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1 Bestuursverslag  

1.1 Voorwoord van bestuurder Jan-Dirk Sprokkereef  

Het jaar 2025 markeert voor Siza  een belangrijk kantelpunt. De afgelopen jaren hebben we 

veel gevraagd van onze organisatie. We stonden voor stevige financiële opgaven, maakten 

keuzes in onze werkwijze en hebben hard gewerkt aan het versterken van de kwaliteit van 

onze zorg. Dat vroeg in zet, veerkracht en doorzettingsvermogen van medewerkers, cliënten 

en verwanten.  

Wanneer ik terugkijk op 2025 zie ik een organisatie waarin het fundament voor duurzaam 

herstel zichtbaar wordt. De stappen die we hebben gezet vanuit het meerjarenplan beginnen 

hun uitwerking te krijgen in de dagelijkse praktijk. Teams groeien in stabilite it, 

leidinggevenden en professionals nemen met steeds meer duidelijkheid hun rol en 

verantwoordelijkheid, en kwaliteit wordt steeds beter zichtbaar en meetbaar in ons werk.  

Tegelijkertijd was 2025 een jaar waarin we belangrijke organisatorische stappen hebben 

gezet. We hebben verder gewerkt aan het gezond maken van onze financiën, aan het 

versterken van onze werkprocessen en aan het toekomstbestendig organiseren van onze 

zorg. Voor sommige teams bracht dit ook veranderingen en soms onzekerheid met zich mee, 

bijvoorbeeld rond de uitstroom van zzp -constructies  en de  overdracht van onze 

zorgactiviteiten  in Midden -Brabant.  Juist in die situaties heb ik gezien hoeveel kracht er in 

ƻƴȊŜ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛŜ ȊƛǘΥ ŎƻƭƭŜƎŀΩǎ ŘƛŜ ǾŜǊŀƴǘǿƻƻǊŘŜƭƛƧƪƘŜƛŘ ƴŜƳŜƴΣ ŜƭƪŀŀǊ ƻƴŘŜǊǎǘŜǳƴŜƴ Ŝƴ 

samen zoeken naar oplossingen.  

Wat mij daarbij het meest raakt, is het  vakmanschap dat iedere dag zichtbaar is. In de 

zorgvuldige afwegingen die professionals maken, in gesprekken met cliënten en verwanten, 

en in teams die samen reflecteren op hun werk en blijven zoeken naar verbetering. Dáár 

ontstaat de kwaliteit waar wij v oor staan.  

De stappen die we de afgelopen jaren hebben gezet maken het mogelijk om vooruit te kijken. 

We investeren in toekomstbestendige huisvesting, zoals de nieuw bouw van Het Slath  in Epe, 

en bereiden ons voor op grote projecten in de toekomst . Daarmee bouwen we verder aan 

een organisatie die ook op lange termijn goede zorg kan blijven bieden.  

Dit jaarverslag laat zien waar we als organisatie staan: welke stappen we hebben gezet, wat 

we hebben bereikt en waar we verder aan werken. We zijn t ransparant over onze resultaten 

en realistisch over de uitdagingen die er nog zijn.  

Ik ben trots op de betrokkenheid, het vakmanschap en de veerkracht die ik binnen Siza zie. 

Door  de inzet van medewerkers, cliënten, verwanten en partners , bouwen we stap voor stap 

verder aan een organisatie die het verschil maakt voor de mensen voor wie wij er zijn.  

Jan-Dirk Sprokkereef 

Bestuurder Siza 
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1.2 Siza in het kort    

1.2.1 Wie wij zijn  

Siza biedt in de regio Gelderland en Midden -Brabant ondersteuning en zorg aan cliënten met 

een lichamelijke, (licht) verstandelijke  of meervoudige beperking . Daarnaast biedt Siza 

landelijk zorg en ondersteuning aan cliënten met niet -aangeboren hersenletsel.  

Onze dienstverlening loopt uiteen van ambulante zorg tot aan residentiële zorg in een 

woongroep , en van behandeling tot dagbesteding of begeleiding naar werk. We 

ondersteunen op die momenten dat het nodig is en dagen mensen uit om hun grenzen , 

waar mogelijk , te verleggen.  

Met ruim 2200 medewerkers, ongeveer 500 vrijwilligers, ruim 400 leerlingen en stagiairs en 

146 locaties  verspreid over Gelderland en Midden -Brabant , is Siza één van de grote spelers 

in Oost -Nederland in de zorg , voor mensen met een lichamelijke en/of verstandelijke 

beperking.  

1.2.2 Onze missie  

Samen kom je verder: bij Siza zorgen we dat onze cliënten met passende ondersteuning en 

zorg zoveel als mogelijk zelf vorm kunnen geven aan hun leven. We voelen gedeelde 

verantwoordelijkheid. Vertrouwen in elkaar vormt daarbij de basis. We werken bij Siza 

multidisciplinair, waarbij eenieder vanuit zijn passie en vakmanschap maximaal kan 

bijdragen. Zo brengen we het beste in elkaar naar boven en maken we meer mogelijk.  

1.2.3 Onze doelgroep  

Siza heeft expertise in de ondersteuning en zorg voor mensen met een lichamelijke (LB), 

(licht) verstandelijke (LVB) of meervoudige beperking (LVB, EMB of MEVB), mensen met een 

stoornis in het autismespectrum (ASS) en mensen met niet -aangeboren hersenletsel (NAH).   

Het grootste gedeelte van onze 3355 cliënten valt binnen de zorgtypering LVB/ASS of VB 1 en 

is 41-60 jaar.  Hiervan wonen ongeveer 1 164 cliënten  in een locatie van Siza.  

1.2.4 Ons kompas  

Wij geloven in een wereld waarin iedereen, binnen de mogelijkheden, meedoet en meetelt 

en zich kan ontwikkelen met diens talenten.  Daarbij vormen onze belofte aan onze cliënten  

en onze  kernwaarden ons  kompas. In een plezierige werkomgeving werken we samen om 

voor onze cliënten elke dag opnieuw een wereld van verschil te maken.   

 

  

 
1 Afkortingen zie pagina 39 
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De belofte aan onze cliënten  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Onze k ernwaarden  

Wij zijn van betekenis  

Wij scheppen kansen  

Wij nemen verantwoordelijkheid  

Wij hebben plezier  

 

1.2.5 Ons werkgebied   

Siza heeft 146 locaties.  Deze zijn verspreid over Gelderland en 

Midden -Brabant, met een focus rond Arnhem.  Eind 2025 

hebben we onze zorg in Midden -Brabant overgedragen aan 

twee organisaties uit de regio . De locaties bestaan 

voornamelijk uit woningen voor cliënten, activiteitencentra, 

zorg- en trainingslocaties en locaties van waaruit ambulante 

teams werken.  

1.2.6 Onze s takeholders  

In bovenstaande gebieden werkt Siza samen met drie zorgkantoren  en diverse  gemeenten, 

verwijzers en financiers. Voor extern toezicht zorgen de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd 

(IGJ) en de Gemeen telijke Gezondheidsdien st ( GGD) als Wet maatschappelijke 

ondersteuning ( Wmo)-toezichthouder (namens de gemeenten).  

  

Het is jouw leven  

Wij zijn nieuwsgierig, wie ben jij? Wanneer voel jij je thuis? Vanuit compassie en 

vakmanschap onderzoeken we met jou hoe jij je leven wilt leven en wat wij daaraan 

kunnen bijdragen. Samen met mensen die belangrijk voor je zijn.  

 

Je wilt alle kansen benutten, wij ook   

We luisteren met oren, ogen en hart. Met oog voor jouw kwetsbaarheid. Waar jij bent 

sluiten we aan. Samen hebben we de moed om dingen te wagen.  

 

Meedoen en meetellen  

Wat beweegt jou? Welke mogelijkheden heb je? Jouw bijdrage doet ertoe. We 

ondersteunen je bij werken en leren. Met technologie en andere slimme oplossingen 

helpen we jou om je leven te leiden. Wat vandaag nog niet kan, kan morgen misschien 

wel.  

 

Met anderen in je leven  

We geloven dat relaties en ervaringen het leven kleuren. Familie, vrienden, collegaôs of 

buren. Waar het moeilijk is helpen we je op weg.  

  

Samen kom je verder  

Wat is hier, in deze situatie, goede zorg? Vanuit vakmanschap maken we afwegingen in de 

veelheid aan keuzes. Ieder voor zich en met elkaar nemen we verantwoordelijkheid. We 

verleggen grenzen, zoeken ze op of bewaken ze respectvol. Wat we doen of laten kunn en 

we uitleggen, zodat we helder en betrouwbaar zijn.  
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1.2.7 Meerjarentransitieplan 202 1-2027 

2025 was het vierde  jaar van het meerjarentransitieplan 202 1-2027. Dit plan geeft Siza 

richting voor de komende jaren. Het fundament is gebaseerd  op de onderstaande 

uitgangspunten : 

¶ We doen waar we goed in zijn 

o Regionaal specialist voor mensen met  LB, VB en LVB/ASS. 

o Sterke positionering voor  volwassenen met NAH, onder andere  door landelijke 

rol in NAH+/++  en M ultiple Sclerose (MS) . (N.B. NAH+ is niet -aangeboren 

hersenletsel  met complex e problematiek . Bij NAH++ is er ook sprake van forse 

psychiatrische problematiek .) 

¶ Thuis als het kan, met 24-uurs ondersteuning als het nodig is 

o We er zijn voor cliënten in verschillende levensfasen en behoeften die daarbij 

komen kijken.  

o Hulpaanbod bestaat daarom uit ondersteuning en behandeling thuis, 24 -uurs 

ondersteuning op woonlocaties, dagactiviteiten of werk.  

¶ In ieder van onze geografische werkgebieden een samenhangend aanbod op één of meer van 

de vier zorgtyperingen 

o In ieder werkgebied waarin wij actief zijn bieden wij ondersteuning op één of 

meer van de vier zorgtyperingen.  

o Uitzondering hierop vormt de gespecialiseerde 24 -uurs -ondersteuning voor 

complexe zorg , waarvoor  concentratie  van voorzieningen nodig is . 

¶ Netwerkzorg met geselecteerde partners in elk werkgebied 

o We hebben  in ieder werkgebied intensieve en langdurige samenwerkingsrelaties 

met partners die aanvullende deskundigheid of voorzieningen bieden.  

¶ Visie op ondersteuning en vakmanschap 

o Betekenisvolle ondersteuning begint bij de ander echt zien (zie de belofte aan 

onze cliënten  pagina 6).  

De hiernavolgende  praatplaat van het meerjaren transitie plan is gebruikt in gesprek ken met 

medewerkers.  In 2025 lag de focus vanuit het meerjarentransitieplan op duurzaam herstel 

met o.a.:  

1.  Voorbereiding overdracht werkzaamheden in Brabant  in december 2025 en januari 

2026 aan twee zorgorganisaties . 

2.  Investeringen in vastgoed: Arnhem (wƛƧƪŜǊǎǿƻŜǊŘΣ Ωǎ YƻƻƴƛƴƎǎ WŀƎƘǘΣ IŜǘ 5ƻǊǇ), Epe  

(Het Slath ).  

3.  wƻƻǎǘŜǊŜƴ ƻǇǘƛƳŀƭƛǎŜǊŜƴ Ŝƴ ƎŜŜƴ ƛƴȊŜǘ ȊȊǇΩŜǊǎΦ 

4.  Verder bouwen aan samen vakmanschap uitoefenen.  
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1.3 Bestuur   

1.3.1 Governance  

Goed bestuur en toezicht zijn belangrijke voorwaarden voor goede zorg. We vinden het 

daarom belangrijk de governance zo in te richten, dat die bijdraagt aan onze 

maatschappelijke doelstelling. Wijzigingen die voortkwamen uit de inwerkingtreding van 

nieuwe of gewijzigde regelgeving ς zoals de Wet bestuur en toezicht rechtspersonen, de Wet 

marktordening gezondheidszorg, de Governancecode Zorg 2022 en de Wet toetreding 

zorgaanbieders (Wtza)  ς zijn geïmplementeerd  in de statuten, de reglementen en  de 

toezichtvisie . De Governancecode Zorg voor goed bestuur en toezicht in de zorg geeft richting 

aan de besluiten en randvoorwaarden aan de inrichting en invulling van bestuur en toezicht 

bij Siza. De statuten en de reglementen vormen de leidraad voor de onderlinge 

samenwerking tussen de raad van bestuur (RvB) en de raad van toezicht (RvT).  

1.3.2 Organisatie  

 

Stichting Siza is statutair gevestigd in Arnhem. De raad van bestuur (RvB) bestuurt de 

stichting. De RvB bestaat uit één bestuurder. De bestuurder legt verantwoording af aa n de 

raad van toezicht, die is samengesteld uit vijf toezichthouders.  

Sinds de zomer  2021 werkt Siza met een bestuur -directiemodel. Dit houdt in dat de 

bestuurder taken delegeert aan een directie. De directie bestaat uit:  

¶ Zorgdirectie: drie  zorgdirecteuren zijn elk integraal verantwoordelijk voor een 

zorgeenhe id van Siza: LB/NAH, LVB/ASS, VB . De eenheid  Brabant  wordt aangestuurd 

door een transitiemanager in verband met de overdracht  eind 2025 .  

¶ Ondersteuning van stafdiensten :  

o Directeur bedrijfsvoering .  

o Directeur mens & organisatie .  

https://www.siza.nl/bestuur-en-management
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o Medisch directeur . 

o Risk- en compliance officer . 

o Bestuurssecretaris.  

De risk - en compliance -officer  en de bestuurssecretaris hebben een rechtstreekse lijn naar 

de raad van toezicht.  

1.3.3 Raad van bestuur  

De bestuurder van Siza is de heer J.D.M. (Jan-Dirk) Sprokkereef.  

Nevenfuncties raad van bestuur  

1. Voorzitter RvC Triada  

2. Bestuurslid coöperatie Dit Vind Ik Ervan q.q. 

3. Lid Coöperatie Centrum Activerend Werk  q.q. 

4. Voorzitter Dagelijks Bestuur Coöperatie Hersenz  q.q.  

5. Bestuurslid Vereniging NAH+ q.q.  

6. Penningmeester en lid Kennisnetwerk MS  q.q. 

 

Overlegvormen  

Elke twee weken  is er een formeel directieoverleg tussen bestuurder en directeuren. In dit 

overleg bespreken zij relevante ontwikkelingen en bereiden zij besluiten voor over de 

uitvoering van het meerjarentransitieplan. Zowel tactische als strategische onderwerpen 

komen aan bod. De bestuurder neemt besluiten na de directie te hebben gehoord. Dit 

gebeurt  doorgaans direct  tijdens de vergadering, maar kan ook later, in het wekelijkse 

bestuurlijk overleg. Besluiten worden vastgelegd in het besluitenregister.  

De bestuurder bezoekt zelf veel locaties, om in contact  te komen met medewerkers en 

cliënten en te weten wat er speelt . Onder de naam  ΨŘŜ ƻƴǘƳƻŜǘƛƴƎΩ bezoekt  de bestuurder , 

samen met betreffende directeur en locatiemanager , alle locaties en teams , om met de 

medewerkers te praten over de toekomst van Siza . Medewerkers geven terug dat zij hierdoor 

meer aansluiting voelen met de inhoud van het meerjarentransitieplan . Ook vinden ze het 

fijn te weten waar we gezamenlijk  naartoe werken.  

Informatievoorziening aan raad van toezicht  

De raad van bestuur informeert de raad van toezicht op de volgende manieren en 

momenten:  

¶ Bij elke kwartaalrapportage ontvangt de raad van toezicht een bestuurlijke reflectie . 

¶ Bij de voorbereiding of tijdens de vergaderingen van de raad van toezicht . 

¶ Tussentijds, als daar aanleiding toe is.  

1.4 Medezeggenschap  

Siza heeft twee medezeggenschapsorganen: een centrale cliëntenraad (CCR) en een 

ondernemingsraad (OR). In de visie op medezeggenschap van Siza staat: ñSamen praten over 

zaken die van invloed zijn op het wonen en werken bij Siza, met de mensen waar het over 

gaat, op de plek waar het speelt.ò 
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1.4.1 Jaarverslag cliëntenraad  

Voorwoord dagelijks bestuur  

Al bij de start van het jaar 2025 werd duidelijk 

dat de situatie op de arbeidsmarkt gevolgen 

zou hebben voor de continuïteit van zorg voor 

cliënten. De centrale cliëntenraad sprak met de 

bestuurder over mogelijke oplossingen, zoals 

de inzet van zorgtechnol ogie.   

 

Ook was de CCR gesprekspartner bij het 

voornemen van Siza om de locaties in Midden -

Brabant over te dragen aan andere 

zorgaanbieders. Een proces dat om 

zorgvuldigheid vroeg. De CCR is daar nauw bij 

betrokken geweest. Zij hebben contact gehad 

met verwanten, en locaties in Tilburg bezocht 

om te vragen wat cliënten/verwanten 

belangrijk vonden bij deze overdracht.  

 

Wie zijn wij?  

Samenstelling CCR  

Hans Bierman, voorzitter  

Pia Mekking van de Burgt, vicevoorzitter  

René Tielen, vicevoorzitter  

Arthur Dazler, lid  

Dalien Prins visser, lid  

Marije Korten, lid  

Miranda Modderkolk, lid  

Nico Weijers, lid  

Richel Brunken, lid  

Willem Melissen, lid  

Ambtelijk secretaris  

Stefanie Pierlo  

 

Onze hoogtepunten in 2025?  

1. Wijze en realiseren van contact met 

achterban locaties Midden -Brabant  

2. Locatiebezoeken  

 

Wij zijn trots op:  

V De samenstelling van de CCR, bestaande 

uit cliënten én verwanten  

V Dat we gebruik kunnen maken van elkaars 

kennis en expertise  

V Open en transparante samenwerking met 

de bestuurder.  

 

Wat hebben we gedaan?  

Adviesaanvragen  

¶ Herbenoeming leden raad van toezicht  

¶ Beëindigen moeder -kindhuis  

¶ Jaarrekening 2024  

¶ Overdracht Midden ς Brabant  

¶ Methodiekkeuze Triple -C zorgeenheid 

LB/NAH 

¶ Beëindigen zorgaanbod Hersenz en 

ambulant Midden ς Brabant  

¶ Visie dagbesteding  

¶ Wzd beleid ς aanpassing  

Instemmingsaanvragen  

¶ Beleid en kader huisregels  

¶ Herijking in - en exclusiecriteria LVB  

¶ Regeling kosten dienstverlening cliënten 

нлнс ά²ƛŜ ōŜǘŀŀƭǘ ǿŀǘέ 

¶ Beleid lokale medezeggenschap  

  

Vergaderingen en bijeenkomsten  

× 10 overlegvergaderingen van CCR met 

bestuurder  

× 10 CCR raadsvergaderingen  

× 2 thema -avonden  

× 1x per kwartaal informeel overleg met 

directie  

× 2x per jaar overleg met de raad van 

toezicht  

× 1x een bijeenkomst met raad van bestuur, 

directie OR en CCR 

 

Speerpunten  

Á Bevorderen van medezeggenschap voor 

cliënten en verwanten.  

Á Toekomst en kwaliteit van zorg  

Á Diversiteit en inclusie  

 

Vooruitblik 2026  

ü Inzetten op meer samenwerking tussen 

CCR en lokale medezeggenschap 

ü Zichtbaarheid CCR voor de achterban 

verbeteren en het contact versterken  

ü Aandacht houden voor kwaliteit van en 

continuïteit in de zorg voor cliënten  
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1.4.2 Jaarverslag ondernemingsraad  

 

±ƻƻǊǿƻƻǊŘ ŘŀƎŜƭƛƧƪǎ ōŜǎǘǳǳǊ 

Nog voor het jaar 2025 zijn 

aanvang vond, was de 

ondernemingsraad zich er al 

terdege van bewust dat het ten 

aanzien van de personele 

bezetting een spannend jaar zou 

worden.  

IŜǘ ǎǘƻǇǇŜƴ Ǿŀƴ ŘŜ ƛƴȊŜǘ Ǿŀƴ ½½tΩŜǊǎΣ 

ingegeven door het handhaven van 

overheidsbeleid, zou voor veel van onze 

ŎƻƭƭŜƎŀΩǎ ŜŜƴ ǘƻŜƴŀƳŜ Ǿŀƴ ǿŜǊƪŘǊǳƪ 

opleveren.  

De ondernemingsraad heeft hierover 

veelvuldig met de bestuurder gesproken. Ook 

in de bijeenkomst met de raad van toezicht 

en de CCR hebben wij hierover gebrainstormd 

en ideeën aangedragen die zouden kunnen 

helpen bij het verlichten van de lasten.  

Gelukkig is de heftige storm langzaam gaan liggen, ook al blijft het werven en behouden van personeel 

nog altijd een ingewikkeld proces vanwege de huidige arbeidsmarkt.  

Ook heeft de ondernemingsraad een vacature gehad voor een ambtelijk secretaris, die niet op stel en 

sprong ingevuld kon worden. Een periode van extra werkdruk waarin het soms moeilijk was het 

overzicht te bewaren nu de taken verdeeld waren over het hele te am. Gelukkig is de vacature weer 

vervuld en hebben wij nu een ervaren ambtelijk secretaris die ons ondersteunt.  

 

 

 

 

Advies - en instemmingsaanvragen:    

Meerjarenplan Siza ς Samen plannen maken 

Aanpassing managementstructuur behandeling 

Beëindiging moeder-kindhuis 

Aanpassing sociaal kader ς afspiegelingsprincipe 

Reorganisatie Business Intelligence 

Gedragscode 

Wijziging opzegtermijn 

Samenwerking Kameleon ς onderwijsinstellingen 

Reglement IBC 

Overdracht Midden-Brabant 

Herinrichting instroomproces cliënten wonen 

 

 

ω  10  overlegvergaderingen tussen OR & bestuurder 

ω  35  interne OR-overleggen 

ω  3  scholingsdagen 

ω  x  1 per kwartaal informeel overleg met directie 

ω  x  2 per jaar overleg met de raad van toezicht 

ω  x  2 ǇŜǊ ƧŀŀǊ ōƛƧŜŜƴƪƻƳǎǘ Ψ{ŀƳŜƴ ǇƭŀƴƴŜƴ ƳŀƪŜƴΩ 

  met CCR, directie en raad van bestuur 

 

 

ω  Kerstballenactie tijdens de kerstbeleving in het 

  Openluchtmuseum 

ω  Het ondersteunen van medewerkers bij 

  veranderprocessen en zo het verschil kunnen maken 
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²ƛŜ ȊƛƧƴ ǿƛƧ ŜƛƎŜƴƭƛƧƪΚ  

Samenstelling OR  

Diny van den Berg,  voorzitter - Weissenbruchstraat 

Elza Kersten,  vicevoorzitter - Maatwerk Foodvalley Noord 

Jolanda Cornelissen,  vicevoorzitter - Ωǎ YƻƻƴƛƴƎǎ WŀƎƘǘ 

Dianne Mooij, lid ς Werk & Talent Malburgen 

Emma ten Hoopen,  lid - Maatwerk Foodvalley Zuid 

Eveline Stout,  lid - Rijkerswoerd  

Laura Jans,  lid ς GBJ Kleurrijk 

Paulien Leming,  lid, Flexbureau 

Seval Grandia,  lid - Maatwerk Foodvalley Zuid 

Ambtelijk secretaris  

Jessica Duits  

 

ω  Inbreng t.a.v. de werkdruk. 

  Dit staat nu in het MJP 

ω  De OR is een (h)echt team 

ω  Open & transparante samenwerking met de bestuurder 

ω  Medewerkers weten de OR steeds beter te vinden 

 

ω  Goede arbeidsomstandigheden 

ω  Betrokkenheid van medewerkers bij veranderingen 

ω  Welzijn van medewerkers 

ω  Personeelsbeleid 

ω   mei 2026 OR-verkiezingen. 12 

ω  Hernieuwde afspraken over de rol van de OR 

  en medewerkers bij een wijziging van het 

  dienstenpatroon. 

ω  Medezeggenschap van medewerkers vergroten 

  door o.a. de implementatie Triple C. 

ω  Communicatie met medewerkers versterken. 
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1.5 Beleid  

1.5.1 Kwaliteit van zorg  

Verbetering van de k waliteit van zorg was één van 

de belangrijkste  aandachtspunten in 2025. Voor een 

uitgebreid inzicht in de kwaliteit en veiligheid van 

zorg voor onze cliënten en medewerkers , verwijzen 

we naar het  kwaliteitsbeeld  2025. Siza gebruikt  

hierbij als onderlegger het kwaliteitskompas van de 

branchevereniging  Gehandicaptenzorg  Nederland.  

Ook in 2025 maakte Siza een wereld van verschil 

door de focus  te leggen op de volgende speerpunten:  

1. Borgen en verdiepen kwaliteitsdoelstellingen . 

2. Versterken vakmanschap . 

3. Verbeteren samenhang .  

4. Inzetten op lerende organisatie en verbetercyclus . 

In 2025 is de kwaliteit van zorg aantoonbaar verbeterd. Door te investeren in vakmanschap 

en samenwerking werken medewerkers effectiever samen aan duidelijke, actuele en 

navolgbare zorgplannen. Teams hebben via reflectie en methodisch werken de kwaliteit 

van zorg stapsgewijs versterkt.  

Het vakmanschap is verder ontwikkeld door de invoering  (de implementatie is gefaseerd 

over twee jaar)  van methodieken zoals Triple -C en LACCS en gerichte scholing rondom 

complexe doelgroepen. Daarnaast is de organisatie uitgegroeid tot regionaal 

expertisecentrum voor NAH+ en MS+.  

Ook de samenhang binnen de organisatie is versterkt door leiderschapsontwikkeling en 

verbeterde samenwerking tussen zorgprofessionals. Dit heeft geleid tot betere afstemming 

tussen organisatie en inhoud van zorg.  

Tot slot is het kwaliteitssysteem verder doorontwikkeld met nieuwe audits en een centraal 

verbeterregister, waardoor structureel wordt geleerd en gericht wordt gewerkt aan 

continue verbetering.  

1.5.2 Financieel beleid  

Meerjaren transitie plan  

Siza is in 2021 gestart met het opstellen van het meerjarentransitieplan (MJP)  om 

verbeteringen te realiseren op het gebied van kwaliteit van de zorg, vastgoed én 

bedrijfsvoering. Elk jaar updaten we het  MJP en bespr eken we het  met de stakeholders. Ook 

voor 2026 en verder hebben we een MJP opgesteld. 

Omzet en resultaat boekjaar 2025   

5Ŝ ƎŜƴƻǊƳŀƭƛǎŜŜǊŘŜ ƻƳȊŜǘ Ǿŀƴ {ƛȊŀ ǎǘŜŜƎ ƛƴ нлнр ƳŜǘ сΣф҈ όǾŀƴ ϵ мумΣлƳ ƛƴ нлнп ƴŀŀǊ  

ϵ мфоΣрƳ ƛƴ нлнрύΦ   

https://www.siza.nl/kwaliteitsbeeld
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Siza behaalde over 2025 een nettoresultaat van ϵлΣпƳ ƴŜƎŀǘƛŜf. In 2025 vond er een 

correctie afboeking plaats van een vastgoedproject. Deze afboeking wordt als incidentele 

last beschouwd. Daarnaast zijn de transitiekosten ς tijdelijke kosten ter versterking van de 

verandercapaciteit ς genormaliseerd. Verder heeft er  een verkoop plaatsgevonden van het 

HWL terrein wat tevens gezien wordt als incidenteel. Tenslotte is volgens plan en vanuit 

strategische overwegingen , het grootste gedeelte van de zorg in Brabant ov ergedragen aan 

andere aanbieders en zijn de overgebleven activiteiten beëindigd. Ook dit wordt gezien als 

een bijzondere gebeurtenis en valt onder de normalisatie. Het resultaat zonder incidentele 

posten is ƴŜƎŀǘƛŜŦ όϵ2,0m). 

 
 

Ontwikkelingen gedurende het boekjaar   

Naast de reguliere bedrijfsvoering  waren er in 2025 verschillende specifieke (financiële) 

ontwikkelingen:   

¶ Verkoop HWL  terrein  όҌϵсΣнƳύ 

In april 2025 heeft Siza het HWL terrein verkocht aan de gemeente Arnhem. Siza huurt 

het kantoor weer terug van de gemeente. Het boekresultaat na aftrek van boekwaarde 

Ŝƴ ǾŜǊƪƻƻǇƪƻǎǘŜƴ ōŜŘǊŀŀƎǘ ϵсΣнƳΦ  

¶ Overdracht zorgactiviteiten in Brabant ( -ϵ2,3m)  

Siza kiest bewust, vanuit strategische overwegingen, om zich primair te richten op de 

regio Oost -Nederland. Zodoende is in 2022 besloten om de activiteiten in Brabant over 

te dragen aan een lokale zorgaanbieder.  

In 2025 is dit geeffectueerd waarbij de meeste zorgactiviteiten  eind 2025 zijn 

overgedragen aan ASVZ en Thebe. Voor de niet overgedragen gedeeltes , het  

expertisecentrum en de maatwerkteams , zijn de activiteiten beëindigd. Dit heeft geleid 

tot ŀŦƎŜǊƻƴŘ ϵ2,3m extra kosten als gevolg van compensatie voor aanloopverliezen, 

kosten afwikkeling en afboeking van materi ële vaste activa.  

  

Tabel: Ontwikkeling resultaten 2024- 2025

Tabel: Ontwikkeling omzet en resultaten 
ŔŰНқНůũŰ 2024 2025
Omzet 181,0 193,5

ŔŰНқНůũŰ 2024 2025
Totaal nettoresultaat -0,9 -0,4
Afboeking positie onderhanden werk 1,2 1,2
Transitiekosten 1,8 1,2
Verkoop HWL terrein (Arnhem) -6,2
Overdracht zorgactiviteiten in Brabant 2,3
Totaal nettoresultaat genormaliseerd 2,1 -2,0
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¶ Daling van het aantal verblijfscliënten  

Het aantal verblijfscliënten daalde in 2025 van 1.208 naar 1.137  waarvan  47 cliënten als 

gevolg van overd racht Brabant. De rest van de daling is vooral gerelateerd aan  het niet 

opvullen van plaatsen om interne doorstroming van cliënten te faciliteren.  

¶ Personeel Niet in Loondienst (PNIL)  

De kosten voor PNIL zijn in 2025 licht afgenomen ten opzichte van 2024. Siza heeft 

besloten om per begin 2025 niet meer te werken met zzp-ers in de zorg , de uren van 

PNIL zijn dan ook zichtbaar gedaald. Daar  tegenover  staat wel een hoger gemiddeld 

tarief door het gedeeltelijke  moeten vervangen van de zzp -ers door  detachering en 

uitzendkrachten.  

¶ Ziekteverzuim   

Het ziektev erzuim blijft een risico binnen Siza. Het totale verzuim bij Siza in december 

2025 (10,3%) ligt op een hoger niveau dan december 2024 (9,5%). Ook op jaarniveau is 

eenzelfde  stijging in het verzuim zichtbaar.  Er worden diverse interventies ingezet om 

dit tij te keren.  

Financiële ratio's  

Lƴ нлнр ōŜƘŀŀƭŘŜ ǿŜ ŘŜ ǾƻƭƎŜƴŘŜ ŦƛƴŀƴŎƛšƭŜ ǊŀǘƛƻΩǎΥ  

 

De solvabiliteit geeft de verhouding weer tussen het eigen vermogen en het totale vermogen. 

De Debt Service Coverage Ratio (DSCR) geeft de mate weer waarin Siza kan voldoen aan de 

financiële verplichtingen. Een DSCR van 3,5 (ver boven de norm van 1,3) bete kent dat Siza 

haar financiële verplichtingen kan nakomen.  

Liquide  middelen  

5Ŝ ƭƛǉǳƛŘŜ ƳƛŘŘŜƭŜƴ ȊƛƧƴ ƛƴ нлнр ƎŜǎǘŜƎŜƴ ƳŜǘ ϵмΣтƳ Ǿŀƴ ϵорΣсƳ ƴŀŀǊ ϵотΣоƳ ǇŜǊ ŜƛƴŘ нлнрΦ 

De belangrijkste oorzaak voor deze stijging is de verkoop van het HWL-terrein .  

5Ŝ ǾǊƛƧ ƻǇƴŜŜƳōŀǊŜ ƭƛǉǳƛŘŜ ƳƛŘŘŜƭŜƴ ȊƛƧƴ ƎŜŘŀŀƭŘ ǘŜƴ ƻǇȊƛŎƘǘŜ Ǿŀƴ нлнп όŜƛƴŘ нлнр ϵнмΣфƳΣ 

ŜƛƴŘ нлнп ϵ нфΣсƳύ ǾŀƴǿŜƎŜ investeringen in nieuwbouw Het  Slath. Dit saldo ligt ruim boven 

ŘŜ ƛƴǘŜǊƴ ƎŜƘŀƴǘŜŜǊŘŜ ƴƻǊƳ Ǿŀƴ ϵ мпƳΦ tŜǊƛƻŘƛŜƪ Ƴŀŀƪǘ Ŝƴ ŀƴŀƭȅǎŜŜǊǘ {ƛȊŀ ƛƴ ŘŜ 

strategische managementinformatie (SMIS) de liquiditeitsprognose voor de komende twaalf 

maanden.  

De current ratio (de verhouding tussen vlottende activa en kortlopende schulden) ligt boven 

de 1,0. Daarmee zijn de vlottende activa en liquide middelen voldoende om te voldoen aan 

de kortlopende verplichtingen.  Ook in het werkkapitaal is zichtbaar dat de vlottende activa 

en de liquide middelen van Siza gezamenlijk voldoende zijn om de kortlopende 

verplichtingen te betalen.  

  

2024 2025 Norm

Solvabiliteit 49% 50% 30%

Debt Service Coverage Ratio 4,2 3,5 1,3
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Toekomstverwachtingen  

In de update MJP 2026 heeft Siza  een pakket aan verbetermaatregelen vastgesteld voor de 

zorg- en vastgoedexploitatie. Maandelijks vindt monitoring plaats van de voortgang en 

realisatie.  

 

In 2023 hebben zorgaanbieders meegedaan aan een uitgebreid kostenonderzoek vanuit de 

NZa, wat uiteindelijk heeft geleid tot de invoering van nieuwe Wlz -tarieven in 2026. Siza heeft 

actief bijgedragen aan de totstandkoming van het kostenonderzoek door in de  werkgroep 

aan te sluiten . De nieuwe tarieven zullen bijdragen aan een hogere omzet in 2026 voor Siza . 

Met name de zwaardere LG -pakketten leveren hier de grootste bijdrage aan. De VG 

pakketten zijn overall naar beneden bijgesteld. Daarnaast is er sprake van een nieuw 

product : VG7+. De splitsing moet leiden tot een nauwkeurigere inzet van middelen en een 

rechtvaardiger tarief voor beide groepen, waarbij reguliere VG7 -tarieven lager uitvallen  

vanuit kostprijsonderzoek  en VG7+ een hoger tarief kent.  

Landelijk is er erkenning voor lage volume in aantallen cliënten binnen bepaalde 

doelgroepen met een hele hoge complexiteit (laag volume hoog complex). Binnen Siza zijn 

dit de groepen NAH+  (Niet -Aangeboren Hersenletsel ) en MS+ (Multiple Sclerose ). Siza is in 

2025 erkent als Regiona al Expertise Centrum (REC) op het gebied van NAH+ en op het gebied 

van MS+. Beide leiden in 2026 tot hogere tarieven om zo ook deze doelgroepen te kunnen 

blijven bedienen binnen een gezonde exploitatie.  Tenslotte behandelt Siza cliënten met 

ademhaling ondersteuning  (AO) op het Oosterveld. Ook deze zorg krijgt in 2026 de passende 

vergoeding die daarvoor nodig is.  

We verwachten de operationele activiteiten te kunnen dragen vanuit de operationele 

kasstroom. Om nieuwe investeringen te kunnen aangaan, is het noodzakelijk dat de 

stijgende lijn van de exploitatieverbetering wordt doorgezet en de bestaande contractuele 

verplichtingen worden nagekomen (zie voor nadere toelichting de paragraaf 'niet uit de 

ōŀƭŀƴǎ ōƭƛƧƪŜƴŘŜ ǾŜǊǇƭƛŎƘǘƛƴƎŜƴΩ ƛƴ ŘŜ ƧŀŀǊǊŜƪŜƴƛƴƎύΦ !ƭǎ ŘŜ ǾŜǊōŜǘŜǊƛƴƎ Ǿŀƴ ƘŜǘ ǊŜǎǳƭǘŀŀǘ ƛƴ 

de komende periode onvoldoende zichtbaar is, gaat Siza geen nieuwe investerin gs-

verplichtingen aan . Tot aan het tweede kwartaal van 2027 heeft Siza geen externe 

financiering nodig om te voldoen aan haar verplichtingen.   

±ƻƻǊ ǾŜǊŘŜǊŜ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛŜ ǾŜǊǿƛƧȊŜƴ ǿŜ ƴŀŀǊ ŘŜ Ψ/ƻƴǘƛƴǳƠǘŜƛǘǎǾŜǊƻƴŘŜǊǎǘŜƭƭƛƴƎΩ ōƛƧ ŘŜ 

grondslagen voor de jaarrekening.  

1.5.3 Risicomanagement en mate van beheersing  

Inrichting three lines of defense  

De ingezette ontwikkeling  (vanaf 2022) ƻǇ ƘŜǘ ƎŜōƛŜŘ Ǿŀƴ ōŜƘŜŜǊǎƛƴƎ ǾƻƭƎŜƴǎ ŘŜ ΨǘƘǊŜŜ ƭƛƴŜǎ 

ƻŦ ŘŜŦŜƴǎŜΩ hebben we in 2025 voorgezet . 
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¶ De eerste lijn wordt gevormd door bestuur en directie. Zij zijn verantwoordelijk voor de 

inrichting van de organisatie en geven de normen en kaders aan voor de bedrijfsvoering.  

¶ De tweede lijn wordt  gevormd door de afdeling bedrijfsvoering.  Zij zijn verantwoordelijk 

ǾƻƻǊ ƘŜǘ ōŜƘŜŜǊǎŜƴ Ǿŀƴ ŘŜ ǊƛǎƛŎƻΩǎ Ŝƴ ƘŜǘ ƻƴǘǿƛƪƪŜƭŜƴ Ǿŀƴ ŜŜƴ ǊƛǎƛŎƻ-

managementsysteem.  

In de onderstaande tabel geven we weer hoe we de verschillende activiteiten vormgeven.  

De verankering van een integraal risicomanagementsystematiek wordt de eerstvolgende 

stap.  

 

¶ De derde lijn Ǿŀƴ ŘŜ ΨǘƘǊŜŜ ƭƛƴŜǎ ƻŦ ŘŜŦŜƴǎŜΩ ƛǎ ƎŜǊƛŎƘǘ ƻǇ ŘŜ ǳƛǘǾƻŜǊƛƴƎ Ǿŀƴ ƛƴǘŜǊƴŜ 

toetsingen/controles. Zo hebben we in 2025 onafhankelijke interne controle -

werkzaamheden uitgevoerd. Sinds 2022 hebben we een risk - en compliance -officer  

(R&C-officer)  in dienst.  Deze fungeert als onafhankelijk adviseur en klankbord op het 

gebied van risicobeheersing en naleving van de wet - en regelgeving, zowel voor de 

directie als voor de RvB en RvT. De directie betrekt de R&C-officer bij het voorbereidings - 

en besluitvormingsproces van impactvolle (investerings -)voorstellen.   

In september 2024 is de werving gestart voor een nieuwe R isk&Compliance -officer . Dit 

duurde langer dan verwacht: de nieuwe functionaris  is in mei 2025  gestart .  

Activiteiten  Planning & control  Zorg - en f inanciële administratie  

Ontwerp risico -

framework  

Inrichting P&C -cyclus en werkwijze  

accountteam  

Controleplannen per financiering  

Faciliteren en 

challengen eerste lijn  

Businesscontroller per 

zorgeenheid, onderdeel van 

accountteam  

¶ Uitvoering interne controles -

Zorgadministratie  

¶ Uitvoering controles op kassen 

en passen 

Verzorgen overzicht 

en integrale 

verantwoording  

¶ Tactische 

managementinformatie (TMIS) 

inclusief rolling forecast  

¶ Strategische 

managementinformatie ( SMIS) 

inclusief opvolging van kansen en 

ǊƛǎƛŎƻΩǎ  

¶ MJP-actualisatie inclusief kansen 

en ǊƛǎƛŎƻΩǎ  

ü inclusief  bespreking in 

directieoverleg  

¶ Maandafsluiting  

¶ Frauderisicoanalyse  

¶ Interimcontrole  

(inclusief  coördinatie)  

¶ Jaarrekening (incl usief  

coördinatie van positon papers)  

¶ Bespreking in directieoverleg 

door directeur bedrijfsvoering  
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In 2025 heeft  de R& C-officer de focus gelegd op verder vergroten van het 

ǊƛǎƛŎƻōŜǿǳǎǘȊƛƧƴ ƛƴ ŘŜ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛŜ ŘƻƻǊ ǊƛǎƛŎƻΩǎ ōŜǎǇǊŜŜƪōŀŀǊ ǘŜ ƳŀƪŜƴ Ŝƴ ƴŀŘǊǳƪƪŜƭƛƧƪ 

te agenderen en te monitoren. Risicomanagement wordt gezien als het vergroten van de 

kans op het realiseren van doelstellingen, het verbeteren v an kwaliteit en het verhogen 

van efficiency en effectiviteit. De eerste stappen zijn daarmee gezet om uiteindelijk te 

komen tot een meer geïntegreerde benadering van risicomanagement en daarop 

afgestemd informatiemanagement.  

wƛǎƛŎƻΩǎ 

²ƛƧ ȊƛƧƴ ƻƴǎ ōŜǿǳǎǘ Ǿŀƴ ŘŜ ǊƛǎƛŎƻΩǎ ŘƛŜ ŘŜ ǇƻǎƛǘƛŜ Ǿŀƴ ȊƻǊƎƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛŜ ƳŜǘ ȊƛŎƘ ƳŜŜōǊŜƴƎǘΦ  

Lƴ ƻƴŘŜǊǎǘŀŀƴŘŜ ǘŀōŜƭ ǎǘŀŀƴ ŘŜ ōŜƭŀƴƎǊƛƧƪǎǘŜ ǊƛǎƛŎƻΩǎ ǾƻƻǊ {ƛȊŀ όƛƴŎƭǳǎƛŜŦ 

beheersingsmaatregelen) op gebied van strategie, operationele activiteiten, financiële 

positie, financiële verslaglegging en wet - en regelgeving. Per risico hebben we een 

inschattin g gemaakt van de kans dat het risico zich voordoet en de mogelijke impact ervan.  

Onderstaande  ǊƛǎƛŎƻΩǎ ƘŜōōŜƴ ȊƛŎƘ ƛƴ ƳŜŜǊ ƻŦ ƳƛƴŘŜǊŜ ƳŀǘŜ ǾƻƻǊƎŜŘŀŀƴ Ŝƴ ƭŀǘŜƴ ȊƛŎƘ ƴƻƎ 

ǎǘŜŜŘǎ ƎŜƭŘŜƴΦ 5ƻƻǊ ƘŜǘ ƴŜƳŜƴ Ǿŀƴ ōŜƘŜŜǊǎƳŀŀǘǊŜƎŜƭŜƴ ƘŜōōŜƴ ǿŜ Ǿŀƴ ŘŜ ƳŜŜǎǘŜ ǊƛǎƛŎƻΩǎ 

de impact vooralsnog weten te beperken/verminderen.  

Vanaf 1 januari 2025 wordt door  de Belastingdienst volledig gehandha afd  op 

schijnzelfstandigheid , waarbij  er weer boete s of naheffingen  kunnen  worden opgelegd . 

Daarbij geldt een overgangsperiode van 1 jaar waarin werkgevers en werkenden nog geen 

vergrijpboete krijgen als zij kunnen bewijzen dat zij stappen zetten tegen 

schijnzelfstandigheid.   

Wij hebben  in 2025 verschillende maatregelen getroffen om het risico op 

schijnzelfstandigheid te mitigeren, zoals de afbouw  van het aantal  ingezette ȊȊǇΩŜǊǎ en 

interne controle (afwegingskader) . Ondanks een zero tolerance beleid met betrekking tot de 

inzet van zzp-ers, zijn er in 2025 in beperkte mate wel zzp-ers ingezet om de continuïteit en 

kwaliteit van de zorg te waarborgen.  

Het risico op een vergrijpboete wordt door ons, als gevolg van de mitigerende maatregelen 

voor 2025 , als minimaal ingeschat. De eventuele financiële verplichtingen , zoals mogelijke 

naheffingsaanslagen, kunnen per balansdatum niet betrouwbaar worden ingeschat.   

Wij volgen de ontwikkelingen nauwgezet en zullen, indien noodzakelijk, in toekomstige 

verslagperiodes nadere informatie verstrekken over dit onderwerp.  

Het risico  dat de aanhoudende krapte op de  arbeidsmarkt  met zich meebrengt,  vraagt de 

komende jaren om extra aandacht. Het tekort aan voldoende en kwalitatief (zorg)personeel 

is dagelijks merkbaar. Niet alleen bij Siza, maar in de gehele gezondheidszorg. Om iedereen , 

ook in de toekomst , de zorg te kunnen geven die nodig is, is een andere benadering van het 

arbeidsmarktvraagstuk nodig. Het meest spannend in 2025 was het in deze arbeidsmarkt 

stoppen met de inzet van zzp'ers . Dit had en heeft veel invloed op de roosters. Ondanks deze 

impact , zijn we blij dat we deze stap hebben gezet voor de toekomst; zo bouwen we aan 

continuïteit voor onze cliënten en aan stabiele teams met vaste medewerkers . 
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Risicobereidheid  

{ƛȊŀΩǎ ƘƻǳŘƛƴƎ ǘŜƴ ŀŀƴȊƛŜƴ Ǿŀƴ ƘŜǘ ƴŜƳŜƴ Ǿŀƴ ǊƛǎƛŎƻΩǎ ƛǎ ŦƭŜȄƛōŜƭΣ ƻƳŘŀǘ ŘŜ ƻǇƎŀǾŜ in het MJP 

groot is. Een defensieve of vermijdende aanpak kunnen we ons niet permitteren. In de 

ōǳǎƛƴŜǎǎŎŀǎŜǎ ŘƛŜ ōŜǎƭǳƛǘǾƻǊƳƛƴƎ ƻƴŘŜǊōƻǳǿŜƴΣ ǿŜƎŜƴ ǿŜ ƘŜǘ ƻƳƎŀŀƴ ƳŜǘ ŘŜ ǊƛǎƛŎƻΩǎ 

zorgvuldig af. Ook bij de update van het meerjaren transitie plan is deze (bewuste) keuze 

steeds onderwerp van gesprek.  

 

Thema  Specifiek risico  Kans 

/ impact  

Risico- 

bereidheid   

Maatregelen  van  beheersing  

Inzet en vitaliteit medewerkers (operationeel)  

Krapte op de 

arbeidsmarkt  

a. Niet kunnen invullen van vacatures, 

roosters niet gevuld, levering en kwaliteit 

zorg onder druk  

b. Oplopend ziekteverzuim en verloop door 

werkdruk  

c. Verhoogd risico op fouten door werkdruk 

en hoog verloop  

Hoog/ 

hoog 

Laag 1. Inzetten op behoud, binden en 

boeien  

2. Focus op vitaliteit en terugdringen 

ziekteverzuim  

3. Aantrekkelijk en duurzaam 

roosteren  

4. Inzetten op benutten informele 

netwerken  

Digitale veiligheid en privacy (operationeel)  

Toenemende 

digitalisering  

a. Beschikbaarheid van informatie en 

bijhorende systemen  

b. Integriteit en vertrouwelijkheid data  

Hoog/ 

hoog 

Laag 1. Gebruik SaaS applicaties  

2. Managed Detectie en response 

dienst m .b.t. Microsoft omgeving  

3. Procedures gebaseerd op NEN 7510  

4. Bewustwording vergroten 

medewerkers  

Druk op financiering (financieel)  

Bezuinigingen 

zorg 

Impact potentiële bezuini gingen door 

(veranderend) politieke landschap is 

onduidelijk  

Hoog/ 

hoog 

Laag 1. Maandelijk se update rolling forecast  

2. Sturen op NZa -normen  

3. Financieel slagvaardig  

Kwaliteit van zorg (operationeel)  

Vergrijzing   

 

Veranderende en complexer wordende 

zorgvraag 

Hoog/ 

midden 

Midden Inzetten op samenwerking met organisaties in de 

ouderenzorg  

Technologische 

ontwikkelingen  

Toepassen verouderde technologieën  Midden/

midden 

Midden Investeren in innovatie  

Passend vastgoed (strategisch)  

Besluitvorming 

m.b.t. Natura 

2000 en stikstof  

Beoogde herinvesteringen SKJ zijn niet  of 

niet tijdig mogelijk  

Midden/

hoog 

Laag 1. Voorbereiding (ver)nieuwbouw laten doorlopen 

anticiperend op ontwikkeling regelgeving  

2. Intensieve afstemming met (bevoegde) 

stakeholders  

Schaarste 

beschikbaar 

vastgoed 

Beschikbaarheid en financierbaarheid  

vastgoed onder druk  

Midden/

hoog 

Midden  Intensivering contact met, collega zorgverleners  

en optimaliseren van mogelijkheden op eigen 

terreinen  

Verouderd 

vastgoed 

Mismatch beschikbaar vastgoed met 

gevraagd vastgoed door veranderende 

zorgvraag 

Midden/

midden  

Midden  Portefeuille plan blijven actualiseren , inzicht 

hebben en houden op gevraagd en beschikbaar 

vastgoed.  

Vastgoed voldoet niet meer aan  vereisten op 

gebied van veiligheid en duurzaamheid  

Midden/

midden  

Laag Opvolging benodigde investering om te kunnen 

blijven voldoen aan vereiste regelgeving  

Druk op efficiency en kwaliteit van het  

zorgproces 

Midden/

midden  

Midden  Monitoring zorg - en vastgoedresultaat per locatie  

en waar mogelijk concentreren van (zwaardere) 

zorg 

Waarde vastgoed onder druk, druk op  

financieringscapaciteit . 

Midden/

midden  

Midden  Opvolging onderhoudsplan  
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Frauderisico  

Fraude krijgt een steeds prominentere rol binnen risicomanagement. De inventarisatie van 

ŘŜ ǊƛǎƛŎƻΩǎΣ ŘŜ ǿŜƎƛƴƎ Ŝƴ ŘŜ ǘŜ ǘǊŜŦŦŜƴ ƳŀŀǘǊŜƎŜƭŜƴ ŘƛŜƴŜƴ ǇŜǊƛƻŘƛŜƪ ƎŜŀŎǘǳŀƭƛǎŜŜǊŘ ǘŜ 

worden. De laatste update is in oktober 2025 gerealiseerd. De nieuwe matrix daarbij zoomt 

in op de belangrijkste frauderisicogebieden  en de daar bij behorende algemene 

maatregele n. De actualisatie is in oktober in het directieoverleg besproken en  in december 

met de RvT. 

De actualisatie betreft:  

¶ De frauderisico analyse 2024 V1.0 is geactualiseerd . 

¶ De frauderisico matrix is gebaseerd op een nieuw  model en vervangt daarmee de versie  

welke als onderdeel was opgenomen in de frauderisico analyse 2024 . 

¶ 5Ŝ ƳŀǘǊƛȄ ƛǎ ŀŀƴƎŜǾǳƭŘ ƳŜǘ ŀƭƎŜƳŜƴŜ όōǊŀƴŎƘŜύ ǊƛǎƛŎƻΩǎΣ ȊŀƪŜƴ ƎŜƴƻŜƳŘ ƛƴ ŘŜ 

management letter, diverse gehouden gespreken met medewerkers, e.e.a. voor zover 

niet al opgenomen in de analyse 2024 . 

 

De huidige werkwijze:  

¶ Zorg/indicaties/declaraties:  sinds 2022 stellen we jaarlijks controleplannen op voor de 

Wet langdurige zorg (Wlz), de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) en de 

Jeugdwet. De controles, die we definiëren in de controleplannen, zetten we in een 

jaarkalender. De uitvoering van controles vindt plaats op de zorgadministratie.  

¶ Diefstal goederen/geld:  de maatregelen genoemd in de frauderisicoanalyse uit 2022 zijn 

onderdeel van ons dagelijks werk.  

¶ Bescherming van data  en privacygevoelige informatie : de werkzaamheden van de 

ǇǊƛǾŀŎȅŦǳƴŎǘƛƻƴŀǊƛǎ ό5tL!ΩǎΣ ǇǊƛǾŀŎȅǘƻŜǘǎŜƴΣ ǘƻŜǘǎŜƴ ǾŜǊǿŜǊƪƛƴƎǎƻǾŜǊŜŜƴƪƻƳǎǘŜƴΣ 

proces datalekken enzovoort ) in combinatie met project Informatiebeveiliging, dragen 

bij aan een betere bescherming van data en privacygevoelige informatie. Aansturing 

hiervan gebeurt via de stuurgroep Informatiebeveiliging & Privacy.  

¶ Aangaan van verplichtingen:  de procuratieregeling wordt jaarlijks herijkt, of vaker als er 

aanleiding voor is. Ook in 2025 is de regeling herijkt. Mandaten worden in 

overeenstemming met de regeling in systemen gezet. In de loop van 2025 zijn  de 

contractmodule en de inkoopmodule van Pro -Active geïmplementeerd.  

¶ Register vermoedens van fraude:  sinds najaar 2023 houden we vermoedens van fraude 

en verdachte transacties bij. Op deze manier willen we de opvolging monitoren en trends 

kunnen signaleren.  

 

Treasury  beleid  

In maart 2025  is het treasury beleid van Siza voor  onbepaalde tijd vastgesteld en 

goedgekeurd.  Herijking vindt plaats bij een nieuwe financieringsaanvraag.  

Dit statuut schept het formele kader voor alle financieringsactiviteiten van Siza. Het hierin 

beschreven treasury  beleid is een toetsingsinstrument voor de RvB. Ook geeft het een 

richtinggevend kader aan de uitvoering en de uitvoerenden.  
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Jaarlijks maken we een treasury  jaarplan. Daarin staan onderstaande onderwerpen:  

1. Actualiteiten en marktontwikkelingen . 

2. Financieringenbeheer . 

3. Liquiditeitenbeheer . 

4. Risicobeheer . 

5. Voorstellen ter verbetering van de administratieve organisatie en interne controle . 

6. Liquiditeitsprognose voor 12 maanden . 

7. Liquiditeitsprognose voor 10 jaar . 

8. Overzicht van openstaande leningen . 

De belangrijkste aanpassingen v oor 2025 waren:  

¶ Besprekingen met en rapportages aan de banken . Er zijn nieuwe financieringsafspraken 

gemaakt met de banken geldig tot en met juni 202 7. In 2025 zijn de bankconvenanten 

behaald . 

¶ Financieringenbeheer: de behoefte aan nieuwe langlopende leningen is doorgerekend 

in het MJP.  

¶ Liquiditeit  

o De l iquiditeitsprognose wordt opgesteld vanuit de rolling forecast applicatie 

Costa. De KTP en liquiditeitsprognose conform  model PWC (excel) zijn vervallen.  

o De norm is verhoogd . 

¶ Update jaarplanning .  

 

1.5.4 Cultuur en gedrag  

Bij Siza vinden we het belangrijk dat iedere medewerker zich veilig voelt en een open cultuur 

ervaart, waarin alles bespreekbaar is. We blijven hierin continu leren en ontwikkelen.  

Cultuuranalyse en aanpak  

In 2021 hebben we een grondige analyse gemaakt van onze organisatiecultuur. Hierbij 

hebben we gekeken naar symptomen, patronen en systeemkenmerken. Dit onderzoek gaf 

ons inzicht in de aandachtspunten en uitdagingen die van belang zijn voor de verdere 

ontwi kkeling van onze zorginstelling.  In plaats van een apart cultuurprogramma te starten, 

hebben we ervoor gekozen om cultuurverandering te integreren in de dagelijkse praktijk en 

in resultaatgerichte projecten. Belangrijke initiatieven die bijdragen aan deze verandering 

zijn: 

¶ Methodisch werken, met als basis onder andere zorgconcepten en locatieprofielen  én 

de methodieken Triple -C en LACCS. 

¶ Multidisciplinaire samenwerking . 

¶ De verbetercyclus (PDCA). 

¶ Versterking van het operationeel model met locatiemanagers en coördinerend 

begeleiders . 

¶ Positionering van gedragskundigen in de zorgeenheid . 
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Deze aanpak hebben we in 2025 verder doorontwikkeld. We hanteren een systemische blik 

op de opbouw van functies, waarbij we werken vanuit de driehoek: cliënt, regiebehandelaar 

en regiebegeleider.  

Leren en eigenaarschap  

Een open en veilige werkcultuur betekent dat er ruimte is om fouten te maken en daarvan 

te leren. Binnen Siza stimuleren we een lerende organisatie, onder andere door 

multidisciplinaire besprekingen van complexe casuïstiek. In 2025 hebben we daarnaast extr a 

aandacht besteed aan het versterken van eigenaarschap op alle niveaus binnen de 

organisatie.  

Uit de jaarrapportage van de vertrouwenspersonen blijkt echter dat niet alle medewerkers 

de cultuur als volledig veilig ervaren. De stijl van leidinggeven wordt daarbij o.a. als  

aandachtspunt  genoemd. De introductie van de functie van tactisch leidinggevende 

(locatiemanager) moet bijdragen aan verbetering op dit vlak. Deze rol sluit beter aan bij de 

behoeften van de organisatie en wordt ondersteund door aanvullende functies, zoals de 

coördiner end begeleider.  

Hoewel beide functies in april 2024 zijn ingevoerd, heeft het tijd gekost om alle posities te 

vervullen. Hierdoor beschikten in 2024 en een deel van 2025 nog niet alle teams over een 

vaste leidinggevende. In maart 2025 is gestart met een opleidingsprogramma voor alle 

tactisch leidinggevenden , gericht op de ontwikkeling van leiderschap en tactisch handelen, 

en op het versterken van de samenwerking en een gedeelde visie tussen het directieteam 

en de managers.   

In 2025 hebben we bovendien een belangrijke stap gezet in het verder professionaliseren 

van onze werkwijze. We zijn gestart met methodisch werken volgens de methodieken LACCS 

en Triple -C. Op een aantal  locaties werd hier al mee gewerkt; in 2025 is gekozen voor een 

organisatiebrede invoering.  Deze ontwikkeling draagt bij aan het verbeteren van de kwaliteit 

van zorg voor onze cliënten binnen de verschillende doelgroepen.  

De keuze voor LACCS en Triple-C komt voort uit de behoefte aan meer eenduidigheid in het 

handelen binnen de zorgeenheden. Medewerkers gaven aan behoefte te hebben aan 

concretere handvatten en instrumenten om te werken vanuit de beloften en kernwaarden 

van Siza. Beide methodieken bieden, naast een gedeelde visie die aansluit bij de 

uitgangspunten van Siza, praktische hulpmiddelen om bewuster, systematischer en met een 

gezamenlijke taal te werken. Dit versterkt de kwaliteit en continuïteit van de zorg voor on ze 

cliënten.  

Omgaan met ongewenst gedrag  

Binnen Siza ƛǎ ŜǊ ǾŜŜƭ ŀŀƴŘŀŎƘǘ ǾƻƻǊ ƻƴƎŜǿŜƴǎǘ ƎŜŘǊŀƎΣ ȊƻǿŜƭ Ǿŀƴ ŎƭƛšƴǘŜƴ ŀƭǎ ŎƻƭƭŜƎŀΩǎΦ 5ƛǘ 

kan gaan om seksuele intimidatie, pesten, discriminatie of agressie. Verstoorde 

arbeidsverhoudingen kunnen ook ontstaan door onzorgvuldige bejegening, gebrekkige 

communicatie  of samenwerkingsproblemen. Dergelijke situaties hebben veel impact en 

daarom moedigen we aan om het gesprek daar te voeren waar het speelt.  
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In de basis vinden we het belangrijk dat het gesprek gevoerd wordt daar waar het ongewenst 

gedrag is ontstaan ; voor de client is de driehoek daarbij belangrijk, voor medewerkers de 

leidinggevend e. Mocht dat niet tot het gewenste effect leiden , dan zijn er ter ondersteuning 

diverse functionarissen beschikbaar.  Cliënten kunnen terecht bij een vertrouwenspersoon 

of klachtenfunctionaris (zie voetnoot 2 klachtenregeling cliënten) en indien nodig opschalen 

naar de raad van bestuur of de geschillencommissie  Zorg, Jeugd of Onvrijwillige Zorg . 

Medewerkers kunnen zich wenden tot een vertrouwenspersoon of de klachtencommissie 

(zie voetnoot 3 klachtenregeling medewerkers). Daarnaast is er de klokkenluidersregeling, die 

waarborgt dat (vermoedens van) misstanden zorgvuldig worden behandeld.  Tot slot hebben 

we in 2025 een Siza brede gedragscode geïntroduceerd om bovenstaande te borgen.  Hier in 

staan praktische werkafspraken , die ons helpen om prettig en goed met elkaar samen te 

werken.  Met deze inrichting  blijven we werken aan een organisatie waarin openheid, 

veiligheid en professionele ontwikkeling centraal staan .  

1.5.5 Innovatie en onderzoek   

Siza wil kunnen inspelen op snel veranderende zorgbehoeften en ςomstandigheden. Door 

innovaties geven we cliënten zoveel mogelijk eigen regie over hun leven  en kunnen 

medewerkers hun werk makkelijker doen. Zo kunnen zij zich focussen op de zorg en de zorg 

beter afstemmen op de behoeften van cliënten. Dit verhoogt de kwaliteit van zorg.  

Innovatie helpt ons om in te spelen op de kansen en uitdagingen nu  en in de toekomst. 

Samen bewegen we mee om ook in de toekomst goede zorg te kunnen blijven leveren. En 

zo maken we voor onze cliënten elke dag een wereld van verschil.  

De zorgtechnologie - en innovatiecommissie toetst projectplannen en de prioritering van 

projecten. Daarnaast geeft de commissie aan de directie advies over innovatieprojecten.  

Een overzicht van innovatie -activiteiten bij Siza in 2025:  

¶ Quickscans en pilots : o.a. spraakgestuurd notuleren, AI als assistent , valdetectie en 

Holomoves.   

¶ Implementaties: o.a. samen op maat, spraakgestuurd rapporteren  in maatwerkteams, 

digitale informatieborden.  

¶ Borging en gebruik : o.a. medicijndi spensers, V irtual Relax bril , slim 

incontinentiemateriaal . 

 

Onderzoek  

Siza vindt het belangrijk om goed op de hoogte te zijn van nieuwe wetenschappelijke 

inzichten op het terrein van de zorg voor mensen met beperkingen. Maar dat niet alleen. We 

willen ook actief bijdragen aan de ontwikkeling van nieuwe kennis waarmee we de kwali teit 

van zorg kunnen verbeteren. Daarom nemen we deel aan (wetenschappelijk) onderzoek.  

Om onze doelstellingen op het gebied van wetenschappelijke kennisontwikkeling te 

realiseren, hebben we in 2022 de commissie SIZON (Siza Zorg Onderzoek) opgericht.   

 
2 zie klachtenregeling cliënten 
3 zie klachtenregeling medewerkers  

https://www.siza.nl/assets/uploads/Doc-Klachten/Klachtenregeling-clienten-Siza.pdf
https://siza.zenya.work/portal/#/document/4bd98987-0588-47f9-a064-4171cae7275a
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In 2025 nam Siza  deel aan de Academische werkplaats Sterker op Eigen Benen, aan de 

Academische werkplaats Zorgtechnologie in de gehandicaptenzorg (ZoTeg) en aan diverse 

expertisenetwerken zoals MS+ en NAH+.  

Siza nam ook deel aan diverse onderzoeken  van verschillende instituten  en 

onderzoeksvragen, waaronder Tonos, HINT en nachtzorg . 

1.5.6 Duurzaamheid  

Voor Siza betekent verduurzamen een gezonde balans tussen een financiële gezonde 

bedrijfsvoering, een minimale impact van die bedrijfsvoering op het milieu en klimaat en 

een uitvoering van de werkzaamheden door tevreden medewerkers. Waar mogelijk nemen 

we ook onze bewoners mee in het duurzaamheidsbeleid en haar onderdelen. Daarbij gaat 

het om gedragsbeïnvloeding , leefstijl en gezondheidsbevordering.  

Green Deal  

In 2025 heeft Siza gericht toegewerkt naar certificering via de Milieuthermometer Zorg 

(versie 7.0, van kracht sinds december 2024). We hebben daarbij gekozen voor een 

gefaseerde aanpak, waarbij drie locaties in 2026 worden gecertificeerd op niveau brons. Met 

deze realistische en stapsgewijze ambitie leggen we een solide basis, van waaruit verdere 

ontwikkeling en opschaling mogelijk is.  

Door deze aanpak verbinden we onze duurzaamheidsambities aan concrete doelstellingen 

en uitvoerbare actieplannen, gericht op het verkleinen van onze ecologische voetafdruk en 

het verankeren van duurzaamheid in de dagelijkse praktijk. In het kader van de Gr een Deal 

3.0 werken we met  ŘŜ ǘƘŜƳŀΩǎ ŜƴŜǊƎƛŜΣ ǿŀǘŜǊΣ ŀŦǾŀƭΣ ǾƻŜŘƛƴƎΣ ƳƻōƛƭƛǘŜƛǘ Ŝƴ ƎŜōƻǳǿōŜƘŜŜǊΦ 

In 2025 zijn belangrijke stappen gezet in de voorbereiding en concretisering van deze 

ambities  door een dedicated projectteam . Zo is gewerkt aan de ontwikkeling van het 

duurzaamheidsbeleid, het duurzaam voedingsbeleid, het duurzaam inkoopbeleid en een 

communicatieplan voor duurzaamheid. Daarnaast zijn voor de drie te certificeren locaties 

relevante gegevens verzameld, zoals verb ruiksdata, en vastgelegd in de milieubarometer.  

Deze inspanningen vormen de basis om in 2026 de eerste certificeringen te realiseren en de 

voortgang op onze duurzaamheidsdoelstellingen meetbaar te maken.  

Maatregelen binnen Siza  

In de afgelopen jaren hebben we geïnvesteerd in een aantal energiebesparende en 

verbeteringsmaatregelen, zoals het vervangen van de vaste verlichting door ledverlichting, 

het isoleren van diverse installaties en het verbeteren van de verwarmingsregelingen op 

woongebouwen, dagbestedingsruimtes en kantoorfuncties. Ook brachten we dakisolatie en 

spouwmuurisolatie aan, vervingen we enkel glas door dubbel glas en plaatsten we PVT -

panelen bij een aantal nieuwbouw - en renovatieprojecten. Voorbeelden van 

verduurzam ingsmaatregelen in 2025: 

¶ Gebruik van wegwerpbekers is uit  gefaseerd . 

¶ De portefeuille routekaart  is verder uitgewerkt . 
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¶ Onze nieuwbouwprojecten voldoen aan de laatste wet - en regelgeving en zijn daarmee 

gasloos. Het doel is om alle bestaande locaties (deels) gasloos te maken. Hierin nemen 

we ook de eisen van de milieuthermometer zorg mee .  

¶ Project met inzet van slim incontentiemateriaal. Dit voorkomt onnodige 

verschoonmomenten, met minder afval tot gevolg. Minder natte bedden betekent ook 

minder wassen . 

¶ Op intranet is informatie over duurzaamheid bij elkaar gezet en wordt verwezen naar 

onze visie, landelijke ontwikkelingen en wat je als medewerker zelf kan doen ( onder 

andere met e -learnings in ons trainingsaanbod) . 

 

1.5.7 Informatiebeveiliging  

/ȅōŜǊǊƛǎƛŎƻΩǎ ȊƛƧƴ ǿŜǊŜƭŘǿƛƧŘ ŀŀƴ ŘŜ ƻǊŘŜ Ǿŀƴ ŘŜ ŘŀƎΦ 5ǊŜƛƎƛƴƎŜƴ ƴŜƳŜƴ ǘƻŜ ƛƴ ŘƛǾŜǊǎŜ 

vormen. Denk aan ransomware, belemmerde beschikbaarheid van systemen, malware, 

phishingΣ ŘƛŜŦǎǘŀƭ Ǿŀƴ ƛŘŜƴǘƛǘŜƛǘ ŜƴȊƻǾƻƻǊǘΦ {ƛȊŀ ƛǎ ȊƛŎƘ ōŜǿǳǎǘ Ǿŀƴ ŘŜȊŜ ǊƛǎƛŎƻΩǎ Ŝƴ ǿŜǊƪǘ 

dagelijks aan beheersing ervan.  

De stuurgroep Informatiebeveiliging en Privacy speelt een sleutelrol in de uitvoering van 

informatiebeveiliging bij Siza. Het document Terms of Reference beschrijft de  

verant woordelijkheden en het beheerkader voor de implementatie van 

informatiebeveiliging en privacy binnen de organisatie. Daarbij zijn de wet - en regelgeving 

en de NEN 7510 (de norm v oor informatiebeveiliging in de zorg) leidend.  

Het project NEN 7510 is in 2025 afgerond. Om een goede inrichting van onze 

informatiebeveiliging te bewaken, hebben we de processen en beleidsmaatregelen geborgd 

in ons Information Security Management System (ISMS). Met behulp van het ISMS houden 

we grip op zaken als de nieuwe NEN 7510 en de aankomende NIS2 -richtlijn. Naast het nemen 

van maatregelen voor de technische dreigingen , bevorderen we het bewustzijn van 

ƳŜŘŜǿŜǊƪŜǊǎ ƻǾŜǊ ŎȅōŜǊǊƛǎƛŎƻΩǎ Ŝƴ ōƛŜŘŜƴ ǿŜ ǘǊŀƛƴƛƴƎŜƴ ŀŀƴ ƻƳ ƘŜƴ ǾƻƻǊ ǘŜ ōŜǊŜƛŘŜƴ ƻǇ 

mogelijke cybersecurity -incidenten.  

wŀǇǇƻǊǘŀƎŜǎ ōŜǾŜǎǘƛƎŜƴ Řŀǘ ŎȅōŜǊǊƛǎƛŎƻΩǎ ŜŜƴ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘ ƻƴŘŜǊŘŜŜƭ Ǿŀƴ ŘŜ ōŜŘǊƛƧŦǎǾƻŜǊƛƴƎ 

zijn. De voortdurende beoordeling en bijsturing hiervan is inmiddels geïntegreerd in de 

reguliere werkzaamheden. In 2025 zijn de eerste stappen gezet voor het oefenen v an een 

cybersecurity incident, een traject dat in 2026 verder wordt uitgewerkt en geïmplementeerd . 
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1.6 Vooruitblik  2026 

Voortgang meerjarenplan  

In 2021 zijn we  samen met onze stakeholders  gestart met een meerjarenplan.  Inmiddels  zijn 

verschillende fases doorlopen  en is het plan verlengd tot en met 2027 . Deze verlenging geeft 

ruimte om ingezette verbeteringen zorgvuldig te borgen en verder te verdiepen.  

De belangrijkste aanleidingen voor het MJP blijven onverminderd relevant. We hebben 

duidelijke afspraken gemaakt over wat goede zorg inhoudt, maar deze worden nog niet 

overal consequent nageleefd. Tegelijkertijd vraagt ook de financiële duurzaamheid blijve nde 

aandacht: op sommige plekken leveren we meer zorg dan nodig en zijn processen nog 

onvoldoende efficiënt ingericht. Verbetering van de zorgexploitatie blijft daarom 

noodzakelijk.  

 

Focus op wendbaarheid  

De wereld om ons heen verandert snel en wordt steeds complexer. Siza omarmt deze 

realiteit  en kiest ervoor de organisatie wendbaar te maken.  

Daarbij bouwen we voort op de kracht, het lef en de leerervaringen van de afgelopen jaren. 

We geven ruimte aan ontwikkeling en experiment, en laten de verdere invulling van 

wendbaarheid in de praktijk ontstaan.  

Samen maken we het verschil  

Onze missie blijft ongewijzigd: samen maken we elke dag het verschil, zodat cliënten een zo 

gewoon mogelijk leven kunnen leiden. Daarbij staan niet beperkingen centraal, maar de 

mens, met zijn eigenheid, wensen en mogelijkheden.  
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Professionele samenwerking vormt de basis. Onze kernwaarden, beloften en visie blijven 

leidend in alles wat we doen. Met de methodieken Triple -C en LACCS werken we vanuit de 

basisbehoeften van het mens -zijn, zoals veiligheid, erkenning, invloed en zingevin g. Dit 

biedt richting en een gezamenlijke taal in het dagelijks handelen.  

In 2026 investeren we verder in opleiding, ontwikkeling en het goede gesprek om deze visie 

concreet te maken en te verankeren in de praktijk.  

Daarnaast bouwen we vanaf 2026 verder aan duurzaam herstel, met concrete plannen tot 

2030, waaronder nieuwbouwprojecten die bijdragen aan de kwaliteit van wonen en zorg.  

Versterken van medewerkers   

We blijven investeren in de voorwaarden die medewerkers nodig hebben om goede zorg te 

kunnen bieden. Dat doen we door hun vakmanschap verder te ontwikkelen, hen te 

faciliteren in hun werk en ruimte te geven voor initiatief binnen heldere kaders. Zo 

verster ken we de betrokkenheid van medewerkers én de kwaliteit van zorg , zodat zij iedere 

dag het verschil kunnen blijven maken voor onze cliënten.  

Financieel perspectief en ambitie  

Het MJP is erop gericht om in 2027 een financieel en kwalitatief gezonde organisatie te zijn.  

Vanaf 2026 profiteren we van hogere tarieven voor zwaardere zorg, wat erkenning biedt voor 

de complexiteit van ons werk en extra ruimte geeft voor gerichte investeringen. Voor 

onderdelen waar verbetering nodig blijft, zijn aanvullende maatregelen vastgeste ld. 

We hebben grote stappen gezet om  het gestelde doel te behalen om  in 2027 een rendement 

van minimaal 2% te realiseren.  

Dit stelt ons in staat om te investeren in kwaliteit van zorg, innovatie en het versterken van 

onze teams. De focus verschuift daarmee van herstel naar aantoonbare en merkbare 

kwaliteitsverbetering.  

 

 

 




































































































