
 

 

 
Jaarverslag Geestelijke Zorg Levinas 2018 
 

’Verantwoordelijkheid is de mogelijkheid te antwoorden’  
 

Statutaire naam 

De Stichting Geestelijke Zorg Levinas is statutair gevestigd te Rotterdam op 28 maart 2011. 
 

Doelstelling 
De Stichting heeft ten doel: 

- Het bevorderen van toegankelijke hulp voor mensen met zingevingsvraagstukken in 

Rotterdam en omstreken. 
- Het waarborgen van kwalitatief hoogstaande en multiculturele geestelijke zorg die reeds 

aanwezig is. 
 

Bestuur 
Per 31 december 2018: 

Drs. C.H. Baar-Poort, huisarts, voorzitter 

Drs. C.M. Nolet, secretaris. Eind 2018 heeft Mr F.Volders zijn functie als secretaris neergelegd en is hij 
op gevolgd door C. Nolet, oud-stafmedewerker Stichting Laurens, van 2004 tot 2006 en van 2011 tot 

2018 bestuurslid St Laurensfonds. We zijn de heer Volders zeer dankbaar voor alle juridische expertise 
en inzet voor de governance van de stichting.   

L.E. Bruijn, psycholoog MA, penningmeester 

Ds. L. Korevaar, lid 
 

Activiteiten bestuur 
Het bestuur houdt toezicht op het goed functioneren van de geestelijke zorg en is verantwoordelijk 

voor de financiën.  
Het bestuur ondersteunt de geestelijk verzorgers met coaching en training.  

Lieke Bruijn (psycholoog) neemt daartoe deel aan de huishoudelijke vergaderingen en 

intervisiebijeenkomsten van het team.   
Het bestuur heeft in 2018 ontwikkelingsgesprekken gehouden met de leden van het kernteam. Het 

plan is om dit voortaan jaarlijks te doen.  
Tevens heeft het bestuur het initiatief genomen tot een jaarbijeenkomst, bestemd voor alle leden van 

het team geestelijke zorg en het bestuur. Dit om de banden aan te halen, elkaar te informeren over 

waarmee we bezig zijn en waar ieders specifieke expertise ligt.  Op 1 november 2018 was er in dit 
kader een bijeenkomst voor alle GV-ers (kernteam en 2e ring). 

Het ligt in de bedoeling om een dergelijke bijeenkomst elk jaar te houden.  
Wat betreft de financiën: de bestuursleden verlenen hun diensten om niet. Het bestuur tracht d.m.v. 

fondsenwerving voldoende budget te generen om de geestelijke zorg te bekostigen. Sinds er middels 

de POH-GGZ-regeling een structurele oplossing is voor de bekostiging van het luisteruur is de druk op 
de acties tot fondswerving aanzienlijk minder. Er was evenals in 2015, 2016 en 2017 geen noodzaak 

tot fondswerving. Wij zien inmiddels met belangstelling uit naar wat de recente maatregel van de 
Minister ten aanzien van ondersteuning van geestelijke zorg in de eerste lijn voor ons kan gaan 

betekenen. 
Zie verder het bijgesloten financieel jaarverslag 2018. 

 

Vergaderingen 
Het bestuur heeft in 2018 vijfmaal vergaderd (01-02/17-05/06-09/22-11/13-12) 

 
ANBI 

Belangrijk is dat in 2014 de statuten zijn aangepast zodat de stichting per 01-01-2014 erkend is als 

een Algemeen Nut Beogende Instelling (ANBI). 
 

Team geestelijk verzorgers 
Ook in 2018 hebben Liesbeth Gerritsen, Mirjam Heikens en Filiz Islekter in principe als eerste de 

luisteruurcontacten gehad. Waar nodig of gewenst zijn GV-ers met specifieke deskundigheid en/of 
kennis betrokken.  



 

 

In de loop van 2018 waren er enige veranderingen in de samenstelling van het team GV-ers. 

Suat Erdemsoy nam afscheid vanwege uitbreiding van andere werkzaamheden. Albert Ringer deelt nu 

zijn betrokkenheid met Petra Klip. Dick van Hennik trad toe, evenals Deva Mathoera en Abderrahman 
Karbila. 

 
De groep GV-ers ziet er per 31 december 2018 als volgt uit: 

 Liesbeth Gerritsen, humanistisch geestelijk verzorger (lid kernteam) 

 Mirjam Heikens, rooms-katholiek geestelijk verzorger (lid kernteam) 

 Filiz Islekter, islamitisch geestelijk verzorger/Turks (lid kernteam) 

 Ruud Gouw, rooms-katholiek priester 

 Ilse Hogeweg, predikant PKN 

 Albert Ringer, rabbijn 

 Dick van Hennik, filosoof 

 Deva Mathoera, hindoe geestelijk begeleider 

 Petra Klip-ter Berg, joods geestelijk verzorger 

 

 
 

Activiteiten geestelijk verzorgers 
Luisteruur 

• Gesprekken als POH-GGZ (gemiddeld 3 uur per week) 
In het multidisciplinair gezondheidscentrum Levinas werken artsen, apothekers, fysiotherapeuten, 

vroedvrouwen, logopedisten en nog tal van andere disciplines samen aan het welzijn en de 

gezondheid van de patiënten. Geheel volgens de filosofie van naamgever Emmanuel Levinas stellen 
zorgverleners de mens centraal vanuit een holistische visie op de mens. In gezondheidscentrum 

Levinas zijn menselijk contact en een zorgvuldige, respectvolle behandeling vanzelfsprekend. 
Sinds 2012 kan iemand ook zijn of haar verhaal delen met een geestelijk verzorger. 

Per 1 mei 2014 zijn de geestelijk verzorgers als zelfstandig werkende POH GGZ 
(praktijkondersteuner huisarts geestelijke gezondheidszorg) 3 uur per week in de huisartsengroep 

van Levinas werkzaam. Dit betekent dat de geestelijke zorg als eerstelijns zorg, ook zonder 

verwijzing van de huisarts, vergoed wordt via de ziekenfondswet. De financiering van het spreekuur 
is daarmee structureel geregeld en er zijn voor de patiënten van de huisartsen van GC Levinas zo 

geen kosten aan de gesprekken verbonden.  

• Incidentele gesprekken met cliënten die geen huisarts binnen Levinas hebben 

Patiënten van buiten vallen in de oude regeling of mogelijk in de toekomst via hun eigen huisarts in 
een POH-GGZ-regeling. De huisartsen van GC Levinas en de huisarts van de patiënt met een 

huisarts met een POH-GGZ-regeling zullen deze kosten dan onderling verrekenen. 

Er wordt volgens rooster gewerkt met drie GV-ers: Filiz, Mirjam en Liesbeth. De overige GV-ers 

worden ingeschakeld als daar behoefte aan is. 
Voor gesprekken in GC Levinas is er de mogelijkheid om digitaal -via de website van GC Levinas- of 

via email afspraken te maken voor het luisteruur. 

Daarnaast kan ook met mensen thuis of op een andere plek afgesproken worden.  
Voor de artsen is een flyer over het luisteruur geschreven en zij kunnen die meegeven aan 

patiënten. Tevens is er informatie te vinden op de website en op het e-Poc scherm in de 
wachtruimte en in de folder.  

Mensen komen op eigen initiatief of na verwijzing door een huisarts of andere zorgverlener.  
Na ieder gesprek wordt er in overleg met de cliënt een korte thematische overdracht aan de 

huisarts geschreven en de meest passende ICPC-code aangegeven. 

• Incidenteel overleg met huisartsen of andere behandelaars over cliënten, als deze daar 
toestemming voor geven  

• Luisteruurcontacten in 2018 
Zie tabel overzicht spreekuurcontacten in 2018 in bijlage 1: 

• Totaal aantal contacten is 95 in 2018 (109 in 2017) (96 in 2016) (120 in 2015) (86 in 2014), dit 

betrof 61 verschillende personen (28 in 2016, 47 in 2015 en 33 in 2014). Er zijn in 2018 totaal 55 
huisbezoeken geweest. 

• De redenen voor contact waren in 2018 gelijk aan die van voorgaande jaren: 
• Zingeving 

• Rouw 
• Depressie 



 

 

• Relatieproblematiek 

• Eenzaamheid 

• Voltooid leven 
 

Een Goed Gesprek (EGG) 
Sinds april 2018 functioneert vanuit gezondheidscentrum Levinas het project ‘Een goed gesprek – 

Kralingen/Crooswijk’. Dit was mogelijk dankzij een subsidie van SIGER (Stichting Innovatie 

Georganiseerde Eerste lijn regio Rijnmond). Teamlid Mirjam Heikens coördineert het project. 
Als hoger doel geldt een optimaal aanbod van geestelijke zorg in Kralingen-Crooswijk; qua inhoud, 

kwaliteit, bereikbaarheid en beschikbaarheid.  
Concrete doelen:  

• Realisatie van de inzet van tien vrijwilligers die bezoeken brengen aan een twintigtal wijkbewoners 

met levensvragen.  
• Schriftelijke vastlegging van de gevolgde methodiek in de vorm van een draaiboek.  

• Bekendmaking van de projectresultaten middels een symposium. 
• Optimale borging van hetgeen bereikt is.   

• Structurele financiering in de toekomst zo mogelijk.  
• Dit alles te bereiken in de loop van twee jaar (april 2018 - maart 2020).  

Bij ‘Een goed gesprek’ zijn onder andere betrokken een brede klankbordgroep, Samen010/Motto en 

een promovenda van de Universiteit voor Humanistiek. 
 

Onderling overleg en intervisie 
De geestelijk verzorgers zijn in 2018 zevenmaal in vergadering bij elkaar geweest voor afstemming en 

beleidsvragen en intervisie. Per jaar vindt er viermaal een intervisie-bijeenkomst plaats aan de hand 

van een casus of een thema. Daarnaast was er tussentijds contact t.b.v. bijvoorbeeld onderlinge 
consultatie. 

De intervisiebijeenkomsten worden in het kader van kwaliteitsborging vergoed. 
 

Consultatie 
De geestelijke zorg is er ook voor collega-zorgverleners zoals artsen en praktijkondersteuners. Zij 

kunnen het team bijvoorbeeld raadplegen als ze vragen tegenkomen op het gebied van zingeving en 

levensbeschouwing. Ook kunnen ze bij de geestelijk verzorgers terecht over de levensbeschouwelijke 
vragen en morele dilemma’s die het werk oproept bij henzelf. 

 
Deelname aan overleggen 

• PaTz (6 x per jaar) (Mirjam Heikens) 

• Keten palliatieve zorg (4 x per jaar) (Mirjam Heikens) 
• Zorgpad kwetsbare ouderen (5-10 x per jaar) (Liesbeth Gerritsen) 

• Psychosociaal zorgpad (4-6 x per jaar) (Liesbeth Gerritsen) 
 

Mede organiseren van cursussen en themabijeenkomsten 

• Op 7 september was er voor de tweede keer een werkbezoek van politici aan gezondheidscentrum 
Levinas. Ditmaal ging het om tweede Kamerleden Evert-Jan Slootweg (CDA) en Carla Dik-Faber 
(ChristenUnie). John Kerstens van de PvdA zou ook aanwezig zijn, maar was vanwege 

gezondheidsredenen verhinderd. Vanuit de VGVZ waren bestuurslid Guido Schürmann, 
beleidsmedewerker Francine Wildenborg en voorzitter van de werkveldraad Eerste lijn Charlotte 

Molenaar aanwezig. Huisarts Corine Baar en geestelijk verzorgers Mirjam Heikens en Liesbeth 
Gerritsen legden de Kamerleden uit hoe hun samenwerking gaat in de praktijk, en wat de 

meerwaarde is; onder andere in de zorg voor kwetsbare ouderen en andere culturen (islamitisch 

geestelijk verzorger), en benadrukten ook dat geestelijke verzorging lang niet altijd om palliatieve 
zorg gaat. Daarop haakte een patiënt in: zij vertelde hoe ze door gesprekken met een geestelijk 

verzorger na de dood van haar partner langzaamaan weer grip kreeg op haar leven. Slootweg en 
Dik-Faber waren onder de indruk van wat ze te horen kregen, en geïnteresseerd in hoe de 

geestelijke verzorging goed kan worden verankerd in de gezondheidszorg. Zij nemen de 

aanbevelingen van Levinas (heldere manier van declareren, samenwerking met andere 
hulpverleners en ook de financiering van die overleggen) mee in de beoordeling van de plannen 

met betrekking tot GV in de eerste lijn.  



 

 

• Op 11 juni hebben Corine Baar en Mirjam Heikens een presentatie verzorgd tijdens de goed 

bezochte werkconferentie ‘Zingeving en spiritualiteit in de praktijk’ van Agora. De presentatie had 

als titel ‘Ervaringen met geestelijk verzorgers in PaTz-groepen’.  
• Op 26 juni nam Mirjam Heikens deel aan een gesprek met ambtenaren van VWS, samen met 

collega-GV-ers en medewerkers van de VGVZ. De aanleiding was de geplande structurele financiële 
vergoeding van eerstelijns geestelijke zorg. 

 

Deelname aan Levinas-brede activiteiten 
Bijvoorbeeld deelnemersbijeenkomsten, Levinas-dag, netwerkbijeenkomsten  

 
Incidentele deelname aan studiedagen/symposia 

09.01.18 Studiemiddag ERICH over PROM onderzoek effect van geestelijke zorg 

05.02.18 Bijeenkomst over nieuwe privacywetgeving, in GC Levinas 
13.02.18 Werkconferentie VGVZ over GV-er in palliatief consultatieteam 

15.03.18 Expertmeeting bisdombureau, over bidden 
27.03.18 Bijeenkomst PRIL n.a.v. seniorenbeleid gemeente Den Haag 

02.04.18 Werkconferentie ERICH over PROM onderzoek 
19.04.18 Werkconferentie Humanistisch Verbond over de toekomst van humanistische geestelijke 

  verzorging  

14.11.18 Kenniscafé Werkveldraad eerste lijn VGVZ 
20.11.18 Netwerkbijeenkomst psychosociaal zorgpad GC Levinas, over depressie 

 
PLOEG-3: 

In de loop van 2018 is gezondheidscentrum l.evinas betrokken geraakt bij het Palliatief Landelijk 

Onderzoek Eerstelijns Geestelijke verzorging (PLOEG) waarin verschillende universiteiten 
samenwerken om geestelijke verzorging in de eerste lijn te integreren. Corine Baar tekende een 

intentieverklaring voor deelname aan deelproject 3, dat zich richt op toepassing van en 
praktijkonderzoek naar * de Richtlijn Zingeving en Spiritualiteit in de palliatieve fase (2018) en * het 

Kwaliteitskader palliatieve zorg (2016). Mirjam Heikens zegde haar medewerking toe. Nadat in het 
najaar de ZonMw-subsidie was toegezegd, vond een startoverleg plaats met de landelijke 

projectgroep onder leiding van Carlo Leget (Universiteit van Humanistiek).  

 
Vertrouwenspersoon 

Liesbeth is vertrouwenspersoon voor medewerkers van het gezondheidscentrum.  
 

Overzicht van contacten buiten Levinas 

 Vereniging van Geestelijk VerZorgers (VGVZ), werkveld ‘Eerste lijn’. Voorzitter: Charlotte 

Molenaar. Het werkveld probeert de voorwaarden voor het werken van GV in de eerste lijn te 
verbeteren o.a. door overleg met politiek en zorgverzekeraars en door het stimuleren van de 

uitwisseling van ervaringen van werkers in de eerste lijn.  
 Platform Regionale Initiatieven Levensvragen (PRIL). Hier vindt onderlinge uitwisseling en 

inspiratie in de eigen regio plaats en worden tips voor financiering van nieuwe initiatieven 

gedeeld. Pril valt onder het Expertisenetwerk Levensvragen en ouderen, een initiatief van o.a. 
Vilans en Reliëf.  

 Samen 010 is een christelijke organisatie die in Rotterdam breed actief is in vrijwilligersprojecten 

rondom zorg, armoede en sociaal isolement. Zij hebben het Centrum voor Levensvragen 

Rotterdam opgezet. Een van de activiteiten van dit centrum is ‘Motto’.In samenwerking met 
Samen 010/Motto is het project ‘Een goed gesprek’ opgezet.  

 Deelname aan overleggen met vakgenoten en kerkelijke voorgangers binnen Rotterdam 

(bijvoorbeeld de theologenlunch en convent+). 
 Netwerkcontacten in de wijk: Ulu-vereniging, Dock (Leyla Cakir), Havenzicht, ds. Holzapffel, 

pastor Gouw, ds. Hogeweg, Seniorenraad 

 Netwerkcontacten stedelijk: lerende praktijk Zingeving en eenzaamheid, Samen 010/Motto (i.v.m. 

overheidsgeld voor eerstelijns geestelijke zorg). 

 Netwerkcontacten overig: vereniging Gaandeweg (Cor Daemen).  

 
 

 

 



 

 

Tenslotte 

 

In dit verslag eindigen we met de bespreking van de door Stichting Geestelijke Zorg Levinas voor 
2017 geformuleerde doelen die we in bovenstaande tekst nog niet hebben behandeld. 

 
 

Begin 2016 Situatie eind 2017  Situatie eind 2018 

Formulering van een lange termijnvisie en 
planning. 

Speerpunt voor 2017  Ivm nieuwe financiering grond voor herbezinning 

Ontwerpen van een kwaliteitskader voor de 
Geestelijke Zorg in de eerstelijn inclusief een 
methode voor monitoring en toetsing. 

Participatie in landelijk platform  Participatie in landelijk platform 

Faciliteren van intervisie en 
deskundigheidsbevordering van de 
deelnemende en actieve geestelijk verzorgers.  

Door L. Bruijn en L. Korevaar  Door L. Bruijn en L. Korevaar 

Zorgen voor een stabiel aantal geestelijk 
verzorgers in de eerste ring (zij die in principe 
het eerste contact met verwijzer of hulpvrager 
hebben) en onderzoeken in hoeverre de tweede 
ring noodzakelijk is en wie daarin zouden 
kunnen participeren  

Continue punt van aandacht  Continue punt van aandacht 

Fondswerving voor nascholing en kosten van 
diensten geleverd door geestelijk verzorgers 
waarvoor geen structurele financiering geregeld 
is. 

Extra fondswerving is tot op 
heden niet nodig gebleken. 

 Extra fondswerving is tot op heden niet nodig. 
 Wij wachten nu de effecten van de landelijke 

financiering af. 

Behouden van overzicht en inzicht van aantal 
spreekuur contacten en redenen voor contact 
om aanbod blijvend op behoefte te kunnen 
afstemmen. 

Zie overzicht Bijlage 1.   Zie overzicht in Bijlage 1. 

 
 

 

Er is ook in 2018 geen nieuwe scholing opgestart. Wel is door bredere participatie in Zorgpaden 
aanhoudend gewerkt aan bekendheid, zichtbaarheid en geven van inzicht in de toegevoegde waarde 

van de GV-er. 
Ook in 2019 zal het nog nodig zijn om bij collega’s in de eerste lijn onder de aandacht te brengen wat 

de toegevoegde waarde van samenwerking met een geestelijk verzorger is. 

 
 

De volgende punten kunnen pas in 2019 afgerond worden: 
 Opstellen en gebruik van een jaarplan volgens de A3-methode. (zie Bijlage 2) 

 Een nieuw scholingsproject. 

 Update van de informatie over de deelnemers 2e ring op de website  

 

 

  



 

 

Bijlage 1: 
 

Spreekuurcontacten 2018 

Totaalaantal Lftd jr m/v Thematiek 

95 19-90+ 51 vrouwen Achteruitgang gezondheid 

  10 mannen Angst en spanning 

Verwijzer 
Aantal 
gesprekken Huisbezoek Dementie 

Merendeel HA, 
POH-S en POH-
GGZ 1-8/jr 55 Depressie 

   Eenzaamheid 

   Levensfaseproblematiek 

   Palliatieve fase 

   Rouw 

   Sociale problematiek 

   Zingeving (bij ouderdom) 

 
 
  



 

 

Bijlage 2: 
 

 


