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1. Het Woord Vooraf  
 
Beste lezer,  
 
Voor u ligt het jaarverslag van een cliëntenraad die over een redelijk accuraat 

werkende kristallen bol blijkt te beschikken. In het vorige jaarverslag stelden wij 

immers dat het einde van de reeks directiewissels nog lang niet in zicht was. Met 

een knipoog naar de HEMA namen we een grappig plaatje op in de tekst over de 

veranderingen die ons nog te wachten stonden. Voor de grap waren we al aan het 

aftellen hoelang de volgende directeur het uit zou houden. We dachten toen aan een paar 

maanden, maar achteraf bleken zelfs de 12 turfjes die we aan de nieuwe kandidaat-

directeur waagden er 12 teveel! De beoogd directeur algemene zaken (DAZ) trok zich immers 24 uur vóór zijn 

aantreden opeens terug – een re-kort!  

De interim DAZ zag haar periode van afbouw en inwerken van haar opvolger veranderen in een periode van stug 

doorwerken en zij bleef in functie tot andere verplichtingen haar een maand later wegriepen. De directeur 

behandelzaken (DBZ) vertrok toen ook maar naar de Noorderzon, zodat het grote centrum Duin- en 

Bollenstreek/Leiden in de laatste maanden van 2016 opeens geheel zonder directie kwam te zitten. Er werd 

natuurlijk snel een nieuwe DAZ gevonden in Carla Overkamp, rechtstreeks van het Kasteel, maar er was geen oude 

DAZ meer om haar in te werken. De vertrekkende DBZ heeft letterlijk in zijn laatste week nog wat administratieve 

zaken over kunnen dragen en enige maanden later heeft de nog kersverse DAZ de nieuwe psychiater-DBZ in 

mogen werken. Het was een wat beschamende vertoning die helaas veel gelijkenis vertoont met de warme 

overdracht die vele cliënten ten deel valt. Als adviesorgaan van 

de directie is de gemiddelde cliëntenraad wel gewend om niet 

altijd gehoord te worden, maar als er nauwelijks een directie 

is, valt het niet eens iemand te verwijten dat er niet naar ons 

geluisterd wordt. Beetje surrealistisch, dit alles. Zou het Jeroen 

Bosch-jaar er debet aan zijn? 

 

Niettemin bleek ook nu weer dat Rivierduinen een 
mammoettanker is, die niet zomaar van de ingeslagen koers 
gaat afwijken, omdat er toevallig geen kapitein op de brug 
staat. Er bleef voor de cliëntenraad nog genoeg te doen. Dus 
net als voorgaande jaren bezocht de cliëntenraad de 
verschillende afdelingen van het Centrum DB/L waar cliënten 
van Rivierduinen zijn opgenomen of wonen. De activiteiten 
van de DC Movens en van de vrijwilligers van de 
weggeefwinkel werden ook gecontinueerd, dit keer tegen de 
achtergrond van de dreigende sluiting van het Kruispunt en de 
daadwerkelijke sluiting van zowel het Theehuis als de 
fietsenmakerij op het terrein Endegeest.  

Voor de grootste opschudding zorgde dit jaar het sluiten van de afdeling Psycho Trauma Centrum (PTC). Deze 
sluiting en vooral het gebrek aan communicatie hierover met de cliënten leidde tot artikelen in het Leidsch 
Dagblad en zelfs tot een plenaire reactie van minister Schippers in de Tweede Kamer. Een uitgebreid verslag van de 
gebeurtenissen rond de sluiting van PTC vindt u in hieronder op blz. 8.  
 

 

 

Onze website < www.clientenraden-rivierduinen.nl > wordt door steeds grotere aantallen cliënten gevonden en 

ook belangstellenden voor het lidmaatschap van de cliëntenraad kunnen ons zo snel vinden. Onze groeiende 

http://www.clientenraden-rivierduinen.nl/
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menskracht leidde tot nieuwe initiatieven, zoals de tweemaandelijkse nieuwsbrief voor cliënten, voorlichting aan 

de gemeentelijke adviesraden WMO en sociaal domein en een inventarisatie van het aanbod aan dagactiviteiten - 

biedt dat wel voldoende intellectuele uitdaging?  

 
Kortom, het zoveelste turbulente jaar ligt achter ons, en als onze kristallen bol ons niet in de steek laat, zijn er ook 
weer turbulenties aan de horizon. De cliëntenraad zucht, stroopt de mouwen op en gaat zuchtend verder met waar 
hij goed in is: de belangen behartigen van alle cliënten van het centrum Duin- en Bollen/Leiden van GGZ 
Rivierduinen. Wij zijn een applausje waard!  
 
Caroline Angenent, voorzitter  
 
 

2. Zorginhoudelijke overlegvergaderingen  
 

Een van de gevolgen van de voortdurende wisseling van directieleden is dat we ons zijn gaan beraden op de gang 

van zaken bij de overlegvergaderingen. Het is in GGZ-land staande praktijk om cliëntenraden als onderdeel van 

het administratieve apparaat te zien. De cliëntenraad DB/L overlegde dan ook al sinds jaar en dag als 

vanzelfsprekend met de administratief directeur (DAZ); de behandelzaken directeur (DBZ) schoof alleen aan als 

zij toevallig tijd had. Maar als belangenbehartiger en spreekbuis van cliënten ligt de toegevoegde waarde van een 

cliëntenraad natuurlijk eerder op het gebied van de zorginhoud en de kwaliteit van de zorg, dan in advies geven 

over begrotingen of fusies. We hadden het tij mee, omdat door alle directiewisselingen in de afgelopen vijf jaar 

Directeur-psychiater Albert Blom regelmatig het enige directielid was en daarom al noodgedwongen het overleg 

met de cliëntenraad voerde. Door de voortdurende innige nabijheid liet hij zich makkelijk overtuigen door onze 

sterke, voornamelijk inhoudelijke argumenten, zodat we nu als positief effect van alle onrust standaard het 

overleg met de Directeur Behandelzaken voeren.  

 

 

3. Afscheid Albert Blom 
 

Helaas stapte ook Albert Blom in oktober 2016 in de directiecaroussel. 

Het afscheid van onze vaste overlegpartner werd betreurd en groots 

gevierd in de verlaten bedrijfskantine van GGZ Rivierduinen in Voorhout. 

De leden van de cliëntenraad hebben een aantal vriendelijke 

boodschappen op een geeltje geschreven en deze op een mooi overhemd 

genaaid, opdat hij in zijn volgende werkkring letterlijk zou kunnen 

(uit)dragen waar hij pal voor staat: LEAN!, dwz communiceren middels 

oneliners op geeltjes.  

Aan Albert hebben we ook de popularisering van de Route van Clara te 

danken, als beschrijving van de weg die een cliënt aflegt binnen 

Rivierduinen, van het eerste contact tot de warme overdracht naar het 

nazorgtraject. Clara heeft inmiddels een jongere evenknie gekregen in 

Claartje, die bij Kinderen&Jeugd in behandeling is, en een oudere in Klaas, 

die het zorgtraject bij ouderenpsychiatrie personifieert. 
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4. Zorgfuncties: over bomen en bos  
 
Hoewel de centrum-brede zorgfuncties nog steeds niet echt “leven” binnen de organisatie, spelen ze wel een 

belangrijke rol in het bepalen van beleid. Als rond de zomer de zorgfuncties Poli en GbGGZ worden geidentificeerd 

als de grote verliesposten binnen Rivierduinen, wordt er van hogerhand besloten om iemand aan te stellen met als 

specifieke opdracht in kaart te brengen a) waarom deze zorgfuncties zoveel verlies lijden, b) waarom ze niet in alle 

centra even verlieslijdend zijn en vooral c) om een pad uit te zetten om ze zo snel mogelijk weer winstgevend te 

maken. Aangezien de Poli en GbGGZ in het centrum Duin- en Bollenstreek/Leiden nog meer verlies draaien dan in 

andere centra, begint Tom Bank maar bij ons als directeur Poli en GbGGZ. De cliëntenraad voelt zich behoorlijk 

buitenspel gezet, zeker als ook onze directie aangeeft niet precies te weten hoe de verhoudingen qua 

medezeggenschap liggen.  

 

 
 
 
Met de ontmanteling van het Vierde Centrum, 

de hernieuwde verzelfstandiging van het 

Centrum Kinderen & Jeugd GGZ en de 

introductie van een speciale poli-directeur is 

het adviesschema voor de medezeggenschap 

er niet eenvoudiger op geworden. 

 
|||| = nieuwe directeur poli/GbGGZ 
 
 

 
 

4.1. Acute psychiatrie 
 

Onder de zorgfunctie Acuut vallen de opnameafdelingen in Leiden en Voorhout, de crisisdienst en de teams voor 

Intensive Home Treatment (IHT). Er zijn signalen dat het inschakelen van de IHT-teams niet overal even effectief ter 

hand genomen wordt, zodat de opname-voorkomende en/of opname-verkortende rol van dit team niet goed tot zijn 

recht komt. Helaas waren deze signalen niet goed te bundelen, zodat de cliëntenraad de betreffende cliënten alleen 

kon doorverwijzen naar de PVP voor het indienen van een individuele klacht.   

 

De problemen rond het verkrijgen van een Bed-op-recept (BOR) en Telefoon-

op-recept (TOR) zijn dit jaar nog niet opgelost. De schokkende resultaten van 

het onderzoek naar nut en noodzaak van de BOR1 dat de Centrale 

Cliëntenraad in 2015 door het onderzoeksbureau EEVAA heeft laten 

verrichten, werden blijkbaar toch niet als urgent genoeg ingeschat om versneld knopen door te hakken. De 

cliëntenraad participeerde in de werkgroep die zich met de herformulering van het BOR/TOR-protocol ging bezig 

houden, maar sinds het vertrek, rond de zomer, van enkele hoofdrolspelers uit de organisatie is deze werkgroep niet 

meer bij elkaar gekomen. De cliëntenraad heeft het BORprotocol meermalen op de agenda gezet, maar tot op 

heden zonder resultaat. Ondertussen is de beschikbaarheid van BORbedden nog meer onder druk komen te staan 

                  
1 Één op de drie cliënten die niet op een BORbed in de kliniek terecht kan, brengt de nacht in de politiecel door, 
automutileert of wordt na interventie van de crisisdienst opgenomen worden. De volledige tekst van het onderzoek vindt 
u op onze website (http://clientenraden-rivierduinen.nl/bor-vanuit-clientenperspectief/). 

http://clientenraden-rivierduinen.nl/bor-vanuit-clientenperspectief/
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door de verdergaande ambulantisering. De landelijke roep om minder bedden en meer hulp aan huis, gaat 

paradoxaal genoeg gepaard met de politieke en publieke eis om cliënten die overlast geven direct op te nemen. Met 

als gevolg dat BORbedden vaak een dubbele bestemming krijgen als crisisbed en niet altijd gereserveerd blijven voor 

de groep cliënten die van de BOR gebruik maakt. De cliëntenraad houdt het onderwerp zowel intern als op centraal 

niveau op de agenda.  

 

Landelijk stond de opvang van personen met 

verward gedrag in 2016 enorm in de belangstelling. 

De gemeenten van de regio Holland-Rijnland, die 

deze opvang moeten bekostigen, staan lang in 

dubio over de plaats waar deze opvang zou moeten 

komen. Het oog valt op een oude gevangenis in 

Alphen en op de kliniek in Gouda, of toch 

nieuwbouw ergens in het Groene Hart? Uiteindelijk 

wordt besloten om de Spoedeisende Psychiatrische 

Observatie Ruimte (SPOR = werktitel) in Rijnveste 

een plekje te geven. Zoals gebruikelijk hobbelt de 

cliëntenraad weer achter de feiten aan, terwijl het 

verzekeringstechnisch toch zo geregeld gaat 

worden dat mensen die in deze SPOR opgevangen zullen worden, voor die korte tijd cliënten van Rivierduinen zullen 

zijn. Het zijn met andere woorden “onze” cliënten, bovendien zullen er ook cliënten van ons worden verplaatst om 

ruimte te maken voor de SPOR. Hoewel er in januari 2017 wordt begonnen met de uithuizing om de verbouwing 

mogelijk te maken, ligt er bij het schrijven van deze tekst nog geen adviesaanvraag. De directie verschuilt zich achter 

de Raad van Bestuur, die zich weer achter de directie verschuilt. Zo kunnen wij ook regeren! Wordt vervolgd.  

 

4.2. Herstelondersteunende psychiatrie 
 

Het bezoeken van de klinieken voor langerdurende zorg en de beschermde woonvormen is in 2016 nieuw elan 

ingeblazen middels de introductie van een centrum-breed bezoekschema. Het is een win-win situatie: de bezoekende 

leden van de cliëntenraad zijn voor de bewoners bekende gezichten geworden, die makkelijker worden aangesproken, 

terwijl vaste bezoekers eventuele veranderingen, in goede of slechte zin, wat eerder opmerken.  

De transformatie van de AWBZ, de overdracht van verantwoordelijkheden van het 

zorgkantoor naar de WMO en de toekomstige scheiding van wonen en zorg, waardoor 

GGZ cliënten veel meer met de gemeente te maken zullen krijgen, zorgt wel voor enige 

onrust. Zowel de cliënten als de cliëntenraad hebben veel vragen bij deze 

ontwikkelingen waar noch de gemeenten, noch Rivierduinen al een antwoord op 

hebben. Vanwege de complexe problematiek en mogelijke kosten, staan de 

gemeenten niet altijd te trappelen om de mensen die in een instituuts-omgeving 

wonen, als volwaardige burgers van hun gemeente te beschouwen. De cliëntenraad en 

de deelnemerscommissie van Movens heeft veel energie gestoken in voorlichting aan 

gemeenteraadsleden en wethouders over de speciale problemen waar ggz cliënten in 

hun hersteltraject mee te maken krijgen.  

 

Vorig jaar sprak de cliëntenraad nogmaals zijn zorgen uit over het gebrek aan besef, bij hulpverleners en begeleiders, 

dat cliënten ook echt wonen in de beschermde woonvormen. Hulpverleners, schoonmakers, monteurs, 

meteropnemers, iedereen stapt onaangekondigd de kamers en woonruimten binnen. Ons aanhouden lijkt enige 

verbetering tot stand te hebben gebracht: er hangen bijvoorbeeld inmiddels overal roosters waarop te zien is wanneer 

de schoonmakers langs komen, zodat cliënten daar rekening mee kunnen houden.  
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4.3. Wijkgerichte psychiatrie 
 

De zorgfuncties wijkgerichte psychiatrie onttrekt zich nog meer dan de andere aan de aandacht van 

de cliëntenraad. Net als de cliënten van de HOP, bediendt de wijkgerichte zorg cliënten die 

gedurende langere tijd zorg nodig hebben, maar de wijk cliënten wonen gewoon in hun eigen huis 

en zijn daarom erg lastig te bereiken voor de cliëntenraad. Weer wreekt zich het gegeven dat 

Rivierduinen nog steeds geen instrument heeft om al haar klanten te bereiken. Gelukkig krijgt een 

aantal leden van de cliëntenraad zelf hulp van een wijkteam, zodat in grote lijnen de ontwikkelingen 

binnen deze zorgfunctie “aan den lijve” zijn te volgen. Ook dit jaar zijn de cliënten redelijk tevreden over 

de geboden hulp, hoewel men erg graag meer contact met de hulpverleners zou hebben. Inmiddels zijn 

bij vrijwel alle teams ervaringsdeskundigen aan de slag gegaan. Het effect hiervan is echter niet altijd 

duidelijk. Signalen dat deze ervaringsdeskundigen door onvoldoende steun binnen het team vroegtijdig afhaken 

blijken moeilijk te staven.  

 
 

4.4. Generalistische Basis GGZ  
 

De GbGGZ is er ook in 2016 niet in geslaagd om zich 

naast de poli een eigen identiteit te verwerven. De 

cliëntenraad is nog steeds van mening dat 

Rivierduinen het de cliënt bij de huisarts makkelijk 

moet maken en de programma´s en modules die de 

GbGGZ in de aanbieding heeft aanschouwelijk op 

een rijtje moet zetten. En daarin natuurlijk 

onderscheidend moet zijn naar zowel de 

praktijkondersteuner bij de huisarts (de POH-ggz) 

als naar de vrijgevestigden. In samenspraak met de 

huisarts kiest de cliënt dan bewust voor een 

specifiek pakket, met duidelijke, welomschreven 

stappen en therapieën, die in korte tijd zijn klachten 

kunnen verminderen. Maar ja, men moddert liever door. Niettemin zijn cliënten die na vele jaren niet definitief 

afscheid hoeven te nemen van hun behandelaar bij Rivierduinen, omdat zij in het ‘traject chronisch’ van de GbGGZ 

nog een paar gesprekken per jaar met hem of haar mogen hebben, daar wel erg dankbaar voor. De cliëntenraad is 

dan ook niet enthousiast over het voornemen om de GbGGZ af te stoten.  
 
 

4.4 Poliklinische psychiatrie 
 

Het adviesrecht van de cliëntenraad, vastgelegd in de Wet Medezeggenschap 

Cliënten Zorginstellingen, is een belangrijk middel om vanuit het cliëntenperspectief 

invloed uit te oefenen op het beleid van de directie. Evenals in 2015 werd de 

cliëntenraad ook in 2016 niet door adviesaanvragen overspoeld. De voortdurende 

directiewissels leken hier debet aan, maar ook Rivierduinenbreed werden er maar 

weinig adviesaanvragen geformuleerd2. Er is bovendien binnen de organisatie een 

                  
2 Op de website is een overzicht te vinden van de adviezen die in 2016 bij de centrale cliëntenraad zijn neergelegd 
zie: www.clientenraden-rivierduinen.nl/centraleclientenraad/.  

http://www.clientenraden-rivierduinen.nl/centraleclientenraad/
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tendens te bemerken van clustering van besluiten in één adviesaanvraag, zodat het lijkt dat de afzonderlijke 

veranderingen onafwendbaar met elkaar samenhangen en ook alleen maar in samenhang kunnen worden 

beoordeeld. Vervolgens wordt de adviesaanvraag aan de OR of OC gericht, hetgeen de suggestie wekt dat de 

beoogde veranderingen vooral het personeel betreffen en er nauwelijks gevolgen voor de cliënten zijn. Vaak is er 

in de tekst een korte paragraaf opgenomen waarin óf wordt gesteld dat de gevolgen voor cliënten minimaal zijn 

óf dat ze nog uitgewerkt zullen worden – hetgeen niet zelden niet gebeurt. Dat zulks wel degelijk grote gevolgen 

voor de cliënten kan hebben, blijkt uit de sluiting van het PsychoTraumaCentrum 

 
 

4.4a Sluiting PsychoTraumaCentrum 
 

Een van dergelijke geclusterde adviesaanvragen betrof de zoveelste grote reorganisatie van het Centrum DB/L, 

die in het voorjaar 2016 voor advies werd voorgelegd. Daarin was de opheffing van het PsychoTraumaCentrum 

voor volwassenen opgenomen. De gevolgen voor de cliënten werden als miniem voorgesteld: de behandelaren 

zouden weliswaar niet meer als team samenwerken, maar een groot aantal van hen zou als behandelaar aan het 

team persoonlijkheidsstoornissen worden toegevoegd en daar hun cliënten blijven zien.  

Het PsychoTraumaCentrum (PTC) was geen echt centrum, maar een afdeling van de poli volwassenen, die zich 

heeft gespecialiseerd in de behandeling van zgn. ‘complex vroeg kinderlijk trauma’. De cliënten zijn veelal in hun 

jeugd zwaar (seksueel) mishandeld en hebben sindsdien nooit meer iemand durven vertrouwen. De cliënten zijn 

voornamelijk vrouwen en de meesten hebben grote moeite met het contact met mannen. Daarom bestond het 

PTC-team geheel uit vrouwen en was er erg veel aandacht voor het creëren van een veilige (behandel)situatie. 

Naast individuele sessies werden er ook drie verschillende langdurige groepsbehandelingen aangeboden.  

 

De voorgestelde veranderingen waren voor de cliënten dus 

ook niet miniem, maar juist fors en in veel gevallen 

onoverkomelijk. Cliënten en behandelaren van PTC kwamen in 

opstand. Er werden klachten ingediend bij de onafhankelijke 

klachtencommissie, er werden protestbrieven geschreven naar 

de zorgverzekeraar, de gemeente, de media. Er verscheen een 

groot stuk in het Leidsch Dagblad, dat weer de aandacht trok 

van landelijke politici. Er werden vragen gesteld aan Minister 

Schippers. De cliëntenraad werd door de genoemde 

adviesaanvraag ook bij de sluiting betrokken en besloot tijdelijk 

een vertegenwoordiging van de PTC cliënten in de raad op te nemen, zodat we goed op de hoogte bleven van 

alle gebeurtenissen vanuit het cliëntenperspectief. Gelukkig vonden we een van de vrouwen bereid om deze 

emotioneel zware rol op zich te nemen.  

 

Met betrekking tot de adviesaanvraag zelf waren er binnen de raad veel vragen. Het ontging de cliëntenraad 

bijvoorbeeld waarom het louter verplaatsen van behandelaren (van PTC naar persoonlijkheidsstoornissen) enige 

bezuiniging op zou leveren. De raad vroeg zich ook af waarom een ‘centrum’ dat slechts een paar jaar geleden 

met veel enthousiasme was opgericht, nu alweer moest sluiten. Volgens de directie was het probleem dat de 

groepsbehandelingen bij PTC niet vol zaten, waardoor de behandelingen niet meer rendabel waren. Dat begreep 

echt helemaal niemand, want er waren wachtlijsten voor deze groepen die wel tot 18 maanden op konden 

lopen.  

 

Maar de grote, telkens weer terugkerende vraag was waarom er niet fatsoenlijk met de cliënten werd 

gecommuniceerd. Wanneer zouden de groepen stoppen, wie kon er bij zijn behandelaar blijven en wie niet? Wie 

kreeg een andere behandelaar en wie zou dat worden en wanneer zou dat gebeuren? De directie verwees echter 
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naar het UWV: bij een ontslagronde is men afhankelijk van de afspiegelingsregels, die moeten voorkomen dat 

een organisatie alleen dure oudere werknemers ontslaat. Feitelijk bepaalt het UWV wiens hoofd op het hakblok 

komt, een bedrijf of organisatie mag alleen voor bijv. 10 fte in een bepaalde functie ontslag aanvragen. Een zeer 

slecht functionerend team in Gouda kan dus leiden tot het ontbinden van een goed functionerend team in 

Katwijk. Volgens de directie was het UWV aan zet, daar werd op gewacht.  

 

De cliëntenraad is niet overtuigd: de directie moest bij het opstellen van het reorganisatieplan toch al een idee 

hebben gehad waar de grote groep cliënten die deze gespecialiseerde PTC-behandeling echt nodig heeft nu naar 

toe moet? De behandeling van complex trauma verschilt immers wezenlijk van die van enkelvoudig trauma en de 

kennis en kunde op dit gebied zou met de sluiting van PTC uit heel Rivierduinen verdwijnen.  

Een forse spraakverwarring maakte de discussie er niet eenvoudiger op: 

Rivierduinen heeft namelijk ook een PsychoTraumaCentrum voor jongeren. Dat 

PTC heeft zelfs de kwalificatie TopGGZ. Bezorgde vragen of PTC zou verdwijnen, 

konden dus geruststellend worden beantwoord: nee hoor, PTC blijft bestaan. Voor 

derden trok een dergelijke geruststelling de angel van urgentie uit het zoeken naar 

een goede oplossing voor de vrouwen. Er zou immers nog PTC blijven! Het is echt 

verwijtbaar dat Rivierduinen niet duidelijk heeft aangegeven dat ze geen complex 

vroegkinderlijk trauma voor volwassenen meer zouden aanbieden. Dan hadden de 

cliënten ook een stuk sterker naar hun verzekeraar toe gestaan. Nu werd de bal 

echt bij de individuele cliënt gelegd: zoek zelf maar uit waar je straks nog voor goede traumazorg terecht kan. 

Rivierduinen weigerde zelfs aan de individuele cliënten de garantie te geven dat ze, tot ze een alternatief voor 

PTC hadden gevonden, in ieder geval een wekelijks contact met een vaste therapeut zouden kunnen houden. De 

cliëntenraad hoopt vurig dat een volgende directie wat meer oog heeft voor de gevolgen van hun beleid voor 

cliënten.  

 

Behoorlijk ironisch is dat de behandelaren die in 2016 zijn ontslagen om de tekorten in de poli terug te dringen, 

in 2017 weer schreeuwend worden gemist om de wachtlijsten weg te werken. Het zou fijn zijn als iemand met 

een vooruitziende blik eens een meerjarenplan zou opstellen.   
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5. Ontmanteling van het Endegeest terrein  
 

Nog niet zo heel lang geleden werd vrijwel iedereen die last had van psychiatrische klachten subiet voor 

minimaal zes maanden opgenomen. “De GGZ” was een ziekenhuis, met honderden of zelfs duizenden bedden, 

op een eigen terrein, ver weg van de “normale” mensen. GGZ Rivierduinen is de erfgenaam van zo’n terrein in 

Oegstgeest, waar in een grote kring rond het kasteel Endegeest tientallen gebouwen en gebouwtjes cliënten en 

ondersteunende staf huisvestten. De Raad van Bestuur hield tot eind 2016 kantoor in het kasteel zelf, als de spin 

in het web van een tiental opnameafdelingen.  

Nu er wordt getwijfeld aan het nut van een langdurige opname zijn veel bedden overbodig geworden en 

daarmee ook de gebouwen waar deze bedden instonden. Op terrein Endegeest kon een deel van deze 

voormalige klinieken gewoon gesloopt worden, maar een aantal gebouwen hoort bij het kasteel en heeft 

inmiddels de status van beschermd stadsgezicht of monument. De Raad van Bestuur besluit begin 2016 om het 

gehele terrein in de verkoop te zetten, met uitzondering van de vier klinieken die in de afgelopen tien jaren net 

nieuw waren neergezet (de Meander, Klinisch Herstel – in de wandeling bekend als “de 48 appartementen”, 

Kliniek Intensieve Zorg en Neuropsychiatrie). Alle andere voorzieningen, zoals het theehuis, de kapper, de 

fietsenwerkplaats, de groene cirkel, het sportcentrum, het receptiegebouw, de tandarts, de apotheek en de kerk, 

zullen worden afgestoten.  

Aangezien de zorg voor 

cliënten bij Rivierduinen in 

de top tien van belangrijke 

zaken figureert, moet zo’n 

afbraak wel worden 

verdedigd. Het argument 

luidt daarom dat de 

cliënten het juist fijn 

vinden om “net als 

iedereen” naar de kapper 

en de voetbalclub in de 

“normale” wereld te gaan. 

De cliëntenraad weet niet 

met welke cliënten men 

dan gesproken heeft, want 

tijdens bezoeken horen wij 

compleet andere geluiden. 

Een cliënt verzucht zelfs: 

“we worden hier levend 

begraven”. De plattegrond 

van het terrein schetst wel 

een beetje waar men dan 

op doelt. Alle rode gebouwen staan te koop en zijn al gesloopt/verlaten, alleen de groene mogen nog blijven. Het 

sport- en beweginscentrum is gearceerd, want na de verkoop zal het worden teruggehuurd (mits de koper daarin 

toestemt, natuurlijk). Het Kruispunt, dat een centrale rol speelt in de plannen die de cliëntenraad voor de 

cliënten heeft (zie hieronder), staat al optimistisch groen ingekleurd!  
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5.1. Sluiting Theehuis laat cliënten in de kou staan 
 

De sluiting van het Theehuis doet nog het meeste pijn. Het was een plek waar cliënten al honderd jaar op eigen 

gelegenheid naar toe konden gaan, om even onder elkaar te zijn, zonder de priemende ogen van verpleging in de 

rug te voelen prikken. Waar iedereen zich hersteld kon voelen en “normaal” een kopje koffie kon bestellen, of 

een stuk appeltaart of een frietje of een pakje sigaretten. Op korte afstand van de klinieken, zodat sommige 

cliënten zelfs een paar keer per dag langskwamen. Een ontmoetingsplek voor alle cliënten van het terrein, jong 

en oud, met alle mogelijke diagnoses. En waar ook de cliënten die allang zijn doorgestroomd naar elders, met 

enige regelmaat te vinden waren. Het theehuis was een paar jaar geleden zelfs nog helemaal opgeknapt, de 

keuken was uitgebreid en er was nieuw meubilair geplaatst. Maar op 2 oktober 2016 valt het doek. Meer dan 

honderd mensen trotseren de hagel en natte sneeuw van een overtrekkend koude front om nog een laatste keer 

in hun theehuis samen een bakkie te kunnen doen. Er zijn emotionele toespraken van cliënten en hun familie; 

taakwerkers en medewerkers van het eerste uur doen ook een duit in het zakje. Op de website 

www.clientenraden-rivierduinen.nl is een gedicht van een moeder te lezen, dat huilend 

door haar werd voorgedragen. De sfeer is verslagen – handtekeningenacties, petities, zit-

ins en zelfs bedelen aan de deur van het kasteel, het heeft allemaal niets uitgehaald. 

De gemeente Oegstgeest weigert voor een inloop te betalen die louter voor cliënten 

van Rivierduinen is, Rivierduinen ook, dus dan is sluiting onvermijdelijk. Cliënten 

kunnen nu terecht in het buurtcentrum in Oegstgeest, slechts twee kilometer 

verderop. Er is daar een prachtige grote zaal op de eerste verdieping, 

speciaal gereserveerd voor cliënten uit de GGZ, waar thee en koffie wordt 

geschonken. Een medewerker van de Rivierduinen, een zogenaamde 

“kleurenmenger”, is aanwezig om contact tussen onze cliënten en andere 

kwetsbare burgers in goede banen te leiden. Het plan is om deze kleurenmenger ook elders in gemeentelijke 

inlopen in te zetten. Maar in Oegstgeest hoeft hij niet vaak in actie te komen. Contact met de gewone bevolking 

vindt lekker informeel plaats op de rookplek: een afdakje bij de flappentap van de nabij gelegen bank.  

 

 

5.2. Kapster Tineke moet uit het prieeltje  
 

Ook kapster Tineke, die al meer dan 20 jaar op het terrein werkt, krijgt te horen dat ze uit haar kapsalon in het 

prieeltje moet. En omdat er echt, echt, helemaal nergens in de klinieken een hoekje over is om een kapstoel en 

een kast neer te zetten, betekent het in feite dat ze moet stoppen met haar werkzaamheden. Maar volgens de 

managers is dat ook beter: “herstel betekent dat cliënten naar een gewone kapper in het dorp moeten”. 

Echt diep treurig is dat blijkbaar niemand van de verpleging eens de moeite heeft genomen om te zien wat een 

bezoek aan de kapster met de cliënt doet. Ga er eens bij zitten en zie hoe Piet, die met het hoofd in zijn schoot 

binnenkomt, helemaal opleeft in de stoel van Tineke. Hij praat honderduit over zijn plannen voor het weekend, 

over de pannenkoek die hij gisteren heeft gegeten, over de verjaardag van zijn moeder. Zichtbaar opgeknapt 

stapt hij een half uur later weer naar buiten, waar hij wordt begroet met een: “zo Piet, jij ziet er weer keurig uit!” 

en Piet recht zijn rug en schuifelt met een glimlach op zijn gezicht naar het Theehuis.  

De cliëntenraad vindt het belachelijk dat Piet dus maar naar een kapper in Oegstgeest 

moet, die eist dat er een bewaker meekomt, alleen niet kwijlende cliënten welkom zijn 

en de eigenaar zelf maar zwijgend de schaar hanteert, omdat de jonge hulpen bang 

zijn voor zo’n gekke oude man. Daarom beginnen we in het najaar een campagne: het 

moet toch mogelijk zijn om op het terrein een plekje voor kapster Tineke te vinden?  

 

http://www.clientenraden-rivierduinen.nl/
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5.3. Geestelijk Verzorger schiet te hulp  
 

Gelukkig meent Geestelijk Verzorger Jan Biemans dat er in zijn “kerk” voldoende ruimte is om 

een kapper te huisvesten én een alternatief thee-inloophuis én levensboekpresentaties te 

houden én een weggeefwinkel te runnen én een schilderijententoonstelling te houden, terwijl er 

dan volgens hem ook nog meer dan voldoende tijd en ruimte overblijft voor de wekelijkse 

zondagmorgenviering. Op dit moment is het Kruispunt vooral bekend als kerkgebouwtje, maar 

oorspronkelijk is het gebouwd als gymzaal. Er zijn nog een paar oudere cliënten op het terrein die zich nog 

levendig herinneren dat ze daar iedere week volleybalden. Dat was vóór het nieuwe sport en bewegingscentrum 

werd gebouwd – dat nu ook op de nominatie staat om verkocht te worden.  

Maar de geweldige plannen van Jan Biemans kunnen alleen maar doorgaan als het Kruispunt niet ook verkocht 

wordt! De cliëntenraad gaat meermalen in gesprek met de Raad van Bestuur om te vragen of er geen 

uitzondering kan worden gemaakt voor het Kruispunt – please??? Die vraag zal pas in 2017 worden beantwoord.  

 

Tussen alle perikelen door openen de vrijwilligers van de cliëntenraad 

iedere eerste en derde zaterdag van de maand trouw de deuren van de 

kleding-weggeefwinkel op het terrein Oegstgeest voor de (ex-)cliënten van 

het terrein. De toestroom van bezoekers is inmiddels gestabiliseerd op 

zo’n 30 bezoekers per keer. Ook dit jaar zijn duizenden kledingstukken en 

schoenen van eigenaar gewisseld. Niettemin voerde onzekerheid over te 

toekomst dit jaar de boventoon en is bijvoorbeeld niet geprobeerd om 

nieuwe bronnen van kleding aan te boren.  

 

 

6. Agressie op de afdelingen neemt toe  
 

Door het terugdringen van het aantal bedden, worden alleen nog de echt zwaar zieke 

cliënten opgenomen, terwijl er niet meer personeel is bijgekomen. Als gevolg daarvan is het 

aantal agressie-incidenten op afdelingen fors toegenomen. Als cliënten zich onveilig voelen 

op de afdeling komt dat vanzelfsprekend hun herstel niet ten goede en een team dat 

voortdurend van samenstelling wisselt als gevolg van verloop onder het personeel, leidt tot 

onrust en verminderde kwaliteit van zorg. Peer van der Helm (Hogeschool Leiden) gaf op 25 

augustus in de Kliniek Intensieve Zorg op terrein Endegeest uitleg over zijn methode om agressie terug te 

dringen. Het bestaat uit een vragenlijst over de leefomgeving, bejegening, sfeer op de afdeling etc. die zowel 

door medewerkers als cliënten wordt ingevuld. De resultaten worden binnen een week teruggekoppeld. Peer 

van der Helm vertelde dat het opvallend is dat cliënten en medewerkers meestal dezelfde pijnpunten benoemen. 

Door deze bespreekbaar te maken verbetert de sfeer eigenlijk al direct. De vragenlijst wordt een paar keer, met 

een tussen poos van een paar weken afgenomen, zodat mensen ook zelf verbetering kunnen meten.   

 

Goede resultaten zijn ook geboekt met een neutrale de-escalatie persoon, die bij een conflict eerst aan beide 

partijen vraagt: wat had jij kunnen doen om ervoor te zorgen dat het niet zo uit de hand liep? Het klinkt allemaal 

reuze simpel, maar toch schijnt het aantal agressie incidenten hierdoor met wel 

60% te verminderen. 
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7. Werkgroep Gezond Gedrag en Fit your body  
 

De werkgroep Gezond Gedrag, die op initiatief van de cliëntenraad in 2015 is opgestart, vond in 2016 de bijdrage 

van de leden van cliëntenraad verder overbodig en is zonder ons doorgegaan. De aandacht verschuift gedurende 

het jaar al ras van “de hulpverlener als rolmodel” naar: cliënten moeten stoppen met roken. Nu is roken een 

uiterst smerig gewoonte, maar een opname of behandeling in de psychiatrie is nu niet echt het ideale moment 

om te stoppen, bovendien is het een enorme ‘opsteker’ voor de staatskas en voor je het weet wordt de GGZ 

afgestraft, omdat ze deze bron van inkomsten laat opdrogen.  

Voorlopig blijft de cliëntenraad dus van mening dat roken op de afdelingen moet kunnen, omdat het voor 

cliënten te belastend is om een houvast van jaren opeens te moeten laten schieten, juist op een moment dat er 

grote behoefte is aan rust, evenwicht en continuïteit.  

 

 
 

Fit your body!  

Bij Goed Gedrag denken de meeste mensen ook aan sport. Een voortdurend terugkerend discussiepunt is de 

vraag of cliënten nu moeten worden aangemoedigd om een sportclub “in de normale wereld” op te zoeken, of 

dat Rivierduinen sportactiviteiten speciaal voor GGZ mensen moet faciliteren. Natuurlijk, als iemand al jaren bij 

“Net in ‘t net” in Rijnsburcht volleybalt, dan is het jammer als hij daar niet mee zou doorgaan, alleen maar omdat 

hij even uit de roulatie is vanwege een ziekte, psychisch of anderszins. Maar regelmatig beginnen cliënten pas te 

sporten, omdat dit in hun behandelplan staat. Na wat zuchtend aanvankelijk gepiep, krijgen velen er aardigheid 

in om zich, samen met hun lotgenoten, een paar keer per week in het zweet te werken. Het team, de 

saamhorigheid, de sportleraar, de plek, de gesprekken achteraf, lotgenoten, het herstel – het hele pakket, daar 

gaat het om, niet de sport op zich. Wil je dat cliënten doorgaan met bewegen, dan moet je niet precies-dat-wat-

het-leuk-maakt weghalen – is althans de mening van de cliëntenraad.  

 

De cliëntenraad heeft zich het afgelopen jaar met 

succes ingespannen voor het behoud van de 

voetbalactiviteit op de vrijdagmiddag door en voor 

zo'n twaalf cliënten, die al meer dan tien jaar trouw 

iedere week samenkomen om in lotgenotenverband 

te sporten. We denken dat deze activiteit al veel 

opnames voorkomen heeft.  

 



 

14 

 

8. Deelnemerscommissie Movens 
 

De Deelnemerscommissie van Movens is onderdeel van de 

medezeggenschap van de cliënten van het centrum Duin- en 

Bollenstreek/Leiden. De Deelnemerscommissie komt op voor de 

belangen van de bezoekers van DAC Movens en van de 

taakwerkers van de diverse werkprojecten. De 

Deelnemerscommissie overlegt regelmatig met de manager van 

Movens en brengt gevraagd en ongevraagd advies uit.  

 

De verhuizing van DAC Movens naar twee Huizen van de Buurt in Leiden heeft goed uitgepakt. Het crea-aanbod 

in buurthuis “Op eigen wieken” in de Merenwijk is een goede aanvulling op het aanbod voor de 

andere buurtburgers uit de wijk. In “de Kooi” maken buurtbewoners steeds vaker een praatje met 

de deelnemers en vinden de maaltijden uit de geheel vernieuwde Movens keuken gretig aftrek. 

Het vertrek van een aantal vertrouwde medewerkers zorgt wel voor wat onrust onder de 

deelnemers, maar gelukkig lijken de koffieproblemen naar ieders tevredenheid opgelost door met een systeem 

van muntjes te gaan werken.   

 

Helaas hebben de beide onderdelen van Movens zich een beetje van elkaar losgezongen. De afstand, hoewel 

hemelsbreed nauwelijks meer dan een kilometer, blijkt toch een obstakel, zeker voor de deelnemers die op het 

openbaar vervoer zijn aangewezen.  

 

Als vertegenwoordigers van een grote groep GGZ cliënten die deels afhankelijk zijn van WMO-zorg is de 

deelnemerscommissie een graag geziene gast op bijeenkomsten voor ‘kwetsbare burgers’ die door de 

gemeenten worden georganiseerd. Het persoonlijke herstelverhaal en het relaas, uit de eerste hand, van de 

drempels en hindernissen waar (ex-)GGZ cliënten nog steeds bij gemeentelijke instanties tegenaan lopen, maken 

altijd weer veel indruk op de betrokken ambtenaren.  

 

Een advies van geheel andere aard was de verhuizing van de fietsenwerkplaats van het terrein Endegeest. Omdat 

de Raad van Bestuur alle gebouwen wil gaan verkopen moest de fietsenwerkplaats een ander plekje vinden. 

Gewoontegetrouw werden Deelnemerscommissie en cliëntenraad pas op de hoogte gesteld van 

het plan om een samenwerkingsverband aan te gaan met Stichting Het Warenhuis, het 

gemeentelijke kringloopbedrijf, toen de zaak feitelijk al beklonken was. Gelukkig was er nog 

ruimte om als voorwaarde te stellen dat de taakwerkers (die immers een eigen bijdrage betalen 

om in de fietsenwerkplaats te mogen werken) niet opeens “productie” moesten gaan 

draaien om de nieuwe werkplaats aan “winst” te helpen.  
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9. Samenwerkingspartners 
 

Platform SamenWerken Leiden 
 

De vaart zit erin bij het Platform SamenWerken Leiden. Het 
initiatief om in 10 jaar tijd 100 werknemers uit de Leidse 
regio over te halen om mensen met een ggz-vlekje een 
serieuze kans op werk te geven slaat aan. Met enige 
regelmaat worden bijeenkomsten georganiseerd waar 
partijen als werkgevers, gemeente en UWV met cliënten 
kunnen discussiëren over wederzijdse twijfels en drempels, 

in de hoop die voor elkaar weg te kunnen nemen. We geven onze collega van harte een sabbatical om dit initiatief te 
kunnen continueren.  
 
 

Stichting ZON  
 
De cliëntenraad neemt al jaren deel aan de ZONadviesgroep van Stichting ZON. Eenmaal per maand komen 

vertegenwoordigers van een groot aantal cliëntenraden uit de regio bij elkaar om dringende zaken te bespreken 

en elkaar met raad en daad terzijde te staan. Regelmatig staan de gevolgen van het rijks- of gemeentebeleid op 

de agenda of wordt iemand uitgenodigd, bijv. van de GGD om de plannen toe te lichten, maar vaker gaan de 

twee uur van de bijeenkomst op aan mededelingen en verhelderende vragen en adviezen van de deelnemende 

leden. We kunnen alle cliëntenraden van de regio aanraden om hierbij aan te schuiven.  

 

Daarnaast heeft Stichting ZON ook een groot aanbod aan 

herstelgerichte cursussen, die gretig aftrek vinden bij 

cliënten van Rivierduinen. Regelmatig zijn leden van de 

cliëntenraad betrokken bij de organisatie van deze 

cursussen.  

 

 

 

 

Stichting GGZ informatiepunt Holland Rijnland 
 

De cliëntenraad onderhoudt ook goede betrekkingen 

met de leden van het GGZ informatiepunt Holland 

Rijnland.  

Regelmatig verwijzen wij cliënten door die meer 

informatie willen over psychiatrische aandoeningen.   

Sommige leden van de cliëntenraad hebben na afloop 

van hun zittingstermijn bij het infopunt hun draai 

gevonden.  
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10. Contact met de achterban 
 
De cliëntenraad vertegenwoordigt de belangen van alle cliënten van het centrum Duin- en Bollenstreek/Leiden. 
De cliëntenraad is echter geen klachtencommissie en kan cliënten die met een individuele klacht bij ons 
aankloppen slechts doorsturen naar de Patiënt Vertrouwenspersoon (PVP). Niettemin begint de signalering van 
structurele klachten natuurlijk met het signaleren van individuele klachten en we horen dus graag waar mensen 
mee zitten. Gelukkig weten cliënten en hun familie ons steeds vaker te vinden. Het feit dat ons kantoor zich pal 
naast het kantoor van de PVP en de geestelijk verzorger bevindt, draagt daar zeker aan bij.  
 
Deze centrale positie is een voordeel, want door steeds kortere behandelingen en de toegenomen 
ambulantisering is het steeds lastiger om de achterban te bereiken. De cliëntenraad probeert zoveel mogelijk 
mensen te bezoeken, op de klinieken en in de beschermde woonvormen, maar beseft daar een volkomen 
ontoereikende bezetting voor te hebben. De foldertjes in de wachtkamers zijn iedere keer weer weg, dus we 
gaan ervan uit dat ze gelezen worden. Soms geven we een stapeltje folders mee met een wijkteam om ze aan de 
cliënten te geven, maar we zitten bijvoorbeeld nog niet standaard in het informatiepakket dat de nieuwe 
cliënten krijgen uitgereikt.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ook via de website www.clientenraden-rivierduinen.nl kan de cliëntenraad informatie over zijn activiteiten kwijt. 
Daarnaast hebben we het geluk dat ons kantoor uitkijkt op de parkeergarage van Rijnveste. Het grote raam 
gebruiken we als prikbord om passerende cliënten attent te maken op ons bestaan, en op cursussen en 
bijeenkomsten van Rivierduinen en van de ketenpartners.  
 
Nieuw in 2016 is de Nieuwsbrief van de cliëntenraad. Iedere twee maanden is een nieuw exemplaar op de 
website te lezen, maar de Nieuwsbrief is ook in geprinte vorm in menige wachtkamer in het centrum te 
bewonderen en mensen kunnen hem via de e-mail ontvangen. In de Nieuwsbrief telkens een interview met een 
kopstuk van Rivierduinen en een recent speerpunt van de cliëntenraad. Verder o.a. een column, een boek- of 
filmbespreking, een rubriek over de sterren en natuurlijk een agenda met activiteiten van de cliëntenraad.  
 

 

http://www.clientenraden-rivierduinen.nl/
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11. De cliëntenraad in cijfers 
 

11a. Financiën  
Na het rampjaar 2015, kwam de cliëntenraad dit jaar weer in rustiger financieel vaarwater. De directie nam de 

begroting die onze penningmeester had ingediend serieus en het was weer mogelijk de onkosten- en vacatiegelden 

normaal uit te betalen.  

 

Uitgaven in 2016:  

Vacatiekosten – € 3563,84  

Reiskosten –  € 1440,46  

 

Drukkosten – Omdat het jaarverslag niet meer wordt gedrukt, maar op de website geplaatst vervalt de post 

drukkosten grotendeels. Een besparing van ruim € 300,-!  

 

Website – Hosting van onze onvolprezen website <www.clientenraden-rivierduinen.nl>  – € 166,- 

 

Afscheid Ondersteuners – Middels een heftig lied, een Ajax pub quiz en een gezellige borrel werd in het voorjaar 

definitief afscheid genomen van onze twee ondersteuners – € 175,-  

 

Kosten diversen – € 220,68 

 

Totaal – € 5565,98  

 

En daarmee werd 2016 opnieuw een jaar 

waarin de uitgaven voor de 

cliëntmedezeggenschap netjes binnen de 

begroting zijn gebleven.   

 

 
 
 
 
 
 
 

http://www.clientenraden-rivierduinen.nl/
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11.b. Vergaderingen  
 
Op 1 januari 2016 telde de cliëntenraad negen leden.  

Op 31 december 2016 telde de cliëntenraad twaalf leden.  

Omdat dit jaarverslag op de website gepubliceerd gaat worden en dus gelezen kan worden door 7 miljard 

wereldburgers, zien we vanwege de privacy af van het vermelden van namen. Maar zo geheimzinnig doen we in 

de tastbare wereld niet. Kom eens langs op ons kantoor in Rijnveste en ontmoet de cliëntenraad in levenden 

lijve!! Koffie, thee en chaos verzekerd.  

 

Vergaderingen in 2016 
De cliëntenraad Duin- en Bollenstreek/Leiden heeft 16 keer vergaderd, waarvan 8 keer met de directie.  
 

Datum Voornaamste agendapunten:  

19 januari Jaarplan 2016, speerpunten: agressie en route van Clara  

2 februari, met directie Gast Laura van Schie: adviesrecht deelnemerscommissie 

1 maart Gast: centrum controller: hoe is de begroting opgebouwd?  

15 maart, met directie BOR – hoe nu verder?  

12 april Stand van zaken afdelingsbezoeken  

3 mei, met directie Gast: MAZ van Movens, over koffie en de gemeentelijke inlopen  

10 mei Dagbesteding, uitleg inloop-problematiek, vacatiegeldenvoorstel aan RvB. 

7 juni, met directie Rol Rivierduinen in de opvang van personen met verward gedrag  

28 juni Sluiting Theehuis, bezoek aan GGZ Delfland, sluiting PTC  

12 juli, met directie Sluiting PTC, resultaten CCR symposium  

16 augustus Sluiting PTC, nieuwe DAZ, intimiteits- en seksualiteitsbeleid  

30 augustus, met directie  Sluiting PTC, voorlichting agressie bij KIZ, plannen BWC Noordwijkerhout 

4 oktober  Verhuizing fietsenmakerij, samenwerkingsovereenkomst met directie  

18 oktober, met directie Vertrek Albert Blom, tekenen SO  

8 november Gast: Hannah van Wijngaarden: samenwerking met ervaringsdeskundigen 

13 november, met directie Welkom nieuwe DAZ – Carla Overkamp  

 

De cliëntenraad DB/L heeft ook mee gedaan met de Medezeggenschapdagen die door de CCR zijn georganiseerd.  

 

11.c. Contactgegevens  
 
Contact met de cliëntenraad  

Kantoor: Kamer A 0.18 in Rijnveste, Sandifortdreef 19, 2333 ZZ  Leiden  

Op dinsdag-, donderdag- en vrijdagmiddag staat de deur van ons kantoor open voor alle cliënten.  

Op overige dagen op afspraak.  

 

Telefoon: 071 – 890 76 49  -- De voicemail wordt regelmatig teruggeluisterd  

E-mail: cliëntenraad.leiden@rivierduinen.nl  

Website: www.clientenraden-rivierduinen.nl  

 

mailto:cliëntenraad.leiden@rivierduinen.nl
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