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Notulen CMR 29 november 2022 vastgesteld 

Datum:  29 november 2022 
Aanvang:  20.00 u.  
 
Aanwezig:  CMR:   De dames Kroon, Loenen en Punter  

De heren Hakkenberg, Hoogstad, Lodewijk, Munters en Rexwinkel   
RvB:   Mw. Lewis 
Ondersteuner:  Mw. Faber  

 
Voorzitter: Dhr. Hoogstad 
Verslag:  Mw. Peters – ambtelijk secretaris (AS) 
 

 
 
1. Opening en vaststellen agenda. 
De voorzitter opent de vergadering en heet de aanwezigen welkom, in het bijzonder dhr. van 
Broekhoven (VGZ) i.v.m. agendapunt 4. ‘Transitie naar een toekomstbestendige gehandicaptenzorg’. 
De aanwezigen stellen zich kort voor. De agenda wordt onder punt 6. aangevuld met agendapunt 6c. 
Concept-meerjarenbegroting 2023-2027. 
 
2. Concept-verslag overlegvergadering 27 september 2022. 
Tekstueel: 
Geen opmerkingen. 
Naar aanleiding van: 
Pag. 1. Punt 3. Ingekomen post- Wat is uw ervaring met de Wet zorg en dwang (Wzd)? Mail LSR d.d. 
21 juli 2022: Mw. Loenen licht de mailcorrespondentie toe over de Wzd-functionarissen. Deelname 
aan de enquête over de Wzd is al gesloten. De enquête wordt volgend jaar herhaald. 
Pag. 5. Punt 12. Rondvraag en sluiting: Verhoging voedingsbudget: Mw. Lewis: er is wel sprake van 
verhoging van de post ‘algemene zorg’ vanwege de stijging van de energiekosten. Van verhoging van 
de post ‘voeding’ is er op dit moment geen sprake.  
Pag. 6. Actiepunten CMR: de Kwaliteitsdialoog Gemiva en zorgkantoren vindt plaats op 23 januari 
2023. 
 
3. Ingekomen post.  
- RMR Regio 3: - Afschrift brief aan Zorgkantoor: Reactie op en voorstel n.a.v. “Transitie naar een 
toekomstbestendige gehandicaptenzorg.” 
I.v.m. agendapunt 4 is de bedoelde brief op verzoek van dhr. van Broekhoven ter informatie aan hem 
doorgestuurd. 

 
4. ‘Transitie naar een toekomstbestendige gehandicaptenzorg’ Nota dd. 22 februari 2022. 
De voorzitter schetst kort de achtergrond van de uitnodiging aan dhr. van Broekhoven om de CMR-
vergadering bij te wonen: aanvankelijk ging het om het uitnodigingsbeleid van zorgkantoren richting 
cliëntenraden, nu maakt de CMR van de gelegenheid gebruik om de zorgen kenbaar te maken over 
het convenant van de Zorgverzekeraars Nederland (ZN) en de Vereniging Gehandicaptenzorg 
Nederland (VGN). 
Dhr. van Broekhoven bedankt de voorzitter voor de uitnodiging. Hij benadrukt dat zorgkantoren 
nadrukkelijk samen met de zorgaanbieders willen optrekken, dit in tegenstelling tot situaties uit het 
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verleden waarbij beide partijen tegenover elkaar in de rechtbank stonden. Hiertoe is er een landelijk 
inhoudelijk convenant gesloten voor de komende jaren. 
De transitienota biedt voldoende inhoudelijke gespreksonderwerpen. Aan de orde komt o.a.  
- Het beïnvloeden van politieke keuzes en/ of de arbeidsmarkt 
- Veranderingen binnen het zorglandschap: verbeteren van kwaliteit; toegankelijkheid en 
betaalbaarheid. Ingrediënten die hebben geleid tot de transitienota. 
Het zorgkantoor beoogt een andere kijk op zorg: duurzaam en beschikbaar. 
De CMR waardeert de beweging die vanuit de zorgkantoren op gang is gekomen maar vindt het 
onbegrijpelijk dat dit initiatief zich zónder verwanten en cliënten –lees LSR, KansPlus en Iederin- 
heeft voltrokken. Dhr. van Broekhoven erkent dat het een gemiste kans is geweest om cliënten en 
verwanten niet te betrekken. Dhr. van Broekhoven merkt op dat er inmiddels een 6e Kanslijn wordt 
toegevoegd aan de nota, juist vanuit het cliëntenperspectief. Dit op aangeven van Iederin omdat 
belangenorganisaties aan de bel hebben getrokken. (Graag landelijk nagaan of dit ook daadwerkelijk 
is gerealiseerd of is opgegaan in de 5 bestaande kanslijnen). 
Het gesprek richt zich op de dagelijkse praktijk en de onrust die ontstaat door de kanslijnen die  
vermaatschappelijking van de zorg voorstaan. Dhr. van Broekhoven herkent deze reactie vanuit 
andere regio’s echter VGZ opereert binnen 7 regio’s. Er zijn elders voorbeelden van Knelpunten 
m.b.t. de kanslijnen die succesvol zijn opgepakt en opgelost, zodanig dat collega-instellingen/ -
locaties de nieuwe werkwijze/ gang van zaken hebben overgenomen. Daarbij opmerkend dat 
kanslijnen zo mogelijk worden opgepakt, dáár waar het kán, zonder een verplichtend karakter. De 
kanslijnen bieden zowel de zorgaanbieder en de cliënt samen de kans om zich gezamenlijk over 
oplossingen te buigen. De kanslijnen bieden kaders maar geen concrete plannen; de werkvormen om 
eraan te werken worden door de VGN ontwikkeld. 
De CMR stelt voor om succesverhalen van cliënten -met opgepakte en opgeloste kanslijnen- op te 
nemen in de transitienota zodat zorgaanbieders dat van elkaar kunnen overnemen. Maar ook om 
sowieso verhalen toe te voegen waaruit blijkt wat de plannen concreet betekenen voor cliënten. 
Mw. Lewis benadrukt dat de onrustgevoelens van de cliënten/ verwanten reëel zijn en het blijft een 
ingewikkeld proces om deze zorgen weg te nemen. Met elkaar moeten we ons richten op zaken waar 
kansen liggen en waar we van elkaar kunnen leren. 
Dhr. van Broekhoven: er ligt een akkoord maar de echte plannen moet je zélf maken. Organisatie én 
CMR en zorgkantoor. De komende maanden beginnen zorgaanbieders met de concrete uitwerking 
van de kanslijnen, binnen dit proces kunnen zorgaanbieders van elkaar leren. 
Binnen Gemiva ligt de focus op de twee volgende kanslijnen: 
1. Elke cliënt een betekenisvolle daginvulling krijgt passend bij de wensen, talenten en 
vermogens. 
5. Bij elke cliënt een [eigen] netwerk gestimuleerd en gefaciliteerd wordt om een rol te 
spelen in de zorg en ondersteuning. 
Voor deze twee kanslijnen is gekozen om zoveel mogelijk aan te sluiten bij acties uit de jaarplannen 
om het primaire proces zo min mogelijk te belasten en om te beginnen met kleine 
veranderinitiatieven. Daarbij krijgen zorgaanbieder tot 2026 de tijd om de kanslijnen uit te werken/ 
uit te proberen. 
Verder komen kort de invloed van de politiek (NzA en VWS), de Wet op de Medezeggenschap en de 
kostenbesparing aan de orde.  Kanslijnen eindigen met kostenbesparing. Opgemerkt wordt dat juist 
ook VWS betrekken noodzakelijk is zodat als uitwerking van de kanslijnen tot iets wat bestendigd 
moet worden, VWS daar ook in mee zal gaan. 
Tot slot wordt opgemerkt dat het een fantastische beweging zou zijn wanneer de drie partijen 
(Zorgkantoren, Zorgaanbieders en Medezeggenschap) een kwalitatief betere en goedkopere zorg tot 
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stand kunnen brengen door de ‘best practices’ en goede voorbeelden met elkaar te delen en te 
realiseren.  
Conclusie: ‘laten we gewoon starten met de twee kanslijnen’. De heer van Broekhoven roept op om 
hiervoor bij elkaar te komen en aan de slag te gaan. 
De voorzitter bedankt dhr. van Broekhoven voor zijn toelichting op de transitienota. 
 
5. Mededelingen: 
* CMR  
De voorzitter maakt melding van de scheidende leden Derobertmasure, Hakkenberg en Munters. 
Eerder hebben de voormalige leden Lavrijsen en de Rooij al hun zetel beschikbaar gesteld. Vanwege 
de corona-pandemie is er van hen nog geen formeel afscheid genomen. De CMR beraadt zich op een 
gezamenlijk afscheid. De invulling van de vacatures en het opstellen van de profielschetsen is 
geregeld in het reglement. Dhr. Hoogstad en dhr. Lodewijk stellen concept profielschetsen op.  
 
* RvB 

- Ontwikkelingen corona: bij medewerkers en cliënten is sprake van afnemende 
besmettingscijfers. Om de week vindt er kort overleg plaats met de corona-regiegroep 
waarin nu is afgesproken dat er bij klachten nog steeds standaard een PCR-test wordt 
afgenomen: een advies van het RIVM wanneer zorg wordt verleend aan kwetsbare mensen. 

- In de vergadering van 31 januari as. wil Mw. Lewis het onderwerp ‘blended care’ agenderen. 
‘Blended care’ is een combinatie van digitaal (o.a. beeldbellen) en fysiek contact met de 
cliënt. De ervaring met deze werkwijze tijdens de corona-pandemie heeft geleid tot een 
notitie over ‘blended care’. 

- Vanuit de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) heeft er in Gouda een inspectiebezoek 
plaatsgevonden. Een gesprek met een cliëntenraad maakt hiervan deel uit. Met 
vertegenwoordigers van de CMR wil de inspectie het gesprek voeren over de Wet Zorg en 
Dwang (Wzd). Mw. Loenen en dhr. Munters stellen zich hiervoor beschikbaar. 

 
6a. ‘100 dagen Gemiva’ (vervolg) 
6b. Evaluatie meerjarenperspectief 2022-2025. 
Op verzoek van Mw. Lewis worden bovenstaande punten in samenhang met elkaar besproken. 
Mw. Lewis grijpt terug op haar inbreng tijdens de vergadering van 27 september jl. en deelt de 
feedback die vanuit de RvT aan haar werd gegeven. De CMR herkent deze.  MV. Lewis verschaft 
nadere informatie m.b.t. een aantal onderdelen uit het meerjarenperspectief. Daarbij refereert zij 
aan de gesprekken met de Raad van Toezicht, de Regiodirecteuren en de Hoofden van Dienst over de 
onderverdeling en de acties uit het meerjarenperspectief met als rode draad de vraag: 
Hoe staat het met het oude als we iets nieuws gaan doen? 
Alle thema’s uit het meerjarenperspectief kunnen m.b.t. de inzet van slimme technologieën worden 
ondergebracht in vier aandachtsgebieden te weten: 

o Kwaliteit van Zorg;  
o Kwaliteit van leven 
o Kwaliteit van arbeid 
o Slim organiseren = slimmer samenwerken. 

Daarbij legt Mw. Lewis de CMR de vraag voor welke onderwerpen binnen deze aandachtsgebieden 
de CMR méér aandacht wil geven de komende twee jaar. 
Aan de orde komen praktijkvoorbeelden m.b.t. de 2 thema’s uit de Kanslijnen/ Toekomstbestendige 
Zorgnota die binnen Gemiva reeds actueel zijn: kwaliteit van dagbesteding en netwerk cliënt. 
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De voorzitter vraagt tijd om hier als CMR over na te denken. De CMR sluit zich aan bij de vaststelling 
dat het huidige meerjarenperspectief herstructurering behoeft om focus aan te brengen. 
Mw. Lewis licht toe dat de aandachtsgebieden in etappes worden gevuld. Een concept-overzicht 
hiervan wil zij na de presentatie binnen de RvT graag in de Overlegvergadering van 31 januari as. met 
de CMR delen. 
De CMR-commissie CKZ focust vooral op de vraag wat er daadwerkelijk op de werkvloer gebeurt o.a. 
in het licht van werken in De Driehoek en het herijken van de functie van PB-er. Bij de invulling van 
de kwaliteitsthema’s benadrukt de commissie met name de kwaliteitsaspecten binnen de dagelijkse 
zorg voor cliënten en de aandacht voor de inbreng van ouders en verwanten als 
ervaringsdeskundigen. 
CMR en RvB spreken af dat de notitie -n.a.v. het meerjarenperspectief- van Mw. Lewis aan de orde 
komt op de CMR-vergadering van 31 januari as. De vervolgdiscussie vindt plaats op de 
daaropvolgende CMR-vergaderingen. Daarbij opgemerkt dat elk half jaar de inhoudelijke evaluatie 
van het Meerjarenperspectief wordt geagendeerd.  
 
6c. Concept-meerjarenbegroting 2023-2027. 
De CMR gaat in op de meerjarenbegroting 2023-2027. De begroting ziet er goed uit: behoudend en 
degelijk. Uit het stuk wordt niet duidelijk hoe de taakstellingen worden gerealiseerd. 
Verder komt aan de orde: 

- het positieve resultaat op vervoer en het negatieve resultaat op huisvesting 
- de opbrengsten van de uitbreiding van verblijfsplekken en de kosten van deze uitbreiding 
- het niet benutten van de mogelijkheid om projectplannen in te dienen 
Tot slot gaat de CMR in op de current ratio. 
Samenvattend: een begroting die kwantitatief sterk is maar waarin onduidelijk blijft wat de impact op 
de kwaliteit van zorg is.  
 
Reactie van de RvB: 
Mw. Lewis geeft inzicht in de indexatie van de tarieven van de zorgkantoren (waaronder de 
compensatie van de energiekosten) die direct ten goede komen aan de –afzonderlijke- locaties. 
Ook gaat zij in op de afnemende compensatie voor corona-gerelateerd verzuim terwijl de organisatie 
nog wel te maken heeft met feitelijk verzuim als gevolg van coronabesmettingen van medewerkers.  
De CMR wordt medio 2023 graag geïnformeerd of de verhouding van deze maandelijks uitgaven/ 
inkomsten in de pas lopen met de aannames in de begroting. 
RvB: de lage current ratio komt voort uit het feit dat er geen nieuwe investeringen zijn aangevraagd. 
De financieringsstroom komt hierdoor niet in de problemen omdat de bank zich kan vinden in de 
huidige investeringen. Mw. Lewis zet de huidige manier van begroten uiteen waarvan de halfjaarlijkse 
gesprekken met de managers/ hoofden van dienst een belangrijk onderdeel vormen. 
RvB: Taakstellingen zijn voor een deel nog niet te realiseren. In enkele gevallen vraagt dit eerst om 
een investering waaronder een tool voor de reductie van de vervoerskosten. Zo maakt ook inlenen 
van externe arbeidskrachten hier deel van uit. 
RvB: m.b.t. huisvestingskosten zal de organisatie wel vernieuwingen aanwenden wanneer dat 
financieel verantwoord is. Van uitbreiding zal slechts sprake zijn wanneer het zorgkantoor daarom 
vraagt. De RvB is hierover in gesprek met collega-zorgaanbieders. Het is niet de intentie om zorg voor 
nieuwe doelgroepen aan te bieden, binnen de huidige doelgroepen ontstaan wel steeds meer 
specifieke hulpvragen. 
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De CMR zal na de Overlegvergadering schriftelijk advies uitbrengen en medio 2023 opnieuw met de 
RvB in gesprek gaan over de (aannames van de) voorliggende begroting en de invloed van de door de 
energiecrisis gestegen energiekosten op het functioneren van de locaties. 

 
7. Anti-rokenbeleid van Gemiva. (Gebundeld verslag vanuit de locaties) 
Mw. Lewis wijst op een tekstaanpassing m.b.t. het pedagogisch roken: in het ondersteuningsplan 
moet worden vastgelegd dat pedagogisch roken nooit kan worden afgedwongen. 
Onder het kopje Roken in werktijd is de CMR van mening dat binnen deze passage het beleid 
duidelijker moet worden geformuleerd zoals: 
‘in principe kan er niet gerookt worden tenzij in overleg een praktische oplossing kan worden 
gevonden.’ 
RvB: het vinden van een pragmatische c.q. praktische oplossing is neergelegd bij de locatiemanager. 
CMR en RvB evalueren na een jaar (overlegvergadering november 2023) of de pragmatische 
oplossingen goed werken. 
 
8. Scholingsmogelijkheden /scholingsbudget CMR-leden. 
   - memo Scholingsbudget CMR. 
9. Reiskosten CMR-leden.  
De mail van Mw. Lewis d.d. 1 november 2022 en de memo ‘Scholingsbudget CMR; een 
procesvoorstel’ van dhr. Hoogstad d.d. 11 november 2022 geven de CMR duidelijkheid over 
declaraties van de reiskosten en de deelname aan relevante cursus/ training of congres.  
De voorzitter bedankt de RvB voor de duidelijke afspraak.  
 
10. Commissie Kwaliteit Zorgverlening (CKZ) 
- Concept omschrijving opdracht vanuit de CMR (versie 1.0) 
De vergadering stemt in met de–door de CMR-commissie CKZ – opgestelde conceptopdracht.  
- Verslag CKZ - RvB dd. 13 oktober. 
M.b.t. Caren –de digitale cliëntomgeving- bestaan veel gebruikersproblemen en komen er bij de 
LMR-en veel klachten binnen. Wanneer de helpdesk van Gemiva geen concrete antwoorden heeft op 
de praktische vragen wordt verwezen naar de leverancier van het programma, Nedap. Onduidelijk is 
vervolgens wie de gebruikersproblemen gaat oplossen. Ligt de oorzaak in de aanbesteding of is hier 
sprake van een technisch probleem? De CMR vindt het onacceptabel dat de gebruikers van Caren de 
problemen zelf moeten aangeven bij Nedap.  
RvB: de gesprekken hierover met Nedap zijn opgeschaald en tweeledig:  

- Landelijk overleg met gebruikers van Caren/ Nedap over gezamenlijke problemen. 
- Overleg op cliënt-niveau PGO (Persoonlijke Gezondheids Omgeving). 

Vooraf was duidelijk dat Caren geen maatwerk zal leveren maar dat Gemiva een standaardproduct 
van Nedap heeft ingekocht. Dit bemoeilijkt het maken van aanpassingen. 
Volgend de applicatiebeheerder van Nedap kan er meer dan waar –tot nog toe- mee wordt gewerkt. 
Door de reacties van gebruikers is er een beeld ontstaan dat Caren binnen de afzonderlijke locaties 
verschillende mogelijkheden biedt.  
Om meer inzicht in het gebruik van Caren te krijgen wordt er een aantal voorstellen gedaan: 

- Een medewerker van Digitale Zorg geeft uitleg binnen de CMR over de (beperkte) 
mogelijkheden van Caren. 

- De helpdesk Digitale Zorg inventariseert vragen over het gebruik van Caren 
(gebruiksvriendelijkheid) 

Over bovenstaande ideeën zal Mw. Lewis contact opnemen met Sjanel Mourik (hoofd Digitale Zorg) 
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-  Wzd-functionarissen/ Enquête LSR. 
Zie agendapunt 2. Concept-verslag overlegvergadering 27 september 2022. 
 
11. Commissie Communicatie.  
- Smoelenboek 
De afdeling communicatie werkt aan een cliëntversie van het smoelenboek waarna het binnenkort 
op de Gemiva-website komt. 
- Nieuwsbrief 
De CMR-commissie Communicatie onderhoudt het contact over de nieuwsbrief met de afdeling 
Communicatie. De nieuwsbrief in de huidige vorm komt met de komst van de nieuwe website te 
vervallen en wordt vervangen door ‘Cliënten en verwanten info’. 
Voor de nieuwsbrief van december levert de CMR een bijdrage over ‘Goede zorg in de toekomst’ 
n.a.v. de discussie over de transitienota d.d. 22 februari 2022. De heren Hoogstad en Lodewijk buigen 
zich over de tekst en mailen deze naar de afdeling Communicatie. 
 
- Bijwonen RMR-vergaderingen 
Van de 5 bestaande RMR-en is er inmiddels een reactie ontvangen op de vraag of er 2 CMR-leden 
een RMR-vergadering kunnen bijwonen. Dhr. Hoogstad en Mw. Peters maken een planning en 
nemen daarvoor contact op met de betreffende RMR-en. 
- Digitale infrastructuur medezeggenschap 
Woensdag 30 november a.s. vindt er opnieuw overleg plaats met de afdeling communicatie over op 
te zetten communicatielijnen met de regionale en lokale medezeggenschapsraden.  
 
12. Rondvraag. 
Mw. Loenen: de afdeling Leren & Ontwikkelen Cliënten verzorgt tal van trainingen/ cursussen voor 
cliënten die op een doordeweekse dag of avond plaatsvinden. Is het een idee/ ook mogelijk dat deze 
activiteiten ook op zaterdag plaatsvinden? 
Mw. Loenen.  Heeft de RvB de toegang tot de zorgprogramma’s voor CMR leden kunnen regelen? 
Daarnaast aanvullend: kunnen de leden van de regionale en lokale medezeggenschapsraden ook 
toegang krijgen? 
RvB: Mw. Lewis komt terug op deze vragen nadat zij met de betreffende afdelingen contact heeft 
opgenomen.  
 
13. Sluiting. 
De volgende vergadering vindt plaats op 31 januari 2023.  
 

 
Werkafspraken CMR-RvB  

Nr. d.d. Omschrijving Actie Wanneer 

15-17 17 november Uitnodigingen zorgkantoren aan CMR 
doorsturen per mail 

GG PM 

16-32 15 november Wijzigingen in eerder vastgestelde teksten 
markeren als deze aan CMR worden 
voorgelegd 

GG PM 

17-04 28 maart Concept-verslagen CMR na akkoord 
voorzitter en secretaris op website 

GG PM 
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Actiepunten CMR 

Nr. d.d. Omschrijving Actie Wanneer 

21-19 18 mei CMR betrekken bij evaluatie Dichtbij in de 
Rijnstreek 

Dhr. GG Januari ‘23 

22-15 22 maart Klachten Jaarverslag Klachtenfunctionaris 
categoriseren in jaarverslag 2022 

Dhr. GG PM 

22-23 17 mei Opstellen profielen CMR-zetels CMR Medio ‘22 

22.28 27 sept. Deelname SamenSterkdag 2022 Mw. Kroon 
Mw. Punter 
Dhr. Hoogstad 

2 dec. ‘22 

22.29 27 sept. Deelname zoomgesprek HKZ-certificering Mw. Punter 
Dhr. Rexwinkel 

5 dec. ‘22 

22.30 27 sept. Kwaliteitsdialoog Gemiva en zorgkantoren. Dhr. Hoogstad 23 januari 
2023 

22.32 27 sept. Indien nodig CMR-RvB corona-overleg Mw. Lewis Nader te 
bepalen 

22.33 29 nov. Plannen/ organiseren afscheid 5 CMR-leden DB Nader te 
bepalen 

22.34 29 nov. Profielschetsen vacante CMR-zetels opstellen Dhr. Hoogstad 
Dhr. Lodewijk 

31 januari 
2023 

22.35 29 nov.  Gesprek CMR met Inspectie Gezondheidszorg 
en Jeugd (IGJ) over Wet zorg en dwang (Wzd) 

Mw. Loenen 
Dhr. Munters  

Nader te 
bepalen 

22.36 29 nov. Info van RvB aan CMR over verhouding 
uitgaven/ inkomsten m.b.t. de aannames in de 
meerjarenbegroting 2023-2027 

RvB Medio 
2023 

 29 nov Halfjaarlijkse bespreking voortgang 
Meerjarenperspectief 

 Medio 
2023 

22.37 29 nov.  Evaluatie Anti-rokenbeleid van Gemiva. RvB/ CMR Januari ‘24 

22.38 29 nov. Overleg met afdeling digitale Zorg over Caren Mw. Lewis Januari ‘23 

22.39 29 nov. Aanleveren tekst Nieuwsbrief december 2022 Dhr. Hoogstad 
Dhr. Lodewijk 

December 
‘22 

22.40 29 nov. Plannen en bijwonen RMR-vergaderingen Dhr. Hoogstad 
Mw. Peters 

2023 

22.41 29 nov. Info Scholing/ cursus cliënten op zaterdag 
Toegang tot zorgprogramma’s LMR-leden 

Mw. Lewis Januari ‘23 

 
 
 
 


