheid genomen. Leeftijd of in een andere
fase van het leven komen, zijn de redenen van vertrek die aan de orde komen in
de exitinterviews.

We zijn blij dat we Marjolein Slovacek als nieuwe codrdinator binnen het team
op 1 januari mochten verwelkomen. Er staat een sterk team van codrdinatoren,
ondersteund door de waarnemend codrdinatoren.

De inzet van sociale media (Instagram en Facebook) ondersteunt bij het
aantrekken van nieuwe collega’s.

10



7. Richtlijnen, informatie gasten en werkafspraken

Richtlijnen en protocollen zijn geévalueerd en waar nodig geactualiseerd. Daarbij is
bijzondere aandacht besteed aan AVG, ARBO en medicatieveiligheid. De
informatiemappen voor gastbewoners en logeergasten zijn
herzien en uitgebreid, zodat gasten en naasten helder geinformeerd zijn
over procedures en voorzieningen.

Maandelijks wordt intern een nieuwsbrief verspreid met zaken die spelenin en
rond de Hospice.

Er is structureel overleg met verpleegkundigen en de verpleegkundig-codrdinator. Zij
heeft een spilfunctie binnen het team van de verpleegkundigen, hetgeen de kwaliteit
en continuiteit van verpleegkundige zorg waarborgt.

8. Symposia andere activiteiten

Symposia: 0.a. georganiseerd door het Netwerk Palliatieve Zorg, de VPTZ, Carend en
Expertisecentrum Sterven.

Ontmoetingsdag: in de traditie van de Hospice is in september voor alle medewerkers
de ontmoetingsdag georganiseerd, om hen te bedanken voor het bijzondere werk dat
zij voor onze gasten verrichten. Museum Huis van Hilde opende voor ons de deuren.
Aan de hand van archeologische vondsten wordt hier de geschiedenis verteld van
Noord-Holland. Na een heerlijke lunch hebben we de beginselen van een
familieopstelling kunnen ervaren.

Open Dag: op 11 oktober bezochten ruim vijftig mensen onze hospice. We hebben hier
ook nieuwe medewerkers kunnen ontmoeten.

Herdenkingsbijeenkomst: met de nabestaanden hebben we op 27
oktober een avond stilgestaan bij het afscheid van gastbewoners
en zieken die thuis zorg hebben ontvangen.

Hospiceinfo: in het kwartaalblad van onze hospice richt de
redactie zich op een vooraf bepaald thema in relatie tot afscheid,
sterven en zingeving. Dit jaar is aandacht besteed aan de thema'’s:
Verlichting - complementaire zorg - groei - loslaten.

11



9. Beleidsplan —scholingsplan — activiteitenplan

In 2025 zijn voorbereid en/of vastgesteld:

® Beleidsplan 2026-2030

Scholingsplan 2026-2030
Activiteitenplan 2025 en 2026 (concept)

® D D

Diversiteit binnen de vrijwilligersgroep is expliciet opgenomen als ontwikkelpunt.

Het beleid met aandachtsgebieden voor de jaren 2022 — 2025 is verwerkt in het
jaarlijkse activiteitenplan 2025. De hier gestelde doelen zijn behaald, een aantal
van de activiteiten is een continu proces.

@ We volgen ontwikkelingen die de komende jaren het domein van de
palliatieve zorg en de zorg in het hospicehuis beinvloeden. Wat goed is
behouden of versterken we.

De verdere ontwikkeling van de kwaliteitsbouwstenen van het
kwaliteitskompas van de VPTZ volgen we op de voet. Goed om je te blijven
spiegelen aan anderen en de best practices waar mogelijk over te nemen, zodat de
organisatie steeds een sterkere positie heeft en houdt in het bieden van kwaliteit van
zorg.

Samengevat: "In de Stichting Hospice Groep Midden-Kennemerland willen we niet alleen
de continuiteit van onze zorg waarborgen, maar ook onszelf continu blijven ontwikkelen,
d.w.z. streven naar behoud van de kwaliteit van zorg voor onze cliénten en een heel goed
werkklimaat voor onze vrijwilligers.”

9.1 Beleidskader 2026-2030

De afgelopen periode is ingezet op verdere professionalisering en uvitbreiding van de
zorg. Belangrijke ontwikkelingen waren onder andere de succesvolle introductie van
logeerzorg (respijtzorg), vitbreiding van ondersteuning voor de terminale fase,
versterking van scholing en intervisie voor vrijwilligers en verdere digitalisering van
zorg- en personeelsprocessen. Ook is de samenwerking met regionale zorgpartners,
gemeenten en het netwerk palliatieve zorg versterkt.

Voor de periode 2026-2030 richt de organisatie zich op vier strategische thema's:
kwaliteit en deskundigheid, vrijwilligers en organisatie, duurzaamheid en financién, en
communicatie en positionering. Daarbij blijft de Hospice inzetten op hoogwaardige
palliatieve zorg, ondersteuning van mantelzorgers, ontwikkeling en begeleiding van
vrijwilligers en een sterke regionale samenwerking. Het doel blijft onverminderd om
mensen in de laatste fase van hun leven rust, waardigheid en menselijkheid te bieden
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9.2 Scholingsplan 2026-2030

Het scholingsplan 2026—2030 beschrijft hoe deskundigheid, samenwerking en

persoonlijke ontwikkeling van vrijwilligers en coordinatoren worden versterkt. Scholing

wordt gezien als een essentieel onderdeel van kwalitatieve palliatieve zorg en draagt bij

aan professionele en betrokken ondersteuning van gastbewoners en hun naasten.

Vrijwilligers spelen een centrale rol binnen de Hospice en zijn bepalend voor de warme,

veilige en gastvrije sfeer. Om hen te ondersteunen worden diverse scholingsactiviteiten

georganiseerd, waaronder introductietrainingen voor nieuwe vrijwilligers,

verdiepingsmodules, themabijeenkomsten en intervisie. De onderwerpen richten zich

onder meer op communicatie, omgaan met verlies en rouw, spiritualiteit, complexe

zorgsituaties en zelfzorg.

Met dit scholingsplan investeert de Hospice structureel in deskundigheid, reflectie en

samenwerking. Jaarlijkse evaluaties zorgen ervoor dat het scholingsaanbod blijft

aansluiten bij de praktijk en bijdraagt aan het waarborgen van kwalitatieve,

mensgerichte palliatieve zorg.

9.3 Het activiteitenplan 2025

Het activiteitenplan is grotendeels gerealiseerd. Het vrijwilligersbeleid is geactualiseerd

en sluit aan bij veranderende verwachtingen en maatschappelijke ontwikkelingen.

Actie

Vrijwilligersbeleid

—  Diversiteit binnen de vrijwilligersgroep vergroten.

—  Persoonlijk ontwikkelplan/ begeleidingsplan.

—  Individuele begeleiding door codrdinatoren d.m.v.
gestructureerde coaching en evaluatie (inzet: kwaliteit en
kwantiteit, individuele wensen en plannen) ook op ander
wensenpatroon van vrijwilligers nu en in de toekomst.

Deskundigheidsbevordering medewerkers

— Intervisiegroepen, waarnemers, vrijwilligers en coordinatoren.

—  Zorgbehoefte bij psychogeriatrie, psychiatrie in basis- en
vervolgtrainingen.

—  ARBO enBHV vast onderwerp van scholing/ werkoverleg.

—  Terugkerende tilvaardigheidstrainingen.

—  Scholing complementaire zorg en zingevingondersteuning
door vrijwilligers.

—  Cultuur: scholing gericht op professionalisering, communicatie
en feedback.

—  Scholing gericht op cliénten die bewust willen afzien van eten
en drinken.

—  Interculturele zorg; hoe ander, welke aanpak.

—  Casusbesprekingen vast onderdeel werkoverleg.

—  (Nieuwe) kookvrijwilligers opleiding maaltijdbereiding
palliatieve fase.

Doel
Kwaliteit en
Continuiteit

Kwaliteit,
Veiligheid en
Continuiteit

Wie

Coordinatoren

Bestuur/codrdinatoren
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Kwaliteitssystemen Kwaliteit en

Elementen VPTZ-kompas evalueren. Veiligheid
Organisatie en bedrijfsvoering

Lerend netwerk (leren van elkaar)

Opleiding en training

Feedback medewerker/vrijwilliger

CCICICINC)

Feedback gast/cliént/naaste

@®  Persoonlijke cliént/gastenplan

Incidentenregistratie, analyse en preventie incidenten (in
samenwerking met verpleging).

Toetsingskader hospicezorg toetsen (in samenwerking met
verpleging.

@®  Persoonsgerichte zorg

@®  Deskundige zorgverlener

@®  Sturen op kwaliteit en veiligheid

@®  Medicatieveiligheid.

Veiligheid en preventie Kwaliteit en

Richtlijnen betreffende veiligheid en preventie volgen, veiligheid
evalueren en zo nodig bijstellen.

ARBO en BHV kennis op peil houden.

AVG-richtlijnen evalueren en zo nodig bijstellen.

Thuisondersteuning Kwaliteit

Begeleiding bij inzetten van vrijwilligers.
Vervolgtrainingen aanbieden.

Samenwerking thuiszorg en verpleging intramurale zorg
bestendigen (teamniveau en beleidsniveau/ scholing en
beleid).

Gestructureerde evaluatie van de individuele inzet en
groepsgewijze evaluatie/ intervisie.

Organisatie algemeen Kwaliteit en

Herziening beleid 2025-2028 Continuiteit
Beleidsplan

Scholingsplan

Vrijwilligersbeleid

ARBO-beleid

AVG-richtlijnen evalueren en zo nodig bijstellen.

© DD DD

Jaarverslag 2024 opstellen.
Activiteitenplan 2025 (zo nodig bijstellen) en 2026 vormgeven.
Interculturele zorg betrekken bij het verlenen van zorg.

PR, voorlichting en informatie Continuiteit

Hospice-info: uitbrengen 4 themanummers

Nieuwsflits: uitbrengen 10 nieuwsberichten medewerkers
Beeldmateriaal verder ontwikkelen voor presentaties en
website.

Informatiemap gastbewoner en gast logeerzorg.
Voorlichten belanghebbenden: thuisinzet — logeerzorg —
hospicezorg — kennisondersteuning palliatieve zorg.
Voorlichten belanghebbenden aangaande de laatste periode
van het leven en wat er geregeld kan/moet worden.
Presentaties informatiemarkten en dergelijke.

Contact plaatselijke per onderhouden.

Bestuur/codrdinatoren

Bestuur/codrdinatoren

Coordinatoren

Bestuur/coordinatoren

Bestuur/coordinatoren
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—  Jaarlijkse open dag(en).

- Donateurs(bedank)brief (jaarlijks/ad hoc)

Digitale informatievoorziening —  Bestuur/codrdinatoren
- Beheer sociale media (Facebook-Instagram).

—  Beheer Website.

Samenwerking Kwaliteit, - Bestuur/codrdinatoren
—  VPTZ:kwaliteitssysteem en gegevensuitwisseling Veiligheid en
—  Lerende netwerken Continuiteit
@®  Bestuur: Haarlem, Santpoort
@®  Coordinatoren: Haarlem, Santpoort, Krommenie
—  Netwerk Palliatieve zorg: samenwerking
—  Regiogemeenten: samenwerking bestendigen.
—  SEOenSHG M-K.
—  Bestaande samenwerking met verwijzers, partners
bestendigen.
—  Samenwerkingen onderhouden met o.a.
mantelzorgorganisaties.

Financiering Continuiteit —  Bestuur
—  Financieel jaarverslag 2024
—  Begroting 2025
—  Subsidies aanvragen VWS
—  Subsidies hospicezorg en logeerzorg van gemeentes
continueren.
—  Aanvragen fondsen indien nodig/ mogelijk.
Digitalisering Digitale —  Bestuur/codrdinatoren
—  Digitaal personeelsdossier in PinkBee en koppeling met informatie
rooster thuisinzet doorvoeren.
—  Digitale aanmelding en overige communicatie met verwijzers
stroomlijnen.
Duurzaamheid Kwaliteit en - Besturen SEQ/SHGMK
—  Isolerendaki.s.m. SEO. veiligheid
— Isolatie indien mogelijk: raampartijen, muren.
—  Gebouwbeheer volgens afspraak SEO.

“Inmiddels verleen ik al vele Jaren zorg aan bed
en als het uitkomt kook ik. Ook kan ik worden
opgeroepen als er iemand in de nacht overlijdt. Ik
verzorg dan samen met de verpleegkundige of
een college de laatste zorg.”

"Ik noem de Hospice altijd een liefdesfabriek. We zijn er
heel nadrukkelijk voor elkaar en er is veel gelijkwaardigheid
en respect. Ik denk dat je dat pure contact ook heel goed
kunt meenemen in je reguliere werk.”
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10.

Partners

Wij werken intensief samen met thuiszorgorganisaties, huisartsen, regiogemeenten en
netwerkpartners palliatieve zorg. Structureel overleg draagt bij aan afstemming,

kwaliteit en continuiteit van zorg.
Binnen lerende netwerken worden kennis en ervaringen vitgewisseld en wordt

gezamenlijk gewerkt aan kwaliteitsontwikkeling.
@

®
S
®
@

-

Netwerk Palliatieve Zorg Amstelland & Meerlanden

Netwerk Midden- & Zuid-Kennemerland

Lerende netwerken met hospices in Haarlem, Santpoort en Krommenie
Samenwerking met regiogemeenten

Structureel overleg met verwijzers en mantelzorgorganisaties

Thuiszorg: de codrdinatoren en het bestuur hebben periodiek overleg met de
teamleiding en de directie van de ZorgSpecialist, die in ons huis de
verpleegkundige zorg levert. Onder meer kwamen aan de orde: scholing,
incidentenregistratie, codrdinatie van de zorg, logeerzorg en de
financieringsvorm de z.g. dagprijssystematiek. Dat het aantal uur iets is
afgeschaald, heeft er niet toe geleid dat de zorg is verschraald.
Huisartsenzorg: de samenwerking met een tweetal praktijken die de
huisartsenzorg overneemt van gastbewoners en logeergasten die een huisarts
hebben buiten ons verzorgingsgebied verloopt altijd in goede harmonie. Ook staan
zij ons bij met kennis en als vraagbaak.

Lerende netwerken: met de besturen van de hospices uit Haarlem en Santpoort
vormen we een netwerk. We komen tweemaal per jaar bij elkaar.

De coodrdinatoren vormen eveneens een netwerk met betreffende hospices en
hospice Krommenie/Zaandam en komen viermaal per jaar bij elkaar. leder overleg
zetten we een kwaliteitsonderwerp op de agenda, dit jaar vooral gericht op de
auditing. Ook hospicezorg nu en in de toekomst is besproken in samenspraak met
de directie VPTZ. De codrdinatoren hebben een scholing gevolgd om audits over en
weer te kunnen gaan oppakken.

Netwerk palliatieve zorg: Als stichting nemen we deel aan het netwerk palliatieve
zorg: Amstelland & Meerlanden en Midden- & Zuid-Kennemerland.

NETWERK PALLIATIEVE Z0RG “\/PTZ: de koepelorganisatie behartigt onze belangen naar externe instanties,

Midden- & Zuid-Kennemerland

Amstelland & Meerlanden

zoals overheid en stimuleert de kwaliteit van de zorg en ondersteuning.
Voor ons een vraagbaak en we maken gebruik van de tools die ter beschikking
worden gesteld rond het z.g. kwaliteitskompas.

Vrijwilligers Palliatieve
Terminale Zorg

Nederland
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11. Kwaliteitsaspecten uitgelicht

Hoe we kwaliteit op een hoog plan houden is te vinden in voorgaande hoofdstukken.
Hieronder worden enkele kwaliteitsaspecten uitgelicht, waarbij gebruik is gemaakt van
de bouwstenen van het kwaliteitskompas. En dan voldoen we als hospice ook weer aan
de lidmaatschapseisen van de VPTZ.

@ Organisatie en bedrijfsvoering
De statuten zijn herzien en voldoen aan de Wet Bestuur en Toezicht
Rechtspersonen (WBTR).
Het huishoudelijk reglement is geévalueerd en bijgesteld. Het activiteitenplan is
uitgevoerd en er ligt een concept activiteitenplan 2026.
Veiligheid: voorzieningen getroffen om in tijd van nood gebruik te kunnen blijven
maken van essentiéle materialen en middelen (0.a. stroomvoorziening).
Tevens vluchtroutes beter in beeld gebracht.
@ Persoonlijk cliént - gastenplan
Voor al onze cliénten wordt een gastplan opgesteld met aandacht voor: fysieke -
psychische - sociale - spirituele aspecten. Bij complexere zorg heeft een van de
verpleegkundige de rol van EVV-er (eerstverantwoordelijke verpleegkundige)
@ Feedback gast - cliént - naaste
Evaluaties met gasten en naasten leveren waardevolle input voor verbeteringen.
@ Opleiding & training
Het scholingsplan 2026—2030 beschrijft hoe deskundigheid, samenwerking en
persoonlijke ontwikkeling van vrijwilligers en codrdinatoren worden versterkt.
Scholing wordt gezien als een essentieel onderdeel van kwalitatieve palliatieve zorg
en draagt bij aan professionele en betrokken ondersteuning van gastbewoners en
hun naasten.
Kwaliteitskompa s VPTZ ® Feedback van de vrijwilliger
De jaargesprekken geven
csscaleay inzicht in werkbeleving en
ontwikkelpunten.
® Leren van elkaar
Intervisie voor zorgvrijwilligers.
Coodrdinatoren van regio-
hospices hebben elk kwartaal

Leren
uaoQ

overleg en intervisie en zijn

daarnaast een dag bijeen-

/Jj}/ ] ®
hisch « 5n03"\

geweest onder begeleiding van
een trainer.

Bijeenkomsten met de
bestuursleden regio-hospices,
met als doel kennis te delen.

(Ver)Tellen
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12. Huisvesting en hulpmiddelen

Verbouwen, inrichting en investeringen kunnen niet uit de lopende begroting bekostigd
worden. Na een kostenraming onderzoeken we waar de te verwachten kosten mee
betaald kunnen worden. Voor ieder project wordt een projectplan
geschreven en wordt het plan neergelegd bij donateurs, waarvan verwacht
wordt dat zij op basis van voorliggende gegevens het project willen
ondersteunen.

Onderstaande investeringen konden we vanuit giften en donaties
bekostigen. De gevers zijn we bijzonder erkentelijk.

Enkele investeringen

Terras achtertuin gerenoveerd en op hoogte gebracht
Antidecubitusmatrassen en matras-pompen vernieuwd
Renovatie badkamers hospicezorg

Algemene toiletgroep omgebouwd naar mindervalide toilet
Zonnescherm en verduisteringsscherm geplaatst
Noodstroomvoorziening geinstalleerd

Pantry verduurzaamd door vervanging kozijnen/ramen

O DDDDDDD

Complementaire zorg: VR-bril en CRDL (muziekinstrument vertaalt aanraking in
verschillende klankverhalen.

13. Public Relations

Om onze zorgvormen: inzet thuis, logeerzorg en hospicezorg (blijvend) onder de
aandacht te brengen zijn bezoeken gebracht aan zorgverleners en zorgopleidingen
zoals wijkteams, huisartsen en centra voor mantelzorg.

Een aantal bijeenkomsten kennisdeling palliatieve zorg is georganiseerd
in een ontmoetingscentrum. “Wat als je niet meer beter wordt? Weet je
wat je wilt als je niet meer beter wordt?” Een van de bijeenkomsten, in
samenspraak met een tweetal huisartsen, was goed bezocht.
Laagdrempelig konden veel vragen aan bod komen rond de laatste fase
van het leven.

Deelname door onze vrijwilligers aan markten zoals de seniorenmarkt zijn succesvol te
noemen.

In oktober, in de Week van de Palliatieve zorg, hebben we ons hospicehuis weer
opengesteld. Het was een geslaagde dag, waar we ook potentiéle vrijwilligers konden
ontmoeten. De regionale radio en schrijvende pers was aanwezig, zoals ook bij andere
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gelegenheden. Dit geeft de gelegenheid over onze ondersteuning thuis, hospicezorg en
logeerzorg te vertellen.

Communicatie blijft belangrijk voor zichtbaarheid en draagvlak, zoals naar buiten
binnen naar onze vrijwilligers.

Vier edities Hospice-info, met thema’s die onze vrijwilligers aanspreken

Tien nieuwsflitsen met algemene informatie voor medewerkers

Actieve inzet sociale media (Facebook & Instagram)

Presentaties voor zorgprofessionals, opleidingen en mantelzorgnetwerken
Deelname informatiemarkten

Open Dag

D DD DD DD

Herdenkingsbijeenkomst voor nabestaanden

14. Donateurs en schenkingen

Een aantal mooie giften hebben we ontvangen van de Stichting de Rietlanden en
Vailliant fonds, hiermee konden de matrassen van onze hospicebedden worden

Q

vervangen, inclusief de matraspompen en de gastenkamers voorzien worden
van nieuwe tafels.

Dit jaar heeft de Stichting Sluyterman van Loo ervoor gezorgd dat we onze
scholingswensen konden realiseren. Ook voor de komende twee jaar is er een

toezegging.
De traplift maakt ons gehele huis toegankelijk en hebben we kunnen bekostiging
uit een donatie van LionsClub en Rotary.

De Kringloopwinkel ‘De Groene Ezel”, stichting CEB, Univé en Rabo ClubSupport
hebben het mogelijk gemaakt dat we de complementaire zorg konden uitbreiden met
onder andere een VR-bril en de CRDL, een instrument dat aanraking vertaalt in geluid.
Onze vrijwilligers zijn heel blij met de nieuwe transportfiets.

Ook dit jaar kregen we van de gezamenlijke PCl (parochiéle caritas instellingen -
IJmond Noord) een heel mooie donatie dat bestemd is voor mensen die de eigen
bijdrage niet of niet helemaal kunnen betalen.

We zijn dankbaar voor alle grote en kleine donaties, legaten en schenkingen die ons
hebben geholpen ons mooie hospicehuis ook heel mooi en eigentijds en van alle
gemakken voorzien te houden en ons in staat stellen onze zeer gewaardeerde
vrijwilligers goed te ondersteunen met onder meer uitgebreide
scholingsmogelijkheden.

Dank lieve gevers!
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15. Financién

De inkomsten van de stichting bestaan uit een subsidie van het ministerie van VWS, uit

donaties, schenkingen (legaten en erfenissen) en uit een eigen bijdrage van
onze gastbewoners.

Naast deze inkomsten hebben we van de gemeentes Beverwijk, Heemskerk,
Uitgeest en Castricum bijdragen ontvangen voor de hospicezorg en de
logeerzorg op basis van een deelfactor gebaseerd op het aantal inwoners

van de diverse gemeentes in ons werkgebied.

Het financieel beleid is gericht op continuiteit, transparantie en verantwoord beheer

van middelen.

Het streven is zo veel mogelijk een klein positief resultaat te realiseren, zodat de

exploitatie niet door financiéle perikelen in gevaar wordt gebracht. Het kleine

negatieve resultaat over 2025 kan worden toegeschreven aan de extra kosten voor

afschrijving.

Een beknopte versie van de jaarrekening 2025 is terug te vinden op de site van

de Hospice: www.hospice-beverwijk.nl

16.Blik op volgend jaar

Komend jaar willen we aandacht besteden aan onderstaande
onderwerpen.

@

®
S

Kwaliteitshandboek: het omzetten van de documenten naar

een documentbeheersysteem. Het systeem wordt

aangeboden door de VPTZ en kan via PinkBee worden

benaderd.

Normen kwaliteitskader hospicezorg, toetsen en toepassen.
Interne auditing door codrdinatoren die hiervoor zijn

geschoold.

RI&E: uitvoeren van een risico-inventarisatie en evaluatie (digitaal).
Implementatie beleidsplan 20262029

Uitbreiding diversiteit vrijwilligersbestand

We richten ons als de organisatie zich op vier strategische thema's: kwaliteit en

deskundigheid, vrijwilligers en organisatie, duurzaamheid en financién, en

communicatie en positionering.
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17. Bestuur

Het bestuur bestaat uit vijf onbezoldigde leden met ieder een eigen aandachtsgebied.
Bestuur en codrdinatoren werken in korte lijnen samen en dragen gezamenlijk
verantwoordelijkheid voor strategie, beleid en continuiteit.

Doel is de zorg te stroomlijnen en te optimaliseren en mee te denken aan het oplossen
van mogelijke knelpunten.

Bestuur en codrdinatoren participeren actief in regionale en landelijke netwerken
palliatieve zorg.

In 2025 is gewerkt aan verdere borging van kwaliteit, professionaliteit en continuiteit.
Evaluaties, samenwerking met partners en actualisatie van beleid stonden centraal.
Hiermee bouwen wij voort op de ontwikkelingen van voorgaande jaren en versterken
wij onze organisatie voor de toekomst.

Belangrijke aandachtspunten voor 2026:

@ Structureel hoge bedbezetting en beperkte reservecapaciteit
Toenemende complexiteit van zorgvragen

Afhankelijkheid van vrijwilligerscapaciteit

Regionale druk op huisarts- en verpleegkundige beschikbaarheid

DD DD

Financiéle afhankelijkheid van subsidies

Strategisch vraagt dit om scenario-denken en versterkte regionale samenwerking.
De organisatie staat er stabiel en professioneel voor. Groei is gecontroleerd
verlopen en kwaliteit is geborgd. Tegelijkertijd is sprake van structurele
capaciteitsdruk en toenemende zorgcomplexiteit.

De bestuurssamenstelling is als volgt:

@ Jos Dekker voorzitter

@ Frans Backus secretaris

® Ben Henneman penningmeester
@ Dick Hornberg lid/vicevoorzitter
@ Hanneke Bourgui lid

Bij de bestuursvergaderingen is een van de coordinatoren aanwezig, de notulen worden
verzorgd door een notulist.

Als stichting willen wij niet alleen continuiteit waarborgen, maar onszelf blijvend
ontwikkelen. Kwaliteit van zorg en een veilig, warm werkklimaat voor vrijwilligers staan

daarbij centraal.

Met dankbaarheid kijken wij terug op 2025.
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