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Jaarverslag 2018

Voorwoord
Geachte lezer,

MHC staat volledig op eigen benen. Per 1 maart 2018 zijn we 
ontvlochten van Novadic-Kentron (NK). Per deze datum is een 
nieuwe Raad van Toezicht geïnstalleerd, waardoor meer lokale 
betrokkenheid is gecreëerd. De zittende directeur is aangesteld 
als bestuurder.  

De reden en wens om op eigen benen te willen staan ligt in 
de ontwikkeling van MHC (en zijn voorganger SVP-CN). MHC 
is de afgelopen jaren fors gegroeid, zowel in taken, budget en 
medewerkers. Vele uitdagingen blijven op ons afkomen. MHC 
ontwikkelt zich steeds meer naar een allround GGZ-organisatie 
op Caribisch Nederland. Dit vraagt ook in het toezicht en 
de aansturing om een andere focus. Het ontvlechten van NK 
en het krijgen van een eigen Raad van Toezicht passen hier 
prima bij. Overigens blijven we nog steeds intensief met NK 
samenwerken in een Service Level Agreement (SLA) waarin 
MHC diensten bij NK inkoopt.

2018 was wederom een jaar waarbij tal van nieuwe 
ontwikkelingen op het pad van MHC en haar medewerkers 
kwamen. Zo was in november de feestelijke opening van ons 
behandelcentrum voor kind en jeugd en zijn we hard bezig met 
de verdere opbouw van de geestelijke gezondheidszorg. Dit 
doen we natuurlijk niet alleen maar samen in de keten en niet 
alleen op Caribisch Nederland maar ook door intensief samen 
te werken en af te stemmen met organisaties op het gebied van 
(geestelijke) gezondheidszorg op de autonome (ei)landen van 
het Koninkrijk der Nederlanden.  

Afgelopen jaar was er veel aandacht voor de noodzaak tot 
forensische zorg en behandeling op Caribisch Nederland. Dit 
heeft geleid tot de start van een project samen met Justitiële 
Inrichting Caribisch Nederland rondom het bieden van 
behandeling in gedwongen kader. Ook zijn we betrokken bij 
de invoering van het jeugdstrafrecht, dat in 2019 gerealiseerd 
moet zijn. Hierbij is een goede afstemming noodzakelijk tussen 
“zorg” en “justitie” en participeren we dan ook in verschillende 
projecten op het gebied van forensische zorg en behandeling. 

Ondanks dat MHC werkzaam is op verschillende eilanden 
binnen Caribisch Nederland wordt MHC bestuurd als één 
organisatie waarbij er uiteraard rekening wordt gehouden 
met de “couleur locale” en de (on)mogelijkheden op Bonaire, 
Saba en Sint Eustatius afzonderlijk. De inrichting van MHC 
als organisatie kenmerkt zich door een duale aansturing 
op het gebied van zorg/inhoud en bedrijfsvoering. We 
beleggen verantwoordelijkheden zo laag mogelijk. Hierdoor 
ontstaat professionele ruimte om binnen de kaders vrij te 
handelen en maatwerk te bieden. Dit alles is vastgelegd in 
een besturingsfilosofie en besturingsmodel die in 2018 zijn 
gepresenteerd en die in de loop van de jaren zich verder zullen 
door ontwikkelen. 

Met dit jaarverslag geven we u een doorkijkje in onze 
organisatie en leggen we verantwoording af voor waar we ons 
in 2018 mee bezig hebben gehouden. We realiseren ons dat we 
alle medewerkers nodig hebben om te blijven doorontwikkelen. 
We zijn hen heel dankbaar voor hun inzet - met hart en ziel - 
voor de cliënten en het werk van MHC.

Mocht u naar aanleiding van dit jaarverslag vragen of 
opmerkingen hebben dan vernemen wij die graag!
Ik wens u veel leesplezier.

 
Erik Jansen
Directeur-bestuurder
erik.jansen@mentalhealhcaribbean.com

Mental Health Caribbean
MHC

mei 2019

Onze mensen

Onze zorg

1. Ambulante aanpak
We benaderen en behandelen de cliënt binnen de eigen omgeving

2. Cliënt (systeem) centraal
De hulpvraag van de cliënt is voor ons leidend

3. Maatwerk
We bieden een passende behandeling en benadering voor de cliënt en zijn of haar systeem

4. Passie
We hebben hart en ziel voor onze cliënten, ons werk en onze collega’s

5. Creativiteit
We durven buiten de hokjes te denken

6. Doorzettingsvermogen
We laten ons niet weerhouden door tegenslag

Wie wij zijn 
MHC maakt het verschil
Onze ambitie is de kwaliteit van het leven van de inwoners 
van Caribisch Nederland te verbeteren. We bieden daartoe 
aan iedereen op Bonaire, Saba en Sint Eustatius – van 
jong tot oud – kwalitatief hoogwaardige geestelijke 
gezondheidszorg. Goede zorg betekent voor ons dat we niet 
alleen oog hebben voor de gezondheid en het welbevinden 
van de cliënt, maar ook voor andere levensgebieden zoals 
arbeid, wonen en financiën. Iedere cliënt is uniek: daarom 
bieden we zorg op maat.

Het DNA van MHC: Onze kernwaarden weerspiegelen  
waar we als MHC in geloven en waar we voor staan 

Ons uitgangspunt is ambulant werken, vanuit 
een vraaggerichte en herstel-ondersteunende 
aanpak. We sluiten aan bij de lokale situatie en 
de behoeften per eiland. We werken intensief 
samen met ketenpartners en ondersteunen 
elkaar. Deze inzet, samen met die van naasten 
en ervaringsdeskundigen, leidt ertoe dat onze 
cliënten hun doelen kunnen bereiken. 
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Organogram duale aansturing organisatie 2018
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MHC zelfstandig
Vanaf 1 maart 2018 is MHC een zelfstandige stichting. De 
bestuurlijke verbinding met Novadic-Kentron in Nederland 
is beëindigd. Met een eigen Raad van Bestuur en Raad van 
Toezicht heeft MHC meer lokale betrokkenheid met de 
Cariben gecreëerd.  

De groei van MHC in combinatie met ontwikkelingen in 
beleid en wet- en regelgeving waren aanleiding om tegelijk 
met de verzelfstandiging een strategie sessie te organiseren. 
Medewerkers uit het management, de zorg en beleid hebben 
begin 2018 samen gesproken over:
•	�De kernwaarden van MHC
•	�De herijking en waar nodig aanscherping van de ambitie, 

missie en strategie
•	�Een doorvertaling van de kernwaarden, ambitie, missie en 

strategie in een strategieprogramma voor de komende jaren

De MHC kernwaarden zijn in de teams besproken en vertaald 
naar de praktijk van alledag. De kernwaarden worden sindsdien 
geïmplementeerd in gesprekken met medewerkers en in 
sollicitatiegesprekken. Ook worden ze gebruikt in allerlei 
communicatiemateriaal, o.a. de website en de nieuwe folders. 
De besturingsfilosofie is ontwikkeld in samenwerking met 
de managers en teams. In 2018 is MHC overgegaan naar een 
duale aansturing van de teams. Doel is zorg en bedrijfsvoering 
te integreren. Om het inhoudelijk beleid te versterken en 
de samenwerking intern te bevorderen is een vakgroep 
psychologen, een vakgroep psychiaters en een behandelstaf 
ingericht. Elk teamleider heeft een inhoudelijke duale partner 
die de teamleider bijstaat en kritisch meedenkt bij belangrijke 
beslissingen. Daarbij zijn ook commissies samengesteld, 
zoals de VIM-(Veilig Incidenten Melden), Klacht-, Protocol-, 
Infectie-/Preventie- en Geneesmiddelencommissie.

Speerpunten 2018
Specifieke ontwikkelingen  
 Saba en Sint Eustatius
Afgelopen jaar hebben we op Saba en Sint Eustatius met name 
geïnvesteerd in de samenwerking tussen beide eilanden. De 
samenwerking tussen Sint Eustatius en Saba is meer expliciet 
gemaakt (o.a.)door: 
•	�Elkaar ten minste elk kwartaal face-to-face te spreken in het 

werkoverleg 
•	�De aanwezigheid van de GZ Psycholoog die op beide eilanden 

inzetbaar is
•	�De aanwezigheid van de eilandmanager op zowel Sint Eustatius 

(standplaats) als op Saba
Dit heeft als resultaat meer verbondenheid met elkaar 
waardoor er ook sneller overleg met elkaar wordt gezocht. 
“De lijn van samenwerken tussen Saba en Sint Eustatius 
wordt ook doorgetrokken naar een nauwere samenwerking 
met Bonaire door de oprichting van de vakgroepen 
psychiatrie en psychologie en de verschillende werkgroepen 
waar medewerkers van MHC vanuit alle drie de eilanden 
participeren.” – Jacco Vaders (eilandmanager Saba en Sint 
Eustatius).  

Naast de eiland overstijgende samenwerking is er in de loop van 
het jaar geïnvesteerd in de personeelsformatie op Saba en Sint 
Eustatius. Het aanbod aan psychotherapie is fors uitgebreid op 
beide eilanden en er is hiermee voor 2018 een aanzienlijke slag 
gemaakt in kwaliteit en kwantiteit op de Bovenwinden.
In het afgelopen jaar hebben we gemerkt dat ons zorgaanbod van 
‘care’ naar ‘cure’ is opgeschoven. Verwijzingen die we nu krijgen 
via de huisartsen zijn vaker vragen voor behandeling dan voor 
begeleiding. Uiteraard is de chronische doelgroep niet verdwenen, 
maar door de jarenlange aanwezigheid van MHC op de eilanden 
hebben wij deze doelgroep goed in beeld. Ook blijven we onze 
zorg vanuit het perspectief van begeleiding aanbieden. 
MHC is gestopt met dagactiviteiten op Sint Eustatius. We sluiten 
nu aan bij het dagactiviteitenaanbod dat zowel het Openbaar 
Lichaam Sint Eustatius als het Openbaar Lichaam Saba al 
geruime tijd aanbieden. Dit is een wenselijke en normaliserende 
verschuiving voor onze cliënten. Daarnaast een verschuiving die 
een belangrijk appel doet op onze consultatiefunctie die het 
afgelopen jaar ook steeds explicieter is geworden. In onze optiek 
biedt deze ontwikkeling een kans om de ketensamenwerking 
tussen MHC en de Openbare Lichamen te versterken.      

Voor 2019 willen wij ons naast de lopende ontwikkelingen 
richten op het verbeteren van de samenwerking met de lokale 
ziekenhuizen op Saba en Sint Eustatius, met name omtrent de 
gegevensuitwisseling. We willen onderzoeken in hoeverre wij 
het ambulante karakter van onze zorg kunnen versterken met 
behulp van onze consultatiefunctie. Op deze manier kunnen we 
de lokale ziekenhuispsychiatrie meer vorm en inhoud geven.

Specifieke ontwikkelingen Bonaire
Outreachend en ambulant werken via F-ACT
In 2017 is de F-ACT (Flexible Assertive Community Treatment) 
werkwijze van MHC bekroond met het F-ACT-keurmerk 
met als predicaat ‘optimale implementatie’. Op basis 
van de aanbevelingen in het auditrapport is in 2018 een 
ervaringsdeskundige op het gebied van verslaving aangenomen in 
het F-ACT team. Daarnaast zijn werkgroepen aan de slag gegaan 
met verschillende thema’s, waaronder herstel ondersteunende 
zorg, effectiviteit-van-behandeling-vragenlijsten en crisisplannen/ 
signaleringsplannen. Het beheersen en bewaken van de toepassing 
van de F-ACT methodiek blijft een doorlopend proces dat elke 
drie jaar gekeurd wordt.
Door structurele overleggen in te bouwen is de interne 
samenwerking tussen de teams op Bonaire en het team op 
de Bovenwinden versterkt. Behandelaren leggen makkelijker 
contact rondom casuïstiek, zorgprocessen en beleidvorming. 
Het forensisch team dat binnen het F-ACT team is ingericht, is 
in 2018 doorontwikkeld naar een zelfstandige team. Verder zijn 
samenwerkingsafspraken met ketenpartners in 2018 gereviseerd, 
waarbij de onderlinge verwachtingen besproken zijn ter 
verbetering van de samenwerking.
Eind 2018 heeft ZVK (Zorgverzekeringskantoor Caribisch 
Nederland) ons benaderd om ‘detox’ (het lichamelijk afkicken 
van een verslaving) als zorgproduct aan te bieden. MHC heeft 
de opdracht aangenomen. Het F-ACT team en Sentro Nos 
Perseveransia (SNP, voorheen Woontraining) geven de ‘detox’ 
samen vorm. Per 1 januari 2019 zullen we starten met de 
voorbereidingen van het nieuwe zorgaanbod. Outreachend en 
ambulant is de werkwijze van het F-ACT team, waarbij er zoveel 
mogelijk gestreefd wordt de cliënt in zijn eigen omgeving 
te behandelen. Opname is hierbij de laatste interventie die 
ingezet wordt. We ontkomen er soms niet aan om cliënten 
tijdelijk op te (laten) nemen, hetzij op vrijwillige basis, hetzij 
via een gedwongen maatregel. We verwijzen daarvoor naar 
ziekenhuizen en psychiatrische afdelingen op de verschillende 
eilanden, zoals Krusada op Bonaire, Capriles Kliniek op 
Curaçao, Fundashon Mariadal op Bonaire, PAAZ Aruba of PAAZ 
St. Elizabeth Hospitaal (Sehos) op Curaçao.  

Sentro Nos Perseveransia 
Sentro Nos Perseveransia (SNP, voorheen Woontraining) heeft 
in 2018 extra aandacht besteed aan het stimuleren van de 
participanten tot deelname aan activiteiten zowel binnen als 
buiten SNP. Ook is er aandacht geweest voor de ontwikkeling 
van het team door de inzet van een externe individuele coach.  
Het aantal dagbestedingsparticipanten is in 2018 redelijk stabiel 
gebleven en de eerste twee vrouwelijke verblijf participanten 
hebben hun intrede gedaan bij SNP. Een aantal participanten 
is via de IPS’er (Individuele plaatsing en steun medewerker) bij 
SNP ingestroomd. IPS-ers hebben ook een rol gespeeld bij het 
inzetten van enkele participanten voor vrijwilligerswerk, werk 
of dagbesteding. “Ook in 2019 blijven we aandacht besteden 
aan het ontwikkelen van dagbestedingsmogelijkheden en/ of 
projecten die passend zijn voor de doelgroep en het aangaan 
van nieuwe samenwerkingsrelaties met ketenpartners ten 
behoeve van een goede dag invulling voor onze participanten.” 
– Signalda Domacassé (teamleider SNP en F-ACT).
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Dienstverlening MHC-SNP (2018)

Dienstverlening van SNP per maand in 2018. In de grafiek is een verdeling 
gemaakt in verblijf, dagbesteding en ambulant aanbod. Het gemiddelde aantal 
verblijfparticipanten is in vergelijking met 2017 met drie gestegen. In 2018 zijn 
twee verblijfparticipanten van de Bovenwinden opgenomen bij SNP.
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Kind en Jeugd
Op 8 november 2018 heeft het behandelcentrum van MHC 
Kind en Jeugd officieel haar deuren geopend. Als onderdeel 
van de opening heeft MHC iedereen opgeroepen om een naam 
voor het behandelcentrum te verzinnen. In totaal heeft MHC 
80 inzendingen ontvangen. Daaruit heeft de selectiecommissie 
de naam Hi5 gekozen.
 

Vooralsnog heeft het team Kind en Jeugd zich voornamelijk 
gericht op ambulante diagnostiek, behandeling en individuele 
steunende en structurerende begeleiding van kinderen en 
jongeren. Ook is er sprake geweest van ouderbegeleiding, 
systeemtherapie en het uitvoeren van onze consultatiefunctie 
bij ketenpartners. In 2019 zal naast het reeds bestaande 
behandelaanbod de focus liggen op de verdere ontwikkeling 
en gefaseerde uitbreiding van het behandelaanbod van Hi5 
door middel van het aanbieden van groepsbehandelingen. 
Daarbij beginnend met een kindergroep (tot 12 jaar), 
pubergroep (12-18 jaar), psycho-educatie voor kinderen en 
ouders, een sportgroep en een muziekgroep. 

Doorontwikkeling psychiatrische zorg
Nadat Ziekenhuis Fundashon Mariadal (FM) en MHC samen in 
2017 al definitief hadden besloten de doorontwikkeling van de 
psychiatrische zorg samen op te pakken - zonder een PAAZ in 
gebruik te nemen - is daar in 2018 een projectteam mee aan de 
slag gegaan. Het projectteam, bestaande uit medewerkers van 
FM en MHC Bonaire, heeft sindsdien organisatorische en de 
eerste inhoudelijke voorbereidingen getroffen voor verhuizing 
van het F-ACT team naar FM. Dit voor de samenvoeging van 
alle psychiatrische zorg, inclusief de klinische en poliklinische 
(ziekenhuis-)psychiatrie onder één regie en met één loket.  
“In 2019 zal er dan sprake zijn van één ggz-team volwassenen, 
gelokaliseerd in het ziekenhuis, dat transmuraal werkt.” – 
Marc Bosma (GZ-Psycholoog en Beleidsmedewerker). Dit 
team neemt alle functies van FM en MHC op het terrein van 
volwassenenpsychiatrie voor haar rekening, met uitzondering 
van de functie van forensische zorg. 

Het ggz-team volwassenen werkt – net als het F-ACT team – 
ambulant en systeemgericht en zo veel als mogelijk opname-
voorkomend. Daartoe kan ook beroep worden gedaan op 
thuiszorg of woonbegeleiding. Het team gaat dan geen gebruik 
maken van een acute opvang unit, maar gaat wèl beschikken 
over een aparte beoordelingsruimte. Wanneer opname 
noodzakelijk is, wordt deze zo kort mogelijk gehouden. Voor 
opnames wordt gebruik gemaakt van Sentibibu en Special 
Care of andere alternatieve opname mogelijkheden (buiten 
de PAAZ). Tijdens een opname wordt de behandeling vanuit 
het ggz-team gecontinueerd en het ggz-team biedt tevens 
ondersteuning aan het reguliere verpleegkundig team van de 
betreffende afdeling. Al met al wordt in 2019, met één team 
voor psychiatrische volwassenenzorg, dus een belangrijke 
mijlpaal bereikt!

Forensische zorg
In 2018 is binnen de pilot ‘Beveiligde klinische plaatsen voor de 
BES’ daadwerkelijk gestart met een behandelafdeling binnen de 
nieuwe gevangenis (Justitionele Inrichting Caribisch Nederland, 
JICN ) die eveneens geopend is in 2018. Op deze afdeling, 
genaamd “Forensisch Behandelcentrum - BES” wordt in eerste 
instantie, in samenwerking met JICN, hulp geboden aan mensen 
die gedetineerd zijn en aangewezen zijn op psychiatrische en 
psychologische hulp in een forensisch kader. De bedoeling is 
dat we de komende twee jaar ook hulp gaan bieden aan de 
mensen die de detentiefase er op hebben zitten, maar toch 
nog aangewezen zijn op klinische behandeling in een beveiligde 
setting, en mensen die onder curatele zijn gesteld.
Ook zijn er in 2018 de voorbereiding getroffen om 1 januari 
2019, een zelfstandig forensisch team op te zetten. Dit 
vanwege uitbreiding van zowel klinische als ambulante zorg en 
de wens om op forensisch gebied nader te professionaliseren.
Bij het Forensisch team zullen tevens de Special Products 
toegevoegd worden. Dit zijn onder andere de pilots zoals 
“psyche en somatiek” (verder beschreven bij Bon Bida) en 
specifieke afgebakende therapieën.

Ontwikkelingen  
MHC-breed
Communicatie
In 2018 is er veel ontwikkeld op het gebied van communicatie. 
Ter versterking van de interne communicatie is de MHC 
nieuwsbrief in het leven geroepen. Het doel van de 
maandelijkse nieuwsbrief is om de laatste ontwikkelingen 
die voor alle medewerkers van belang zijn te communiceren. 
Aangezien wij een sterk groeiende organisatie zijn is het 
belangrijk om goed onderling contact te houden. Medewerkers 
worden elke maand uitgenodigd om een bijdrage te leveren.
 
Naast het verbeteren van de interne communicatie hebben we 
ook de focus gelegd op externe communicatie. Zo hebben we 
bij de opening van HI5 ruime aandacht van de media gekregen 
en hebben we de bevolking betrokken bij het kiezen van de 
naam van het behandelcentrum. De website is toegankelijker 
gemaakt voor de lokale bevolking door het live gaan van de 
Engelse en Papiamentu vertaalde versies. Ook hebben we een 
start gemaakt met het beter communiceren met onze cliënten. 
De mogelijkheid om een klacht of compliment in te dienen 
is vergemakkelijkt. Hiervoor is een folderlijn in verschillende 
talen ontwikkeld en zijn op de website en op het F-ACT 
kantoor formulieren beschikbaar. Door zo de drempel te 
verlagen hopen we meer feedback te ontvangen om de zorg te 
verbeteren. 

“ Een Hi5 samen met een glimlach is warm 
en verwelkomend. Artsen geven kinderen 
een HI-5 om ons goed te laten voelen en 
geaccepteerd. De vijf vingers van een Hi5 
staan voor Sterkte, Liefde, Bescherming, 
Acceptatie en Opvang.

Yandra Anthony (14), de gewonnen  
inzending en het creatieve brein  
achter de nieuwe naam.

“

Churandy Martina, speciale gast tijdens de opening van Hi5

En hoewel de nadruk op het ambulante traject zal blijven 
liggen wordt in 2019 tegelijkertijd gewerkt aan de verdere 
voorbereidingen voor opnamemogelijkheden bij Hi5, allereerst 
in de vorm van stoel op recept (STOR), bed op recept (BOR) en 
crisisopname als oplopende trap. Zo zou dan in een volgende 
fase over gegaan kunnen worden naar kortdurende opnames 
(maximaal 3 maanden) en gezinsopname. 
Verder wordt in samenwerking met het F-ACT team in 2019 
gestart met Family F-ACT. Family F-ACT biedt begeleiding 
en behandeling aan zowel de ouder met (vermoeden van) 
psychiatrische en/of verslavingsproblemen als aan de kinderen 
die door hen worden/werden opgevoed.

MHC maakt deel uit van het Directieberaad Jeugd Bonaire. 
Namens het Directieberaad is MHC in 2018 de ‘trekker’ 
geweest van de ontwikkeling van de ‘Verwijskaart jeugd GGZ 
en jeugdhulpverlening Bonaire’. Het doel van de verwijskaart 
is het bieden van ondersteuning aan professionals bij de 
verwijzing van kinderen en jeugdigen naar de jeugd ggz en de 
jeugdhulpverlening op Bonaire.

MHC fraai voorbeeld van  
“Nieuwe GGZ” 
Ruim vijf jaar na onze oprichting is in 
het Tijdschrift voor Psychiatrie van juli 
2018 de ontstaansgeschiedenis van 
MHC beschreven. Deze maakt zichtbaar 
hoe de gehanteerde uitgangspunten, 
met daarbij nadruk op aansluiting bij 
lokale behoeften en mogelijkheden, 
hebben geleid tot een geïntegreerde, 
ontschotte, wijkgerichte, laagdrempeli-
ge en brede ggz. In samenwerking met Univer-
siteit van Maastricht is vastgesteld dat generalistisch werken op 
kleine schaal (zoals op de BES-eilanden) goed samen gaat met 
kwalitatief hoogstaande ambulante zorg en met heel weinig 
beroep op klinische opnames. Hiermee kan er meer nadruk ge-
legd worden op zelfstur ing, laagdrempeligheid, overstijgen van 
de sectorale aanpak, werken in de buurt, gebruik van e-health 
en ‘hersteldenken’. http://www.tijdschriftvoorpsychiatrie.nl/
assets/articles/60-2018-7-artikel-ruimveld.pdf

Samenwerken met partners op andere eilanden  
in het Caribisch gebied 
MHC en het ministerie van Toerisme, Volksgezondheid en Sport 
van Aruba hebben op 17 augustus 2018 een samenwerkingsover-
eenkomst getekend. Samen gaan we aan de slag met de verdere 
ontwikkeling van de GGZ, zowel op gebied van preventie en 
voorlichting, ambulante zorg en klinische behandeling op Aruba. 
MHC stelt expertise ter beschikking, gaat medewerkers opleiden 
en bemiddelen voor een eventuele vervolgbehandeling op  
Caribisch Nederland indien uitplaatsing vanuit Aruba nodig is. 

MHC neemt deel in de Stichting Federatie van Zorgverenigingen 
(SFZ) van Curaçao (www.zorgfederatie.com). De federatie heeft 
als doel het behartigen van de belangen van de aangesloten 
zorginstellingen door het bundelen van de onderlinge krachten. 
Op deze wijze levert de SFZ een bijdrage aan de verdere 
professionalisering van de zorgsector. Daarnaast onderhouden 
we een nauwe samenwerking met Klinika Capriles (psychiatrie), 
Yudaboyu (kinder- en jeugdpsychiatrie) en FMA (verslavingszorg).

MHC had ook in 2018 samenwerkingsovereenkomsten met 
Mental Health Foundation en Turning Point Foundation op Sint 
Maarten. Hierbij maakt MHC gebruik van de psychiaters van 
Mental Health Foundation voor consultatie op Saba en Sint 
Eustatius. De plannen zijn om in 2019 gebruik te gaan maken 
van de Jumelage psychiaters op Bonaire, totdat Mental Health 
Foundation zelf weer over een BIG (Beroepen in de Individuele 
Gezondheidszorg) geregistreerde psychiater beschikt

Opleiding tot GZ-psycholoog voor het eerst naar 
Caribisch Nederland 
Voor MHC is het belangrijk om zoveel mogelijk te voldoen aan 
de kwaliteitseisen zoals die in de Europees Nederlandse situatie 
aan de ggz worden gesteld. Een BIG-registratie hoort daarbij. Het 
werven van BIG-geregistreerde professionals voor inzet in de 
Caribische regio is steeds al moeilijk geweest en dat gold ook in 
2018, gezien de huidige krapte op de arbeidsmarkt. Tegelijk zijn 
onze zorgmedewerkers en ook van collega-zorginstellingen zeer 
gemotiveerd voor scholing en opleidingsmogelijkheden, passend 
bij de plaatselijke cultuur. Een ‘custom made’ opleidingsaanbod, 
met aandacht voor Caribische thema’s, is dan ook dringend 
gewenst. Hiermee kunnen professionals opgeleid worden, langer 
inzetbaar en behouden blijven èn kan het een boost gegeven 
aan de kwaliteitsontwikkeling van de ggz in de regio. 

In 2018 zijn wij samen met RINO-Zuid als opleidingsinstituut 
in Nederland gestart met de ontwikkeling van een aanbod. 
Het gaat primair om de postacademische opleiding voor 
psychologen, tot GZ-psycholoog. De opleiding wordt 
realiseerbaar, ook kostentechnisch, door deze tevens open te 
stellen voor belangstellende psychologen van andere eilanden 
binnen het Koninkrijk der Nederlanden. Er wordt ingezet op een 
opleidingsaanbod dat elke vier jaar terugkeert. Het plan is om 
in het najaar van 2019 met de opleiding van start te gaan. Een 
aandachtspunt is nog wel een passende financiering te vinden. 
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VIM-meldingen per maand in 2018.

Somatiek en Psyche
In opdracht van ZVK (Zorgverzekeringskantoor Caribisch 
Nederland), zijn we vanaf juli 2018 de pilot ‘Somatiek 
en Psyche’ gestart in samenwerking met Bon Bida 
(Gezondheidscentrum op Bonaire). De pilot betreft het 
aanbod van psychologische begeleiding, binnen een 
multidisciplinaire context, voor patiënten met een somatische 
ziekte of beperking op Bonaire. In januari 2019 zal het 
eerste evaluatiemoment plaatsvinden, met in juni 2019 de 
eindevaluatie. “Ik ben blij dat ik door mijn fysiotherapeut 
naar Nikki (psycholoog) ben doorverwezen. Ik heb veel dingen 
geleerd. Ik ben bezig mijn doelen te bereiken. Ik ben heel blij. 
Eerst durfde ik dingen niet, maar nu dus wel. Ik ben tevreden.” – 
Ervaring Cliënt ‘Somatiek en Psyche’

Kwaliteit
Beheer van documenten
Om de kwaliteit van de binnen MHC ontwikkelde en 
gepubliceerde documenten te verbeteren en te garanderen, 
is het proces voor de ontwikkeling, goedkeuring en uitgifte 
van documenten beschreven. In 2017 zijn we gestart om de 
protocollen en werkinstructies overeenkomstig de beschreven 
kwaliteitsnormen te herzien en specifiek toepasbaar te maken. 
In 2018 is de commissie ‘protocollen en werkinstructies’ 
opgericht. In deze werkgroep zijn alle eilanden en teams 
van MHC vertegenwoordigd. Het doel van de commissie is 
het standaardiseren en meetbaar maken van de kwaliteit 
van handelen binnen MHC. Verder houdt de commissie 
maandelijks bijeenkomsten om nieuwe protocollen op te 
stellen en te reviseren, waardoor er continue aandacht is voor 
de kwaliteit van de zorg die MHC biedt. 

Klachtenregeling
In 2018 zijn drie klachten binnengekomen. Deze zijn de 
procedures in de klachtenregeling afgehandeld door de 
klachtenfunctionaris.

Melden van incidenten
De in 2017 ontwikkelde VIM-applicatie is in 2018 geïmplementeerd. 
Er is op verschillende niveaus aandacht binnen de organisatie 
voor het melden van incidenten. De VIM commissie 
(vertegenwoordigd door alle eilanden en teams) werkt de 
verbetermaatregelen uit en draagt zorg voor het oppakken en 
evalueren van de verbetermaatregelen. Een overzicht van de 
VIM-meldingen in 2018 is te vinden in de tabel.

Een gezonde financiële positie
Exploitatie
Het totale exploitatieresultaat in 2018 bedraagt $ 366.924
Het totale eigen vermogen ultimo 2018 bedraagt $ 701.163

De zorgactiviteiten van MHC worden voornamelijk 
gefinancierd uit de middelen van Zorgverzekeringskantoor 
Caribisch Nederland (ZVK). In 2018 is het budget van ZVK 
toegenomen ten opzichte van 2017. Dit is voornamelijk het 
gevolg van de verdere doorontwikkeling van MHC. Zo is 
het Behandelcentrum Kind en Jeugd in 2018 geopend en 
zien we een groei van het aantal cliënten in zorg. Om de 
rechtmatige besteding van het ZVK-budget te borgen legt MHC 
jaarlijks verantwoording af aan ZVK over de verleende zorg 
conform het controleprotocol behorende bij de financiële 
verantwoording MHC ten behoeve van ZVK. De totale 
opbrengst ZVK over 2018 is bepaald op basis van de werkelijke 
exploitatiekosten en een overeengekomen bijdrage in de 
vermogensvorming van MHC.

Naast de toename van het ZVK-budget heeft 2018 ook in 
het teken gestaan van het uitvoeren van de pilot project 
forensische zorg binnen de justitiële inrichting. Dit heeft 
ertoe geleidt dat MHC een aanvullende subsidie vanuit de 
Dienst Justitiële Inrichtingen van het Ministerie van Justitie 
en Veiligheid heeft ontvangen. De groei van de omzet 
gaat gepaard met een toename van de personeelskosten. 
Het gemiddeld aantal personeelsleden op basis van FTE 
bedroeg in 2018 namelijk 42 FTE (2017: 31 FTE). Uitbreiding 
heeft voornamelijk plaatsgevonden binnen Kind en Jeugd en 
forensische zorg. 

In 2018 heeft MHC tevens diverse ICT investeringen gedaan, 
passend bij de ontwikkeling in 2018. Verder zijn ook de 
huurkosten gestegen voornamelijk als gevolg van de opening 
van het Behandelcentrum Kind en Jeugd. MHC maakt voor alle 
locaties gebruik van huurpanden en heeft geen vastgoed in 
eigendom.

Bedrijfsvoering
De financiële bedrijfsvoering wordt op grond van een 
overeengekomen Service Level Agreement (SLA) uitgevoerd 
door Novadic-Kentron, tot en met 28 februari 2022. In 2018 
is besloten om het principe van budgetverantwoordelijkheid 
toe te gaan passen. MHC acht het van belang om meer 
budgetverantwoordelijkheid op Bonaire, Saba en Sint Eustatius 
te krijgen. Dit draagt bij aan de verdere ontwikkeling van de 
organisatiestructuur die passend is bij de omvang. 

Cliëntenpopulatie
Hieronder is het overzicht van de cliëntenpopulatie van MHC 
te vinden, verdeeld over Bonaire, Saba en Sint Eustatius. We 
zien in de cijfers - op alle drie de eilanden - een groei van 
het aantal cliënten in zorg. We constateren daarbij dat de 
problematiek niet zwaarder is geworden. De groei wordt met 
name veroorzaakt doordat (potentiële) cliënten, hun omgeving 
en verwijzers MHC steeds beter weten te vinden. Ook de 
uitbreiding van ons aanbod in de zorg voor kind en jeugd en 
forensische zorg dragen bij aan de groei.

Personeel
We zien een groei in het aantal FTE. Dit komt met name 
door de groei van het team Kind en Jeugd. Daarnaast zijn 
we verheugd te kunnen vermelden dat het F-ACT team is 
uitgebreid met een ervaringsdeskundige. Ook waren we beter 
op formatie qua psychologen dan voorgaande jaren.

ICT
Sinds de start van MHC is de organisatie flink gegroeid in 
aantal medewerkers en verantwoordelijkheden. Door de 
hogere eisen die de stakeholders opleggen en de ambitie 
om verder te professionaliseren was het noodzakelijk om in 
2017/2018 op ICT-gebied een inhaalslag te maken. 
In de afgelopen periode hebben we grote stappen gemaakt 
waarbij de implementatie van een nieuwe EPD en de 
investeringen in een nieuw netwerk het meest in het oog 
springen. Ook is veel energie gestopt in het verbeteren van 
de internetverbindingen zodat betere communicatie tussen 
de eilanden onderling en met Nederland mogelijk is. Met 
de gedane investeringen is de organisatie voorzien van een 
robuuste ICT-omgeving. Deze is geschikt om de komende jaren 
mee te groeien met de organisatie. Het ICT-landschap voldoet 
aan de eisen en richtlijnen die de Wet Privacy (BES) stelt.
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Verslag  
Raad van Toezicht
Per 1 maart  2018 is de nieuwe Raad van Toezicht aangetreden 
nadat de ontvlechting heeft plaatsgevonden tussen Novadic-
Kentron en MHC. Het jaar 2018 heeft in het teken gestaan van 
de verdere professionalisering van de zelfstandige stichting 
waarbij de ‘Zorgbrede Governance Code’ vigerend is. De 
Raad van Toezicht heeft uit haar leden een auditcommissie, 
een remuneratiecommissie en een commissie kwaliteit 
samengesteld. 

Samenstelling
De Raad van Toezicht bestond per 31 december 2018 uit de 
volgende leden: mevrouw J.D. Hooi (voorzitter), de heer  
D.F.L. Olthof (vicevoorzitter) en de heer M. de Kool.

Vergaderingen
De Raad van Toezicht is in 2018 vijf keer voltallig bij elkaar 
geweest in aanwezigheid van de Raad van Bestuur. Ook is er 
een werkbezoek gebracht op Bonaire, Saba en Sint Eustatius. 
Het bezoek stond in het teken van kennismaking met de 
locaties, uitvoerende medewerkers en de voornaamste 
stakeholders van MHC. Ook heeft de Raad van Toezicht, 
tijdens het werkbezoek, de opening van het nieuwe 
behandelcentrum Kind en Jeugd op Bonaire bijgewoond. 
Op de agenda van de vergaderingen van de Raad van Toezicht 
stonden onder meer de volgende onderwerpen: nieuwe 
planning & control cyclus, reglementen MHC, financiën, 
strategische koers en organisatieontwikkeling. De financiële 
kwartaalrapportages zijn in verschillende vergaderingen 
besproken. Zo ook de jaarrekening 2017, naast de begroting 
2019. Zowel de jaarrekening 2017 als de begroting 2019 
zijn goedgekeurd en vastgesteld, onder auspiciën van de 
auditcommissie, die in 2018 ook bij elkaar is geweest. De 
leden van de Raad van Toezicht hebben in 2018 bezoldiging 
ontvangen voor hun werkzaamheden.

Graag bedanken wij alle medewerkers, management en Raad 
van Bestuur voor hun inzet in het afgelopen jaar.

Mevrouw J.D. Hooi
De heer D.F.L. Olthof
De heer M. de Kool
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