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1. Geachte lezer,

U leest nu het jaarverslag van de Centrale Cliéntenraad van GGZ Rivierduinen. Al jarenlang vertellen
we op deze plek dat het afgelopen jaar weliswaar even doorbijten was, maar dat we het ergste aan
reorganisaties en bezuinigingen nu wel gehad moeten hebben. Dit jaar is daarop
— rasoptimisten zijn. Een
hoe je het ook bekijkt
binnen de Raad van

geen uitzondering en daaruit kunt u afleiden dat wij
glas is voor ons altijd half vol, of juist maar half leeg,
en wat maar het beste uitkomt. En is het toeval dat wij
Bestuur een even optimistische gesprekspartner in dr. Henrie Henselmans
hebben gevonden? Vast niet! Aangezien optimisme een van de weinige
geaccepteerde vormen van magie is, kunnen we ons daar ongelimiteerd

in uitleven en lijkt een positieve toekomst met ingang van 2017 te

verzilveren. O

_
Het afgelopen jaar kende gelukkig ook & niet zoveel schokkende
gebeurtenissen — of het moet het \/ verlaten van het Kasteel
Endegeest zijn, of het niet doorgaan van - enige nieuwbouw in het centrum
Alphen/Gouda, of de sluiting van het Q' Theehuis in Oegstgeest, of de acties
van de Medische Staf, of het afblazen van de fusie met het Curium, of de

Kamervragen over de sluiting van het psychotrauma centrum, of.... Kortom: daar is dus dit jaarverslag
voor.

Hoewel de hormonen van ondergetekende inmiddels een scootmobiel nodig hebben om nog wild door
het lichaam te razen, wil dat niet zeggen dat de digitale revolutie geheel aan ons voorbij is gegaan. In
tegendeel, de cliéntenraden van Rivierduinen hebben een eigen, ook mobiel te raadplegen website
(www.clientenraden-rivierduinen.nl). Daarom zullen wij u ook in dit jaarverslag een aantal keer

verwijzen naar deze website waar u een meer uitgebreid verslag van onze activiteiten kunt vinden. En,
als Droste effect, zal ook dit jaarverslag via deze website geopenbaard worden. U heeft hem dus al
gevonden!

De leden van de Centrale Cliéntenraad van GGZ Rivierduinen wensen u veel verbazing.
Namens deze,

Caroline Angenent, voorzitter
Leiden, mei 2017
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http://www.clientenraden-rivierduinen.nl/

2. Bestuur Rivierduinen verlaat Kasteel Endegeest voor Rijnveste
Op vrijdag 28 oktober 2016 is het zover: na ruim een eeuw en één jaar een centrale rol in de Geestelijke

Gezondheidszorg te hebben gespeeld, wordt het kasteel Endegeest weer teruggegeven aan de
gemeente Leiden.

'

A el P Op verzoek van het gemeentebestuur van Leiden
e Fe . .. . P .
7, WWM ) by & gratic. Giodl, wordt bij Koninklijk Besluit van 16 september 1895
Hinisg dir N derlincln, Lrons van vergunning verleend om op het landgoed
Orovyi - Nawsan, Groot » -767 oo Endegeest in Oegstgeest een "gesticht voor
i A e krankzinnigen" op te richten, dat tevens het
verkent ek verguontng om gp onderwijs en onderzoek in de psychiatrie aan de
ht arigred Cndegaat an Leidsche Universiteit ten goede zal komen.
getidkt voor krankamngen op . .
richton. ormsemds tuzching el In januari 1897 werden de eerste patiénten

everes bjdragen et Fet gencedeodipe ontvangen.
ondzraock raar ke voorkomar v

kroteamnghad aor de Tnrversar

non Ladon

De Centrale Cliéntenraad neemt met weemoed afscheid van het laat 12° eeuwse gebouw, waar
Descartes voor het eerst zijn variabelenleer aan het papier heeft toevertrouwd en de geest van George
Witte bij wijlen voor het raam van zijn oude
werkkamer verschijnt.

We verruilen de koele kerker en de eenden die
voor het tralievenster op ooghoogte rondkwaken,
voor een mooie lichte kantoorruimte op de vierde
verdieping met een rookruimte pal voor het raam.

Nieuw bezoekadres van de CCR:
Gebouw Rijnveste, kamer F4.40.

Wegens de geringe anonimiteit die het internet biedt, worden er in dit jaarverslag geen namen van
leden gemeld.
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3. Herijking van de medezeggenschap

Op 29 februari 2016 vierde de CCR de 4° verjaardag van de Wet
Medezeggenschap Cliénten Zorginstellingen. Op grond van deze
wet bestaat er in elke zorginstelling een cliéntenraad die het recht
op medezeggenschap van de cliénten van die instelling behartigt
en die de directie of Raad van Bestuur gevraagd en ongevraagd van
advies voorziet. GGZ Rivierduinen heeft, naast vijf zogenaamde
“locale raden”, ook een Centrale Cliéntenraad, die de Raad van
Bestuur advies geeft over alle (beleids)zaken die de hele
organisatie, of meerdere centra betreffen.

Ondanks deze heugelijke verjaardag verliep de communicatie met
de Raad van Bestuur afgelopen jaar niet optimaal; de CCR merkt I «
halverwege 2016 dat er zelfs geen ontvangstbevestiging meer op zijn brieven en adviezen komt. Een
en ander is aanleiding om tegen het eind van het jaar een grote bijeenkomst met de Raad van Bestuur
te plannen om de medezeggenschap te herijken. Onder leiding van een externe deskundige vindt in
het najaar de eerste bijeenkomst plaats. Er blijken over en weer nog veel onduidelijkheden over taken,
verantwoordelijkheden en verwachtingen. De bijeenkomsten krijgen een vervolg in het nieuwe jaar.

3.1. Medezeggenschap in de Zorgfuncties

Een van de grote vraagtekens van de CCR is hoe de medezeggenschap in de zorgfuncties is geregeld.
Dit zijn Rivierduinen-brede voorzieningen, die als het ware haaks op de centra zijn ingericht. Met een
duale directie aan het hoofd, zeer geregelde overleggen, zelfstandig werkende projectgroepen en een
interne besluitvorming, zijn het eenheden die qua opbouw vergelijkbaar zijn met de centra, maar ze
hebben geen eigen cliéntenraad. Het in de zorgfuncties geformuleerde beleid aangaande de zorg voor
cliénten onttrekt zich dus grotendeels aan de cliént-medezeggenschap, terwijl de wens van de Raad
van Bestuur om overal binnen Rivierduinen cliénten “dezelfde zorg” te kunnen bieden, juist maakt dat
centrumdirecties op dit gebied
steeds minder vrijheid van handelen
krijgen. Als in de loop van 2016 alle
Generalistische Basis GGZ niet-direct zorggebonden

Centrum van Rivierduinen

Acute psychiatrie

onderdelen van Rivierduinen tot een
De medezeggenschap soort “zesde zorgfunctie” in het
Poliklinische psychiatrie lijkt beperkt tot

een onderdeel van
/R — gevoegd, krijgt de CCR gelukkig wel

Herstelondersteunende psychiatrie

ServiceBedrijf ~ worden samen

Wijkgerichte psychiatrie

; p hoor voor zijn voorstel om n
ServiceBedrijf gehoor voor zijn voorstel om ee

rechtstreekse gesprekspartner van

@o.”kur deze duale directie te worden.
Cliéntmedezeggenschap

Hopelijk  kan dit als voorbeeld

bﬂdk fungeren voor de andere

zorgfuncties.
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3.2. Medezeggenschap in de kwaliteitscommissies

Ook de participatie van cliénten in de zeven kwaliteitscommissies
is minder goed geregeld dan de CCR zou wensen. Een aantal
commissies koppelt terug naar de CCR middels het bespreken van
het jaarverslag of via een jaarlijkse klankbordbijeenkomst; een
enkele commissie onttrekt zich echter volledig aan het zicht van
de medezeggenschap. De CCR hoopt hier in het volgend jaar
afspraken over te kunnen maken met de Raad van Bestuur.

Een pluim krijgt in dit verband de commissie Verplichte Zorg met
én een bespreking van het jaarverslag én twee
klankbordbijeenkomsten per jaar. De volledige commissie neemt
altijd ruim de tijd om actuele zaken met de CCR door te spreken.
Terugkerend pijnpunt blijf het ontbreken van betrouwbaar
cijffermateriaal rond separatie en andere dwangtoepassingen,
omdat veranderingen in de eisen rond de registratie hiervan, die

Sy

';‘l

Uil

L

L

blijkbaar meerdere malen per jaar vanwege de inspectie moeten
worden doorgevoerd, er altijd voor zorgen dat de cijfers van
opeenvolgende jaren niet goed vergeleken kunnen worden.

.

el
2

Niettemin is de CCR blij dat de cijfers die er zijn, laten zien dat er
steeds minder dwang en drang lijkt te worden toegepast, terwijl
de populatie cliénten juist steeds “zwaarder” wordt en het aantal

£

hulpverleners op de afdeling vaak ook onder druk staat. Dat verdient hoe dan ook respect.

3.3. Samenwerking nog niet overeengekomen

Onderdeel van de herijking is het herzien van de inmiddels tien jaar oude samenwerkingsovereenkomst
met de Raad van Bestuur. De CCR neemt het eigen interne huishoudelijk reglement daarin mee. Er wordt
een poging gedaan de feitelijke praktijk als leidraad voor de tekst te gebruiken, in plaats van uit te gaan
van een ideale situatie zoals die in de diverse in omloop zijnde model-overeenkomsten wordt geschetst.
Gezien de juridische haken en ogen is enige voorzichtigheid van formulering geboden. Wordt vervolgd.
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4. Adviezen in 2016

Vanzelfsprekend wil een Raad van Bestuur graag van zijn Centrale Cliéntenraad weten of er misschien
iets over het hoofd is gezien bij het formuleren van het beleid. In 2016 vroeg de Raad van Bestuur
daarom advies over: de concern begroting, het bedrijfsnoodplan, de linnenvoorziening, het profiel
nieuwe directeur Kinderen en Jeugd, poli en gbggz onder één aansturing, tweehoofdige aansturing
Service bedrijf, het klachtenreglement. Hieronder lichten we een paar (ongevraagde) adviezen nader
toe. Voor meer informatie over onze adviezen verwijzen wij u naar onze website.

4.1. Roerig jaar voor Kinderen&Jeugd
4.1.1. Fusie met Curium afgeblazen
Aan het begin van het jaar denkt de CCR nog volop mee over het fusietraject van Rivierduinen
Kinderen&Jeugd met het Curium/LUMC. De CCR geeft aan de Raad van Bestuur de volgende
aandachtspunten mee:

a) Heb oogvoor de mogelijk nadelige gevolgen voor (de overgang naar) de volwassenenzorg van
Rivierduinen.

b) Zet serieus in op een goede medezeggenschapsstructuur binnen de nieuwe entiteit (het
voorgestelde tijdsschema waarin telkens een week was ingeruimd voor het adviestraject
wekte op dit gebied weinig vertrouwen).

c) Zorg dat het behandel- en zorgaanbod van de nieuwe entiteit minstens van dezelfde kwaliteit
is als die van het huidige centrum K&J.

Begin mei komt echter het nieuws dat de fusie niet doorgaat. Het
doorslaggevende argument is nooit met de CCR gedeeld, maar de
twee partijen staan nu regelmatig lijnrecht tegenover elkaar in de
strijd om het schaarse geld dat de gemeenten aan jeugdhulp willen
uitgeven. De gemeente Alphen aan den Rijn besluit uit het
samenwerkingsverband Holland-Rijnland te stappen en een eigen
aanbestedingsronde jeugdhulp uit te schrijven. Deze wordt in
eerste instantie gewonnen door een consortium waaraan ook het
Curium deelneemt. Deze uitslag zou betekenen dat Rivierduinen in

2017 niet meer door de gemeente Alphen wordt betaald voor de
hulp die ze aan de 600 Alphense cliénten van Kinderen&Jeugd geven. Rivierduinen besluit naar de
rechter te stappen en krijgt zowaar gelijk: voor het bedrag dat Alphen aan jeugdhulp wil besteden is
het onmogelijk om kwalitatief goede hulp te bieden. De rechter zegt dat de aanbesteding over moet —
de 600 jonge cliénten mogen dus voorlopig in behandeling bij Rivierduinen blijven.

4.1.2. Nieuw centrum met nieuwe directeur

Het afketsen van de fusie met het Curium had tot gevolg dat de cliéntenraad van Kinderen&Jeugd, die
al verkennende gesprekken over de aanstaande samenwerking had gevoerd met de cliénten van het
Curium, weer alleen de medezeggenschapskar mocht trekken. Tenminste, voor zover ze daartoe door
de directie in staat werden gesteld. Na alle haalbaarheidsonderzoeken voor de fusie, uitgevoerd door
dure externe bureaus, was de geldpot tamelijk leeg — en de cliént-medezeggenschap is dan niet de
laatste partij om daar de gevolgen van te merken. Jongeren hebben meestal weinig geld, het centrum
K&J bedient de hele Rivierduinen regio en reizen is duur. Door aan de kraan van de
reiskostenvergoedingen te draaien, kon de directie dus eenvoudig het aantal bijeenkomsten van de
cliéntenraad Kinderen&Jeugd beperken tot één per maand. De CCR schrijft een bezorgde brief over
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deze acties aan de Raad van Bestuur en stelt voor een deel

W D& Fora e o o
egri A 100 L K TR 5"‘“*3* van de kosten van het centrale budget te betalen. Omdat
_{i_'ffkl_-hmﬁfn & 'j:-.:n o ,_q._;.d._,l dit jaar belangrijke beslissingen genomen moesten worden

@&

en de houding van de directie op zijn minst onproductief
genoemd kan worden, schuift de CCR op verzoek van de cliéntenraad Kinderen&Jeugd ook een aantal
keren aan bij de vergaderingen.

Aangezien de gemeenten sinds 2015 financieel verantwoordelijk zijn voor de jeugdhulp, maar
daar precies op de 18°¢ verjaardag van de jongere de handen vanaftrekken, kan Kinderen&Jeugd niet
langer integraal deel uitmaken van het “Vierde Centrum” van Rivierduinen, waar ook onderdelen voor
volwassenenzorg onder vallen. De gemeenten eisen een duidelijke scheiding tussen jeugdhulp en
volwassenenhulp en Kinderen&Jeugd wordt weer een zelfstandig Centrum, dit keer onder leiding van
maar één directeur. Rond de zomer wordt de vacature uitgezet voor een directeur die zowel verstand
van de inhoud moet hebben als enige feeling voor de manier waarop het gesprek met de
beleidsmakers van de gemeente moet worden gevoerd. Deze veelzijdige persoon wordt gevonden in
mw. Rita Zijlstra, klinisch neuropsycholoog. De cliéntenraad Kinderen&Jeugd en de CCR kunnen na een
kennismakingsgesprek met mw. Zijlstra niet anders dan positief over haar aanstelling adviseren.

4.1.3. Eigen zorgcoodperatie voor Jeugd- en Gezinsteams

Met de invoering van de nieuwe Jeugdwet (januari 2015) zijn de gemeenten nu ook verantwoordelijk
voor de hulp aan jongeren met psychiatrische problemen. In Holland-Rijnland verband zijn jeugd- en
gezinsteams (JGT) opgericht, waarin diverse zorgaanbieders (Ipse de Bruggen, Kwadraat, Cardes,
Curium, MEE, ’s Heerenloo, Gemiva, Inzowijs en ook Rivierduinen) samenwerken. Om de
rechtsongelijkheid tussen de teamleden te verkleinen, het aanbod te stroomlijnen en ook om voor de
cliénten van de teams één aanspreekpunt bij klachten te maken, hebben de zorgorganisaties
gezamenlijk een onafhankelijke Zorgcodperatie opgericht. Deze ZorgcoOperatie is, zoals iedere
zorgaanbieder, verplicht een klachtenregeling en privacyprotocol op te stellen en een regeling te
treffen voor de cliént-medezeggenschap. De CCR heeft eind 2015 al positief geadviseerd over de
voortgang van de oprichting van de ZorgcoOperatie , maar wil nog wel graag apart over het
privacyprotocol en de klachtenregeling adviseren. De adviesaanvraag hierover komt pas rond de zomer
van 2016. De pogingen van de CCR om in contact te komen met de cliéntenraden van de andere
moeder-organisaties, om eventueel een gezamenlijk advies te formuleren, blijven steken als maar
twee andere cliéntenraden reageren.

De CCR is blij dat het privacy protocol van de Zorgcotperatie ‘bij ons’ wordt

opgesteld, omdat de GGZ veel strictere regels rond privacy en de uitwisseling \\\\\
van persoonlijke gegevens kent dan veel andere aanbieders van jeugdhulp. /% ﬁ/

\

<
A

Niettemin blijkt uit gesprekken met ambtenaren van de gemeenten dat zij _
deze regels maar “onnodig complex” vinden en actief advies zoeken van 7
juristen die hen aanmoedigen de mazen in de wet te onderzoeken. Helaas is
de zorgcooperatie er in 2016 niet in geslaagd om de cliént-medezeggenschap
een goede vorm te geven, zodat de CCR dit stuk goed in de gaten zal blijven houden.
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4.2. Begrotingskringloop

De directies van de centra beginnen mondjesmaat de centrumbegroting pro-actief met hun
cliéntenraad te delen. De partijen blijven echter naar elkaar verwijzen en de CCR vraagt een toelichting
over het proces: wordt er eerst een concern-brede begroting gemaakt en als afgeleide de
centrumbegrotingen, of omgekeerd, eerst maken de centra hun begroting en samengevoegd is dat de
Rivierduinenbegroting?

Vanzelfsprekend is er samenhang, maar de Raad van Bestuur zegt toch het voortouw te nemen, door
in afstemming met de Raad van Toezicht per centrum de kaders voor de locale begroting te stellen.
Die kaders komen natuurlijk niet uit de lucht vallen, maar zijn gebaseerd op de resultaten van de
afgelopen jaren en de verwachtingen van de centrum directies voor het toekomende jaar. En zo is de
cirkel weer rond.

4.3. Wireless Local Area Network

Zelfs op het moment van schrijven is er binnen de locaties van \’
Rivierduinen nog niet overal Wifi beschikbaar voor cliénten, en waar ";’
het wel in de lucht is loopt het met enige regelmaat muurvast. De ® ®
beschikbaarheid van Wifi is daarom een vrij constant agendapunt in de W I I
overleggen met de RvB. Vooral voor de meiden die zijn opgenomen bij FREE ZONE

het Centrum Eetstoornissen Ursula in Rijnveste is de mogelijkheid van

communicatie met de rest van de wereld een eerste levensbehoefte. De Raad van Bestuur blijkt tot de
oudere generatie te behoren en zich niet goed voor te kunnen stellen hoe wanhopig de meiden worden
van het ontbreken van deze verbinding met appende, bloggende, vloggende, chattende en snappende
vrienden binnen en buiten Nederland. Anders is de geringe urgentie die de toegang tot wifi krijgt en
vooral de weigering van hogerhand om de CEU meiden hierin absolute voorrang te geven niet goed te
verklaren.

4.4. Toestemming voor het delen van cliént-gegevens
De wet stelt duidelijk dat een cliént nadrukkelijk toestemming moet geven als de zorgaanbieder
gegevens van de cliént met andere partijen (naasten, gemeente, uwv) wil delen. In verschillende
protocollen van Rivierduinen is terug te vinden dat deze toestemming op het “toestemmingsformulier”
moet worden genoteerd. Navraag bij de zorgadministratie leert dat zij met het toestemmingsformulier
het vragenlijstje bedoelen dat een cliént nog véér het eerste gesprek bij de balie in moet vullen. Op de
achterkant wordt de nieuwe cliént namelijk gevraagd aan te vinken of Rivierduinen de huisarts op de
hoogte mag houden van het behandelverloop, maar ook of er informatie met bijvoorbeeld de
gemeente uitgewisseld mag worden. De CCR vindt dit een volkomen verkeerd moment én een
volkomen verkeerde manier om iemand om toestemming te vragen. Daarnaast vinden we het
Gberhaupt vreemd dat een cliént maar op één moment in het gehele
behandeltraject om toestemming hoeft te worden gevraagd. De CCR
protesteert daarom tegen deze gang van zaken bij de juridische afdeling.
Deze meldt terug dat er op sommige plaatsen nog met een oud formulier
. werd gewerkt. Op de nieuwe versie wordt de vraag niet meer gesteld.
2 ' Bovendien stelt de wet inderdaad dat de cliént ‘per geval’ om
L , toestemming moet worden gevraagd en deze toestemming wordt nu
' telkens rechtstreeks in het EPD opgenomen. De oude formulieren zijn

inmiddels vernietigd.
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4.5. Advies Beleidskader Voeding

Voeding is belangrijk voor mensen die zijn opgenomen; vaak
zijn de maaltijden zelfs het hoogtepunt van de dag. De cliénten
zijn redelijk tevreden over het eten (gemiddeld 7,5), maar er is
altijd ruimte voor verbetering. De CCR denkt mee met de eisen
voor het nieuwe beleidskader Voeding, dat door een andere
manier van aanbesteden deze verbetering tot stand moet gaan

brengen. In de tussentijd blijft het opwarmen van de
aangeleverde maaltijden een pijnpunt. De nieuwe, moderne stoom- en regenereerovens moeten het
duidelijk afleggen tegen de gewone ouderwetse oven, waar smakelijke krokante korstjes in ontstaan.
De kans dat de verbetertip van de CCR wordt opgepakt is gering, want er is geen budget voor
verbouwingen.

4.6. Waskosten met een grauwsluier

Aan het begin van het jaar blijkt er nog steeds iets mis met de terruggave van de btw op de waskosten
bij de Meander. Een laatste krachttoer van vragen/klagen van de CCR is nodig om ook hier de cliénten
geen cent teveel te laten betalen. Gelukkig blijkt dit euvel zich alleen bij de Meander te hebben
voorgedaan, op andere plekken houdt men zich wel keurig aan de tarieven die in de folder worden
gemeld.

4.7. Un directeur poli

Uit het niets bereikt de CCR het bericht dat de
Raad van Bestuur heeft besloten om in het
najaar een aparte directeur aan te stellen om de
zorgfuncties  Poliklinische  psychiatrie en
Generalistische Basis GGZ weer rendabel te
maken. Dit zijn de zorgfuncties waar de Centra
en ook de behandelaren onderling het sterkste
verschillen in aanpak. Het is dan ook de
verwachting dat hier nog veel winst te behalen is
door de administratieve, en mogelijk ook
behandelprocessen gelijk te trekken. Het
© dagelijks bestuur maakt kennis met Tom Bank,

die niet de verwachte koppensneller is, maar een heel aimabele man, die meent dat de beste reclame
die je voor Rivierduinen kunt maken het leveren van goede behandelingen is. Zelden waren we het zo
met een directeur eens.

4.8. Factsheets herschreven

Informatie voor cliénten, folders, flyers, factsheets, gaat altijd langs het kritisch oog van de CCR voor
er duizenden exemplaren van worden gedrukt. Ook dit jaar heeft de CCR medewerking verleend aan
de totstandkoming van een aantal factsheets. Toevallig was de factsheet over de cliéntenraad zelf aan
de beurt voor herziening. Dat had meer voeten in de aarde dan gedacht: hoe dichter je bij het
onderwerp staat, hoe lastiger het blijkt te zijn om een korte en bondige beschrijving te maken.
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5. Sluiting PsychoTrauma Centrum

Steeds meer zaken die in feite maar in één centrum spelen, komen toch bij de CCR op de agenda,
omdat de ontwikkelingen het gevolg zijn van het concernbrede Rivierduinenbeleid, of omdat er zoveel
aandacht in de pers voor is, dat de Raad van Bestuur zich genoodzaakt ziet te reageren. Dat laatste
gebeurde met de opheffing van het Psychotrauma Centrum (PTC) voor volwassenen, een onderdeel
van het centrum Duin- en Bollenstreek/Leiden. Natuurlijk kan het gebeuren dat een behandeling niet
meer kostendekkend kan worden aangeboden en dat er, met pijn in het hart, moet worden besloten
om cliénten die deze behandeling nodig hebben, door te verwijzen naar andere zorgaanbieders.
Volgens de direcie van DB/L was dit het geval met de behandeling voor vroeg-kinderlijk complex
trauma die bij PTC werd aangeboden. De reden voor de tekorten zou vooral zijn dat er voor de drie
typen groepsbehandelingen niet meer voldoende aanmelding zouden zijn, zodat ze niet met volle
bezetting konden draaien.

| Cliénten vinden dit merkwaardig: er is immers
. een wachtlijst van vele maanden voor deze
groepen. De directie slaagt er niet in om voor
deze discrepantie een aannemelijke verklaring
te geven, maar zet de sluiting toch door. Veel
cliénten klimmen in de pen en schrijven brieven
naar hun zorgverzekeraar, de krant en zelfs naar
de Tweede Kamer. Niet alleen omdat ze enorm
baat hebben bij de behandeling zoals die bij PTC
wordt geboden en omdat vinden ze dat die behandeling moet blijven bestaan; maar ook omdat ze niet
weten waar zijzelf (en de cliénten met vergelijkbare zorgbehoefte ‘na hen’) nu heen moeten. Er is
immers in de wijde omtrek geen vergelijkbaar behandelaanbod te vinden, zeker niet voor het
behandelen van de gevolgen van het langdurige trauma waar deze cliénten in hun vroege jeugd aan
zijn blootgesteld. Om onverklaarbare redenen besluiten zowel de zorgverzekeraars als de Minister
mee te gaan met de verklaring van Rivierduinen dat deze hulp wel in de regio voorhanden is en de
commotie bloedt dood. Maar als PTC na maanden getouwtrek in november definitief de deuren sluit,
blijkt inderdaad een aantal cliénten niet doorverwezen te kunnen worden, laat staan dat er een warme
overdracht voor hen geregeld is. De cliéntenraad blijft aandacht vragen voor deze groep en de CCR
besluit zelfs melding te doen bij de Inspectie. Deze actie van Rivierduinen verdient bepaald geen
schoonheidsprijs.

Inmiddels heeft de landelijke ophef er wel voor gezorgd dat een aantal zorgaanbieders in het gat is
gesprongen en worden er op diverse plekken in het land zeer intensieve trauma-behandelingen met
kortdurende opname aangeboden. De resultaten zijn goed, maar nu ook weer niet zo goed dat cliénten
niet voor een tweede en derde sessie aankloppen — dat gebeurde niet bij PTC.
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6. Spoedeisende Psychiatrische Observatie Ruimte

2016 is het jaar van de verwardheid. De politie vraagt dringend aandacht voor het feit dat iedere agent
ongeveer 20% van zijn werktijd kwijt is aan personen die verward gedrag vertonen. Er zijn legio redenen
waarom iemand verward kan zijn, van uitdroging tot dronkenschap en van paddogebruik tot een
verkeerde reactie op een medicatiewissel. Maar verward zijn is niet strafbaar en dus horen deze mensen
ook niet in een politiecel te belanden. Echter, waar moeten ze dan wel naar toe? De minister wil dat
iedere regio een eigen opvang krijgt voor mensen met verward gedrag, waar deskundigen snel uitzoeken
hoe deze persoon het beste geholpen kan worden, zodat de politie ontlast wordt en mensen niet meer
onnodig in een politiecel terecht komen. De gemeenten in de regio die ruwweg samenvalt met de centra
Alphen/Gouda en Duin- en Bollenstreek/Leiden gaan in conclaaf over de locatie. Ondanks de grootte van
de regio — en dus de lange aanrijdtijden — wordt na lang steggelen eind 2016 toch gekozen voor één
locatie en wel in het gebouw Rijnveste in Leiden. De gemeenten verwachten dat de SPOR (werktitel) nog
voor 2017 de deuren opent, maar dat bleek onhaalbaar. Voor zover het er nu naar uitziet zal de opvang
pas medio september 2017 op volle kracht gaan draaien.

)

De communicatie van de kant van de Raad van Bestuur over de ontwikkelingen rond het SPOR kan niet

echt pro-actief worden genoemd, gelukkig heeft de CCR wat lijntjes naar de gemeente en het regionaal
schakelteam en blijft zo op de hoogte van de gebeurtenissen. Niettemin is het gebrek aan informatie
schokkend, temeer daar nauwe betrokkenheid van de cliéntvertegenwoordiging landelijk als een eerste
vereiste voor het slagen van de opvang wordt genoemd. Voor het cliéntenraad Alphen/Gouda komt de
keuze voor Leiden als een extra teleurstelling. De kliniek in Alphen is nodig aan een verbouwing toe en in
Gouda waren er zelfs plannen voor nieuwbouw. De directie en Raad van Bestuur aarzelen al jaren over
deze investering en de cliéntenraad had gehoopt dat een nieuw te bouwen SPOR ergens in deze regio
het voor alle partijen makkelijker zou maken om een knoop in het voordeel van de cliénten van dit
centrum door te hakken.
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7. Symposium over ervaringsdeskundigheid trekt volle zaal

Het CCR symposium van 2016 had als thema: "Ervaringsdeskundig — en nu?”
De aanleiding voor dit thema was tweeledig: ten eerste bereikten ons signalen dat de

ervaringsdeskundigen die door Rivierduinen waren aangesteld (en dus ‘ervaringswerker’ waren
geworden) niet voldoende steun kregen vanuit de organisatie. Hun taakopdracht was onduidelijk en
het ziekteverzuim en verloop onder de ervaringswerkers zou bovengemiddeld zijn.

Ten tweede vroegen we ons af hoe (de taken van) clientenraadsleden en ervaringsdeskundigen zich
tot elkaar verhouden. Veelal voert een herstelcursus rechtstreeks naar het opleidingspad tot
ervaringsdeskundige en om duistere redenen lijkt de rol van ervaringsdeskundige niet te verenigen
met die van cliéntenraadslid.

Toevallig had een van de beleidsmedewerkers net de opdracht van de RvB gekregen om de inzet van
ervaringsdeskundigheid binnen Rivierduinen te onderzoeken, dus het onderwerp van het symposium
sloot mooi aan bij de interesse vanuit de organisatie.
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De inzet van ervaringsdeskundigheid in de ggz staat landelijk in de belangstelling en het symposium
trok veel publiek van binnen en buiten Rivierduinen. Ruim 100 mensen luisterden aandachtig naar de
lezingen van Irene van der Giessen en Anja Gouwenrok over de inzet van ervaringsdeskundigheid in de
GGZ en naar een overzicht van Marja Griffioen van de verschillende opleidingen tot
ervaringsdeskundige die er landelijk en bij Rivierduinen te volgen zijn.

Na de thee kwam het interactieve deel van het programma volgens het ‘wereldcafé’ format. Aan 6
tafels discussieerden ervaringswerkers en ervaringsdeskundigen met telkens andere groepen van het
publiek over de volgende onderwerpen: De route naar betaald werk; Ervaringswerker in de dagelijkse
praktijk; hoe maak je contact met cliénten?; Welke herstelcursus is voor jou?; Hoe kan een team een
ervaringsdeskundige inzetten? en tenslotte was er ook een tafel over de werkzaamheden en het doel
van de cliéntenraad.
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Hoewel de lezingen zeer instructief waren, viel de mogelijkheid om de ervaringsdeskundigen zelf aan
het woord te horen het meeste bij het publiek in de smaak. Zozeer zelfs dat de aanwezigen unaniem
positief reageerden op het idee van een tweede symposiumdag, waarin alleen de
ervaringsdeskundigen aan het woord zouden komen. De vraag of zij zich binnen de organisatie en
binnen hun team voldoende gesteund voelden, was immers nog niet beantwoord.

Op 23 juni werd het vervolg gepland en weer was er =

voldoende belangstelling om de grote theaterzaal van
het receptiegebouw in Oegstgeest te vullen.

Onder leiding van Geestelijk Verzorgster Herma
Kamphuis werd er een spiegelgesprek in drie rondes
gehouden, waarbij telkens een andere groep aan het
woord kwam. Eerst de ervaringswerkers (= ervaringsdeskundigen die betaald aan het werk zijn binnen
Rivierduinen); toen de ervaringsdeskundigen, die hun werk meest onbetaald doen; en tenslotte de
leden van diverse clientenraden.

De gehoopte uitkomst van het symposium was een notitie over de inzet van ervaringsdeskundigen
binnen Rivierduinen, maar op het moment van schrijven staat die nog in de kinderschoenen. Er kwam
namelijk geen eenduidig signaal uit de spiegelgesprekken. Sommige ervaringswerkers en
ervaringsdeskundigen hadden wel een taakomschrijving op papier, anderen mochten zelf hun werk
vorm geven. ledereen voelde zich gewaardeerd, maar niemand kon daar echt een duidelijk praktijk
voorbeeld van geven en men zocht als ervaringswerkers én ervaringsdeskundigen vooral steun bij
elkaar, maar daar was vanuit Rivierduinen weer niets voor geregeld, bijvoorbeeld in de vorm van
vrijgestelde uren. De CCR denkt dat het erg belangrijk is om voor zowel de betaalde als de vrijwillige
ervaringsdeskundigen een duidelijke taakomschrijving, wellicht vanuit best ‘practices’ te formuleren.
De ervaringsdeskundige blijft er anders een beetje bij bungelen, ook als het zonder twijfel vast komt
te staan dat bijv. een wijkteam mét ervaringsdeskundige het veel beter doet in termen van cliént
tevredenheid en/of behandelresultaat dan een wijkteam zonder ervaringsdeskundige in het team.

Op onze website staat een uitgebreid verslag van het symposium: http://clientenraden-

rivierduinen.nl/centrale-clientenraad/symposium-2016-ervaringsdeskundig-en-nu/.

Verbinding, samenwerking, delen, , respect, Gelijkwaardigheid, klant centraal,

.zorg voor, herstel leidend, concurrentie uit de weg, ZEL 00K €€N
ervaringsdeskundige in bij kind en jeugd, cliéntperspectief, , BREDER
penkex, €1 IS meer mogelijk dan pillen en praten, ,hoor je ook

echt wat de ander zegt? denk niet in diagnoses maar in
mogelijkheden en herstel,zelfregie, voor iedereen bereikbaar
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8. De Nieuwe GGZ
De hele Nederlandse GGZ is in 2016 in de ban van “de Nieuwe GGZ”, met als boegbeelden Wilma
Boevink, aanjager van de herstelbeweging, naast inmiddels landelijk bekende psychiaters als Philippe
Delespaul en Jim van Os. De Nieuwe GGZ behelst de belofte goedkoper én effectiever te zijn door
vrijwel alleen nog te werken met wijkteams en daarnaast massaal in te zetten op e-health voor zowel
preventie als behandeling van psychiatrische klachten in de gehele bevolking. De nieuwe Raad van
Toezicht, de gehele Raad van Bestuur, een groot deel van de bestuursstaf en een delegatie van de CCR
gaan naar de massale bijeenkomst over de Nieuwe GGZ in Utecht. De gloedvolle presentaties en leuke
workshops, o.a. over “weerbaarheidsbevordering” inspireren tot in de trein, maar thuis in het
Rivierduinengebied slaat de twijfel al snel toe. Is schizofrenie (of Psychosis Susceptibility Syndrome,
zoals het referendum heeft besloten) inderdaad de enige “echte”
psychiatrische ziekte die nog in aanmerking moet komen voor intensieve
zorg in de klinieken en zijn alle andere stoornissen niet meer dan een te

GOEDE GGZ!

ver doorgevoerd verlangen naar een geluksutopia, waar een leuke app je

Nieuwe concepten,
aangepaste taal en

moeiteloos vanaf kan helpen? betere organisatie
Het dikke rode boek van de conferentie staat dapper in het CCR kantoor
en regelmatig staat het onderwerp op de agenda, maar het blijft lastig uit

te leggen waarin de aanpak van de Nieuwe GGZ verschilt van de weg van -5

schijnen er binnen Rivierduinen al pilots met de Nieuwe GGZ gedraaid te

worden, maar niemand lijkt te weten wat er nu feitelijk bij die pilots e

herstelgerichte zorg die al zo lang geleden is ingeslagen. Niettemin

gebeurt; de CCR wordt in ieder geval niet op de hoogte gehouden van

voortgang of uitkomst.

9. De Centrale Cliéntenraad en de wereld

9.1. E-health - van Minddistrict naar Karify
Hoewel het een van de pijlers van de Nieuwe GGZ is, gaat de
& i introductie van e-health (= het gebruik van internet om de
k a r l f behandeling te ondersteunen) in Rivierduinen uiterst moeizaam.
De CCR participeert al vanaf het prille begin in de stuurgroep die
connecting care ® de introductie van digitale behandelmodules mogelijk moet
maken, maar ziet alle wisselingen in naamgeving en samenstelling van deze groep niet vertaald in een
vlotter implementatieproces. Leverancier Minddistrict raakt in 2016 uit de gratie en er wordt op
feestelijke wijze een contract met leverancier Karify getekend. Voordeel van Karify is dat het online
dossier en de gegevens die de cliént online invoert (bijv. in de dagboek-module) ook na afloop van de
behandeling voor de cliént toegankelijk blijven. Er zijn al een groot aantal behandelmodules
beschikbaar, maar het gebruik ervan in de behandeling is nog geen gemeengoed. Alleen de module
“gedachtenschema” is populair, zowel bij Minddistrict als bij Karify. Rivierduinen wil e-health alleen
ter ondersteuning van de gewone behandelcontacten gebruiken en gebruikt daar de term ‘blended

behandelen’ voor, die echter geen enkele cliént begrijpt. De CCR adviseert om cliénten actief op het e-
health aanbod te wijzen, maar vindt niet veel bijval in de stuurgroep.
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9.2. Gemeente bepaalt inloopbeleid Rivierduinen

Met de invoering van de nieuwe WMO zijn de gemeenten verantwoordelijk geworden voor de inloop
van de brede en diverse groep van kwetsbare burgers. Het samenwerkingsverband Holland-Rijnland
draait per 1 juli 2016 de subsidiekraan definitief dicht voor de inloopactiviteiten van Rivierduinen die
voornamelijk op GGZ cliénten zijn gericht. Omdat Rivierduinen al in 2015 in Alphen a/d Rijn de
zeggenschap over de inloopvoorziening Het Trefpunt grotendeels is kwijtgeraakt aan

Tom in de buurt en ook in Gouda een derde partij de inlopen verzorgt, betreft het nu
alleen nog om inlopen in de gemeenten die onder het centrum Duin- en
Bollenstreek/Leiden vallen en georganiseerd worden door Movens. Een van de
eerste slachtoffers van het nieuwe beleid is het Theehuis op het terrein Endegeest
in Oegstgeest. Meer dan een eeuw lang dronken cliénten van Rivierduinen en burgers van Oegstgeest
en Leiden hier gemoedelijk zij aan zij hun kopje koffie. Integratie en participatie in optima forma, maar
blijkbaar niet ‘hip’ genoeg voor de beleidsmakers. De Raad van Bestuur besloot in 2016 het Kasteel
Endegeest “terug te geven” aan de gemeente Leiden en de bijgebouwen, waaronder het Theehuis te
verkopen. Cliénten kunnen nu terecht in de gemeentelijke inloop in het buurtcentrum van Oegstgeest.
Omdat er op het terrein Endegeest steeds minder te doen is voor de daar (langdurig) opgenomen
cliénten werkt de CCR samen met de locale cliéntenraad van Duin-en Bollen/Leiden om alternatieven
voor de cliénten te bedenken.

Een aantal inloopmedewerkers van Movens wordt door verschillende gemeenten ingehuurd als
“kleurenmengers” om in de gemeentelijke inloop een brug te slaan tussen de (ex-)cliénten van de GGZ
en andere kwetsbare groepen. Het mengen lijkt echter vooralsnog geen storm te lopen.

In Leidschendam, dat onder het gemeentelijk samenwerkingsverband Haaglanden valt, heeft
Rivierduinen gelukkig een dermate aantrekkelijk inloopconcept neergezet, dat ook andere groepen
kwetsbare Leidschendamse burgers er graag gebruik van maken. Er is daarom niet veel animo onder
cliénten van Rivierduinen om van het inloop-aanbod in de buurthuizen
gebruik te maken.

Gratis koffie: gewoon gastvrij of een grondrecht?

Bijna overal in Rivierduinen staan koffiemachines waar iedereen een gratis 3 »

kopje koffie of thee mag tappen. Nu Rivierduinen echter een aantal van zijn activiteiten (zoals de
inloop) aan ketenpartners heeft overgedragen, lopen de cliénten op verschillende plekken tegen zeer
uiteenlopende prijzen aan voor hun bakkie troost. Er lijkt maar weinig aan te doen, aangezien de
ketenpartners geen budget voor gratis koffie in hun begroting hebben opgenomen. De CCR hield de
Raad van Bestuur aan zijn belofte dat er ook in het restaurant van Rijnveste een koffieautomaat zou
worden geplaatst. Halverwege het jaar wordt de koffieautomaat die in de keuken stond een halve slag
gedraaid, zodat hij nu de hele dag vrij toegankelijk is voor cliénten en hun bezoek.
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9.3. PVP even koersvast als Rivierduinen

De voornaamste bezigheid van de Patiént Vertrouwenspersoon (PVP) is de zorgaanbieder scherp te
houden op het gebied van de rechten van cliénten die gedwongen zijn opgenomen. De PVP heeft
onbeperkt toegang tot alle cliénten van de gesloten afdeling, ook als zij gesepareerd zijn, en helpt de
cliént een klacht in te dienen als deze meent dat zijn rechten zijn geschonden. Daarom is het zorgelijk dat
uit het jaarverslag van de PVP blijkt dat er een dip in het aantal
klachten optreedt op het moment dat er geen vaste PVP in het
centrum aanwezig is. Door ziekte en zwangerschapsverlof is dit
in 2016 in alle centra het geval, waarbij het bovendien staande
praktijk blijkt om een PVP bij ziekte maar voor de helft van het

aantal uren te vervangen. De CCR krijgt regelmatig signalen van

STlCHTlN G D\\/ D de cliénten dat de PVP niet goed (telefonisch) bereikbaar is en

dat een aantal klachten lang blijft liggen of niet wordt opgevolgd.

Daarnaast vindt de CCR het merkwaardig dat de PVP weigert om

de wettelijk vertegenwoordiger van de cliént te helpen om namens de cliént een klacht in te dienen.

Omdat de Stichting PVP een onafhankelijke instantie is, heeft klagen bij de Raad van Bestuur van

Rivierduinen weinig zin. De CCR spreekt daarom de PVP-en zelf op deze signalen aan. Zij staan echter pal

achter het beleid van de stichting om de PVP regelmatig van standplaats te laten wisselen, ook als dat
betekent dat er dan minder klachten komen.

9.4. Landelijke Kwaliteitsstandaarden met hulp van CCR vastgesteld
ledereen is het er over eens dat de GGZ zorg van

goede kwaliteit moet bieden, maar wat er precies % Ml Landelijk Platform
onder kwalitatief goede zorg moet worden i, N D Psychische Gezondheid

verstaan, is minder duidelijk. Diverse belangen-
en beroepsgroepen uit het brede GGZ-veld D ViND Landelis piatorm Psychische Gezondheid
hebben op verzoek van minister Schippers de hoofden bij elkaar gestoken en voor een zeer breed scala
aan onderwerpen een kwaliteitsstandaard ontwikkeld. In telkens ongeveer 40 pagina’s wordt
uitgelegd wat je als cliént mag verwachten als je behandeld wordt voor een alcoholverslaving of
medicatie krijgt voor een zware depressie. Omgekeerd kan ook de professional lezen hoe te handelen
indien zij kwalitatief goede zorg wil verlenen ingeval een cliént zich met een somatoforme stoornis of
een angststoornis aandient. De ‘modules’ zijn voor ze hun definitieve vorm kregen in heel Nederland
aan verschillende partijen voorgelegd en ook de CCR is gevraagd commentaar te geven op de teksten.
De CCR stelt vooral vraagtekens bij het voortdurende gelijkstellen van het cliéntenperspectief met het
familieperspectief. Mensen zijn weliswaar sociale dieren, maar in een restaurant krijgt iedereen een
eigen menukaart.
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9.5. Raadsperikelen rond medische staf

De Vereniging Medische Staf (VMS), die aangeeft bijna alle
psychiaters van Rivierduinen te vertegenwoordigen, stuurt op
30 september een brief aan de Raad van Toezicht waarin zij
aangeeft ontevreden te zijn over de samenwerking met de
Raad van Bestuur.

De CCR benadert Fred Stekelenburg, zijn voordrachtslid bij de
Raad van Toezicht, om er bij de Raad van Bestuur op aan te

dringen de signalen van de VMS serieus te nemen. Het conflict kan gelukkig in der minne worden
opgelost.

Ondertussen blijkt de Raad van Toezicht zelf ook niet helemaal goed in zijn vel te zitten: in de laatste
week van het jaar maakt de voorzitter van de Raad van Toezicht bekend dat zij zich terugtrekt. De CCR
wenst haar alle succes voor de toekomst.

9.6. Bekende Nederlander helpt de CCR

De CCR heeft een reactie ontvangen van André Rouvoet, de baas van Zorgverzekeraars Nederland, op
een brief waarin de CCR zich afvroeg hoe de bekostiging van dagactiviteiten geregeld is; Rivierduinen
en de gemeentes wijzen daarover namelijk naar elkaar. Dhr. Rouvoet geeft aan dat in het DBC! een
component dagbesteding zit, die echter door elke zorgverzekeraar apart wordt ingekocht. Dat wil
zeggen dat het bedrag, aantal uren en hoe de dagbesteding precies wordt ingevuld per verzekering
kan verschillen. De reactie wordt ingelijst en hangt op het CCR kantoor naast die van minister Edith
Schippers van VWS.

9.7. Stichting Hulphond doet goed werk

De actie om doppen in te zamelen voor stichting
hulphond heeft een onverwacht effect: er
verschijnen steeds meer trotse cliénten met een
hulphond op de afdelingen van Rivierduinen.
ledereen die doppen bijdraagt, hartelijk dank!

1 DBC=Diagnose Behandel Combinatie — bij iedere diagnose hoort een bepaalde behandeling en een vaste som geld van de
zorgverzekeraar om die behandeling te bekostigen
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10. De Centrale Cliéntenraad in cijfers

10.1. Speerpunten

Uitgaande van de speerpunten die voor 2016 waren geformuleerd heeft de CCR een tamelijk ambitieus
jaarplan met uitgewerkte begroting opgesteld, dat ruimhartig werd gesteund door de Raad van
Bestuur. Speerpunten waren o.a. het ontwikkelen van een heldere visie op cliéntmedezeggenschap
voor GGZ Rivierduinen, het vergroten het bereik van CCR en CR naar de achterban, aansluiting zoeken
bij de zorgfunctiecommissies, het meer toegankelijk maken van de website en het organiseren van het
jaarlijkse CCR symposium.

Niet alle speerpunten zijn gerealiseerd, maar het symposium wel. Door het inschakelen van vele
vrijwilligers en gebruik te maken van de eigen kwekerij en cateraar van Rivierduinen was het mogelijk
om het symposium, inclusief de terugkomdag, te organiseren voor minder dan € 4000,-.

Andere te isoleren posten waren o.a. Hosting van de website door Alpha Mega Hosting: € 170,- en een
aantal medezeggenschapsdagen (incl. inhuur adviseur) € 3.850,-.

De vacatiegelden bleven ook ruim onder het begrote bedrag, waarschijnliik omdat de CCR is
overgegaan op een nieuw declaratiesysteem en een aantal leden het makkelijker vond om (reis)kosten
via de eigen lokale raad te declareren. De CCR heeft aangeboden om de cliéntenraad Kinderen&Jeugd
vanuit het eigen budget te helpen, toen het eigen centrumbudget van die raad niet toereikend bleek
te zijn om de kosten van jongeren te betalen, maar hier is geen gebruik van gemaakt.

Al met al is de CCR dit jaar ruim binnen de begroting gebleven en is blij met de toezegging van de Raad
van Bestuur dat deze gemeenschappelijke prestatie niet tot een a priori korting op de begroting van
2017 zal leiden.

10.2. Vergaderingen
In 2016 vergaderde de Centrale Cliéntenraad 15 keer, waarvan zes keer met de Raad van Bestuur.?

Vergaderdata:

Eigen vergadering Overleg met Raad van Bestuur
26 januari 8 februari

29 februari

21 maart 18 april

2 mei

23 mei 20 juni

4 juli

29 augustus 12 september
10 oktober 24 oktober
14 november 19 december

De laatste overlegvergadering van het jaar is traditiegetrouw in aanwezigheid van de Raad van
Toezicht. Vanzelfsprekend ging veel aandacht uit naar de manier waarop deze raad zijn eerste volledige
kalenderjaar in functie heeft beleefd.

2 Notulen van deze vergaderingen zijn op te vragen bij de Centrale Cliéntenraad.
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10.3. Nevenactiviteiten

De leden van de Centrale Cliéntenraad hebben de volgende maatschappelijke
nevenactiviteiten buiten GGZ Rivierduinen gemeld: Bestuurslid van een
cliéntenbelangenorganisatie; bestuurslid volkstuinvereniging; deelnemer
Miinchhausen overleg; gemeenteraadslid; ggz-preventie voor middelbare
scholieren; kernlid cliéntenkamer MIND; koster; lid adviesraad Werk&Inkomen;
lid adviesraad WMO; lid klantenplatform van Z&Z; lid werkgroep Jeugdwet; lid
ZONadviesgroep; ‘maatje’ bij de Binnenvest; medewerker van een ggz
informatiepunt; vrijwilliger in een bejaardentehuis; vrijwilliger kringloopwinkel.

11. Contact met de Centrale Cliéntenraad

Mocht u naar aanleiding van dit jaarverslag vragen hebben dan kunt u altijd contact met ons opnemen:

Postadres: Centrale Cliéntenraad GGZ Rivierduinen
Postbus 405
2300 AK Leiden
E-mail: centraleclientenraad@rivierduinen.nl
Telefoon: 071-8906645
Website: www.clientenraden-rivierduinen.nl

Bezoekadres: Rijnveste, Kamer F 4.40, Sandifortdreef 19, 2333 ZZ Leiden

SENATUS POPULUSQUE RIVIERDUINEN
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