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Colofon
Dit boekje is opgedragen 

aan alle medewerkers, 
mantelzorgers en 

vrijwilligers in de zorg.
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Voorwoord
St. Franciscus vervult al meer dan 100 
jaar een bepalende rol in de zorg voor 
ouderen in Gilze en omstreken. Het 
begon met een donatie van een dame 
uit Gilze, mevrouw Van Miert, die haar 
huis naliet met als voorwaarde dat in 
Gilze de ziekenzorg ter hand zou worden 
genomen. Drie zusters kwamen naar 
Gilze en sindsdien is St. Franciscus 
uitgegroeid tot een zorgcentrum waar 
kwaliteit en betrokkenheid altijd hoogtij 
hebben gevierd. Dat is tot op de dag van 
vandaag niet veranderd. Verder heeft 
St. Franciscus zich altijd weten aan te 
passen aan het tijdsgewricht. Het begon 
in dat ene huis en vervolgens hebben de 
zusters Franciscanessen zich over de zorg 
ontfermd, is er nieuwbouw gepleegd, 
is er gerenoveerd en weer bijgebouwd. 
Thuiszorg en dagopvang maken inmiddels 
deel uit van het aanbod.
 
Voor wie is deze geschiedenis belangrijk? 
Voor iedereen die dit boekje leest en zich 
afvraagt: ‘Wat betekent dit voor mij?’ of 
‘Is er straks nog wel een baan voor mij?’ 
Of voor Gilzenaren die denken: 
‘Is St. Franciscus dan nog wel het 
zorgcentrum zoals wij het kennen?’ 

Nee, St. Franciscus zal nooit helemaal 
hetzelfde blijven, maar 50 jaar, 25 jaar 
of 10 jaar geleden was het ook niet zoals 
het nu is. Wel is het duidelijk dat er altijd 
werk, extra zorg en medewerkers zijn 
bijgekomen. En al die tijd is de kwaliteit 
van de zorg er alleen maar op vooruit 
gegaan! Het is mijn stellige overtuiging dat 
dit de komende jaren niet anders zal zijn. 
De reden om dit boekje samen te 
stellen, is dat het nu, voor het eerst in 
100 jaar, wel eens zo zou kunnen zijn dat 
we door de dubbele vergrijzing (meer 
ouderen met een zorgbehoefte en een 
oudere werkende populatie) niet meer 
in staat zijn voldoende medewerkers te 
mobiliseren voor de zorgvraag die op ons 
af komt.
 
Daarom is het na 100 jaar meer dan ooit 
noodzakelijk onze blik op de toekomst 
te richten. Voorliggend boekje bevat een 
mix tussen visie, geschatte impact van 
toekomstige veranderingen, acties die 
daarop volgen en zaken die we al in gang 
hebben gezet. En mogelijk hier en daar 
een vorm van wensdenken. Want dromen 
mag natuurlijk! 

Het is in die zin een voorschot op hoe 
te handelen op basis van een diffuus 
toekomstbeeld. Een overzicht van zaken 
die nu al spelen, mogelijk gaan spelen 
en ambities die wellicht nog veel energie 
kosten om ze waar te maken.
 
Het doel is een denkrichting weer te 
geven om te kunnen zien in welke context 
keuzes worden gemaakt. Bovenal is het 
ook een weergave van keuzes, waarden 
en normen die als leidraad moeten dienen 
voor de wijze waarop we onszelf opstellen 
en hoe we handelen met een perspectief 
van onzekerheid. 
 
En tot slot hopen we als Franciscus vooral 
te inspireren. Inspiratie gericht op het 
creëren van een inclusieve samenleving 
waar eenzaamheid onder ouderen onze 
aandacht heeft. Waarom is dit belangrijk 
voor mij? Ik weet nog dat ik als kind bij 
mijn oma langsging en al vrij snel nadat ik 
er was zei zij: ‘Zo, nu heb je je plicht weer 
gedaan en kan je weer verder hè?’. Ik had 
zelf niet in de gaten dat zij het zo beleefde 
en ik vond dit dus ook helemaal geen 
leuke opmerking. 

Zij zag het bezoek waarschijnlijk als een 
last voor mij en ze verwoordde dat zo op 
haar eigen manier. Sinds dat moment 
had ik veel minder de behoefte om langs 
te gaan. Mijn onvermogen om hier als 
tiener begrip voor op te brengen, ben ik 
nooit meer vergeten en deze ervaring 
motiveert mij nu, vele jaren later, een 
bijdrage te willen leveren aan de wijze 
waarop wij met z’n allen de ouderenzorg 
vormgeven. Gemeenschapszin en de 
vanzelfsprekendheid dat je dingen 
samen kunt oplossen, is waar de visie in 
dit boek op is gestoeld. Dit betekent dat 
naast gemotiveerde zorgmedewerkers 
ook kinderen, kleinkinderen, buren 
en vrijwilligers een logisch onderdeel 
uitmaken van een gemiddelde 
doordeweekse dag van vader, moeder, 
opa of oma. Dat is waar wij ons als 
zorginstelling met hart en ziel voor willen 
inzetten.
 
Vriendelijke groet en veel leesplezier,
 
Stijn Kanters
Directeur/Bestuurder St. Franciscus



We staan voor een duidelijke 
route naar zorgvernieuwing

De belangrijkste punten in 
beeld om voor St. Franciscus 
een succesvolle toekomst te 
garanderen.

76

Inhoud

Intro: wie is Franciscus?			   Pag: 10

Inleiding: ontwikkelingen zorg			   Pag: 20

We maken heldere keuzes			   Pag: 34

Cliënten staan voorop				   Pag: 42

De basis is een goed zorgproces en 		  Pag: 50
ondersteunende ICT   

We handelen altijd vanuit onze kernwaarden	 Pag: 57

Medewerkers & vrijwilligers zijn onze kracht	 Pag: 62 

We gaan goed om met ons geld			   Pag: 68
Bijlage Exploitatie

We hebben duidelijke doelen			   Pag: 74
Bijlage Compliance

Tot slot					     Pag: 84	

1

4

2

3

5

8

7

6

9

Exploitatie
De zorg moet effectief kunnen blijven 
functioneren doordat werkprocessen 
soepel verlopen. Eigenaarschap en het 
beheer van systemen en data moeten 
goed zijn geregeld. 

Compliance
De ontwikkeling van Franciscus 
dient te voldoen aan de actuele 
wet- en regelgeving zoals de AVG, 
Wmcz, het gebruik van de juiste 
informatiestandaarden,  AO-IC en de 
governance code.
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Leeswijzer
Dit boekje is opgebouwd volgens een bepaalde route, maar dat wil niet zeggen 
dat iedereen per se dezelfde route moet volgen. Iedereen wordt natuurlijk van 
harte uitgenodigd om het geheel te lezen, maar er zijn misschien ook mensen die 
er vluchtiger doorheen willen bladeren. Onderstaand overzicht maakt duidelijk 
welke hoofdstukken het meest interessant zijn voor welke doelgroep. Sommige 
hoofdstukken zijn meer toegespitst op de medewerker en de lokale gemeenschap 
en andere hoofdstukken zijn meer toegespitst op financiers, toezichthouders e.d. 
En uiteraard zijn er ook partijen die in alle hoofdstukken geïnteresseerd zijn. Ieder 
hoofdstuk staat op zichzelf en kan dus ook los van de andere teksten gelezen 
worden.

Medewerker en vrijwilliger, OR

Collega-instellingen, het lerend netwerk, welzijnsorganisaties

Financiers: zorgkantoor (VWS), zorgverzekeraars en gemeenten

Regionale opleidingscentra

Behandelaar, huisartsen en ziekenhuizen en apotheken

Leveranciers (procesondersteunend en toeleverend) & woningcorporatie

Buurtbewoners en andere lokale partijen

Cliënten, familie, kennissen, Cliëntenraad

Toezichthouders zoals IGZ en zorginstituut Nederland (Nza)
Branchevereniging Actiz, VWS, CIZ

Hoofdstukken 1, 4, 5, 6, 7, 9 en 10

Hoofdstukken 1, 3, 4, 5, 9 en 10

Hoofdstukken 1, 2, 3, 8, 9 en 10 plus C&EHoofdstukken 1, 2, 3, 4,  9 en 10
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Tot slot
•	� We gaan vol voor de toekomst.
•	� Door ons te richten op een aantal belangrijke succesfactoren zien we de toekomst rooskleurig 

tegemoet.
•	� Ja, dat is St. Franciscus… 

Medewerkers en vrijwilligers zijn onze kracht
•	� Kwaliteit van zorg en dus competenties van onze mensen staan bovenaan het verlanglijstje.
•	� Het inspireren en opleiden van onze mensen dient als onderlegger bij alle ontwikkelingen die 

we doormaken. Bij Franciscus wil je graag werken!
•	� We informeren onze mensen actief over wie we willen zijn, wat we willen bereiken en hoe we 

dat doen.

We gaan goed om met ons geld
•	� We investeren heel gericht in het concept geriatrisch begeleid wonen en de IT die daar bij 

hoort.
•	� Keuzes worden gemaakt op basis van solide business cases.
•	� Wijzigen worden doorgevoerd op basis van inzicht in kosten en opbrengsten doordat deze  

per activiteit in beeld zijn.

Het einddoel 
•	� Echte zorgvernieuwing die past bij de lokale rol van Franciscus en de positie van Franciscus 

in de regionale zorgketen die recht doet aan de wensen en belangen van onze cliënten en 
medewerkers.

En we zorgen er vanzelfsprekend voor dat de randvoorwaarden m.b.t. de exploitatie en de 
compliance op orde zijn.

Samenvatting

Voor degenen die er iets sneller doorheen willen, is dit de samenvatting per hoofdstuk

Intro: wie is Franciscus?
•	� St. Franciscus behoort tot de selecte groep van kleine lokale zorgaanbieders!
•	� We hebben ons eigen verhaal, we houden koers op basis van een helder kompas en we 

hebben hiervoor 4 duidelijke pijlers.
•	� Met dit boekje willen we u duidelijk maken waarom we doen wat we doen en dat we zijn 

georganiseerd om onze cliënten te dienen.

Inleiding: ontwikkeling in de zorg
•	� Er zijn 15 belangrijke trends en deze trends kan je vertalen in gevolgen, maar niet elke trend 

heeft evenveel impact voor St. Franciscus en we moeten ons dus focussen op de zaken waarop 
we het meeste invloed hebben: zoals de zorg nu is, kan deze niet blijven.  

•	� De zorgvraag zal veranderen, het aanbod van zorg zal mee moeten veranderen met de vraag 
en we moeten het dus anders gaan organiseren.

We maken heldere keuzes
•	� Onze visie is die van geriatrisch begeleid wonen.
•	� Ons innovatiedoel is om  bij de leidende top 10% van VVT-instellingen te horen als het gaat 

om cliënt en medewerkerondersteunende technologie. Het gaat dan om vrijheidsbevordering 
voor cliënten en digitaal werken voor medewerkers.

•	� Tot slot geldt dat we altijd medewerkers voorstellen willen laten doen voor andere keuzes: laat 
1000 bloemen bloeien.

Cliënten staan voorop
•	� We hebben in beeld wat de behoeften van onze cliënten zijn omdat we dit elke dag en bij elke 

actie opnieuw vragen.
•	� We betrekken onze cliënten bij de keuzes die we maken t.a.v. onze visie, innovatie en andere 

ideeën.
•	� We zijn actief in onze communicatie naar onze cliënten en al onze stakeholders betrekken we 

maximaal bij het bereiken van ons doel.

De basis is een goed zorgproces en ondersteunende ICT
•	� We willen dat het zorgproces ondersteund wordt door de juiste technologie.
•	� De komende jaren dient de IT-organisatie mee te ontwikkelen met de visie op innovatie.
•	� We hanteren een incrementele strategie om IT-wijzigen door te voeren.

We handelen altijd vanuit onze kernwaarden
Persoonsgericht, Met elkaar en Vertrouwd.
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Hoofdstuk 1

Intro: wie is Franciscus?
•   St. Franciscus behoort tot de selecte groep van kleine lokale 

zorgaanbieders!
•  We hebben ons eigen verhaal, we houden koers op basis van een 

helder kompas en we hebben hiervoor 4 duidelijke pijlers.
•  Met dit boekje willen we u duidelijk maken waarom we doen wat 

we doen en dat we zijn georganiseerd om onze cliënten te dienen.

1

Exploitatie
De zorg moet eff ectief kunnen blijven 
functioneren doordat werkprocessen 
soepel verlopen. Eigenaarschap en het 
beheer van systemen en data moeten 
goed zijn geregeld. 

Compliance
De ontwikkeling van Franciscus 
dient te voldoen aan de actuele 
wet- en regelgeving zoals de AVG, 
Wmcz, het gebruik van de juiste 
informatiestandaarden,  AO-IC en de 
governance code.

Inleiding: ontwikkelingen zorg 2

We maken heldere keuzes 

Cliënten staan voorop  

De basis is een goed zorgproces en 
ondersteunende ICT   

4

3

5

Inleiding: ontwikkelingen zorg 2

We maken heldere keuzes 

Cliënten staan voorop  

De basis is een goed zorgproces en 
ondersteunende ICT   

4

3

5

We handelen altijd vanuit onze kernwaarden

Medewerkers & vrijwilligers zijn onze kracht 

We gaan goed om met ons geld
Bijlage Exploitatie

We hebben duidelijke doelen
Bijlage Compliance

Tot slot 

8

7

6

9

We handelen altijd vanuit onze kernwaarden

Medewerkers & vrijwilligers zijn onze kracht 

We gaan goed om met ons geld
Bijlage Exploitatie

We hebben duidelijke doelen
Bijlage Compliance

Tot slot 

8

7

6

9



Unieke zorg in het hart van 
Midden Brabant!

Gilze

Aanbod somatische intramurale zorg

Aanbod PG zorg intramuraal

Aanbod extramurale zorg

Verblijf zonder behandeling 

PG-Verpleeghuiszorg 
35x

PG-
Dagverzorging

ma, di, wo, do, vr
10x

43x

7000 uur per jaar
5x

35x
Zorgappartementen

Somatische verpleeghuiszorg

Extramurale zorg

Aanleunwoningen

Volledig pakket 
thuis

Zorgpension kamers

Clienttevredenheid = 8,4

Clienttevredenheid = 8,4
(vertegenwoordigers)

Clienttevredenheid = 8,3

25

7

12

7

3

7

7

7

Gemiddelde
leeft ijd bewoners

Aanbeveling = 100%
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St. Franciscus behoort tot de 
selecte groep van kleine lokale 
zorgaanbieders!
St. Franciscus wil kwalitatief goede brede 
ouderenzorg leveren op de plaats waar 
het op dat moment het meest nodig 
is en St. Franciscus wil cliënten ook zo 
goed mogelijk begeleiden als deze plaats 
wijzigt. St. Franciscus begeleidt dus 
de zorg van huis uit naar een veiligere 
of beter toegeruste omgeving indien 

nodig. De mogelijkheden tot eigen regie 
en de zorgbehoeft e van de cliënt op 
een willekeurig moment zijn hierbij het 
uitgangspunt. Om hier zo goed mogelijk 
zicht op te hebben, doet St. Franciscus 
dit op basis van goede informatie over de 
situatie van een cliënt.

Ons verhaal is het verhaal van de 
bewoners en cliënten en hun verwanten 
bij St. Franciscus.
Wij geloven erin dat ieder mens een 
waardevol leven leidt. Het is onze 
kerntaak om mensen die vanwege hun 
ouderdom of anderszins hulpbehoevend 
zijn te ondersteunen en begeleiden. 
Vanuit onze overtuiging: 

Samen met alle medewerkers en 
vrijwilligers gaan we voor alle cliënten, 
bewoners en hun familie op zoek naar de 
kwaliteit van leven. Elke dag opnieuw. 
Samen bepalen we hoe wij die kwaliteit 
van leven ruimte bieden door ieder 
vanuit zijn eigen rol te laten zorgen voor 
kleur in het leven van alle betrokkenen.

We hebben ons eigen verhaal

Persoonsgericht

Vertrouwd

Met elkaar
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En we hebben hiervoor 4 duidelijke 
pijlers

De bestuurder en Raad van Toezicht zijn zich van de koers bewust 
en dat bepaalt hun denken en handelen

We zoeken continu de balans tussen de eisen van vandaag 
en de noodzaak van verandering voor morgen

De ontwikkeling van ‘eigenaarschap’ bij iedere medewerker 
is essentieel voor het bereiken van ons doel

We gaan de organisatie verder digitaliseren

1

2

3

4

En dat doen we door

We houden koers op basis van een 
helder kompas

Onze kernwaarden te gebruiken als 
kompas en dat uit zich in: solidariteit, 
autonomie, behulpzaamheid en 
gewoon een goed gevoel.

Uit te gaan van vage doelen; dit 
biedt ruimte voor nieuwe inzichten, 
creativiteit, dialoog en een 
onderzoekende cultuur.

Gebruik te maken van meerdere 
kennisbronnen: naast evidence based 
onderzoek ook info uit de lokale 
gemeenschap en leerervaringen 
o.b.v. verhalen van onze bewoners of 
medewerkers of familie.

Contact te onderhouden met verschillende 
mensen: studenten, collega-zorgverleners, 
vrijwilligers, andere ouderenorganisaties.

Een houding aan te nemen van 
bescheidenheid en nieuwsgierigheid; 
vragen blijven stellen!

Niet te sturen op resultaat, maar op de 
manier waarop naar een doel toegewerkt 
wordt.

16
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Als je de ouderenzorg in Nederland 
met elkaar vergelijkt, dan moet je 
constateren dat je dezelfde of zelfs 
betere kwaliteit kan leveren terwijl de 
kosten een stuk lager liggen. Hoe kan 
dat? Dat kan door dingen eenvoudig 
en kleinschalig te houden en tegelijk 
wel veel energie te stoppen in digitale 
toepassingen en zelfredzaamheid.

1. Kleinschaligheid
Wat je bijvoorbeeld ziet, is dat 
grootschalige verpleeghuizen in 
Scandinavië meer dan in Nederland 
radicaal afgebouwd zijn. In plaats 
daarvan wonen mensen zo lang mogelijk 
thuis of in (clusters van) kleinschalige 
ouderencomplexen. 

In Nederland wordt nu ook meer en meer 
gekeken naar ‘community living’ zoals 
dat in Denemarken populair is. Ouderen 
wonen in eigen appartementen in een 
soort woongemeenschap en zorgen zo 
veel mogelijk voor elkaar. Wat we moeten 
doen, is deze zelfstandigheid bevorderen 
en voor als het even niet gaat korte 
opnamemogelijkheden faciliteren. Nu 
belanden ouderen op de (dure) eerste 
hulp met problemen die daar eigenlijk 
niet horen. De aansluiting tussen 
ziekenhuizen en de zorg thuis oft ewel de 
wooncommunities, wat straks het nieuwe 
thuis is voor veel ouderen, dient dus de 
nodige aandacht te hebben.

Met dit boekje willen we u duidelijk 
maken waarom we doen wat we doen 

2. Digitalisering
Een andere belangrijke voorwaarde om 
ouderen langer zelfstandig te kunnen 
laten functioneren is de inzet van 
digitale toepassingen, ook wel e-health 
genoemd. St. Franciscus spreekt de 
ambitie uit om in 2026 bij de besten 
in het land te horen op het gebied van 
e-health. Via apps moet enorm veel 
geregeld kunnen worden zoals contact 
met een arts, medicatie, hulp bij 
technische vragen in huis, toegang tot de 
eigen zorggegevens.  => 

Als je dit doortrekt, betekent dit het 
einde van de zorginstelling zoals we die 
nu kennen, meer daarover verderop!

3. Zelfredzaamheid, mét ondersteuning
Veel zaken moeten erop gericht worden 
mensen zelfstandiger te laten wonen. 
Bijvoorbeeld ouderen trainen in (nieuwe) 
vaardigheden zodat ze weer voor 

zichzelf kunnen zorgen (je ziet vaak dat 
men bepaalde zaken niet kan, omdat 
de partner dat altijd voor ze deed) en 
als dat niet lukt, is het zaak om ze niet 
afhankelijk te laten worden door het 
aanbieden van diverse services zoals een 
maaltijdservice. De zorg dient in eerste 
instantie gericht te zijn op preventie 
en mensen in staat te stellen zichzelf te 
redden.

4. Eenvoud
De kunst is ook de zorg eenvoudig te 
organiseren, zowel wat bestuur als 
uitvoering betreft . En het is belangrijk de 
regio en de gemeente erbij te betrekken. 
We moeten regelmatig ook ons gezond 
boeren verstand gebruiken en de vraag 
blijven stellen: ‘waar draagt dit aan bij?”

Bron: Henk Nies, bestuurder bij Vilans en 
zorghoogleraar aan de VU

Vervolg:
met dit boekje willen we u duidelijk maken 
waarom we doen wat we doen 
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Inleiding: ontwikkelingen zorg 
•  Er zijn 15 belangrijke trends en deze trends kan je vertalen in 

gevolgen, maar niet elke trend heeft  evenveel impact voor St. 
Franciscus en we moeten ons dus focussen op de zaken die het 
meeste invloed hebben: zoals de zorg nu is, kan deze niet blijven.

•  De zorgvraag zal veranderen, het aanbod van zorg zal mee moeten 
veranderen met de vraag en we moeten het dus anders gaan 
organiseren.

We staan voor een duidelijke 
route naar zorgvernieuwing

De belangrijkste punten in 
beeld om voor St. Franciscus 
een succesvolle toekomst te 
garanderen.

Exploitatie
De zorg moet eff ectief kunnen blijven 
functioneren doordat werkprocessen 
soepel verlopen. Eigenaarschap en het 
beheer van systemen en data moeten 
goed zijn geregeld. 

Compliance
De ontwikkeling van Franciscus 
dient te voldoen aan de actuele 
wet- en regelgeving zoals de AVG, 
Wmcz, het gebruik van de juiste 
informatiestandaarden,  AO-IC en de 
governance code.

Hoofdstuk 2

Intro: wie is Franciscus?

We maken heldere keuzes

Cliënten staan voorop 

De basis is een goed zorgproces en 
ondersteunende ICT   

1

4

3

5

2

We maken heldere keuzes

Cliënten staan voorop 

De basis is een goed zorgproces en 
ondersteunende ICT   

4

3

5

Intro: wie is Franciscus?1

We handelen altijd vanuit onze kernwaarden

Medewerkers & vrijwilligers zijn onze kracht 

We gaan goed om met ons geld
Bijlage Exploitatie

We hebben duidelijke doelen
Bijlage Compliance

Tot slot 

8

7

6

9

Exploitatie
De zorg moet eff ectief kunnen blijven 
functioneren doordat werkprocessen 
soepel verlopen. Eigenaarschap en het 
beheer van systemen en data moeten 
goed zijn geregeld. 

Compliance
De ontwikkeling van Franciscus 
dient te voldoen aan de actuele 
wet- en regelgeving zoals de AVG, 
Wmcz, het gebruik van de juiste 
informatiestandaarden,  AO-IC en de 
governance code.

We handelen altijd vanuit onze kernwaarden

Medewerkers & vrijwilligers zijn onze kracht 

We gaan goed om met ons geld
Bijlage Exploitatie

We hebben duidelijke doelen
Bijlage Compliance

Tot slot 

8

7

6

9
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Er zijn 15 belangrijke trends En deze trends kan je vertalen 
in gevolgen

Zorgconsument wordt 
kritischer en mondiger.

Maatwerk, klachtenafhandeling, 
communicatie via moderne 
middelen.

Toenemende zelforganisatie 
van burgers.

200% stijging zorgvraag in Midden 
Brabant tot 2040.

Toenemende decentralisatie.

Overwegingen t.a.v. huisvesting 
(al dan niet of met wie samen) 
worden intensiever.

Afname van solidariteit binnen  
de gehele maatschappij.

Samenwerking in de keten wordt 
belangrijker om je als zorgaanbieder 
te positioneren.

Groeiende tweedeling in de 
maatschappij.

Zorginstelling is niet meer dan 
een regisseur van opties van 
verschillende aanbieders.

Toenemende eenzaamheid 
bij ouderen.

Zorginstellingen zullen ook een rol 
krijgen t.a.v. de leefbaarheid van 
wijken.

Toenemende flexibilisering van 
en tekorten op de arbeidsmarkt.

Opkomst van private zorg en 
overblijven van ‘tweederangs zorg’.

Belang van preventie neemt  
sterk toe.

Verweving van GGZ en dementie/
thuiszorg.

Opkomst van bekostigingsvorm 
en die de zorgrelatie centraal 
stellen.

Financiering van zorg wordt 
belangijker criterium voor 
regelgeving en zorgvormen.

Woonvormen en woonwensen 
veranderen.

Community Care als antwoord.

Mensen blijven langer thuis 
wonen: extramuralisatie en 
thuis/wijkzorg neemt toe.

Kennis van en omgang met 
robotica, ict en domotica zullen 
onderscheidende factoren worden.

Zelf sparen/betalen voor zorg 
voorsorterend op afname van 
sociaal vangnet.

Zorgpallet van zorginstellingen zal 
hiermee ook veranderen.

Sterke opkomst van technologie  
en toenemende invloed  
technologische ontwikkelingen.

Sterkere differentiatie tussen 
reguliere zorgaanbieders, premium 
partijen en prijsvechters.

Veranderende demografie en 
toenemende vergrijzing.

‘High service’ zorg (zoals in een 
hotel,  moment, efficiënt en 
onderscheidend).  

De samenleving
individualiseert.

Niet de vraag, maar het aanbod 
bepaalt de zorg.

Bron:  
15 trends, Scenario’s Domeinoverstijgende zorg, Actiz

Interpretatie van de gevolgen van de 15 trends  
uit Scenario’s Domeinoverstijgende zorg, Actiz

1 19 9-     

2 210 10

3 311 11

4 412 12

5 513 13

6 614 14

7 715 15

8 8
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We moeten ons dus focussen op de 
zaken waarop het meeste invloed hebben

Maar niet elke trend heeft  
evenveel impact voor St. Franciscus

Zorg zoals in een hotel (moment, 
efficiënt en onderscheidend)
Zie pagina 23

Maatwerk, klachtenafhandeling, 
communicatie via moderne
middelen

Verweving van GGZ en dementie/
thuiszorg

200% stijging zorgvraag in Midden 
Brabant tot 2040

Sterkere differentiatie tussen 
reguliere zorgaanbieders, premium 
partijen en prijsvechters

Overwegingen t.a.v. huisvesting (al 
dan niet of met wie samen) worden 
intensiever

Zorginstellingen zullen ook een rol 
krijgen t.a.v. de leefbaarheid van 
wijken

Samenwerking in de keten wordt 
belangrijker om je als zorgaanbieder 
te positioneren

Maatwerk, klachtenafhandeling, 
communicatie via moderne
middelen

Zorginstelling is niet meer dan 
een regisseur van opties van 
verschillende aanbieders

Kennis van en omgang met 
robotica, ict en domotica zullen 
onderscheidende factoren worden

Zorginstellingen zullen ook een rol 
krijgen t.a.v. de leefbaarheid van 
wijken

Zorgpallet van zorginstellingen zal 
hiermee ook veranderen

Opkomst van private zorg en 
overblijven van ‘tweederangs zorg’

200% stijging zorgvraag in Midden 
Brabant tot 2040

Verweving van GGZ en dementie/
thuiszorg

Financiering van zorg wordt 
belangijker criterium voor
regelgeving en zorgvormen

Financiering van zorg wordt 
belangijker criterium voor
regelgeving en zorgvormen

Zorginstelling is niet meer dan 
een regisseur van opties van 
verschillende aanbieders

Community Care als antwoord

Niet de vraag, maar het aanbod 
bepaalt de zorg

Kennis van en omgang met 
robotica, ict en domotica zullen 
onderscheidende factoren worden

Veel impact Veel impactWeinig impact Weinig impact

Community Care als antwoord

Zorgpallet van zorginstellingen zal 
hiermee ook veranderen

Overwegingen t.a.v. huisvesting (al 
dan niet of met wie samen) worden 
intensiever

Sterkere differentiatie tussen 
reguliere zorgaanbieders, premium 
partijen en prijsvechters

Opkomst van private zorg en 
overblijven van ‘tweederangs zorg’

Zorg zoals in een hotel (moment, 
efficiënt en onderscheidend)
Zie pagina 23

Samenwerking in de keten wordt 
belangrijker om je als zorgaanbieder 
te positioneren

Niet de vraag, maar het aanbod 
bepaalt de zorg

Herordening van de mate van impact van de gevolgen van de 15 trends uit Scenario’s  
Domeinoverstijgende zorg, Actiz

Inschatting van de mate van impact van de 
gevolgen van de 15 trends uit Scenario’s  
Domeinoverstijgende zorg, Actiz

We moeten met +/- hetzelfde aantal  
personeelsleden als nu veel meer zorg gaan 
verlenen. Dat is een enorme uitdaging.
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Duidelijk is dat de zorg  zoals deze 
nu is, zo niet kan blijven 

Zorgbehoevenden (ook de PG) zullen 
steeds meer als ‘gewone’ burgers worden 
gezien. Met meer vrijheid, deelname 
aan reguliere voorzieningen, controle 
over eigen gezondheidsgegevens en in 
een minder gesloten setting. ZZP 5 en 
5 ‘light’ zijn waarschijnlijk het meest 
voorkomend; ‘iedereen is in meer of 
minder mate een beetje verward’. Ze 
blijven langer thuis, maar wat is thuis?

De thuiszorg groeit daardoor en 
tegelijk zullen we een trend zien dat 
de zorg wordt ‘gemarginaliseerd’ tot 
gespecialiseerde zorg. Het restant/de 
huidige thuiszorg wordt overgelaten 
aan informele zorg. Het individuele 
volume van St. Franciscus is te klein om 
gespecialiseerde zorg te leveren. Wij 
zullen dus gericht moeten zijn op het 
faciliteren van de ‘informele thuiszorg’. 
Intramuraal resteert zwaardere complexe 
verpleeghuiszorg. Dit zijn de hogere 
ZZP’s.

De overige typen zorg (GRZ, ELV, 
casemanagement dementie) zullen 
steeds meer specifiek/specialistisch 
benaderd worden.

 Het instellingoverstijgend organiseren 
van specialistische zorg in de regio is 
dus een aandachtspunt en dan dient 
er tevens richting gekozen te worden 
in het leveren van spoedzorg, de rol 
van huisartsen en bijvoorbeeld ANW-
diensten. De individuele zorginstelling 
zoals we die kennen, zal vervagen. 
We stevenen af op een tweedeling, te 
weten: de ‘vermaatschappelijking van 
de (basis)zorg’ versus ‘specialisatie t.a.v. 
complexe zorg’. De eerste variant ontstaat 
in de leefgemeenschappen waarbinnen 
mensen ook verpleeghuiszorg kunnen 
ontvangen. De tweede variant betreft  
de specifieke doelgroepen (intramuraal) 
waarbij te denken valt aan gevorderde 
dementie, onbegrepen gedrag, 
Korsakov, jonge mensen met dementie, 
kortdurende of herstelzorg etc. Ook die 
specialistische zorg moet tussen partijen 
afgestemd worden en wellicht moet 
hierover regionaal regie gevoerd gaan 
worden.

Kortom: het verpleeghuis krijgt een 
andere rol, specifiek voor de laatste 
levensfase. De fase daarvoor zal 
‘informeler’ geregeld gaan worden. 

•  In Nederland krijgt een cliënt 
35 tot 40% meer uren zorg dan 
in Vlaanderen

•  In Nederland liggen de kosten 
per verblijfsdag 35% tot 40% 
hoger

•  De vergrijzing in Nederland 
maakt de komende 10 jaar een 
inhaalslag

•  In Nederland is het 
personeelsbestand veel sterker 
vergrijsd 

•  Afhankelijk van de economie 
en de sociale demografische 
ontwikkeling zal de zorg en m.n. 
door wie deze gefinancierd 
wordt, gaan schuiven op de 
as ‘individueel-collectief’ 
en waarschijnlijk richting 
individueel. Meer zelf regelen 
en bijdragen dus (waarschijnlijk 
afhankelijk van vermogen).

•  Een tweede belangrijke 
ontwikkeling is die t.a.v. de mate 
waarin en de kwaliteit van zorg 
die we krijgen. Dit varieert van 
sobere basiszorg tot een volledig 
pakket. Hiervoor geldt => hoe 
efficiënter georganiseerd, hoe 
meer energie, tijd en geld over 
blijft voor zorg. Zorgen voor een 
goede koppeling van vraag en 
aanbod dus.

Hoe dan ook, er zijn heel veel 
statistieken, plaatjes en grafieken 
gemaakt. De conclusie is: de 
vraag naar ouderenzorg zal 
toenemen en het aanbod van 
medewerkers zal onder druk 
blijven staan. De kunst is deze 
twee trends bij elkaar te brengen 
door een andere manier van 
organiseren! That’s it.

A

B

C

Bron: Gupta Strategists, Verpleeghuiszorg 
in Nederland en Vlaanderen: wat kunnen we 
van elkaar leren? Toegankelijkheid, 
kwaliteit en kosten, Amsterdam, mei 2018.

De zorgvraag zal veranderen
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Vervolg: de zorgvraag zal veranderen

Het PGO (persoonlijke gezondheidsomgeving) 
zal het ECD (elektronisch cliëntendossier) 
zoals we dat nu kennen, totaal gaan 
vervangen. Niet zorgorganisaties maar 
burgers zijn in control van hun gegevens en 
dat betekent ook iets voor de ICT-structuur 
die we paraat moeten hebben om deze 
burgers in zorg te kunnen nemen. Dit past ook 
bij de trend van zelforganisatie van burgers. 
Burgers worden machtiger en beslissen in de 
toekomst meer en meer zelf.

En de doelgroep ’somatiek’ zal drastisch 
dalen. De technologische mogelijkheden 
worden namelijk steeds beter voor die 
doelgroep om zelfstandig te blijven wonen 
(zowel de specialistische zorg thuis, 
zoals nierdialyse, bloedtransfusie en 
chemotherapie maar ook de technologie, 

zoals met een tablet je boodschappen 
bestellen, de gordijnen bedienen en het licht 
aan- en uitdoen). Op deze doelgroep moet 
je je dus veel minder richten als het gaat 
om expertiseontwikkeling bij personeel en 
bouwconcepten die passen bij langer thuis 
blijven.

Dus straks zal 80% van de intramurale zorg 
dementiezorg zijn. Immers het aantal mensen 
met dementie verdubbelt tot aan 2040. Zij 
hebben naarmate de dementie vordert steeds 
meer moeite om zelfstandig te wonen en 
zullen dus in toenemende mate een beroep 
doen op zorginstellingen zoals St. Franciscus. 
Dat betekent dus wat voor de opbouw van 
expertise van onze medewerkers en voor de 
inrichting van eventuele nieuwe, dan wel 
aangepaste woonvormen.

Dit is wat bedoeld wordt met de impact 
van de trend ‘meer zelforganisatie’ => De 
nieuwe zorginstelling is straks niets meer dan 
een regisseur van opties van verschillende 
aanbieders (de uber van de zorg; welk 
verdienmodel hierbij hoort is de vraag). 
Hoezo? Klanten komen in regie over hun 
eigen gezondheid én data en toegang tot 
hun huis en gegevens. Ook kunnen klanten 
er in de toekomst voor kiezen hun eigen 
zorgverleners in te schakelen (in te kopen). 
Simpelweg via een online platform waar 
ZZP’ers zich aanbieden. Er ontstaat zo een 

directe relatie tussen zorgprofessional en 
klant. De inschatting is dat dit een uiteindelijke 
verschuiving oplevert van 100% naar 20% 
met het leveren van zorg en dat het restant 
(80%) van de omzet wordt verkregen met het 
ontwikkelen van netwerken en het helpen met 
scholing en banen.*

De organisaties veranderen van reactief naar 
transformatief gedrag. 

* Bron: Jan Rotmans

Door de zelforganisatie van burgers 
zal het “zorgbedrijf 3.0” in de toekomst 
enkel de klant nog faciliteren in plaats 
van zorg te leveren

typologie van bedrijven

Bron: Jan Rotmans

Reactief
Bedrijven houden
zich niet bezig met
duurzaam ondernemen.

Actief 
Bedrijven houden
zich minimaal
bezig met duurzaam 
ondernemen. Normen 
worden bepaald door 
gehandhaafde externe 
prikkels, zoals regels, 
protest, boycots en 
alternatieven.

Proactief 
Bedrijven houden
zich optimaal
bezig met duurzaam 
ondernemen. Normen 
worden gehandhaafd 
door interne prikkels, 
zoals PR, eco-eff iënctie, 
winst en groei.
Deze fase wordt 
getypeerd door 
het verminderen 
van negatieve 
externaliteiten [TBL]

Meten naar 
huidige standaard.

Transformatief
Bedrijven houden
zich maximaal
bezig met duurzaam 
ondernemen. Normen 
worden gehandhaafd 
door interne prikkels, 
zoals innovatie, 
adaptatie en sociale en 
ecologische meerwaarde 
scheppen. Deze fase 
wordt getypeerd door 
het vermeerderen van 
positieve externaliteiten 
[TTL]

Stellen zelf nieuwe 
standaard voor meten.
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Het aanbod van zorg zal mee moeten 
veranderen met de vraag
Er zal meer vraag naar een hoger niveau 
medewerkers ontstaan, maar wellicht ook 
een lager niveau. De kunst is om de optimale 
mix te vinden en het zorgproces zo in te 
richten dat het aansluit op de kennis en 
kunde van beschikbare medewerkers. De 
uitdaging hier zit in het bewaken van onze 
kernwaarde ‘persoonsgerichte zorg’ terwijl 
we ook oog hebben voor taakgericht werken 
omdat per niveau medewerker specifieke 
taken uitgevoerd zullen moeten worden. 
Een beperkt aanbod van medewerkers 
vraagt immers om eff iciëntie. We noemen 
het voorlopig ‘kortcyclisch persoonsgericht 
werken’. 

‘Institutionalisering’ zal meer en meer van de 
zorg afgaan en dit vertaalt zich in toenemende 
‘zelfstandigheid’ van bewoners (ook PG). 
En familie! Ons doelgroepenbeleid zal meer 
en meer tot uiting moeten komen in acties, 
organisatie en afspraken, dan in fysieke 
voorzieningen (hybride zorgvormen). Groot 
zijn en veel vastgoed e.d. zijn wellicht een 
strategische nadeel? Dit doelgroepenbeleid 
dient vertaald te worden in het ‘merk St. 
Franciscus & partners’; waarom komt men 
naar ons? En het moet helder worden welke 
competenties er nodig zijn om dit ‘merk’ tot 
leven te laten komen, wat verwachten wij van 
onze medewerkers? (Zijn ze wel van ons?)

Aanvragen voor zorg en het afhandelen van 
zorg moet meer in eigen hand. Uiteindelijk 
komt het zover dat de afhandeling volledig 
buiten ons omgaat. In zoverre dat we 
dan een ‘tech-bedrijf’ zijn geworden die 
deze afhandeling tussen zorgvrager en 
zorgaanbieder (medewerker/ZZP-er) 
faciliteert. Dit vereist een cultuuromslag in die 
zin dat het roept om een gedragen visie om de 
zorg in de toekomst anders te gaan bieden.

Technologie is onvermijdelijk bij het inrichten 

van de zorg in de toekomst. E-health en 
verdere digitalisering zullen veel vragen 
van organisaties en cliënten. Daar waar 
sommigen zullen kiezen voor coöperatieve 
samenwerking om eff iciënter te werken, 
zullen anderen middels technologische 
middelen een oplossing zoeken om 
verspilling van menskracht en middelen 
tegen te gaan. Franciscus ziet het als volgt: 
het inzetten van technologie, altijd met het 
doel de zelfredzaamheid van ouderen te 
ondersteunen, veiligheid te vergroten en het 
werk van professionals te ondersteunen, is van 
wezenlijk belang. 

Digitale vaardigheden van medewerkers 
verdienen aandacht, zowel in het primaire 
proces als in de overhead. Aangezien 
zorgtechnologie een steeds prominentere rol 
gaat vervullen binnen zorgorganisaties is het 
belangrijk dat medewerkers hier goed mee 
weten om te gaan.

De vraag ‘waarom is Franciscus op aarde’ zal 
vaker en indringender gesteld gaan worden. 

Samengevat zien we dus een transitie 
van de langdurige zorg

Groeiende behoeft e aan moderne zorg- en dienstverlening

Thuis

Thuis
Markt groeit toch door 

vergrijzing; dikt alleen in 
richting specialistische 24/7 

thuiszorg

1.100 verzorgingshuizen
124.000 plaatsen (VWS, 2016)

Gebruik: 7,4% van 65+ (CBS, 2016)

X

500 verpleeghuizen
77.000 bedden (VWS 2016)

Gebruik: 5,5% van 65+ 
(CBS, 2016)

Verpleeghuis
Markt stabiliseert, wordt 

niet kleiner (door 
vergrijzing); dikt alleen in 
richting ZZP’s 7 en andere 

specialistische zorg

Thuisservices 
en thuiszorg

Gespecialiseerde thuiszorg Dinasaurussen/oldschool VZH 

24/7 skilled nursing care24/7 care

Geclusterde 
woonvormen

met  diensten en 
persoonlijke verzorging

Kloof tussen verpleging thuis en verpleeghuis moet worden 
opgevuld door geclusterde woonvormen voor senioren 
(appartementen) met dienstverlening 
en persoonlijke verzorging door thuiszorg
(verzorgd wonen) en kleinschalige vormen van 
verpleeghuiszorg gefaciliteerd door een zorgtechbedrijf 
voor het bij elkaar brengen van vraag en aanbod.

Technologie
Co-creatie

NU

Straks

De kloof tussen verpleging thuis en verpleeghuis wordt inderdaad overbrugd met nieuwe woon-
vormen, maar problemen ontstaan als gedrag uit de bocht vliegt; dan zitten mensen hier niet op hun 
plek. Huisartsen voelen zich niet competent en er ontstaat een discontinuïteit van medische zorg met 
alle problemen van dien. Kortom, deze woonvorm is niet voor iedereen een goede oplossing en kan 
niet altijd het laatste adres zijn waarnaar men verhuist; hier moeten we eerlijk over zijn.

Bron: Gebaseerd op overzicht van Dr. Freek Lapré, Executive Professor bij TIAS en management 
consultant bij QOLity BV.
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...en we moeten het dus anders gaan 
organiseren
We moeten verder verbeteren door ons 
te richten op co-creatie met familie en 
vrijwilligers, meer preventie en welzijn 
i.p.v. medische zorg en meer regie bij 
bewoners. Tevens moeten we meer 
energie steken in vernieuwen zodat we 
een transformatie van zorg en wonen 
realiseren waarbij de nadruk veel meer 
ligt op service en waarbij de nadruk ligt 
op technologische innovaties die vraag 
naar zorg en aanbod van zorg bij elkaar 
brengen, want van het eerste is er straks 
heel veel en het tweede wordt schaarser 
en schaarser. Alle suboptimalisatie eruit 
halen, is wat de opdracht is. Het roer 
moet om. 

Dit betekent dat we moeten aansluiten 
bij de trends zoals die zich op de 
arbeidsmarkt, in het pensioenstelsel, 
in de zorg en in het onderwijs zullen 
gaan voordoen. Of personeel vast en/
of flexibel is, doet er niet meer toe, 
ze moeten allemaal eff iciënt ingezet 
worden door megaslimme bemiddeling 
o.b.v. technologie. Arbeidsvoorwaarden 
en zaken als pensioen zullen daarom 
onvermijdelijk meer en meer worden 
gepersonaliseerd. Aansluitend wordt ook 
de zorg en het bijbehorende onderwijs 
gepersonaliseerd, eenvoudiger, 
goedkoper. Dat moet want zoals nu is het 
op termijn niet betaalbaar.
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We staan voor een duidelijke 
route naar zorgvernieuwing

De belangrijkste punten in 
beeld om voor St. Franciscus 
een succesvolle toekomst te 
garanderen.

We maken heldere keuzes
•  Onze visie is die van geriatrisch begeleid wonen.
•  Ons innovatiedoel is om  bij de leidende top 10% van 

VVT-instellingen te horen als het gaat om cliënt en 
medewerkerondersteunende technologie. Het gaat dan om 
vrijheidsbevordering voor cliënten en digitaal werken voor 
medewerkers.

•  Tot slot geldt dat we altijd medewerkers voorstellen willen laten 
doen voor andere keuzes: laat 1000 bloemen bloeien.

3

Hoofdstuk 3

Exploitatie
De zorg moet eff ectief kunnen blijven 
functioneren doordat werkprocessen 
soepel verlopen. Eigenaarschap en het 
beheer van systemen en data moeten 
goed zijn geregeld. 

Compliance
De ontwikkeling van Franciscus 
dient te voldoen aan de actuele 
wet- en regelgeving zoals de AVG, 
Wmcz, het gebruik van de juiste 
informatiestandaarden,  AO-IC en de 
governance code.

We handelen altijd vanuit onze kernwaarden

Medewerkers & vrijwilligers zijn onze kracht 

We gaan goed om met ons geld
Bijlage Exploitatie

We hebben duidelijke doelen
Bijlage Compliance

Tot slot 

8

7

6

9

Exploitatie
De zorg moet eff ectief kunnen blijven 
functioneren doordat werkprocessen 
soepel verlopen. Eigenaarschap en het 
beheer van systemen en data moeten 
goed zijn geregeld. 

Compliance
De ontwikkeling van Franciscus 
dient te voldoen aan de actuele 
wet- en regelgeving zoals de AVG, 
Wmcz, het gebruik van de juiste 
informatiestandaarden,  AO-IC en de 
governance code.

We handelen altijd vanuit onze kernwaarden

Medewerkers & vrijwilligers zijn onze kracht 

We gaan goed om met ons geld
Bijlage Exploitatie

We hebben duidelijke doelen
Bijlage Compliance

Tot slot 

8

7

6

9

Cliënten staan voorop 

De basis is een goed zorgproces en 
ondersteunende ICT   

4

5

Cliënten staan voorop 

De basis is een goed zorgproces en 
ondersteunende ICT   

4

5

Intro: wie is Franciscus?1 Intro: wie is Franciscus?1

Inleiding: ontwikkelingen zorg 2
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Keuze 1: onze visie is die van 
geriatrisch begeleid wonen*
De ontwikkelingen in de zorg leiden 
ertoe dat alle aspecten van de langdurige 
zorg onder druk komen te staan. Niet 
langer is een optimalisering van de 
huidige situatie voldoende. Een volledige 
transformatie van de ouderenzorg is 
wenselijk.
Het zorgdomein gaat steeds meer 
vervloeien en wordt steeds meer 
geïntegreerd in het normale 
maatschappelijk leven. Hierdoor voldoen 
ook de financieringssystemen niet meer. 
De financiering is nu nog gebaseerd op 
de compartimentering in de zorg en 
daarmee gekoppeld aan institutioneel 
wonen en thuis wonen. Hierbij wordt nog 
duidelijk onderscheid gemaakt tussen 
zorg en ondersteuning.

Er is behoeft e aan concepten die het 
beste kunnen worden gekenschetst 
als woonvormen die gebaseerd zijn 
op gemeenschapszin, onderling 
hulpbetoon, veiligheid, sociale inclusie 
en betaalbaarheid. Deze woonvormen 
kennen een netwerkstructuur met 
organisaties waarmee zorg als een 
zekerheid op de achtergrond aanwezig is.
Deze woonvormen kunnen 
beschouwd worden als kleinschalige 
maatschappelijke ecosystemen met 
eigen governanceprincipes.

De zorginstelling voor niet zware 
verpleeghuiscliënten zoals wij die 
kennen, zal dus verdwijnen op termijn. 

De toekomstvisie is gebaseerd op de 
opvatting dat de huidige institutionele 
verpleeghuizen geen tot weinig 
toekomst hebben. Door toepassing van 
technologie, preventieve activiteiten en 
inzet van informele zorg in combinatie 
met professionele zorg kunnen mensen 
met dementie zelfstandig thuis blijven 
wonen. Dat is niet alleen van positieve 
invloed op de kwaliteit van leven 
(handhaven eigen regie van cliënt of 
partner) maar ook op de betaalbaarheid.
Woonvormen gebaseerd op dit concept 
zullen dan ook veel meer gaan ontstaan, 
mede door het wegvallen van de 
verzorgingshuizen.
Er is meer sprake van een 
woongemeenschap waarin naast het 
wonen in individuele woningen een 
grote nadruk ligt op gemeenschappelijke 
voorzieningen. Deze gemeenschappelijke 
voorzieningen worden in eerste instantie 
gerund door de bewoners zelf dan wel 
hun familieleden. 

Het concept, zoals het eruit zou kunnen 
gaan zien, kan het beste worden 
gekarakteriseerd als “Geriatrisch begeleid 
wonen”. Daarmee is dit concept een 
woonvorm die zich richt op ouderen met 
dementie op basis waarvan een pakket 
aan dienstverlening wordt geboden en 
een steunstructuur wordt georganiseerd. 
Daarmee onderscheidt dit concept zich 
van de traditionele verpleeghuizen 
waarin het (intramurale) verblijf in het 
teken staat van professionele zorg.
In dit hoofdstuk worden de 
uitgangspunten van het concept en de 
positionering in de markt beschreven.

Vervolg geriatrisch begeleid wonen

*  Deze visie is ontwikkeld op basis van een strategische marktverkenning samen met 
Albert Vlemmix, bestuurder van Maria-oord en Dr. Freek Lapré, executive professor bij TIAS 
en management consultant bij QOLity BV, maart 2019.
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Keuze 2: 
ons innovatiedoel is om bij de leidende 
top 10% van VVT- instellingen te horen 
Wat gaan we doen om ons 
innovatiedoel te bereiken:
• Capaciteit en geld vrijmaken om 

te anticiperen op alle geschetste 
ontwikkelingen.

• Disruptief innoveren door in te 
zetten op de ontwikkeling van een 
nieuw platform om vraag en aanbod 
bij elkaar te brengen => zie pagina 
hierna voor een schets van dit idee; 
dit komt nog terug bij het hoofdstuk 
zorgtechnologie!

• Na opstart is het zaak om dit 
platform apart te positioneren en ook 
onderdeel van de regio uit te gaan 
laten maken (e.e.a. in overleg met 
de ontwikkelaar/aanbieder van dit 
platform).

• Ontwikkeling en innovatie zal dus 
ook structureel geagendeerd worden 
binnen Franciscus, maar ook in de 
regio.

• Samenwerking opzoeken met 
externe partijen om dit realiseren 
is noodzakelijk; hoe groter het 
werkgebied hoe eff ectiever de 
vernieuwing.

• Het benutten van de denkkracht 
van onze collega-instellingen, 
medewerkers en cliënten/familie is het 
uitgangspunt om de innovatie vlot te 
trekken.

De zorginstelling voor medewerkers 
zoals wij die kennen zal dus verdwijnen 
op termijn.

Immers de cliënt die dan inmiddels 
in een woonvorm leeft  die een 
netwerkstructuur heeft , zorgt zelf 
middels de daarvoor beschikbare 
technologie dat er een medewerker 
komt. (P.S. Ook uitzendbureaus heeft  de 
zorg dan dus niet meer nodig!).

Het idee is betere ondersteuning te 
zoeken in het werven van schaarse 
zorgprofessionals en het inzetten van 
bestaande zorgprofessionals binnen de 
eigen of bij andere zorginstellingen. Deze 
zijn steeds moeilijker te krijgen en vast 
te houden. Het idee is het proces van 
het werven van deze professionals te 
verbeteren en nieuw aanbod proberen 
te ontsluiten om voldoende capaciteit 
te hebben in de zorg. Maar dus ook om 
het bestaande medewerkersbestand 
eff iciënter in te zetten, hen meer ruimte 
te bieden en ze zo te behouden. Dit kan 
bijvoorbeeld door tijdelijk overtallig 
personeel te realloceren of door het 
sollicitatieproces makkelijk toegankelijk 
te maken via social media zodat er 
zowel meer mensen geworven kunnen 
worden als dat het makkelijker is om 
te reageren. Tevens is een aanpalende 
doelstelling om niet-professionals zoals 
vrijwilligers en mantelzorgers makkelijker 
te kunnen betrekken bij taken die 
niet per se of zelfs liever niet door een 
professional gedaan hoeven te worden. 
Daarnaast wordt het reallocatieproces 
en het sollicitatieproces ondersteund 
en waar mogelijk geautomatiseerd. 
Dan leidt deze oplossing dus tot vier 
verbeteringen namelijk het grotere 
bereik van ons als zorgaanbieder, het 
makkelijker toegankelijk maken om 
op vragen te reageren, het realloceren 
van tijdelijk overtallig personeel en 
het beter betrekken van vrijwilligers 

en mantelzorgers voor niet-zorgtaken. 
Het doel is een platform te ontwikkelen 
waarop meerdere partijen actief zijn 
en samenwerken om het tekort in 
zorgpersoneel te verkleinen en daarmee 
de zorgprofessionals zelf meer rust te 
geven. Kortom: hoe het proces loopt om 
van een zorgvraag te komen naar een 
medewerker die aan iemand die zorg 
verleent, kan zodoende beter worden 
gefaciliteerd. Zowel voor de medewerker 
(vaste medewerker of zelfstandige) als 
mantelzorger of vrijwilliger.

Vervolg bij elkaar brengen van cliënten 
en medewerkers middels innovatie: 
hoe ziet dit basisidee eruit?
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Vervolg bij elkaar brengen van cliënten 
en medewerkers middels innovatie: 
hoe ziet dit basisidee eruit?

Regelen randvoorwaarden voor beschikbaarheid 
(VOG, ID, Leeftijd, BIG, Diploma’s, Fiscale status) 

Drie sporen zijn leidend

Medewerkers als 
fundament

=
Versterken van de 

professionele kracht 
van de medewerkers 
(autonomie en eigen 

verantwoordelijkheid)

Innovatie als 
verbindende kracht

Cliënt in regie
=

Versterken van de 
mogelijkheden 

(de tools) van de cliënt

Medewerker

Facebook

Medewerker

Twitter

Mantelzorger

Instagram

Vrijwilliger Medewerker

Linkedin Vacaturesites

Zorginstelling (GGZ)

Zorginstelling (ZH)

Zorginstelling (VVT)

CliëntCliënt

HR-afdeling

Uitzendbureau

CliëntCliënt

Planner

W&S Bureau

Cliënt

Opgeven beschikbaarheid 
(en terugkoppeling over realisatie en/

of wachtrijen o.b.v. soort en kermerk dienst)

MATCH TUSSEN SOORTEN EN KENMERKEN VAN GEVRAAGDE EN
 BESCHIKBARE DIENSTEN

Opgeven benodigde diensten 
(en terugkoppeling over realisatie en/

of wachtrijen o.b.v. soort en kermerk dienst)

+ Juridische 
settlement tussen 

partijen 
(overeenkomst of 
tijdelijk arbeids-

contract?)

+ Financiële 
settlement tussen 
partijen (in geld of 

punten?; 
wel geen btw?)

Een innovatief idee zoals hiervoor 
geschetst, zal in de praktijk altijd 
anders uitpakken dan initieel gedacht. 
Daarom is het van belang om tijdens 
de ontwikkeling richting de toekomst 
te blijven luisteren naar degenen die 
alles in de dagelijkse praktijk ervaren. 

Medewerkers en cliënten moeten dus 
gehoord blijven worden. Hun ideeën 
dienen in dat opzicht leidend te zijn voor 
het bijschaven van de visie om zodoende 
aansluiting te houden bij de dagelijkse 
zorg zoals die op dat moment geleverd 
wordt.

Keuze 3: tot slot geldt dat we altijd 
medewerkers, cliënten, familie en 
vrijwilligers voorstellen willen laten  
doen voor andere keuzes: 
laat 1.000 bloemen bloeien

Beleid wordt continu getoetst op 
basis van het principe: 
wat heb ik minimaal nodig en 
wat kan ik maximaal zelf doen

Medewerkers worden continu 
bewust gemaakt van het punt: 
heb ik gecheckt of dat de vraag van 
de cliënt was?
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We staan voor een duidelijke 
route naar zorgvernieuwing

De belangrijkste punten in 
beeld om voor St. Franciscus 
een succesvolle toekomst te 
garanderen.

Cliënten staan voorop
•  We hebben in beeld wat de behoeften van onze cliënten zijn omdat we dit 

elke dag en bij elke actie opnieuw vragen.
•  We betrekken onze cliënten bij de keuzes die we maken t.a.v. onze visie, 

innovatie en andere ideeën.
•  We zijn actief in onze communicatie naar onze cliënten en al onze 

stakeholders betrekken we maximaal bij het bereiken van ons doel.

Hoofdstuk 4

Exploitatie
De zorg moet eff ectief kunnen blijven 
functioneren doordat werkprocessen 
soepel verlopen. Eigenaarschap en het 
beheer van systemen en data moeten 
goed zijn geregeld. 

Compliance
De ontwikkeling van Franciscus 
dient te voldoen aan de actuele 
wet- en regelgeving zoals de AVG, 
Wmcz, het gebruik van de juiste 
informatiestandaarden,  AO-IC en de 
governance code.

We handelen altijd vanuit onze kernwaarden

Medewerkers & vrijwilligers zijn onze kracht 

We gaan goed om met ons geld
Bijlage Exploitatie

We hebben duidelijke doelen
Bijlage Compliance

Tot slot 

8

7

6

9

Exploitatie
De zorg moet eff ectief kunnen blijven 
functioneren doordat werkprocessen 
soepel verlopen. Eigenaarschap en het 
beheer van systemen en data moeten 
goed zijn geregeld. 

Compliance
De ontwikkeling van Franciscus 
dient te voldoen aan de actuele 
wet- en regelgeving zoals de AVG, 
Wmcz, het gebruik van de juiste 
informatiestandaarden,  AO-IC en de 
governance code.

We handelen altijd vanuit onze kernwaarden

Medewerkers & vrijwilligers zijn onze kracht 

We gaan goed om met ons geld
Bijlage Exploitatie

We hebben duidelijke doelen
Bijlage Compliance

Tot slot 

8

7

6

9

Intro: wie is Franciscus?

Inleiding: ontwikkelingen zorg 

We maken heldere keuzes 

1

2

3

4

De basis is een goed zorgproces en 
ondersteunende ICT   5 De basis is een goed zorgproces en 
ondersteunende ICT   5

Intro: wie is Franciscus?

Inleiding: ontwikkelingen zorg 

We maken heldere keuzes 

1

2

3
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Wat voor bewoners en cliënten belangrijk is, zijn vaak de simpele en gewone 
dingen zoals luisteren zonder oordeel, afspraken nakomen, gemoedelijkheid en 
zoveel mogelijk zelf bepalen. De eigen capaciteiten zijn voor ons de basis bij onze 
professionele inzet en ons handelen.

Wij bieden een vertrouwde omgeving aan iedereen die bij ons woont, komt wonen 
of voor de gezelligheid langskomt.

Goede zorg en ondersteuning biedt cliënten kansen om hun mogelijkheden en 
vaardigheden maximaal te benutten. Dus begeleiding die nodig is, maar zeker niet 
meer dan dat. Eigen regie is het uitgangspunt.

Uiteindelijk is het doel dat iedereen het gevoel heeft  er bij te horen. De dagbesteding 
en activiteiten die mensen plezier bezorgen, dragen hier aan bij. Wij zien het als onze 
taak hierin zoveel mogelijk ruimte en faciliteiten te bieden.

We hebben in beeld wat de behoeften 
van onze cliënten zijn omdat we dit elke 
dag en bij elke actie opnieuw vragen
Voor wie is Franciscus er?

Wij zijn er voor mensen met somatische 
of psychogeriatrische aandoening die 
begeleiding, relatief lichte ondersteuning, 
structuur en basiszorg nodig hebben. 

In voornamelijk Gilze, maar ook 
daarbuiten ondersteunen en begeleiden 
we cliënten bij wonen, faciliteiten, eten 
en diverse zorgvragen.

Een warm welkom voor eenieder met 
deze zorgbehoeft e is waar we voor staan.

Om de vragen van onze bewoners 
en cliënten zo goed mogelijk te 
beantwoorden, zetten we onze kennis, 
kunde en middelen in voor m.n. ouderen:
• met een gemiddelde zorgzwaarte die 

geen specialistische zorgoplossingen 
vereisen

• die behoeft e hebben aan contact, 
begeleiding en zorg waar nodig
waarbij we adequate ondersteuning 
bieden indien de zorgbehoeft e 
overgaat naar kaders en psychologische 
begeleiding wanneer er sprake is van 
onbegrepen gedrag.

We streven als St. Franciscus naar 
een inclusieve dienstverlening

Hallo, ik ben een klant!

Een vertrouwde omgeving

Zorg die bij de persoon past

Vrije tijd en activiteit, samen

Wat bieden wij onze bewoners, cliënten en bezoekers?

Wat is 
uw vraag?
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We betrekken onze cliënten bij de 
keuzes die we maken t.a.v. onze visie, 
innovatie en andere ideeën

De nieuwe Wmcz geeft de cliëntenraad 
meer mogelijkheden, bevoegdheden, 
rechten én plichten. St. Franciscus 
juicht dit toe en ziet het versterken van 
de medezeggenschap als een positieve 
ontwikkeling. Wij zullen ons inzetten 
om meer diversiteit en gelaagdheid van 
medezeggenschap te helpen realiseren 
door initiatieven zoals individuele 
inspraak via enquêtes, focusgroepen en 

het faciliteren hierin. Een sterke positie 
van de cliëntenraad en het vroegtijdig 
betrekken van hen bij de besluitvorming 
is waar we ons hard voor zullen maken. 
Ondersteuning, facilitering en budget 
zijn hiervoor randvoorwaarden die goed 
ingevuld zullen worden. Ongeacht in 
welke fase van zorgbehoefte onze cliënt 
zich bevindt.

We zijn actief in onze communicatie 
naar onze cliënten en hun betrokkenen

Wie zijn onze cliënten en welke behoeften hebben zij? 
In samenspraak met de cliëntenraad, zullen we als Franciscus erop 
toezien dat wij meegroeien met de zorgbehoefte van onze cliënten.

De ouder wordt oud

Hoe ouder je wordt,
de tijd bekort.

Je geniet totaal
Liefst van allemaal.

Uit: ‘Eenvoudig Dichter bij de Mensen van J.J. Van Gool

Het is onze stellige overtuiging dat het 
actief betrekken van alle relevante 
betrokkenen, het leven van onze cliënten 
het beste maakt. Dit betreft in de eerste 
plaats de cliënt zelf maar ook zijn of haar 
familie, de medewerker en/of vrijwilliger. 
Zij zijn allen belangrijk om te komen tot  

een mooi ‘kleurenpalet’ van een 
daginvulling: eigen regie – bewegen – en 
eenzaamheid tegengaan is waar het 
allemaal om gaat. Op elk willekeurig 
moment van de dag kan ieder daar een 
bijdrage aan leveren.
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En al onze stakeholders betrekken we 
maximaal bij het bereiken van ons doel

Overzicht belanghebbenden Zorgcentrum St. Franciscus

Cliënten, familie, 
kennissen, 

Cliëntenraad

Financiers: 
zorgkantoor (VWS), 

zorgverzekeraars 
en gemeenten

Financiers: 
zorgkantoor (VWS), 
zorgverzekeraars en 

gemeenten

Medewerkers, 
vrijwilligers en 

Ondernemingsraad

Regionale 
opleidingscentra

Collega-instellingen, 
het lerend netwerk, 

welzijns- en 
vrijwilligers-
organisaties

Behandelaren, 
huisartsen, 

ziekenhuizen en 
apotheken

Branchevereniging 
Actiz, VWS, CIZ

Leveranciers 
(procesonder-
steunend en 

toeleverend) & 
woningcorporatie

Toezichthouders, 
zoals IGZ en 
zorginstituut 

Nederland (Nza)
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Cliënten staan voorop 4

We staan voor een duidelijke 
route naar zorgvernieuwing

De belangrijkste punten in 
beeld om voor St. Franciscus 
een succesvolle toekomst te 
garanderen.

De basis is een goed zorgproces en ondersteunende ICT
•  We willen dat het zorgproces ondersteund wordt door de juiste 

technologie.
•  De komende jaren dient de IT-organisatie mee te ontwikkelen met 

de visie op innovatie.
•  We hanteren een incrementele strategie om IT-wijzigingen door te 

voeren.

5

Hoofdstuk 5

Exploitatie
De zorg moet eff ectief kunnen blijven 
functioneren doordat werkprocessen 
soepel verlopen. Eigenaarschap en het 
beheer van systemen en data moeten 
goed zijn geregeld. 

Compliance
De ontwikkeling van Franciscus 
dient te voldoen aan de actuele 
wet- en regelgeving zoals de AVG, 
Wmcz, het gebruik van de juiste 
informatiestandaarden,  AO-IC en de 
governance code.

We handelen altijd vanuit onze kernwaarden

Medewerkers & vrijwilligers zijn onze kracht 

We gaan goed om met ons geld
Bijlage Exploitatie

We hebben duidelijke doelen
Bijlage Compliance

Tot slot 

8

7

6

9

Exploitatie
De zorg moet eff ectief kunnen blijven 
functioneren doordat werkprocessen 
soepel verlopen. Eigenaarschap en het 
beheer van systemen en data moeten 
goed zijn geregeld. 

Compliance
De ontwikkeling van Franciscus 
dient te voldoen aan de actuele 
wet- en regelgeving zoals de AVG, 
Wmcz, het gebruik van de juiste 
informatiestandaarden,  AO-IC en de 
governance code.

We handelen altijd vanuit onze kernwaarden

Medewerkers & vrijwilligers zijn onze kracht 

We gaan goed om met ons geld
Bijlage Exploitatie

We hebben duidelijke doelen
Bijlage Compliance

Tot slot 

8

7

6

9

Intro: wie is Franciscus?

Inleiding: ontwikkelingen zorg 

We maken heldere keuzes 

1

2

3

Cliënten staan voorop 4

Intro: wie is Franciscus?

Inleiding: ontwikkelingen zorg 

We maken heldere keuzes 

1

2

3
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We willen dat het zorgproces 
ondersteund wordt door de juiste 
technologie
Voor de invulling van de zorgvraag 
willen we gebruikmaken van innovatieve 
middelen of sociale innovatie. Nieuwe 
technieken en hulpmiddelen zijn het 
enige alternatief om vraag en aanbod van 
zorg nog bij elkaar te brengen. Dat is de 
overtuiging van St. Franciscus.

Het gaat dan niet alleen om nieuwe 
welzijnsmaterialen zoals de qwiek-up, de 
alois of een tovertafel. Of sensoren die 
bewoners meer bewegingsvrijheid geven. 
En natuurlijk moeten we domotica, 
iPads en apps inzetten om de zorg beter, 
makkelijker en eff iciënter te maken. 
Maar het draait om meer dan alleen dat. 

Als St. Franciscus zijn we ons ervan 
bewust dat de trends in de zorg ervoor 
zullen zorgen dat het echt anders 
georganiseerd moet gaan worden. Dus 
daarom kiest St. Franciscus ervoor om 
zelf of samen met anderen in te zetten 
op de ontwikkeling van innovaties. 
Tevens is het natuurlijk slim om door 
anderen ontwikkelde ideeën over te 
nemen en ook hiermee ons voordeel 
te doen. Denk hierbij bijvoorbeeld aan 
de Medido medicijndispenser of straks 
spraakgestuurd rapporteren in het 
zorgdossier.

De komende jaren dient de IT-
organisatie mee te ontwikkelen met de 
visie op innovatie
Het gaat ons puur om de 
functionaliteit: IT moet ons helpen en 
IT-specialisten zijn er om ons daarin te 
ondersteunen. 

Het werken met nieuwe domotica, iPads 
en allerlei apps vraagt vanzelfsprekend 
het nodige van onze infrastructuur 
en de beheerorganisatie. Op dit punt 
zullen we mee moeten ontwikkelen. We 
weten nog niet precies hoe alles zich zal 
ontwikkelen en voltrekken, maar het is 
van belang om binnen kaders te kunnen 
denken en werken. Daarom formuleren 
we de volgende uitgangspunten ten 
aanzien van hoe de IT-organisatie de 
komende jaren dient mee te ontwikkelen 
met de visie op innovatie.

1. We leggen in 2019 een fundament 
op basis van een solide, snelle en 
betrouwbare infrastructuur die is 
gericht op mobiel werken.

2. Digitaal en papierloos werken is in 
eerste instantie het uitgangspunt.

3. Het gaat om de gebruiker en de 
gebruikerservaring; die moet goed 
zijn.

4. We proberen het beheer zoveel 
mogelijk bij de leverancier van de 
soft ware te leggen (Soft ware As A 
Service).

5. Door dicht bij de standaarden van 
de soft wareleverancier te blijven, 
proberen we functioneel beheer tot 
een minimum te beperken.

6. Onderhoud, updates e.d. beleggen we 
bij externe partijen die gezamenlijk 
de competenties hebben om in een 
goede IT-organisatie te voorzien.
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We hanteren een incrementele 
strategie om IT-wijzigingen door 
te voeren
Dus… wat zou ik nu moeten doen om mee te kunnen 
met de dag van morgen?

1. Visie en commitment vanuit het management

2. Start klein en bouw uit

3. Faciliteiten regelen, vooraf de basis en later bijschakelen

4. Experimenteer, maar blijf nadenken over de opdracht/het doel

5. Betrek de cliënt en leer

6. Trek korte sprintjes, rust uit en begin opnieuw
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We staan voor een duidelijke 
route naar zorgvernieuwing

De belangrijkste punten in 
beeld om voor St. Franciscus 
een succesvolle toekomst te 
garanderen.

We handelen altijd vanuit onze kernwaarden:
• Persoonsgericht.
• Met elkaar.
• Vertrouwd.

Hoofdstuk 6

Exploitatie
De zorg moet eff ectief kunnen blijven 
functioneren doordat werkprocessen 
soepel verlopen. Eigenaarschap en het 
beheer van systemen en data moeten 
goed zijn geregeld. 

Compliance
De ontwikkeling van Franciscus 
dient te voldoen aan de actuele 
wet- en regelgeving zoals de AVG, 
Wmcz, het gebruik van de juiste 
informatiestandaarden,  AO-IC en de 
governance code.

Medewerkers & vrijwilligers zijn onze kracht 

We gaan goed om met ons geld
Bijlage Exploitatie

We hebben duidelijke doelen
Bijlage Compliance

Tot slot 

8

7

9

6

Intro: wie is Franciscus?

Inleiding: ontwikkelingen zorg

We maken heldere keuzes

Cliënten staan voorop 

De basis is een goed zorgproces en
ondersteunende ICT   

1

4

2

3

5

Intro: wie is Franciscus?

Inleiding: ontwikkelingen zorg

We maken heldere keuzes

Cliënten staan voorop 

De basis is een goed zorgproces en
ondersteunende ICT   

1

4

2

3

5

Exploitatie
De zorg moet eff ectief kunnen blijven 
functioneren doordat werkprocessen 
soepel verlopen. Eigenaarschap en het 
beheer van systemen en data moeten 
goed zijn geregeld. 

Compliance
De ontwikkeling van Franciscus 
dient te voldoen aan de actuele 
wet- en regelgeving zoals de AVG, 
Wmcz, het gebruik van de juiste 
informatiestandaarden,  AO-IC en de 
governance code.

Medewerkers & vrijwilligers zijn onze kracht 

We gaan goed om met ons geld
Bijlage Exploitatie

We hebben duidelijke doelen
Bijlage Compliance

Tot slot 

8

7

9



Gemoedelijke sfeer Leren
Genieten

Persoonsgerichte zorg

Vrijheid

Hoge kwalitatieve zorg

Veilig

Gelijkwaardigheid

Zingeving

Reflecteren

Gastvrije omgeving 
Transparant

ObserverenUniciteit

Ontwikkelen

Veilige & vertrouwde omgeving

Wederzijdse betrokkenheidIntegriteit

Vertrouwen
Luisteren

Samen

Vertrouwd

Met elkaar

Persoonsgericht
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Persoonsgericht, 
vertrouwd en met elkaar

Kernwaarden van St. Franciscus
Persoonsgericht, vertrouwd en met elkaar

Sint Franciscus streeft  ernaar 
gemeenschapszin te stimuleren. 
Door een mix van betrokkenheid en 
professionele zorgverlening wil St. 
Franciscus invulling geven aan de 
(wijk)zorg, ondersteuning en zinvolle 
dagbesteding die wordt geboden aan 
cliënten.

Deze uitgangspunten zijn uitgemond 
in een aantal kernwaarden te weten 
‘persoonsgericht’, ‘met elkaar’ en 
‘vertrouwd’. Vanuit deze kernwaarden 
streeft  St. Franciscus samen met 
medewerkers, vrijwilligers en 
dorpsgenoten ernaar de bewoners actief 
te blijven betrekken bij de gemeenschap.
Met aantrekkelijke arbeidsvoorwaarden 

en continu investeren in medewerkers, 
vrijwilligers en mantelzorgers wil St. 
Franciscus zich in de gemeenschap een 
centrale positie verwerven.

De manier van werken, de wijze 
waarop we de functies beschrijven 
en de manier waarop we met elkaar 
omgaan en communiceren, moeten 
daarom ondersteunend zijn aan manier 
waarop de zorg en ondersteuning 
wordt uitgevoerd. Dit begint bij een 
helder uitgangspunt met duidelijke 
kernwaarden.
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Persoonsgericht

Met elkaar

De bewoner staat bij zorgcentrum St. 
Franciscus centraal. Iedere bewoner 
is voor ons uniek. Wij zijn zorgzaam, 
betrokken en oprecht geïnteresseerd 
in de mensen om ons heen. Wij kennen 
onze bewoner zoals hij nu is en vroeger 
was. De behoeft en en wensen van 
iedere bewoner zijn het vertrekpunt 
van onze persoonsgerichte zorg- en 
dienstverlening. De bewoner houdt 
hierin zoveel mogelijk de regie. 

De deur bij zorgcentrum St. Franciscus 
staat open voor iedereen die met respect 
met elkaar omgaat. Met elkaar vinden 
we creatieve oplossingen en wordt 
gewerkt aan een toekomstbestendig 
St. Franciscus. Wij zijn behulpzaam, 
motiveren elkaar en zoeken de 
samenwerking op. Ook met externe 
partijen worden ervaringen en ideeën 
uitgewisseld om van elkaar te leren. 
Samen komen we verder, staan we sterk 
en is het leuk!

Vertrouwd
Wanneer je bij zorgcentrum St. Franciscus 
binnenloopt, voel je je snel op je gemak, 
je voelt je thuis. Er is veel te doen en de 
activiteiten zijn afgestemd op ouderen. Wij 
verlenen op een gastvrije en gemoedelijke 
wijze zorg aan onze cliënten. Wij komen 
onze afspraken na, zijn integer en open. 
We zijn helder in onze communicatie 
en bewoners, collega’s en familieleden 
weten waar ze terecht kunnen. Hiermee is 
zorgcentrum St. Franciscus een gezellige, 
vertrouwde en veilige plek waar iedereen 
zichzelf kan zijn.
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We staan voor een duidelijke 
route naar zorgvernieuwing

De belangrijkste punten in 
beeld om voor St. Franciscus 
een succesvolle toekomst te 
garanderen. Medewerkers en vrijwilligers zijn onze kracht

•  Kwaliteit van zorg en dus competenties van onze mensen staan 
bovenaan het verlanglijstje.

•  Het inspireren en opleiden van onze mensen dient als onderlegger 
bij alle ontwikkelingen die we doormaken. Bij Franciscus wil je graag 
werken!

•  We informeren onze mensen actief over wie we willen zijn, wat we 
willen bereiken en hoe we dat doen.

Hoofdstuk 7

Intro: wie is Franciscus?

Inleiding: ontwikkelingen zorg

We maken heldere keuzes

Cliënten staan voorop 

De basis is een goed zorgproces en
ondersteunende ICT   

1

4

2

3

5

Intro: wie is Franciscus?

Inleiding: ontwikkelingen zorg

We maken heldere keuzes

Cliënten staan voorop 

De basis is een goed zorgproces en
ondersteunende ICT   

1

4

2

3

5

We handelen altijd vanuit onze kernwaarden 6

7

We handelen altijd vanuit onze kernwaarden 6

Exploitatie
De zorg moet eff ectief kunnen blijven 
functioneren doordat werkprocessen 
soepel verlopen. Eigenaarschap en het 
beheer van systemen en data moeten 
goed zijn geregeld. 

Compliance
De ontwikkeling van Franciscus 
dient te voldoen aan de actuele 
wet- en regelgeving zoals de AVG, 
Wmcz, het gebruik van de juiste 
informatiestandaarden,  AO-IC en de 
governance code.

We gaan goed om met ons geld
Bijlage Exploitatie

We hebben duidelijke doelen
Bijlage Compliance

Tot slot 

8

9

Exploitatie
De zorg moet eff ectief kunnen blijven 
functioneren doordat werkprocessen 
soepel verlopen. Eigenaarschap en het 
beheer van systemen en data moeten 
goed zijn geregeld. 

Compliance
De ontwikkeling van Franciscus 
dient te voldoen aan de actuele 
wet- en regelgeving zoals de AVG, 
Wmcz, het gebruik van de juiste 
informatiestandaarden,  AO-IC en de 
governance code.

We gaan goed om met ons geld
Bijlage Exploitatie

We hebben duidelijke doelen
Bijlage Compliance

Tot slot 

8

9



Zorgen is echt een vak!

Aantal	pers. 140

Aantal	fte 75
Leeftijd 48

Tevredenheid	7,6

Aantal
vrijwilligers

165

Tevredenheid	7,8

Aantal pers. 150
Aantal ft e  88,5
Leeft ijd 48
Tevredenheid 7,6

Aantal vrijwilligers 170
Aantal ft e -
Leeft ijd -
Tevredenheid 7,8
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Kwaliteit van zorg en dus competenties 
van onze mensen staan bovenaan het 
verlanglijstje

Onze medewerkers

Onze medewerkers zijn de spil in het 
leveren van persoonsgerichte zorg aan 
bewoners en cliënten bij St. Franciscus, 
dag in, dag uit.

Bij St. Franciscus zetten circa 145 
medewerkers, direct en indirect 
zich met hart en ziel in voor de zorg, 
ondersteuning en het welzijn van de 
ouderen uit Gilze en omstreken met vaak 
een intensieve zorgvraag!

Onze vrijwilligers

St. Franciscus heeft  ruim 170 vrijwilligers 
die zich inzetten voor alle bewoners, 
maar ook voor hun familie en voor onze 
medewerkers.

Vrijwilligers zijn er voor individuele 
bewoners en leveren daarnaast een 
belangrijke bijdrage aan activiteiten 
en allerlei bijeenkomsten. Zonder hen 
zou Franciscus er heel anders uitzien en 
zij maken net als de medewerkers het 
verschil in het leven van onze bewoners.

Bijdragen aan een goed leven voor 
cliënten en bewoners vraagt van alle 
medewerkers dat ze inzien dat elk 
mens uniek is en dat iedereen aandacht 
behoeft  op zijn of haar eigen manier.

Om hierin succesvol te blijven, is het 
echt belangrijk om als individuele 
medewerkers, maar ook als organisatie 

te blijven leren. St. Franciscus heeft  
daarom als uitgangspunt dat elk jaar 
opnieuw bekeken wordt wat er moet 
gebeuren om te blijven ontwikkelen en 
op welke fronten we moeten investeren 
in het lerend vermogen. Ons strategisch 
opleidingsplan is daarom een van de 
belangrijkere documenten.

Het inspireren en opleiden van onze 
mensen dient als onderlegger bij alle 
ontwikkelingen die we doormaken. Bij 
Franciscus wil je graag werken!



Onze Frans => “Mijn Frans”
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We informeren onze mensen actief 
over wie we willen zijn, wat we willen be-
reiken en hoe we dat doen

Kwaliteit van zorg, het ontwikkelen 
van competenties en het inspireren 
en opleiden van onze mensen valt of 
staat met het beeld dat je samen hebt 
van wat kwaliteit inhoudt. De wijze 
waarop wij kwaliteit met elkaar creëren 
en vormgeven, staat daarom centraal 
bij St. Franciscus. We informeren 
iedereen actief over hoe we tegen 
de zorg voor onze cliënten aankijken 

en hoe we aan kwaliteit van zorg 
willen werken. We doen dit ook graag 
interactief en met vooruitstrevende 
middelen. Het blijvend coachen van 
individuen en groepen medewerkers 
en de inzet van bijvoorbeeld ‘beeldend 
trainen’ zijn daarom verweven in ons 
ontwikkeltraject. Dit krijgt van dag tot 
dag vorm.

De ambitie is om in de toekomst alle relevante info voor medewerkers 
beschikbaar te stellen via de mobiele telefoon.

•  Eén toegangspoort voor alle info: nieuwsbrieven, updates, verjaardagen.

•   Slimme zoekfunctie zodat medewerkers snel naar de voor hen belangrijke 
info kunnen.

•  Informatie voor medewerkers en cliënten delen op dezelfde app.

•  Ook voor de nieuwe nog niet gestarte medewerker.

•  Ook voor familie.

•  Linkjes naar facebook en LinkedIn.

•  Linkjes naar ONS, het rooster en salaris.

Nieuwe kwaliteit, samen willen leren 
en alle informatie die daarvoor 
gedeeld moet worden, vraagt om 
een handige tool!

Oude kwaliteit
Vertrouw me, ik ben de dokter

Huidige kwaliteit
Vertrouw me, ik heb de getallen

Nieuwe kwaliteit
Vertrouw me, ik wil samen leren
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We staan voor een duidelijke 
route naar zorgvernieuwing

De belangrijkste punten in 
beeld om voor St. Franciscus 
een succesvolle toekomst te 
garanderen.

We gaan goed om met ons geld
•  We investeren heel gericht in het concept geriatrisch begeleid 

wonen en de IT die daar bij hoort.
•  Keuzes worden gemaakt op basis van solide business cases.
•  Wijzigingen worden doorgevoerd op basis van inzicht in kosten en 

opbrengsten doordat deze per activiteit in beeld zijn.

8

Exploitatie
De zorg moet eff ectief kunnen blijven 
functioneren doordat werkprocessen 
soepel verlopen. Eigenaarschap en het 
beheer van systemen en data moeten 
goed zijn geregeld. 

Compliance
De ontwikkeling van Franciscus 
dient te voldoen aan de actuele 
wet- en regelgeving zoals de AVG, 
Wmcz, het gebruik van de juiste 
informatiestandaarden,  AO-IC en de 
governance code.

Hoofdstuk 8

Compliance
De ontwikkeling van Franciscus 
dient te voldoen aan de actuele 
wet- en regelgeving zoals de AVG, 
Wmcz, het gebruik van de juiste 
informatiestandaarden,  AO-IC en de 
governance code.

Intro: wie is Franciscus?

Inleiding: ontwikkelingen zorg

We maken heldere keuzes

Cliënten staan voorop 

De basis is een goed zorgproces en
ondersteunende ICT   

1

4

2

3

5

Intro: wie is Franciscus?

Inleiding: ontwikkelingen zorg

We maken heldere keuzes

Cliënten staan voorop 

De basis is een goed zorgproces en
ondersteunende ICT   

1

4

2

3

5

We handelen altijd vanuit onze kernwaarden

Medewerkers & vrijwilligers zijn onze kracht 7

6We handelen altijd vanuit onze kernwaarden

Medewerkers & vrijwilligers zijn onze kracht 7

6

We hebben duidelijke doelen
Bijlage Compliance

Tot slot 

9We hebben duidelijke doelen
Bijlage Compliance

Tot slot 

9



Kritische succesfactoren

Missie, visie, 
strategie en 

doelstellingen

Prestatie-indicatoren
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We investeren heel gericht in het 
concept geriatrisch begeleid wonen en 
de IT die daarbij hoort

De uitdaging voor komende jaren is om 
de zorg in de huidige vorm vlekkeloos 
door te laten lopen terwijl we ook 
werken aan het nieuwe zorgconcept. De 
begroting zal dan ook dusdanig moeten 
zijn opgesteld dat de reguliere inkomsten 
en uitgaven met elkaar in evenwicht 
zijn en dat er tevens ruimte is voor de 
ontwikkeling van nieuwe zorgvormen en 
de technische ondersteuning hiervan.
Nu heeft  St. Franciscus van oudsher 
een stabiele bedrijfsvoering en zijn 
de resultaten over het algemeen 
positief. De kunst is om dit op een 

toekomstbestendige manier te blijven 
doen. Stelselmatig elk jaar beoordelen of 
de exploitatie en de investeringen voor 
de toekomst in balans zijn, is daarom 
onze opdracht. En alles staat of valt met 
de keuze voor een duidelijke richting 
en daarmee een duidelijk doel om in te 
investeren. St. Franciscus kiest ervoor 
te investeren in het concept geriatrisch 
begeleid wonen met bijbehorende 
technisch innovatieve middelen.

Een financieel  gezonde bedrijfsvoering 
is een basisprincipe voor St. Franciscus. 
Een toekomstbestendige zorgorganisatie 
vraagt om een goede financiële basis en 
een stabiele bedrijfsvoering.

We werken daarom met een een heldere 
planning & control cyclus die niet alleen 
op de financiën is gericht, maar zeker ook 

op de resultaten die we zorginhoudelijk 
willen boeken. We monitoren wekelijks 
de voortgang met elkaar en gaan in 
gesprek over de acties die nodig zijn om 
de geplande doelen te realiseren.
Wat we hierbij wel doen of juist niet 
(meer) doen en wat we zelf doen of uit 
willen besteden wordt hierbij telkens 
zorgvuldig afgewogen.

Keuzes worden gemaakt op basis van 
solide business cases

De belangrijke maatstaven voor de 
financier, maar ook voor cliënten die 

een keuze moeten maken 
(waar kom ik terecht?)

Hoe verwezenlijken we het 
primaire doel van St. Franciscus

Wat zijn de belangrijkste 
factoren om dit te 
realiseren?

Wat moeten we meten 
om (bij) te sturen 
en de voortgang te 
rapporteren

Het verhaal achter de bewoners dient als basis => Link naar Prezo care
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Wijzigingen worden doorgevoerd o.b.v. 
inzicht in kosten en opbrengsten 
doordat deze per activiteit in beeld 
zijn
In aansluiting op nieuwe dingen die 
we kunnen doen en het beheersbaar 
houden van de bestaande zorg die we 
leveren, is het altijd goed te blijven 
kijken met welke zaken je moet stoppen 
en welke dingen je eventueel anders 
moet doen. Dat is de beste manier om 
middelen zo goed mogelijk in te zetten 
voor de ontwikkeling van de organisatie. 
Daarom zullen we bij St. Franciscus 
niet alleen nauwkeuriger naar de 
kostprijzen kijken maar ook inzicht in 

besparingsmogelijkheden trachten te 
vinden. Het zijn tenslotte activiteiten 
van mensen die de kosten veroorzaken. 
Inzicht in hun ‘drivers’ (waarom 
verrichten zij deze activiteiten?) en het 
nut en de opbrengst van die activiteiten 
opent de weg naar besparingen. 
Besparen is geen doel op zich maar het 
moet zeker niet nagelaten worden als 
daardoor gerichter aan de toekomst 
gewerkt kan worden.

Exploitatie
Om de zorg eff ectief te kunnen laten functioneren, staan we voor goed beheer. 
Enerzijds gaat dit om het beheer van de dagelijkse werkzaamheden en dat gaat samen 
met het nemen van eigen verantwoordelijkheid en eigenaarschap en anderzijds 
werken wij aan het gegeven dat het beheer van systemen en data goed is geregeld. 
Uiteindelijk is het toetsingskader voor St. Franciscus dat de exploitatie en het beheer 
in orde is, gebaseerd op de volgende uitgangspunten:

1 Cliënttevredenheid.

2 Medewerkerstevredenheid.

3  Goede score op eventuele audits van inspectie, certificerende instanties en het 
kwaliteitskader zorg.

4 Voldoende ontwikkeling (investering) in innovatie en veranderkracht.

5 Meetbaarheid van terugverdieneff ect.

6 Doelmatig werken.

7 Gunstige ontwikkeling van financiële positie.



7776

We staan voor een duidelijke 
route naar zorgvernieuwing

De belangrijkste punten in 
beeld om voor St. Franciscus 
een succesvolle toekomst te 
garanderen.

Exploitatie
De zorg moet eff ectief kunnen blijven 
functioneren doordat werkprocessen 
soepel verlopen. Eigenaarschap en het 
beheer van systemen en data moeten 
goed zijn geregeld. 

Compliance
De ontwikkeling van Franciscus 
dient te voldoen aan de actuele 
wet- en regelgeving zoals de AVG, 
Wmcz, het gebruik van de juiste 
informatiestandaarden,  AO-IC en de 
governance code.

We hebben duidelijke doelen
Het einddoel is echte zorgvernieuwing die past bij de
lokale rol van Franciscus en de positie van Franciscus in
de regionale zorgketen die recht doet aan de wensen en
belangen van onze cliënten en medewerkers.

9

Hoofdstuk 9

Exploitatie
De zorg moet eff ectief kunnen blijven 
functioneren doordat werkprocessen 
soepel verlopen. Eigenaarschap en het 
beheer van systemen en data moeten 
goed zijn geregeld. 

Intro: wie is Franciscus?

Inleiding: ontwikkelingen zorg

We maken heldere keuzes

Cliënten staan voorop 

De basis is een goed zorgproces en
ondersteunende ICT   

1

4

2

3

5

Intro: wie is Franciscus?

Inleiding: ontwikkelingen zorg

We maken heldere keuzes

Cliënten staan voorop 

De basis is een goed zorgproces en
ondersteunende ICT   

1

4

2

3

5

We handelen altijd vanuit onze kernwaarden

Medewerkers & vrijwilligers zijn onze kracht 

We gaan goed om met ons geld
Bijlage Exploitatie 8

7

6We handelen altijd vanuit onze kernwaarden

Medewerkers & vrijwilligers zijn onze kracht 

We gaan goed om met ons geld
Bijlage Exploitatie 8

7

6

Tot slot Tot slot 
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Tot slot op welke tijdlijn moeten we dit allemaal zien dan. Het is een groeimodel 
op hoofdlijnen* *(past bij het stellen van vage doelen, zie inleiding)

Einddoel
Echte zorgvernieuwing die past bij de lokale rol van Franciscus 
en de positie van Franciscus in de regionale zorgketen die 
recht doet aan de wensen en belangen van onze cliënten en 
medewerkers.

Vraag en aanbod beter afstemmen
We investeren de komende jaren extra 
in het versterken van de relatie tussen 
zorgvrager en zorgmedewerkers. Dit 
doen we door ze efficiënter aan elkaar 
te verbinden door slimme techniek 
(een nieuw platform). Dit begint bij de 
planning van zorgvraag en het aanbod 
van medewerkers, maar ook door het 
voorkomen van onnodige zorgmomenten 
door het gebruik van slimme camera’s 
e.d.

Kracht door betere onderlinge 
afstemming
Communicatie en terugkoppeling 
op behaald resultaat binnen een 
team zal de komende jaren een 
ontwikkelpunt blijven. Hoe makkelijker 
mensen zaken aan elkaar durven en 
kunnen terugkoppelen, hoe beter 
de samenwerking wordt. Training en 
scholing staan hierin de komende 
periode centraal.

Flexibeler in de planning
In 2020 hebben we de ondersteuning 
flexibeler georganiseerd door de inzet 
van medewerkers en vrijwilligers 
iets minder individueel te maken. Zij 
maken allen onderdeel uit van iets 
grotere teams. Die staan desondanks 
toch dichter bij elkaar omdat iedereen 
supergoed op de hoogte is van de 
ontwikkelingen binnen het team. 
Techniek in de vorm van de app om info 
te delen maakt dit weer mogelijk.

‘Zorgvernieuwing’ voor 
St. Franciscus

2019 - 2021
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Uitbreiden gebruik platform
De zorgvraag wordt al vaker ingevuld 
doordat wordt getracht in de planning 
het aanbod van medewerkers buiten 
St. Franciscus mee te nemen. Tevens 
is het doel om minder en/of kortere, 
dan wel efficiënter op elkaar geplande 
zorgmomenten te creëren. Dit kan 
doordat de slimme ondersteunende 
techniek mede arrangeert dat onnodige 
zorg wordt voorkomen of dat deze eerder 
door de familie wordt opgelost.

Kracht door pluriforme teams
Dezelfde slimme techniek moet ons 
helpen teams bij elkaar te brengen, die 
zich anders minder makkelijk zouden 
vormen. Mantelzorgers en vrijwilligers 
gaan zich meer onderdeel van het 
team voelen. Deze teams moeten in 
hun kracht gezet worden doordat 
zij nuttige informatie snel kunnen 
delen en zodoende hun wederzijdse 
afhankelijkheid niet als last, maar als 
pluspunt ervaren.

Teams zijn in staat buitenstaanders 
makkelijker op te nemen
In de samenstelling van de teams zien 
we inmiddels ook een ontwikkeling. 
Deze wordt flexibeler en minder vast 
dan voorheen. Door zaken als gesproken 

rapporteren en wellicht ook gesproken 
info uit het zorgdossier wordt het veel 
makkelijker om te integreren in een 
zorgteam en gaat het veel meer om de 
aandacht voor de cliënt (waarvan de 
gebruiken en gewoontes voorop staan 
als het gaat om het delen van info met de 
medewerker).

Verdere samenwerking in innovatie
We werken in de toekomst intensief 
samen met collega-instellingen, maar 
wellicht ook universiteiten en bedrijven 
om de opgebouwde expertise in het  
bij elkaar brengen van zorgvraag  
en -aanbod te verstevigen. 
Zodoende hebben we gezamenlijk een 
antwoord op de toenemende vergrijzing 
onder zowel cliënten als medewerkers. 

Verdere ontwikkeling in het faciliteren 
van services
De teams vervormen zich langzaam maar 
zeker tot ‘vloeibare clubjes’ die elkaar 
opzoeken en ondersteunen indien nodig. 
De cliënt is leidend in het bij elkaar 
brengen van de groepen. 

Vakbekwame medewerkers binden
In Midden-Brabant willen wij de 
beste werkgever zijn in onze sector. 
Met medewerkers die trots zijn op en 
graag willen werken bij St. Franciscus 
in welke contractvorm dan ook (dat 
wordt trouwens toch via blockchain 
afgehandeld).

Actiever gebruik van ICT
ICT begint langzaam een steeds 
belangrijker onderdeel van ons aanbod 
te worden. We zijn niet meer zo zeer 
per se een werkgever in de zin van een  
VVT-instelling, maar meer een regisseur 

in het bij elkaar brengen van vraag 
en aanbod. We stellen facilitair 
medewerkers, ICT-ers, externe en andere 
bedrijven te werk en coördineren hun 
inspanningen om communities te 
faciliteren in het zo zelfstandig mogelijk 
leven.

Andere aanbieders/medewerkers 
in de regio maken onderdeel uit van 
de ‘zorgvernieuwing’

Kennis, kunde en capaciteit delen en 
werken in een netwerkstructuur is 
“het nieuwe zorgen”

2024 - 20262022- 2023
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Samenvattend: hoe we ons doel gaan 
bereiken

Brede aanpak
Samenwerking binnen de gemeente 
met andere aanbieders dient gericht 
te zijn op het creëren van een 
samenwerkingsmodel voor de toekomst.

De gebruiker van de aangeboden middelen 
is de sleutel
We moeten aandacht hebben voor het feit dat 
techniek soms nog ‘eng’ gevonden wordt.

Tijd, aandacht en mensen
We zullen tijd vrijmaken voor interne 
begeleiding en training.

Techniek
De techniek zal het wel doen maar dat is niet 
voldoende….

Wie bepaalt
De zorgprofessional adviseert en monitort, de 
vrijwilliger draagt bij en de familie ondersteunt 
maar de cliënt kiest uiteindelijk hoe het echt 
gaat. 

Draagvlak
We hebben de mensen om ons heen nodig. 
Medestanders zijn essentieel dus we moeten 
ambassadeurs aan ons binden.

Adoptie
Daarom richten we ons ook op de 
zorgprocessen, het management, de cultuur en 
opleiding.
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Compliance
Compliance is het begrip waarmee wordt aangeduid dat een persoon of organisatie 
werkt in overeenstemming met de geldende wet- en regelgeving. Het gaat over 
het nakomen van normen of het zich ernaar schikken. Franciscus dient dus te 
voldoen aan de actuele wet- en regelgeving, zoals de AVG, het gebruik van de juiste 
informatiestandaarden, AO-IC en de governance code. Maar een heel belangrijk deel 
van compliance zit dus ook in het onderdeel ‘zich ernaar schikken’ en dat betekent dat 
keuzes van medewerkers en hun gedrag essentieel zijn in het realiseren van een goede 
compliance. Regels zijn over het algemeen relatief eenvoudig duidelijk te maken. En 
documenten zijn snel aangepast maar vervolgens gaat het erom dat iedereen  zich 
ook hiernaar gedraagt. En wat ook handig is, is als keuzes en gedrag in mindere mate 
relevant zijn omdat het naleven van regels en procedures is geautomatiseerd. Daarom 
richt St. Franciscus zich m.n. op de volgende 4 elementen in haar bedrijfsvoering.

1	� Medewerkers in hun kracht zetten, trainen en opleiden om zelfstandig keuzes 
te maken in ieders belang; denken in oplossingen en samenwerken aan een 
professioneel St. Franciscus.

2	� Een organisatiecultuur creëren waarbij we telkens de vraag laten stellen: “wat 
zou je zelf prettig vinden”; we kennen elkaar, cliënten, medewerkers, familie en 
vrijwilligers.

3	� Inzetten op een goede ambiance, zodat medewerkers, bewoners en gasten zich 
snel prettig voelen en zich daardoor makkelijk durven uitspreken over zaken die 
beter kunnen of anders moeten; luisteren naar elkaar en met elkaar in gesprek 
gaan.

4	� Nadenken over techniek, automatisering, domotica en robotica, waardoor zaken 
‘automatisch’ gaan; we ontwikkelen ons continu en maken daarbij proactief de 
keuze voor moderne middelen.
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We staan voor een duidelijke 
route naar zorgvernieuwing

De belangrijkste punten in 
beeld om voor St. Franciscus 
een succesvolle toekomst te 
garanderen.

Hoofdstuk 10
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We gaan vol voor de toekomst
Door ons te richten op een aantal belangrijke succesfactoren 
zien we de toekomst rooskleurig tegemoet
Ja, dat is St. Franciscus… 

Intro: wie is Franciscus?

Inleiding: ontwikkelingen zorg

We maken heldere keuzes

Cliënten staan voorop 

De basis is een goed zorgproces en
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Exploitatie
De zorg moet eff ectief kunnen blijven 
functioneren doordat werkprocessen 
soepel verlopen. Eigenaarschap en het 
beheer van systemen en data moeten 
goed zijn geregeld. 

Compliance
De ontwikkeling van Franciscus 
dient te voldoen aan de actuele 
wet- en regelgeving zoals de AVG, 
Wmcz, het gebruik van de juiste 
informatiestandaarden,  AO-IC en de 
governance code.
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We gaan vol voor de toekomst
St. Franciscus in 2026
St. Franciscus is in 2023 een vitale doch robuuste en toekomstbestendige organisatie 
waarop je kunt vertrouwen.

Door verantwoordelijkheid en eigenaarschap te stimuleren, zullen medewerkers 
meer en meer in staat zijn aansluiting te vinden bij bewoners die onder eigen regie in 
‘communities’ leven.

In 2030 is St. Franciscus dan een facilitair zorg-tech bedrijf gericht op het bij elkaar 
brengen en faciliteren van vraag en aanbod van geriatrisch begeleid wonen en de zorg 
die daar bij hoort.

Door ons te richten op een aantal 
belangrijke succesfactoren zien we de 
toekomst rooskleurig tegemoet

Dit houdt in dat de het huis een 
vertrouwde omgeving biedt en dat we 
zelfredzaamheid, beweging en ‘samen zijn’ 
stimuleren. Dit zijn volgens ‘onze Frans’ de 
3 elementen om zo gezond mogelijk oud 
te worden. 

Mantelzorgers worden maximaal 
betrokken. Niet alleen omdat zij 
waardevolle ondersteuning kunnen 
bieden, maar zeker ook omdat zij hun 
geliefde beter kennen. De zorg wordt er 
warmer en beter van. En dit geldt veelal 
ook voor vrijwilligers.

Waar het om gaat, is dat iedereen 
goede zorg, kwaliteit en een fijne 
ambiance ervaart doordat er een hechte 
samenwerking is tussen de medewerkers 
in de zorg, de behandelaren en de 
facilitair medewerkers. De kracht van de 
combinatie!

Aangezien het de komende jaren een 
uitdaging zal blijven om medewerkers aan 
ons te binden, is het zo belangrijk dat we 
samenwerken met de partners die we in de 
regio hebben. 

Dit sluit aan bij punt 1 omdat iedereen 
graag eigen keuzes maakt en ook het liefst 
de vrijheid ervaart om te gaan en staan 
waar we dat willen. Als nieuwe middelen 
en technieken hieraan kunnen bijdragen 
dan moeten we daar naar kijken. 

Slimme techniek kan helpen. Waar 
dit zinvol kan worden ingezet om 
medewerkers te ontlasten, moeten we dat 
zeker niet nalaten. 

1. De leefomgeving is veilig en 
stimuleert zelfredzaamheid, 
beweging en samen zijn.

3. Iedereen (zie doelgroepen) 
ervaart een goede ambiance 
door samenwerking tussen zorg, 
behandeling en facilitair.

4. De zorgvraag van de cliënt wordt 
ingevuld door een optimale mix 
van kwaliteit en kwantiteit van 
medewerkers.

5. Vernieuwing wordt gestimuleerd 
o.b.v.. de vraag “wat zou je zelf 
prettig vinden?”

6. De zorg is doelmatig (geen 
overbodige zorg) en IT, domotica 
en robotica waar zinvol om 
medewerkers te ontlasten.

2. De vrijwilligers en mantelzorgers 
worden maximaal betrokken.
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Ja, dat is St. Franciscus... Onze Frans kennen we, maar wie 
ben jij en wat vind jij belangrijk?

St. Franciscus is een 
persoonsgerichte, lerende 
en innovatieve organisatie, 
waar we dingen met elkaar 
doen en waarop je kunt 
vertrouwen.




