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Voorwoord kwaliteitsrapport 2020

Voor u ligt het kwaliteitsrapport over onze zorg- en dienstverlening in 2020. Een indrukwekkend jaar, 
waarin Corona de boventoon heeft gevoerd. Dit heeft veel onverwachte gebeurtenissen en emoties teweeg 
gebracht. Cliënten misten hun dagbesteding, familie en vrienden konden een tijd niet langs komen en zorg 
en ondersteuning vond regelmatig op afstand  plaats. Eenzaamheid is meer dan ooit voor veel cliënten een 
belangrijk thema. Naast verdriet heeft het ook creativiteit en solidariteit aangewakkerd. En verrassende 
inzichten opgeleverd: voor een deel van de cliënten gaf dagbesteding aan huis rust en geborgenheid en 
online behandeling bleek op sommige onderdelen ook heel goed uit te pakken. 

We willen in dit voorwoord graag onze enorme waardering voor onze medewerkers uitspreken. Ook in deze 
bijzondere omstandigheden, waarin iedereen zich heeft moeten aanpassen, hebben zij zich met hart en 
ziel ingezet voor onze cliënten. Die aanpassingen gaan bijvoorbeeld over het vinden van een balans tussen 
werk en thuisonderwijs voor hun kinderen, over thuiswerken, over zorg op afstand bieden met beeldbellen. 
In een tijd waarin zij zelf ook zorgen hadden over hun eigen gezondheid en die van hun naasten stonden zij 
klaar voor cliënten en hun familie, die zich ook veel zorgen maakten, of voor wie de situatie soms moeilijk te 
begrijpen was. We hebben medewerkers daarin zo goed mogelijk proberen te ondersteunen door de “goed 
in je vel” campagne. Bij het publiceren van dit rapport is een groot deel van onze cliënten en medewerkers 
gelukkig gevaccineerd. Hopelijk komt er daarmee langzaam maar zeker zicht op een einde aan deze lange 
periode van onzekerheid en aanpassing. 

Ondertussen zijn onze ambities en uitdagingen groot. Ondanks het coronajaar hebben we een flinke 
beweging in gang gezet om toekomstbestendig te worden. In de zomer is dat gevat in de strategische 
koers 2020-2022 “focus, vakmanschap en samenhang”. De koers staat in het teken van het aanbrengen van 
focus in de ondersteuning van cliënten, het versterken van het vakmanschap van onze professionals en het 
realiseren van samenhang om zo slagvaardiger te worden. We hebben in 2020 een start gemaakt met het 
versterken van methodisch werken, goede dossiervoering en een versterking van de samenwerking tussen 
begeleiders en behandelaren. Het komende jaar gaan we daar nog meer de nadruk op leggen.  Ook staat 
het verstevigen van lokale medezeggenschap hoog op de agenda en zullen we in 2021 een basismethodiek 
invoeren: “zo werken we bij Siza”. 

Siza heeft eigen regie en maatwerk voor cliënten altijd hoog in het vaandel gehad. Onze creativiteit maakt 
dat we altijd nieuwe wegen zien en plannen maken. Die eigenschappen zijn een groot goed. Tegelijk merken 
we dat dit ten koste is gegaan van de aandacht voor kaders, structuur en houvast, en voor de uitvoering van 
plannen. We werken nu aan een nieuw evenwicht tussen ruimte en richting, en tussen plannen maken en 
realiseren. Dat vraagt een andere manier van werken en – zoals de titel van onze strategische koers al zegt – 
focus, vakmanschap en samenhang.

Julianne Meijers en Jan-Dirk Sprokkereef

Raad van bestuur Siza
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Kwaliteitsrapport 2020
Eenvoudige versie

Dit is een eenvoudige versie van het 
kwaliteitsrapport van Siza. 
We laten zien hoe het in 2020 is gegaan bij Siza.
We vertellen over wat goed gaat en wat 
volgens ons beter kan.  
En wat we in 2021 willen veranderen 
of verbeteren. 

Wie zijn wij? 

Siza helpt mensen met een beperking. 
Dat kunnen mensen zijn die in een 
huis bij Siza wonen. 
Of mensen die werken bij Siza of naar 
dagbesteding gaan. 
Het kunnen ook mensen zijn die thuis 
wonen en daar hulp krijgen. 
Bij elkaar gaat het om meer dan 3500 
cliënten.

Cliënten en corona 

Corona maakte het jaar 2020 anders 
dan andere jaren. Er veranderde veel.  
Niet op bezoek kunnen gaan en geen 
bezoek ontvangen was heel moeilijk.
Terwijl contact met familie en 
vrienden juist zo belangrijk is. 
Mensen konden niet meer naar de 
dagbesteding toe. 
Daarom ging de dagbesteding anders 
dan anders. Op de woning, of via de 
computer. Medewerkers zijn creatief 
geweest. Ze bedachten leuke, nieuwe 
manieren van je dag invullen.  Voor 
sommige cliënten was dit juist fijn. 
Anderen werden er onrustig van. 
We zagen hoe belangrijk goeie 
informatie voor cliënten en verwanten is.
Het was moeilijk iedereen te bereiken 
en goed uit te leggen wat mensen 
moesten doen in coronatijd. 



In 2021 willen we 3 onderwerpen aanpakken: 

1.	 Beter afspreken hoe cliënten en verwanten kunnen meepraten en advies geven over 
dingen die voor hen belangrijk zijn. Dat geldt voor cliënten die bij Siza wonen en die 
dagbesteding bij Siza krijgen. 

2.	 Beter werken volgens een plan. We beginnen bij de cliënten met een lichamelijke beperking.
3.	 Beter vastleggen waar we staan op het gebied van kwaliteit en veiligheid. Zodat we 
	 ook kunnen laten zien aan elkaar hoe het nu gaat en wat er kan veranderen.

Medewerkers en corona 

Medewerkers wisten niet altijd 
wat het beste was om te doen. Dat 
vonden ze moeilijk. Samenwerken 
werd anders. En er moest gewerkt 
worden vanuit huis, of van achter de 
computer. ​ Leidinggevenden moesten 
vaker zeggen hoe het moest. Dat was 
nieuw.  Wat hielp was dat iedereen 
bereid was een stapje extra te doen. 

Verder ging het in 2020 bij 
Siza over:

•	 De zorgplannen. Wat er in 
die plannen staat kan beter 
opgeschreven worden.  

•	 Dat iedereen goed met elkaar 
samenwerkt. Dus vanuit alle 
onderdelen van Siza. Dat is het 
beste voor de cliënt. 

•	 Werken volgens een plan en 
afmaken waar je aan begint.

•	 De medische en verpleegkundige 
zorg, vooral voor mensen met een 
lichamelijke beperking

•	 Werken vanuit de nieuwe Wet zorg 
en dwang. Zorgen dat cliënten zo 
weinig mogelijk te maken krijgen 
met onvrijwillige zorg. 

5



Kwaliteitsrapport 2020

Samenvatting

In dit kwaliteitsrapport laten we zien hoe het staat met de kwaliteit van onze zorg en dienstverlening. 
We vertellen over wat goed gaat en wat volgens ons beter zou kunnen. Ook vertellen we wat we in 2021 
willen veranderen of verbeteren. 

Corona maakte het jaar 2020 anders dan andere jaren. Niks was meer vanzelfsprekend. Dit had invloed op 
ons allemaal. Met elkaar hebben we ervaringen gedeeld. 
We hebben meer dan ooit ervaren hoe belangrijk contact met anderen is voor ons als mens. het ontvangen 
van bezoek of het bezoeken van naasten was niet meer vanzelfsprekend. Voor naasten en voor cliënten had 
dit grote impact. We hebben andere vormen van dagbesteding moeten inzetten. Dat was moeilijk maar er 
ontstonden ook vormen van dagbesteding die beter aansluiten bij de cliënt. En we hebben gemerkt hoe 
belangrijk goeie communicatie is naar cliënten en verwanten. En hoe ingewikkeld het is om iedereen te 
bereiken en de boodschap eenvoudig te houden. 
Medewerkers kwamen voor dilemma’s te staan. Wat mag wel, wat mag niet? Hoe geef je invulling aan 
de regels? En het had gevolgen voor het samenwerken. Hoe blijf je in verbinding als je anders moet gaan 
werken, online of thuis? Verder heeft deze periode ons geleerd dat we in crisistijd op een andere manier 
leiding moeten geven. Vanuit de top van de organisatie. 
Alles bij elkaar genomen zien we dat we erin zijn geslaagd om in Coronatijd op een manier te gaan 
organiseren en sturen die past bij de crisis. 

Ondanks de drukke Coronatijd hebben we toch besloten om onze strategische koers aan te scherpen. 
Met Focus, Vakmanschap en Samenhang willen we de cliënten met zijn of haar naasten meer in staat stellen 
om naar vermogen zelf regie te nemen en meer samen te werken aan de gestelde doelen.

In 2020 is veel aandacht besteed aan dossiervoering. We hebben hierbij een onderscheid gemaakt naar 
acties voor alle teams van Siza en naar acties op een aantal plekken waar extra aandacht nodig is. 
We hebben een start gemaakt met het opstellen van een kader voor goed dossier. Medewerkers zijn met 
elkaar in gesprek gegaan over de kwaliteit van de dossiers tijdens de teamreflecties. Ze hebben gekeken hoe 
dit past bij onze visie. En we zijn een project gestart voor het verbeteren van multidisciplinair samenwerken.

We hebben afgelopen jaar gezien dat er meer bewustzijn is ontstaan op het werken in de methodische 
cyclus: eerst Plannen, dan Doen, dan Checken en vervolgens kijken wat het resultaat is (Act). Dat noemen 
we de PDCA-cyclus. Ook zien medewerkers de toegevoegde waarde ervan. Tegelijk is hier meer op nodig. 
We beginnen met veel enthousiasme maar zijn niet zo gewend om het af te maken en uitkomsten te 
gebruiken voor zichtbaar leren en verbeteren. 
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Met het kwaliteitshandvest dat we in 2019 hebben vastgesteld zijn drie bewegingen in gang gezet. 
De beweging van ‘eigen regie’ naar ‘eigen regie naar vermogen’. Van ‘ik’ naar ‘wij’ en van ‘wenselijkheid’ 
naar ‘werkelijkheid’. In 2020 is dit kwaliteitshandvest in de hele organisatie besproken. Het is ingezet om te 
reflecteren op wat Goed Werk is binnen teams. Daarmee vormt het de toetssteen voor alle plannen die we maken.

We hebben extra aandacht besteed aan het versterken van de medische en verpleegkundige zorg. 
We hebben stappen gezet om artsen en verpleegkundigen meer plek te geven rond cliënten met een 
lichamelijke beperking. 

En we hebben het jaar 2020 gebruikt als overgangsjaar om te gaan werken volgens de Wet zorg en dwang. 
We hebben onze processen en systemen ingericht. We hebben cliënten en verwanten geïnformeerd. 
Medewerkers zijn geschoold en we hebben op niveau van de organisatie alles ingericht. Dit alles om 
onvrijwillige zorg alleen toe te passen als het echt niet anders kan. We zijn nog niet klaar. We gaan in 2021 
door op de ingeslagen weg. 

We hebben gekeken naar mogelijke invloeden van Corona op het aantal incidenten. We hebben een 
vergelijking gemaakt tussen meldingen 2020 ten opzichte van dezelfde periode in 2019. Er is gekeken 
in hoeveel gevallen een relatie terug te vinden was met Corona. Met betrekking tot agressie was er een 
toename van 30% in aantal meldingen in 2020. Hiervan werd in 9% een relatie gelegd met Corona. 

Voor 2021 hebben drie thema’s onze hoogste prioriteit: 

1.	 Versterken van medezeggenschap 
	 We gaan beter vastleggen hoe cliënten en verwanten binnen woonlocaties en activiteitencentra 
	 de gelegenheid krijgen tot het geven van advies op voorgenomen besluiten binnen de locatie. Door 
	 hier goeie afspraken over te maken en het vast te leggen kunnen de leden van de centrale cliënten

raad dit ook beter volgen. En daarmee ook hun rol vervullen in het toezien op de uitvoering hiervan.

2.	 Versterken van methodisch werken 
	 We schreven hier ook al over in het rapport van 2019. Afgelopen jaar is duidelijk geworden dat we 
	 hier de allerhoogste prioriteit aan moeten en willen geven. Dit vraagt een cultuurverandering op 
	 alle lagen in de organisatie. 

•	 We gaan meer investeren in het methodisch werken in de zorgplannen. We starten bij cliënten 
met een lichamelijke beperking. 

•	 We maken werken volgens de PDCA onderdeel van een kwaliteitsprogramma op verschillende 
niveaus in de organisatie.

•	 Op bestuurlijk en managementniveau gaan we investeren in het verbeteren van rapporteren en 
verantwoorden.

•	 We gaan dit verbinden met onze kwaliteitscyclus.

3.	 Sturen op kwaliteit en veiligheid 
	 Als organisatie wil je weten hoe het ervoor staat met de kwaliteit van zorg en ondersteuning aan 

cliënten. Afgelopen jaar kwamen we tot het inzicht dat onze kwaliteitsinstrumenten ons minder 
	 zicht hierop gaven dan we zelf dachten. We beseften dat we vooral sturen op merkbare kwaliteit 
	 en niet op meetbare kwaliteit. We hebben met elkaar opnieuw gekeken wat er nodig is om goed 
	 te kunnen sturen op kwaliteit en veiligheid.

•	 We gaan onze visie op sturing op kwaliteit aanpassen.
•	 We gaan een set vaststellen met meetbare aanwijzingen op het gebied van kwaliteit van zorg, 

werk en werkomstandigheden en gebouwen en omgeving. 
•	 We gaan deze set in samenhang brengen met onze bestaande kwaliteitsinstrumenten.
•	 We gaan dit toepassen in ons kwaliteitsprogramma. 

 



Kwaliteitsrapport 20208

Inleiding

Dit kwaliteitsrapport gaat over de kwaliteit van onze zorg- en dienstverlening. We vertellen over wat goed 
gaat. Maar ook wat volgens ons beter zou kunnen. En we beschrijven wat we in 2021 willen veranderen of 
verbeteren. 

Corona maakte het jaar 2020 anders dan andere jaren. Niks was meer vanzelfsprekend: cliënten mochten 
hun familie en vrienden niet zien, medewerkers waren bezorgd om hun eigen gezondheid en die van cliënten. 
Behandelaren moesten op afstand werken en medewerkers van de ondersteunende diensten werkten zoveel 
mogelijk thuis. Corona raakte ons allemaal. Daarom gaan veel verhalen in dit rapport over Corona. 

Waarom een kwaliteitsrapport?

Het jaarlijkse kwaliteitsrapport geeft inzicht in wat we doen en helpt ons verder. We laten cliënten, hun 
naasten en medewerkers zien hoe het gaat bij Siza. We kijken terug op de aandachtspunten van het jaar 
ervoor en we kijken vooruit. We kunnen niet alles uitgebreid vertellen. We leggen het accent op een aantal 
thema’s. Het rapport is ook voor de buitenwereld bedoeld:
• De Inspectie van de Gezondheidszorg (IGJ).
• Onze financiers: de zorgkantoren en gemeenten willen graag weten hoe Siza het doet.
• De mensen die misschien gebruik willen maken van onze ondersteuning.

Hoe schrijven we het kwaliteitsrapport?

Bij Siza praten we het hele jaar door over kwaliteit. Alle gesprekken komen samen in het kwaliteitsrapport. 
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In gesprek over kwaliteit

Persoonlijke ervaringen 
Cliënten en hun naasten zijn het hele jaar door met hun begeleider in gesprek over hun ervaringen. 
Zij praten over wat belangrijk is voor een zo fijn mogelijk leven en hoe de zorg en ondersteuning daarop 
aansluit. Eén keer per jaar leggen zij dit vast in ‘Dit vind ik ervan!’. Medewerkers delen ook jaarlijks hun 
ervaringen, dat doen ze in gesprek met een collega, met de aanpak ‘Dit voeg ik toe!’ en in het jaargesprek. 

Kijk op Kwaliteit
Teams onderzoeken met elkaar hoe goed ze het doen en of ze de goede dingen doen. Dit noemen we Kijk 
op Kwaliteit. Ze kijken naar wat de cliënten, hun naasten en medewerkers uit hun team hebben verteld in 
‘Dit vind ik ervan!’ en ‘Dit voeg ik toe!’. Ook bespreken ze met elkaar hoe ze ondersteuning bieden aan 
individuele cliënten. Ze praten over wat hen opvalt. 

In 2020 zijn de teamreflecties onder begeleiding van een procesbegeleider ondanks de corona zoveel 
mogelijk doorgegaan. Uiteindelijk heeft 43% van de teams deelgenomen. Dit gebeurde ‘live’ als de ruimte dat 
toeliet met inachtneming van de maatregelen. Als dat niet lukte ging het online. Elke teamreflectie startte 
met het bespreken van het vernieuwde kwaliteitshandvest. Wat roept dit op, wat wordt herkend, waar zit 
spanning? Van daaruit is verder gesproken over vragen als: Ken ik de wensen, dromen en verwachtingen van 
de cliënt? Hoe ga ik om met familie en netwerk? Hoe werken we samen rond de cliënt? Doen we met elkaar 
de goede dingen? Kijk op Kwaliteit is bedoeld om als team van te leren. Om vast te houden wat goed gaat. 
En te kijken waar het beter kan. In Bijlage 2 is te zien hoe Kijk op Kwaliteit gaat. 

Inleiding

Aantal teams dat heeft deelgenomen aan Kijk op Kwaliteit in 2020

Teams wonen en 
dagbesteding

Vakgroepen 
Behandeling

Maatwerkteams 
Sociaal domein

Totaal 

41

10
14

65
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Op andere momenten in gesprek
Er zijn meer momenten in het jaar waarop we met elkaar in gesprek gaan over kwaliteit, bijvoorbeeld 
tijdens bezoeken waar teams van medewerkers en cliënten Bij elkaar Op Bezoek gaan (BOB-bezoeken), 
Walkroundbezoeken en Moreel Beraad. De resultaten van deze gesprekken zijn ook meegenomen in dit 
Kwaliteitsrapport. Zie Bijlage 3 voor een omschrijving van de onderdelen van onze kwaliteitsaanpak. 

In februari 2021 hebben we vijf online bijeenkomsten georganiseerd om terug te blikken op 2020. Zo’n 
35 cliënten, verwanten en medewerkers uit alle delen van de organisatie hebben elkaar verteld wat het jaar 
2020 voor hen heeft betekend. Wat ze ervan hebben geleerd, waar het moeilijk was, maar ook of het mooie 
dingen heeft opgeleverd. Deze verhalen zijn opgenomen in dit rapport. 

Andere bronnen van informatie 

Voor het kwaliteitsrapport kijken we ook naar andere bronnen van informatie. Zoals naar hoeveel incidenten 
er hebben plaatsgevonden. En naar de toepassing van onvrijwillige zorg. En naar de hoeveelheid klachten en 
meldingen bij de vertrouwenspersoon. 

Actiepunten Kwaliteitsrapport 2019 

In het vorige kwaliteitsrapport hebben we verteld met elkaar aan het volgende te gaan werken: 
1.	 De mensen die leiding geven helpen om dit zo goed mogelijk te doen
2.	 Bewuster inzetten van methodieken die echt bij de cliënt passen
3.	 Met elkaar in gesprek over wat goed werk is aan de hand van het kwaliteitshandvest
4.	 Verbeteren van werken volgens plan, zorgen dat dossiers kloppen en hiervan leren
5.	 Zorgen dat mensen zoveel mogelijk in vaste teams werken 
6.	 Betere samenwerking tussen mensen die een verschillend vak hebben (begeleiders, behandelaren 
	 en artsen)
7.	 Kijken wat de beste manier van werken is met de nieuwe Wet zorg en dwang

Door alle aandacht die Corona heeft gevraagd, hebben we niet alles kunnen doen wat we voor ogen hadden. 
In dit rapport vertellen we wat we hebben bereikt en wat ons nog te doen staat in 2021.

Iedereen heeft een stem in dit kwaliteitsrapport 

Leden van de centrale cliëntenraad (CCR), ondernemingsraad (OR) en raad van toezicht (RvT) van Siza praten en 
denken met ons mee over kwaliteit. De conceptversie van dit kwaliteitsrapport is besproken met mensen van 
de CCR en OR. Een samenvatting van dit gesprek vind je in bijlage 5. Als het rapport klaar is bespreken we dit 
met de RvT.

We hebben dit jaar samen met collega zorgaanbieder Middin de externe visitatie georganiseerd. We deden dat 
zo: voordat we het gesprek over het kwaliteitsrapport hadden, brachten we een online werkbezoek aan elkaar. 
Bij dit online werkbezoek waren cliënten, verwanten en medewerkers aanwezig. Deze ervaring is meegenomen 
in het visitatiegesprek waarin het kwaliteitsrapport centraal stond. Een visitatiecommissie heeft ons vragen 
gesteld over het rapport. De uitkomsten van de visitatie bij Siza zijn opgenomen in bijlage 6 van dit rapport.
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1	 Wie zijn wij en waar staan we voor?  

Bij Siza willen we het verschil maken voor mensen met een beperking. Zodat zij kansen, mogelijkheden 
en ervaringen hebben die hun leven verrijken. Wat dat betekent is voor iedereen anders; ieder mens 
is uniek. Daarom passen wij onze ondersteuning aan op de behoeften van onze cliënten. Thuis, in de 
vrijetijdsbesteding, op het werk en in de behandeling. Zo maken wij -sámen met cliënten en hun belangrijke 
anderen- een wereld van verschil.

Strategische koers
Op dit moment maken we de beweging van ‘eigen regie’, naar ‘regie naar vermogen’. We doen een groter 
beroep op het vakmanschap van collega’s en geloven in methodisch en cyclisch werken. We richten ons op 
een zo zelfstandig mogelijk leven van de cliënt. Een leven gericht op ontwikkeling, maar met erkenning van 
de beperking. Samen ontdekken we wat wel en niet kan.

Onze strategische koers 2020-2022 geeft richting in het maken van die beweging. De thema’s: focus 
aanbrengen in onze ondersteuning, versterken van vakmanschap van zorgprofessionals en samenhang in de 
organisatie creëren staan centraal. 

In 2021 gaan we door met het versterken van het fundament van kwaliteit en bedrijfsvoering. Binnen heel 
Siza. Voor 2021 zijn de volgende uitgangspunten vastgesteld:
•	 De dagelijkse relatie tussen de cliënt en de medewerker is altijd leidend;
•	 We leren van elkaar door inzichten te delen, te steunen en te onderzoeken;
•	 We bouwen voort op ingezette acties en initiatieven;
•	 We brengen samenhang aan vanuit de vraag, behoefte en opgave;
•	 We vergroten eenduidigheid en standaardiseren waar mogelijk;
•	 We werken cyclisch volgens de PDCA en methodisch;
•	 We werken opgavegericht in een duidelijke opdrachtgever-opdrachtnemer verhouding.

1  Wie zijn wij en waar staan we voor? 
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Kwaliteitshandvest
Het ‘Kwaliteitshandvest’ geeft ons houvast in het bieden van ondersteuning die het verschil maakt:

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, collega’s 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 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 kunnen we uitleggen, zodat we helder en betrouwbaar zijn.

Over Siza 

Siza biedt verschillende vormen van dienstverlening: van ondersteuning thuis tot aan 24-uurs zorg in een 
woongroep. We bieden behandeling en begeleiding naar werk. Wij worden gefinancierd vanuit de Wet 
langdurige zorg (Wlz), Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) en de Jeugdwet. Daarnaast zijn er 
klanten met een persoonsgebonden budget (pgb) en zijn er werktrajecten via het UWV. 

Bij Siza werken meer dan 2500 medewerkers die zorg en ondersteuning bieden aan bijna 3600 mensen. 
Daarnaast zijn er ongeveer 450 vrijwilligers, 90 leerlingen en 150 stagiaires. Siza heeft 150 locaties verspreid 
over Gelderland en Midden-Brabant.
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Siza in cijfers

Kenmerken cliënten
De volgende infographics geven een overzicht van het aantal cliënten van Siza en de financieringsbronnen. 

Cliënten met een lichamelijke 
beperking (LG); 

Cliënten met een licht 
verstandelijke beperking (LVB) 

of stoornis in het autistisch 
spectrum (ASS);

Cliënten met Niet-aangeboren 
hersenletsel (NAH)

Cliënten met een matige tot ernstige 
verstandelijke beperking al dan 

niet gecombineerd met intensieve 
gedragsproblematiek (MEVB+)

Cliënten met een ernstige 
meervoudige beperking (EMB)

Overig

Totaal aantal cliënten met zorglegitimatie op peildatum 31-12-2020:	 3544

Aantal cliënten met intramurale ZZP-financiering vanuit de WLZ: 	 1108 

Procentuele verdeling naar typering cliënten:

Aantal cliënten met overige financiering (al dan niet met pgb):

Vanuit Wmo/overig:

Vanuit Jeugdwet:

Trajecten SizaWerk-UWV:

1920

454

62

19% 17,3% 22,6%

28% 6,9% 6,2%
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<18 jaar 18-25 jaar 26-40 jaar

41-60 jaar 61-80 jaar >80 jaar

Verdeling naar leeftijd:

Kenmerken medewerkers

Aantal werkzame personen in loondienst op peildatum 31-12-2020:	 2514 pers 

Totaal fte in loondienst (inclusief leerlingen): 	 1582,79 fte

Verdeling naar leeftijd in Fte’s:

Tot en met 25 jaar:

26 - 35 jaar:

36 - 45 jaar:

171,89

399,95

298,37

46 - 55 jaar:

56 - 65 jaar:

66 jaar en ouder:

370,54

335,59

6,45

17,3% 8,7% 19,5%

33,5% 19,9% 1,1%
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Over 2020

Belangrijke ontwikkelingen in de buitenwereld

Wereldwijde uitbraak van het virus Covid-19 (Corona)

In februari 2020 werd duidelijk dat het Corona-virus Nederland had bereikt. Noord-Brabant was de regio die 
als eerste getroffen werd. De cliënten en medewerkers van Siza in Brabant kregen zodoende al snel te maken 
met maatregelen die de verspreiding van het virus moesten tegengaan. Korte tijd later, in maart 2020, kreeg 
ook het overige deel van Nederland te maken met maatregelen. Het volledige jaar 2020 werd vervolgens 
gedomineerd door de Corona-pandemie.

Betekenis voor Siza
De maatregelen die we moesten treffen hadden grote gevolgen voor onze cliënten, hun naasten en 
medewerkers. Ook was er veel angst voor het virus. In de eerste ‘lockdown’ (de periode van maart tot juni 
2020), was er eerst een groot tekort aan persoonlijke beschermingsmiddelen voor medewerkers. 
De activiteiten in het Sociaal Domein, van Siza-Werk en Behandeling werden van maart tot juni 
2020 beperkt tot alleen het hoognodige. Op locaties werd de mogelijkheid om bezoek te ontvangen 
teruggebracht. Ook werd dagbesteding verplaatst naar de woning van de cliënt. 

Als er sprake was van een (vermoedelijke) besmetting, ging de cliënt en soms ook de groep cliënten in 
quarantaine. Medewerkers moesten werken met persoonlijke beschermingsmiddelen. Dit had vaak grote 
impact op cliënten en hun bewegingsvrijheid en op medewerkers. Na een tijdelijke versoepeling van 
maatregelen in de zomer van 2020 werden maatregelen vanaf oktober 2020 weer aangescherpt. 
Begeleiding in het Sociaal Domein, Siza-Werk en Behandeling werden in deze periode wel voortgezet. 
Dat was ook landelijk het beleid.

Bij Siza zijn in 2020 81 cliënten besmet geraakt waarvan er 5 cliënten zijn overleden. Onder medewerkers 
zijn er meerdere besmettingen geweest. Deze hebben we niet zo kunnen registreren als bij de cliënten.

Inwerkingtreding Wet zorg en dwang en Wet verplichte geestelijke gezondheidszorg

De Wet zorg en dwang (Wzd) trad per 1 januari 2020 in werking. Naast de Wzd zijn ook de Wet verplichte ggz 
(Wvggz) en de Wet forensische zorg (Wfz) in werking getreden per 1-1-2020. De drie wetten vervangen de 
voormalige wet Bijzondere Opneming in Psychiatrische Ziekenhuizen (BOPZ).

Betekenis voor Siza
Het jaar 2020 was een overgangsjaar voor de invoer van de nieuwe wetten binnen Siza. In deze rapportage 
vertellen we wat we hierin hebben bereikt afgelopen jaar. 

Gemiddelde ziekteverzuimcijfer voor medewerkers in loondienst (excl. zwangerschapsverlof):

In 2019: 	 6,50%

In 2020: 	 6,70%

Gemiddelde lengte van het dienstverband van medewerkers in loondienst: 	 9,5 jaar

Gemiddelde omvang van het dienstverband in fte van medewerkers in loondienst: 	 0,60 fte
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Voorbereiding Wet langdurige zorg voor de geestelijke gezondheidszorg

De Wlz voor geestelijke gezondheidszorg (Ggz) is per 1 januari 2021 in werking getreden. Deze wet geeft 
cliënten met psychiatrische problemen die gebruik maken van Beschermd Wonen via de Wmo toegang tot 
de langdurige zorg. Zij komen in aanmerking voor een Wlz-indicatie als duidelijk is dat zij voor langere tijd 
24-uurs begeleiding nodig hebben.

Betekenis voor Siza
Bij Siza gaat het om een groep van twintig tot dertig cliënten. Deze cliënten hebben een Wlz-indicatie 
inclusief behandeling ontvangen. We gebruiken het overgangsjaar 2021 om te bekijken hoe de behandeling 
vanuit de Ggz in 2022 uitgevoerd moet worden.

Voorbereiding overgang naar de Zorgverzekeringswet (Zvw) voor extramurale behandeling

Per 1 januari 2021 eindigt de subsidieregeling extramurale behandeling in de Wlz. Vanaf dat moment wordt 
behandeling voor mensen uit kwetsbare groepen en die thuis wonen, uitgevoerd binnen de kaders van de 
Zvw.

Voor de behandeling via Hersenz zijn afspraken gemaakt met verschillende partijen om nadelige gevolgen 
zoveel mogelijk te beperken. De bedoeling is dat alle behandeling voortgezet kan worden. Wel hebben we 
te maken met wat aanpassingen. Dat gaat over de vergoeding voor vervoer, de verwijzing van de (huis)arts, 
individuele fysiotherapie en het eigen risico van de cliënt.

Betekenis voor Siza
Binnen Siza krijgen alle thuiswonende cliënten die na 1 januari 2021 behandeling krijgen te maken met de 
overgang van Wlz naar Zvw. Dat zijn vooral cliënten met NAH en hun naasten die behandeling krijgen via het 
Hersenz programma. Wij hebben hen zo goed mogelijk geïnformeerd over de veranderingen. We nemen ook 
deel aan Zorgdomein. Dat is een plek waar cliënten en hun naasten ons kunnen vinden. In de regio’s Arnhem, 
Apeldoorn en Tilburg is dit al het geval. Vanaf 2021 geldt dit voor de regio Achterhoek.
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Toename van cliënten met zeer complexe zorgvraag

In de langdurige zorg zijn een paar groepen cliënten waarbij het aantal niet zo groot is, terwijl de 
behoefte aan zorg heel erg complex is. Deze cliënten hebben gespecialiseerde zorg en behandeling nodig. 
Medewerkers hebben bepaalde kennis en kunde nodig om goede zorg te kunnen bieden die bijdraagt aan 
de kwaliteit van leven van deze cliënten. Het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) heeft 
uitgezocht dat het om tien verschillende groepen cliënten gaat. Dit is te lezen in de ‘Beter weten’-VWS brief 
van februari 2019. VWS heeft de opdracht gegeven om onderzoek te doen naar de knelpunten. Er is behoefte 
aan het versterken van plekken waar kennis aanwezig is en kan worden gedeeld rondom deze cliënten. Hier 
wordt sinds 2019 aan gewerkt. 

Het verst zijn de ontwikkelingen rond cliënten met complexe NAH. Dat wordt NAH+ genoemd. 
Cliëntvertegenwoordigers, zorgaanbieders en de partijen waar veel kennis over NAH+ aanwezig is hebben 
samengewerkt aan een advies. In dit advies staat wat er in de toekomst nodig is om mensen met NAH+ 
goed te kunnen ondersteunen. In september 2020 is er groen licht gegeven op dit advies. Er wordt nu een 
plan gemaakt om het te gaan doen. 

Betekenis voor Siza
Wij helpen in de voorbereiding van Regionale Expertisecentra (REC) NAH, de Doelgroepen Expertisecentra 
(DEC) en het kenniscentrum voor cliënten met NAH+. We hebben aangegeven dat we in 2022 een REC 
voor de doelgroep NAH+ willen starten. We richten ons ook op andere groepen cliënten: met EVB+, 
Multiple Sclerose (MS) en kinderen met NAH. De ontwikkelingen rondom deze doelgroepen zijn nog niet zo ver. 

Passende woonvoorzieningen met specialistische ondersteuning 

Er is een groep cliënten die in hun leven telkens van het kastje naar de muur gestuurd wordt. Ze hebben 
speciale woningen nodig en specialistische ondersteuning. In het programma Volwaardig Leven heeft VWS 
geld beschikbaar gesteld om een groep van 100 van deze cliënten te helpen. 

Betekenis voor Siza
We zijn bezig met de voorbereidingen voor een woonvoorziening voor cliënten met NAH en forse 
psychiatrische problematiek. Dat wordt NAH++ genoemd. Zorgkantoren ondersteunen ons hierbij.

Schaarste op de arbeidsmarkt

In de hele sector is een tekort aan vakbekwame begeleiders voor met name cliënten met moeilijk 
verstaanbaar gedrag. Er is ook een tekort aan verpleegkundigen voor cliënten met medisch complexe 
problematiek.

Betekenis voor Siza
We hebben vooral een tekort aan begeleiders van mensen met een beperking en moeilijk verstaanbaar 
gedrag. En we hebben een tekort aan verpleegkundigen en aan gespecialiseerde artsen voor mensen met 
een lichamelijke beperking. Hierdoor zijn er niet altijd genoeg zorgmedewerkers op de plek waar het wel 
nodig is. Dit geeft spanning op de roosterplanning. We moeten meer tijdelijke medewerkers inhuren dan 
we willen. Hierdoor is het niet eenvoudig om stabiele teams te vormen waarin de cliënt gezien wordt in zijn 
behoeften en wensen. 
In 2020 hebben we 17 locaties aangewezen als ‘Accentlocatie’. Op deze locaties is veel aan de hand, onder 
andere dat ze veel tijdelijke medewerkers inhuren. In 2021 wordt op deze locaties gewerkt aan resultaten om 
de situatie te verbeteren. Op het gebied van bedrijfsvoering, kwaliteit, technologie en vastgoed. Daarnaast 
hebben we met een verpleegkundige commissie de functies van verpleegkundigen onder de loep genomen 
en spreken we met hen over een werkplan om het vak goed in te kunnen blijven zetten. 
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Wat verder opvalt is dat in verhouding veel medewerkers in het eerste jaar na de start bij Siza weer 
vertrekken. In 2020 hebben we onderzocht hoe dit komt. Welke van de activiteiten in de eerste 12 maanden 
van het dienstverband zijn hierop van invloed? Uit het onderzoek kwamen een paar verbetermogelijkheden 
naar voren. Zoals het proces van selectie, het inwerken en de introductie en de manier waarop nieuwe 
medewerkers bevoegd en bekwaam gemaakt worden. In 2021 gaan we hiermee aan de slag. Tijdens het 
onderzoek ontstond bij betrokken teams al meer bewustwording van de invloed van het contact met nieuwe 
collega’s.

Samenwerking met huisartsen

We spraken vorig jaar over een terugtrekkende beweging van huisartsen in de wijk om hulp te verlenen 
aan mensen met een beperking in de langdurige zorg. Hierdoor kwam de toegang tot huisartsenzorg voor 
mensen met een beperking onder druk te staan. 

Betekenis voor Siza:
In het verleden wilden steeds meer huisartsen geen patiënten meer in hun praktijk die zorg krijgen 
vanuit de langdurige zorg. De opzegging door huisartsen van de samenwerking rondom deze cliënten is 
gestabiliseerd. Daarnaast heeft Siza de inzet van de instellingsarts in de regio’s waar dit tekort speelt of 
dreigt, geïntensiveerd. 

Juiste zorg op de juiste plek

Er zijn landelijk en in de regio meerdere samenwerkingsverbanden van zorgprofessionals en zorgorganisaties. 
Zij willen aan cliënten goed op elkaar afgestemde zorg en ondersteuning bieden. Het uitgangspunt is dat de 
ondersteuning en zorg past bij wat mensen nodig hebben en waar zij behoefte aan hebben. Maar ook dat de 
zorg en ondersteuning past bij wat mensen (nog) wel zelf kunnen en (weer) zelf willen. Dichtbij als het kan 
en verder weg als het moet.

Betekenis voor Siza
Zorgpartners in de regio moeten een gedeeld beeld hebben van wat er nodig is aan zorg. Zo kun je goed op 
elkaar afstemmen. Wat is de zorgvraag en hoe ontwikkelt deze zich de komende jaren? En hoe sluit dit aan 
op het bestaande zorg- en ondersteuningsaanbod? In 2020 hebben we samengewerkt met Klimmendaal, 
Pro Persona en Interakt Contour op 5 projecten. 

Overige belangrijke ontwikkelingen binnen Siza:
We hebben in 2020 veel aandacht besteed aan de volgende zaken: 
•	 De woon- en werkomgeving hebben voortdurend op de agenda gestaan. We hechten grote waarde aan 

een veilige, schone en verzorgde omgeving. Bij het ontwikkelen van nieuwe woonlocaties is hier rekening 
mee gehouden. Een voorbeeld hiervan is Het Dorp. Dit wordt helemaal vernieuwd en wordt een wijk 
waarin mensen met en zonder lichamelijke beperking en NAH samen wonen en leven in een duurzame, 
groene en gezonde omgeving. Ter voorbereiding op de nieuwbouw van Het Dorp zijn er in 2019 en 2020 
veel cliënten van Het Dorp verhuisd naar een andere woning op Het Dorp of buiten Het Dorp.

•	 In 2020 zijn we verdergegaan met het leerprogramma voor leidinggevenden, onder de titel “Verbindend 
Leiderschap”. We hebben nadruk gelegd op hoe je als leidinggevende resultaten bereikt. In dit leer
programma staat leidinggeven vanuit de visie van Siza centraal. Daarmee geven leidinggevenden het 
voorbeeld aan onze medewerkers over wat we van hen in contact met cliënten, naasten en collega’s 
verwachten.
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2	 Ondersteuning aan cliënten en ervaringen van 	
	 cliënten en verwanten 

Zo hebben we het ingericht

Of het nu gaat om wonen, werk, opleidingen, relaties of een goede gezondheid, we stellen ons bij Siza steeds 
opnieuw de vraag hoe we van waarde kunnen zijn voor de cliënt. De vragen wat iemand wil, wat iemand kan 
en wat iemand ‘wil kunnen’ staan daarbij centraal. 

De driehoek
Elke cliënt (en zijn vertegenwoordiger) bij Siza heeft een regiebegeleider. Als de cliënt behandeling krijgt, is 
er ook een regiebehandelaar. De regiebegeleider en regiebehandelaar zijn het eerste aanspreekpunt voor 
de cliënt en zijn vertegenwoordiger. Met elkaar vormen zij ‘de driehoek’. De driehoek is de basis van waaruit 
alles wat nodig is in de ondersteuning aan de cliënt georganiseerd wordt. 

Het zorgplan
We maken met de cliënt en/of zijn vertegenwoordiger afspraken over de ondersteuning die nodig is. 
Deze afspraken gaan over persoonlijke ontwikkeling, (woon)omgeving, werk, activiteiten en bezigheden, 
contacten, relaties en gezondheid, veiligheid en welbevinden. Alle afspraken leggen we vast in het zorgplan 
in het elektronisch cliëntendossier ONS. Regelmatig vragen we hoe de ondersteuning bevalt en of de cliënt 
nieuwe wensen heeft. Als dat nodig is passen we het plan hierop aan.
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Evaluatie
Ten minste een keer per jaar wordt met de cliënt en/of zijn vertegenwoordiger besproken of de afspraken en 
doelen in het plan aangepast moeten worden. We spreken dan af waar we de komende periode aan gaan 
werken. De informatie uit de ‘Dit vind ik ervan!’ gesprekken nemen we mee in deze jaarlijkse evaluatie.

Inzage in dossier 
Via de module CarenZorgt, dat onderdeel is van ONS, hebben cliënten en hun vertegenwoordigers de 
mogelijkheid om mee te lezen in het dossier en direct te reageren op de rapportages. In 2019 is hier een start 
mee gemaakt. Uit een evaluatie met de raad van bestuur en de CCR in november 2020 komt het volgende 
naar voren: 
•	 Vrijwel alle locaties zijn op de hoogte van Carenzorgt, met name de woonlocaties;
•	 Meer dan 75% van de teams is bezocht door een kartrekker van Carenzorgt die over Carenzorgt kwam 

vertellen;
•	 In de driehoek (begeleider – cliënt – behandelaar) wordt vastgesteld of Carenzorgt het juiste middel is 

voor inzage in het dossier;
•	 In 30% van de teams wordt Carenzorgt gebruikt door meer dan 200 cliënten;
•	 Cliënten en vertegenwoordigers zien Carenzorgt vooral als middel om dossiers in te zien en minder als 

middel om de samenwerking te versterken;
•	 Begeleiders moeten er nog aan wennen dat de rapportages die ze schrijven ook worden gelezen door 

anderen. Ze willen meer leren over het hoe ze kort en neutraal kunnen rapporteren op doelen. Dat is 
namelijk best lastig. Ze vinden zelf de kwaliteit nog niet altijd goed.

2021 wordt ingezet om de bekendheid van Carenzorgt nog verder uit te breiden en het te gebruiken als 
middel om de samenwerking rondom de cliënt te versterken. 

Jouw Omgeving 
Alle NAH-cliënten die behandeling krijgen vanuit de Expertisecentra en de Afasiecentra werken met “Jouw 
Omgeving”. Dit is een e-Health platform voor online behandeling en zelfhulp. Cliënten werken op een veilige 
en transparante manier samen met verwanten, netwerk en zorgprofessionals. De cliënt kan altijd op het 
platform terecht. Hierdoor kan de behandelaar inspelen op de vorderingen van de cliënt. Behandeldoelen, 
rapportages en evaluaties zijn te zien voor de betrokken professionals, de cliënt en wanneer nodig het 
netwerk van de cliënt.

Medezeggenschap
Een speerpunt voor 2020 was om met elkaar goed te kijken naar de borging van inspraak en medezeggenschap 
van cliënten en medewerkers. 
Afgelopen jaar hebben we samen met de cliëntenraadsleden stil gestaan bij de medezeggenschap. 
We hebben onze betrokkenheid op de visie “Samen Plannen Maken” en de werkwijze hiervoor 
nogmaals uitgesproken. Vanuit deze visie en aan de hand van de medezeggenschapsladder hebben we 
opgeschreven hoe we tot goede adviesaanvragen komen en hoe we dit vastleggen tussen management en 
cliëntraadsleden. 

2.1 Invloed van Corona 

Hieronder vertellen we over de impact die Corona heeft gehad op het leven van cliënten. Ook geven we 
voorbeelden van mooie initiatieven die zijn ontstaan. 

Elkaar ontmoeten

“Bezoek mocht opeens niet meer. Dat was lastig voor iedereen. We hebben vooral gekeken naar wat wel 
kon. Een I-pad om met broer en zus contact te kunnen onderhouden. Een tent in de bezoekerstuin. Cliënten 
hebben vaardigheden aangeleerd die je niet had bedacht voor Corona. Voor sommigen heeft het digitale 
ook niet gewerkt. Na een persconferentie merk je de teleurstelling bij cliënten en hun netwerk als er weer 
minder mag dan gehoopt. Mensen zijn Corona-moe.” Angelique, Teamleider i.o. 

20
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“Het is echt een gemis dat ik niet de vrijheid heb om mijn broer op te halen voor een ritje met de bus, of om 
op bezoek te gaan. Ik wil niet degene zijn die Corona introduceert op zijn groep. Het is zoeken naar een weg 
om contact te hebben. Dat gaat heel moeizaam. Niet door Siza, maar door hem weinig te zien. Je krijgt het 
gevoel dat hij me niet meer kent.” Rendell, verwant 

“Met de uitbraak van het virus op de locatie kwam de boodschap dat alle cliënten op hun kamer 
moesten blijven. Omdat ik weinig zorg nodig heb zou ik dan bijna geen begeleiding meer zien. Voor 
mij is het belangrijk om mensen om me heen te hebben. Ik was bang dat ik zou vereenzamen en ben 
toen naar mijn ouders gegaan. Ik ben nu weer aan het opbouwen om weer naar de locatie te gaan. 
Toen ik nog niet gevaccineerd was, vond ik dat heel spannend. Op dagbesteding zit je met zoveel 
andere mensen. Dat was lastig. ” Marije, Cliënt en lid CCR 

“Ik ben achteraf tevreden met hoe we het gedaan hebben. Met elkaar binnen siza en verwanten. Maar ik 
heb erg veel onmacht gevoeld richting cliënten. Cliënten begrepen niet wat er aan de hand was, werden 
daar soms verdrietig of boos van. Troosten lukte niet op de normale manier waardoor het soms erg lastig 
was, die momenten raakte me in mijn hart.” Dorine, begeleider woonlocatie

“Onze zoon kwam wonen bij Siza en daarna brak de Coronatijd aan en mochten we hem maanden 
niet bezoeken. Dat was een hel. Door de medewerkers en bewoners heeft het voor hem heel goed 
uitgepakt. Via beeldbellen kon ik merken of hij het naar zijn zin had. Dat gaf een gerust gevoel. Hij 
heeft gekregen wat hij nodig had. Compliment aan de begeleiders.” Marja, Verwant

“Wij zijn midden in de Coronatijd verhuisd met twee groepen. Dat hebben we zonder de familie moeten 
doen. Dat was heel spannend want we zijn gewend dat ze erg betrokken zijn en veel op bezoek komen. Het 
voelde koud. Het gekke is dat je er ook aan gewend raakt. We zijn een soort groot gezin met dagbesteding 
aan huis. Nu mag familie weer komen, alleen in de eigen kamer.” Barbara, Begeleider woonlocatie
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Wegvallen van dagbesteding van cliënten

“De impact die het had op de levens van cliënten. De dagbesteding die ging sluiten. Mensen zaten hele 
dagen in hun appartement. Wij kunnen er niet 24 uur naast staan. Hoe kun je zorgen dat mensen de dag 
doorkomen? We zijn per cliënt met de behandelaar gaan kijken hoe cliënten stabiel konden blijven in een 
situatie. Dat was echt maatwerk. Na verloop van tijd kwam er meer rust. Ik heb vooral geprobeerd het 
positieve te benadrukken en de moed erin te houden.“ Amanda, Begeleider woonlocatie 

“Gelukkig konden de activiteitenbegeleiders naar ons toekomen. Zodoende had ik toch een daginvul
ling. Dat was geweldig. Het personeel heeft met ons meegedacht over opdrachten. Nu het AC weer 
open is, mag ik er de helft van de week naar toe. De andere helft zit ik dan thuis. Dat vind ik lastig. 
Naar omstandigheden was het voor mij goed te doen.” Willemien, Cliënt 

“Er hebben zich ook mooie dingen voorgedaan doordat cliënten op de woning dagbesteding kregen. 
Normaal spreken wij de mensen van dagbesteding niet heel vaak, alleen als het niet goed gaat. NU zagen 
we elkaar elke dag en konden zij ook zien hoe alles normaal gaat op de woning. Cliënten kunnen heel 
verschillend reageren op de twee locaties. Dat kwam nu samen.” Ruben, begeleider op woonlocatie

“De sluiting van de AC’s heeft de grootste impact gehad op cliënten die zelfstandig wonen vanuit 
de Wmo. Die zaten thuis, waren eenzaam en er kwam helemaal geen netwerk meer. Medewerkers 
hebben hier mooi op ingespeeld door beeldbellen op te pakken, afspraken te plannen, werk thuis 
te brengen. Ook is er een Instagram account aangemaakt om het netwerk van de cliënten via dit 
account te benutten. Dat was echt mooi.” Jacqueline, Teamleider dagbestedingslocaties

“Een moeder moest opeens 24 uur zorg bieden aan haar zoon, van maart tot juni. Vanaf juni was hij weer 
deels bij ons waardoor moeder de zorg weer kon delen en de mogelijkheid had bij te tanken. Een andere 
cliënt is nog steeds thuis. Daar kiezen vertegenwoordigers zelf voor, het is wel heel heftig.” Jacqueline, 
Begeleider dagbestedingslocatie 
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Het belang van goede communicatie 

“Alles veranderde natuurlijk. Voor mijn zoon met autisme was dat moeilijk. Het is dan zo belangrijk dat je 
goed geïnformeerd wordt. Cliënten werden vrij goed geïnformeerd, verwanten een paar dagen later. Van mij 
had de CCR meer meegenomen mogen worden in alle strubbelingen, bijvoorbeeld door deelname aan de 
regiegroep Corona.” Dalien, Verwant en lid CCR

“Op onze locatie was een forse Corona besmetting. Ik was me er heel erg bewust van de familie goed 
op de hoogte te houden. Als wij al bezig waren met de volgende stap moesten we steeds alert blijven: 
dat moeten we communiceren met de familie, want die wil dit weten.” Sylvia, Teamleider

“Wat ik heb gezien is dat de communicatie heel negatief was. Alles was gericht op wat niet mocht. 
En daarnaast was het probleem dat op de ene locatie veel meer mocht dan op de andere locatie. Gezien 
de doelgroep misschien begrijpelijk, maar dat klopte dan niet met wat er op de website stond. Indien er goed 
over gecommuniceerd zou worden dat er verschillen per doelgroep nodig zijn, dan zou daar minder onvrede 
over zijn ontstaan.” Anja, Verwant en lid CCR 

“De Coronamaatregelen roepen veel vragen op. Daar luisteren we als CCR naar, maar dat is ook 
lastig. We vragen ons af hoe we via medezeggenschap zo duidelijk mogelijk kunnen communiceren. 
Huiskamer overleggen zijn even weggevallen. Die heb je wel nodig. Hoe kunnen we dat aandacht 
geven?” Marije, cliënt en lid CCR

Voorbeelden van mooie initiatieven

Het beweegteam van ’s Koonings Jaght bedacht creatieve manieren om bewegen te stimuleren, ook in 
Coronatijd: https://www.sizabaf.nl/SizaSports

https://www.sizabaf.nl/SizaSports
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‘Corona roomservice’ op Villa Margaretha. “Villa Margaretha bestaat uit 3 etages. Tijdens de eerste golf, 
hebben we een ‘schijnuitbraak’ gehad. Bijna alle bewoners van de eerste etage moesten in quarantaine in 
afwachting van de uitslag van hun Coronatest. Omdat dit toch ook wel heel erg saai was, werd er veel via 
ramen en whats’app gecommuniceerd. Naast de deur van ieder appartement stond een geïmproviseerd 
tafeltje waar begeleiding de door de bewoners ‘bestelde’ levensmiddelen op achterliet, vervolgens op de 
deur van het betreffende appartement klopte en snel 1,5 afstand nam. De bewoner opende zijn of haar 
deur en pakte het gevraagde van het tafeltje. Soms waren er verschillende deuren open en ontstonden 
er grappige momenten waarin bewoners met elkaar vanuit hun kamer en op veilige afstand van elkaar 
grapten over de situatie. Achteraf bleek niemand besmet, een enorme opluchting!” Frederike, begeleider

Creëren van mooie momenten voor bewoners. “Voor heel veel medewerkers en natuurlijk onze 
bewoners was afgelopen jaar een jaar van afstand, eenzaamheid en ziekte. Ik heb in deze nare periode 
met diverse medewerkers en vrijwilligers de meest prachtige momenten mogen creëren voor Siza. 
Momenten en ontwikkelingen die anders nooit zouden zijn ontstaan. Zo hebben we een rijdende 
frietwagen bedacht, een danssoos op wielen, op locaties gekookt met vrijwilligers en medewerkers 
van ons restaurant. Er zijn prachtige samenwerkingen ontstaan met buurtbewoners en bedrijven. 
Kortom een prachtige ontwikkeling waarin het samen-gevoel sterk aanwezig is. Ik ben afgelopen 
jaar enorm trots en dankbaar geweest dat ik zoveel passie en betrokkenheid en liefde heb mogen 
zien en ervaren. Dat was overweldigend. Wat heb ik een prachtige Siza familie!!!!” Hill, vakspecialist 
werkbegeleiding.

2.2 Cliëntervaringsonderzoek 

Siza gebruikt de onderzoeksaanpak ‘Dit vind ik ervan!’ als cliëntervaringsinstrument. 
Bij ‘Dit vind ik ervan!’ worden cliënten, of iemand met wie de cliënt zich verwant voelt, uitgenodigd 
om te delen wat ze belangrijk vinden als ze denken aan de kwaliteit van hun bestaan. En hoe de zorg- 
en dienstverlening van Siza hierbij aansluit. Dat doen ze in een open gesprek, ondersteund door een 
gesprekslijst met tien thema’s. ‘Dit vind ik ervan!’ kent drie varianten:
•	 ‘Ik vertel’: in gesprek met cliënten.
•	  ‘Ik zie en vertel’: in gesprek met verwanten.
•	 ‘Ik toon’: in gesprek met betrokkenen (verwanten of professionals) bij cliënten die niet of moeilijk zelf 

kunnen vertellen. Deze cliënten communiceren non-verbaal. Deze variant is voornamelijk toegepast bij 
cliënten met EMB.

Aantal afgeronde ‘Dit vind ik ervan!’ gesprekken in 2020

43 
Variant Ik Toon

331 
Variant Ik zie en vertel

1086
Variant Ik Vertel
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In bijlage 4 zijn voor de drie varianten de uitkomsten voor heel Siza te zien: de scores per thema, of verandering 
gewenst is en welke top 3 van thema’s belangrijk worden gevonden. 
In eerdere kwaliteitsrapporten hebben we verteld dat de grootste waarde van het bespreken van alle 
opbrengsten bij het team ligt. Daar werken de mensen die zelf de dialoog hebben gevoerd met de cliënten 
en naasten. Daar liggen de aanknopingspunten voor ondersteuning. Hieronder vertellen we daarover. 

Reflectie van teams op de opbrengsten uit “Dit vind ik ervan!” 
Medewerkers hebben gekeken naar opbrengsten uit ‘Dit vind ik ervan!’. Ze hebben opgeschreven wat 
hen opvalt. Dit is gedeeld in de teamreflectie. Daar worden afspraken gemaakt voor vervolg. Uit de 
samenvattingen van 40 teams hebben we de volgende grote lijn gehaald. 

Dit vertellen cliënten/verwanten bij de thema’s waar ze het meest positief over zijn: 
Hulp Zowel hulp in wonen, geldzaken, werk, sociale contacten worden als steunend en positief ervaren. 
Veilig voelen Zowel veilig in en om de woning, in de buurt en met medebewoners en medewerkers worden 
positief ervaren.
Meedoen Zowel met werk, vrijwilligerswerk en in vrije tijd wordt dit als zinvol, genoeg en fijn ervaren. 
Familie / Vrienden en Kennissen Zowel de contactmomenten als de hoeveelheid mensen in het leven van de 
cliënt worden als positief ervaren.
Kiezen Cliënten geven aan dat zij regie over hun leven en de keuzes die zij kunnen maken als positief ervaren.

Dit vertellen cliënten/ verwanten bij de thema’s waar ze het minst positief over zijn: 
Gevoel Cliënten die minder positief scoren, voelen zich onbegrepen, eenzaam, verdrietig, niet lekker in hun 
vel. Bij het Sociaal Domein komt het thema Eenzaamheid vaak voor.
Lijf Cliënten vertellen hierbij dat ze moeite hebben met de acceptatie van de gevolgen van NAH, ouder 
worden, minder bewegingsvrijheid. Ze ondervinden bijna dagelijks de consequenties van hun minder 
wordende lichaam. Zij voelen zich daarin niet altijd gehoord en erkend dat het voor hen zo is en dat er actief 
onderzocht wordt wat wel kan. 
Wonen Cliënten vinden de woning / appartement oud, niet meer van deze tijd, klein, ongezellig. Daarnaast 
wordt een aantal keren gesproken over niet zo’n fijne buurt waar de woning staat.
Meedoen Cliënten missen de vrijwilligers, het ergens naar toe kunnen gaan, zich niet betrokken voelen, 
angst voor wat er allemaal gebeurt. Opvallend is hierbij dat het woord Corona niet genoemd wordt, terwijl 
op inhoud het er wel mee te maken lijkt te hebben.
Kiezen Cliënten die minder positief scoren, vinden dat de begeleiding regelmatig sturend is in de keuzes die 
zij (moeten) maken. Ook wordt een paar maal benoemd dat zij niet weten wat de keuzes zijn en daar meer 
informatie over willen.

Enkele ervaringen met Corona die zijn gedeeld in ‘Dit vind ik ervan!’: 
•	 Met de komst van het Coronavirus kwam de communicatie tussen Siza en verwanten vrij laat op gang. 

Verwanten geven aan dat andere instanties eerder waren met informatie en goede communicatie. 
•	 Door Corona ervaren cliënten een nog kleinere wereld. 
•	 “Corona geeft een zwaar gemoed en maakt mij bang en verdrietig” geeft een cliënt aan bij het thema Gevoel.”
•	 “Door Corona heb ik meer behoefte aan gesprekjes en persoonlijke aandacht, maar daar is geen ruimte voor” 

geeft een cliënt aan.”
•	 “De Corona speelt door alles heen” zegt een cliënt, “maar het meeste nog mis ik de dagbesteding en mijn 

sociale contacten.” 

Doorbraakproject
We werken al jaren met de aanpak ‘Dit vind ik ervan!’. Dan is het risico dat je in patronen vervalt en het niet 
meer lukt om met een frisse blik te kijken. In het Doorbraakproject “’Dit vind ik ervan!’, een stap verder” kijken 
op zes locaties medewerkers en cliënten/verwanten met elkaar naar de toepassing van ‘Dit vind ik ervan!’. Wat 
gaat goed? Hoe kan de aanpak een stap verder worden gebracht? Voor elke locatie is dit verschillend. Een team 
van dagbesteding kijkt naar de manier waarop ervaringen met werk en dagbesteding een plek kunnen krijgen 
in ‘Dit vind ik ervan!’. Een team waar een groot verloop van medewerkers is geweest, start met een opfriscursus 
en gaat van daaruit aan de slag. De inzichten die we opdoen gaan we in 2021 gebruiken voor heel Siza. 
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2.3 Werken volgens plan en dossiervoering

In 2020 is veel aandacht besteed aan dossiervoering. Dit was een actiepunt uit het kwaliteitsrapport van 
2019. We hebben hierbij een onderscheid gemaakt naar acties voor alle teams van Siza en naar acties op een 
aantal plekken waar extra aandacht nodig is. 

Reflectie op kwaliteit van de dossiers
In Kijk op Kwaliteit hebben medewerkers gekeken naar drie dossiers van cliënten waar ze ondersteuning aan 
bieden. Naar dezelfde drie dossiers is gekeken door een medewerker van buiten het team, een zogenaamde 
ONS-butler. De overeenkomsten en verschillen zijn besproken op de teamreflectie. 

In de samenvattingen van 51 teams werden de volgende onderwerpen benoemd: 

Teams Wonen– en dagbesteding: 

•	 ‘Dit vind ik ervan!’ uitvoeren
•	 Aandacht voor wensen cliënt
•	 Signaleringsplan

•	 Actualiteit van de zorgplannen
•	 Rapporteren op doelen en acties- rapporteren op goede plek
•	 Smart formuleren van doelen, acties, risico’s en afspraken 
•	 Opbrengsten uit ‘Dit vind ik ervan!’ benutten
•	 Medisch dossier up-to-date
•	 Risico-inventarisatie voor iedereen 
•	 Meer helderheid nodig verschil Wlz- Wmo
•	 Aandacht voor dagbesteding in persoonsbeeld

Wat goed gaat

Wat beter kan

Teams Sociaal domein: 

•	 Verkort zorgplan voor alle cliënten
•	 Doelen in dossier
•	 Maandelijkse kijken naar dossiers met het team

•	 Dossier op tijd op orde bij intake 
•	 Actueel zorgplan
•	 Doelen Smart formuleren 
•	 Rapporteren op doelen
•	 Rol netwerk benoemen en beschrijven
•	 Incident-meldingen benoemen 
•	 ‘Dit vind ik ervan!’
•	 Uniform en navolgbaar zijn in dossiervoering

Wat goed gaat

Wat beter kan
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De algemene conclusie is dat het methodisch werken een groot punt van zorg blijft. 

Het project Multidisciplinair samenwerken
Op zes pilot-locaties is in het najaar van 2020 een start gemaakt met het project Multidisciplinair 
samenwerken. In dit project wordt gewerkt aan drie pijlers:

1.	 Vaste multidisciplinaire teams bestaande uit: teamleider, regiebehandelaar, regiebegeleider, 
fysiotherapeut, ergotherapeut, logopedist, maatschappelijk werker, diëtist, arts/verpleegkundige, 
medewerker activering.

2.	 Vaste, maandelijkse Multidisciplinaire overleg (MDO)-momenten: hier worden 4 tijdsblokken van 
45 minuten voor ingepland, waarvan drie worden gereserveerd voor geplande MDO’s en één voor 
spoedeisende zaken.

3.	 Een vast MDO-format. Dit wordt doorontwikkeld op basis van ervaringen van deelnemers in de pilots, 
eerder uitgevoerde risicoscans en bestaande MDO-formats. Het format wordt ondergebracht in ONS.

Projectleider Tessa: “Ik ben er trots op dat we zulke stappen hebben kunnen nemen in deze korte tijd. 
Door de uitgebreide aanpak met de eerste pilotlocatie is er een werkwijze ontstaan die we voor de 
andere locaties kunnen gebruiken. Hierdoor verloopt dit proces op die plekken sneller. Het is nu ook bij 
meerdere mensen belegd. Niet alleen bij mij als projectleider. 
Het MDO-format dat in concept is ontwikkeld, wordt nu ook uitgetest op de pilotlocaties. Na twee 
tot drie maanden gaan we kijken wat ervaringen zijn en waar aanpassing nodig is. Een expertteam 
onderzoekt wat mogelijkheden zijn tot het integreren van dit format in ONS.
Het dilemma dat ik zie is: hoe neem je iedereen, inclusief zorgmedewerkers en cliënten, hier 
voldoende in mee? Zij hebben al veel op hun bordje. Een uitdaging die er ook ligt is het Sizabreed 
toepassen van het multidisciplinair werken volgens bovenstaande drie pijlers. Daar maken we nu 
een plan voor op waarin we nauw samenwerken met alle betrokkenen, inclusief cliënten.”

Teams Behandeling: 

•	 ‘Dit vind ik ervan!’- in driehoek komen alle thema’s naar voren door het 
	 jaar heen
•	 Rapportage via Soap

•	 Medisch/ medicatie op orde
•	 Smart formuleren doelen en acties – soms afhankelijkheid van derden 

waardoor er geen tijdpad is
•	 Plek van rapportage 
•	 Dossiers op orde, vragenlijst op orde
•	 Afsluiten en evalueren van episodes
•	 Uniformiteit in waar een regiebehandelaar en een regiebegeleider voor is
•	 Eenduidigheid in eindverslag behandeling

Wat goed gaat

Wat beter kan
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2.4 Klachten en meldingen cliëntvertrouwenspersonen

Siza heeft een Adviespunt Ongewenst Gedrag. Daarin werken de klachtenfunctionaris cliënten, de 
vertrouwenspersonen cliënten en medewerkers, het Medewerkers-opvangteam (MOT) en de aandacht 
functionaris grensoverschrijdend gedrag samen. Elk kwartaal komt het Adviespunt bijeen om de 
ontwikkelingen en de trends binnen de organisatie te bespreken. 

Klachten 
Soms zijn cliënten of naasten ontevreden. Als een gesprek op de locatie hierin niet helpt, kunnen zij terecht 
bij de klachtenfunctionaris. De klachtenfunctionaris bemiddelt tussen cliënten of naasten en Siza bij het 
zoeken naar een oplossing. Er zijn twee klachtenfunctionarissen binnen Siza.
 
In 2020 zijn er 145 meldingen gedaan bij de klachtenfunctionaris. De klachten gingen over: 

Aard van de klacht:

Communicatie (informatie)

34

Organisatie van de zorg

Kwaliteit zorg en begeleiding

Aantal in 2020 Aantal in 2019

44

61
44

12

Communicatie (bejegening)

18

28

Cliënt naar cliënt

Facilitaire zaken

32

8
11

2

Totaal 

3

145
152

Van deze klachten zijn er 115 afgerond. Zes klachten zijn niet naar tevredenheid afgerond. Voor zeven is een 
vervolgprocedure gestart richting raad van bestuur.
Het grootste deel van de meldingen werd dus in samenwerking met de lijn binnen de bemiddeling opgelost. 
De samenwerking met de lijn was over het algemeen goed.

Meldingen vertrouwenspersoon 
Siza heeft ervoor gekozen om de functie van de vertrouwenspersoon voor cliënten extern onder te brengen. 
Daarmee waarborgen we de onafhankelijkheid. Op verzoek van de centrale cliëntenraad is er een mannelijke 
en een vrouwelijke vertrouwenspersoon, zodat de cliënt een keuze heeft. 
In het kader van de Wet zorg en dwang wordt een onafhankelijke cliëntvertrouwenspersoon (CVP)
verplicht gesteld. Voor alle cliënten en verwanten van Siza zijn de twee onafhankelijke CVP’s het eerste 
aanspreekpunt. Ter vergroting van de deskundigheid heeft 1 van de twee hiervoor de opleiding tot Wzd-
deskundige gevolgd. De andere oriënteert zich op extra scholing. 
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Type zaak:

Pesten

3

Agressie en geweld

(Seksuele) intimidatie

Aantal in 2020 Aantal in 2019

1

1
2

0

Discriminatie

2

0

Onvrede zorg en begeleiding

Bejegening

0

3
1

23

1Materiele onveiligheid in zorg

17

0

Informatieverstrekking

Adviesvragen 0
3

0

Totaal

0

30
27

In 2020 zijn 30 zaken behandeld (in 2019 waren dit er 27). Vijf van deze zaken hebben een looptijd die langer 
is dan een jaar. De zaken gingen over:
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3	 Vakbekwame medewerkers
Zo hebben we het ingericht

Met vakmanschap bedoelen we bij Siza dat de medewerker deskundig is en de gevolgen en de invloed van 
iemands beperking op het dagelijks leven kan (her)kennen en begrijpen. Onze medewerkers ondersteunen 
mensen met een beperking bij het hiermee (leren) omgaan. Omdat ieder persoon uniek is, zijn er geen 
standaard vragen en dus ook geen pasklare antwoorden.
 
Kenniscirkels 
Er zijn vijf ‘kenniscirkels’ rondom specifieke groepen cliënten, waarin medewerkers van elkaar leren, kennis 
delen en zo hun deskundigheid verder kunnen ontwikkelen. Bij deze kenniscirkels kunnen medewerkers 
vragen kwijt, dilemma’s inbrengen, overleggen en nieuwe kennis inbrengen. De kenniscirkels zijn gevormd 
rond ‘typeringen’ cliënten: LG, NAH, LVB/ASS, MEVB+ en EMB. Aan elke Kenniscirkel is een zogenaamde 
“Productspecialist” gekoppeld.

Vakgroepen
We werken met vakgroepen op het gebied van behandeling en op het gebied van Jeugd in het Sociaal 
Domein. Vakgroepen zijn op de hoogte van de laatste inzichten, richtlijnen en de beroepscode op hun 
vakgebied. Ze bewegen mee met de vraag van de cliënt. En ze stellen hun kennis vanuit vakmanschap 
en specifieke kennis van de doelgroep beschikbaar voor collega’s in multidisciplinaire verbanden.  

Expertiseteams 
Op een aantal thema’s hebben we afgelopen jaren zogenaamde Expertiseteams samengesteld: 
1.	 Trauma & Hechting
2.	 Slaapteam
3.	 Pijnteam
4.	 Palliatief Team
5.	 Valpreventie Team
6.	 MS team
7.	 Casusteam Grensoverschrijdend Gedrag
8.	 Zindelijkheid Team
9.	 Team Sensorische Informatieverwerking
10.	 Rouw & Verlies
11.	 Gezonde Leefstijl
12.	 Verslaving

Expertise teams zijn multidisciplinaire teams die gezamenlijk zorg dragen voor het zorg- en behandelaanbod 
op een thema. Dit team zorg er ook voor dat de expertise doorontwikkeld wordt. Medewerkers zijn 
aanspreekpunt voor behandelvragen die gericht zijn op dit expertisegebied. Afgelopen jaar hebben de 
Productspecialisten zichzelf gekoppeld aan een aantal expertiseteams. 

“De expertiseteams bestaan al langer. Ik ben bij 4 teams betrokken als productspecialist. Ik vind het 
mooi dat ze er zijn. Het voegt echt kwaliteit van zorg toe. De meerwaarde is dat het gaat over thema’s 
die bij elke cliënt zouden kunnen spelen. Hiervoor kan een multidisciplinair team worden ingevlogen 
dat advies en behandeling geeft. We gaan zorgen voor een goeie inbedding in de organisatie. Zodat 
de teams Sizabreed bekend zijn. Daar gaan we in 2021 mee aan de slag.” Amanda, Productspecialist 
MEVB+ en EMB

Leren en ontwikkelen 
We stimuleren medewerkers om zich te blijven ontwikkelen. Door te leren en reflecteren onderhoud en 
versterk je je vakmanschap. Dit is een proces dat altijd doorgaat. Medewerkers leren in en van het werk 
en daarnaast in leertrajecten. Het leren is altijd gericht op het versterken van competenties om een 
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goede kwaliteit van ondersteuning te bieden. Wat we een goede kwaliteit vinden is beschreven in ons 
kwaliteitshandvest. 
In 2020 zijn we verder gegaan met het inzetten van een leercyclus/leerplan voor teams en locaties. Door Corona 
heeft niet alles door kunnen gaan in 2020. Alle wettelijke verplichte scholingen zijn al dan niet in een online 
vorm doorgegaan. 
Er is veel aandacht besteed aan de scholing Wet zorg en dwang, online en in teams. Ook scholingen met een 
duidelijke urgentie, waaronder omgaan met agressie, vonden doorgang. 

“Ik ben trots op de creativiteit en de ontwikkelkracht om in Coronatijd binnen de beperkte 
mogelijkheden met een alternatief aanbod te komen om aan de vraag te kunnen voldoen.” 
Sietske, adviseur Leren en ontwikkelen

3.1 Invloed van Corona 

Hieronder vertellen we over de impact die Corona heeft gehad op het werk van medewerkers. Ook geven we 
voorbeelden van mooie initiatieven die zijn ontstaan. 

Dilemma’s 

“Als raad hebben we veel vragen gekregen van medewerkers van locaties: hoe moeten we anders gaan 
werken? Wat zijn de regels? Wat is vanuit de overheid en wat vanuit Siza? De ene doelgroep is zelfstandiger 
dan de andere. Als iemand zijn boodschappen zelf doet bij Albert Heijn, mag dat dan wel of mag dat niet? 
Je moest zelf invulling geven aan de regels.” Marloes, Lid OR

“Met de versoepeling kregen wij te horen als paramedici dat je naar de locaties toe mocht. Dat was 
lastig. Ik ga niet naar 6 locaties op een dag. Dat gaf een dilemma. Ik heb ervoor gekozen om maximaal 
naar 1 locatie per keer te gaan. Ik houd veel contact met begeleiders.” Corine, Diëtist 
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“Ik heb zelf Corona gekregen helemaal aan het begin. We waren met drie personen ziek en de rest van het team 
moest alles opvangen.  Ik voelde zo’n grote verantwoordelijkheid: als ik het maar niet op de locatie heb gebracht.” 
Yvette, lid OR 

Verbinding en samenwerken 

“Wij hebben meer oproepen gekregen dan anders. Het is dan de kunst iedereen rustig te woord te blijven 
staan. Wat mij positief heeft verrast is dat iedereen bereid was een stapje extra te doen.” Elly, Medewerker 
Zorgregiecentrale

“Ik ben helemaal nieuw in de organisatie. Het is natuurlijk heel anders ingewerkt worden. Ik werk 
veel vanuit huis en zie mijn collega’s vooral online. Dat is gek. Maar ik neem veel initiatief en voel me 
welkom binnen het team en de organisatie.” Leonie, Praktisch Gezinsondersteuner Sociaal Domein

“Wat ik een volgende keer anders zou doen is: geen Whatsapp-groep aanmaken! Wij hadden een besmetting 
op de locatie. Collega’s die vrij waren, waren daardoor niet vrij. Er was altijd spanning. Je doet het samen, maar 
de paradox is ook dat je er de hele tijd mee bezig bent. De valkuil is dan als team in de paniek te schieten. 
Je hebt ook rust nodig om vrij te zijn en de rust te bewaren en te bewaken.” Saskia, Begeleider woonlocatie

Anders werken: online of thuis 

“Ik heb gezien hoe flexibel als iedereen kan zijn. Dat heeft me goed gedaan. Maar het bracht mezelf ook in 
de problemen. Ik sta niet voor de lol muziek te maken, het is behandeling. Ik werk met mensen met ernstige 
verstandelijke beperkingen. Die bereik je in het contact maken lastig met een Ipad. Dat vond ik heel lastig”. 
Jules, Muziekherapeut.

“De eerste lockdown mochten we helemaal niets. Je hebt dan het idee dat je er niet toe doet. Iedereen 
was gespannen. Ik ben er trots op hoe we met elkaar als vakgroep zijn blijven samenwerken. Als iets 
gelukt is en je hebt een succes behaald, dan draait iemand twee rondjes om zijn bureaustoel en is er 
dus een mooi verhaal”. Gerdien, Ergotherapeut

“Normaal kom ik bij gezinnen thuis. Vanaf het begin begon alles al met beeldbellen. We hebben gelijk een 
indeling gemaakt: groen, oranje of rood als de veiligheid in het geding kon zijn. Wat het me heeft opgeleverd 
is dat mensen sterker zijn dan we dachten, en ze zelf dachten. Ouders zijn in staat om dingen zelf op te 
lossen. Dat is mooi om te zien. Maar we hebben ook dingen gemist. Dat zie je als je weer op huisbezoek 
mag komen.” Christel, Praktisch Gezinsondersteuner Sociaal Domein

“Ik behandel mensen met NAH nadat ze uitbehandeld zijn bij de revalidatie en weer thuis zijn. Door 
Corona moest dit met een noodgang worden omgezet naar online. In korte tijd hebben collega’s 
hard gewerkt om dit te realiseren en er zijn mooie samenwerkingen ontstaan tussen medewerkers, 
cliënten en partners. Het gaf uitdagingen, maar ook mogelijkheden.” Mara, Gedragskundige Regionaal 
Expertisecentrum NAH Teuge

Leiderschap 

“Opeens kreeg ik een andere rol. Ik moest veel meer gaan beheersen. Dingen verbieden, mensen beperken. 
Ik kwam weinig op locatie, en had weinig contact met bewoners. Dat was ook de afspraak. Toen het langer 
duurde realiseerden we ons steeds meer dat medewerkers ons nodig hadden. We hebben toen met elkaar 
besloten om algemene zaken online te doen en fysiek naar de locaties te gaan. Dat was een mooie 
beweging.” Roelanda, Teamleider
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“Als je kijkt naar de eerste lockdown, dan ga je van werken in een organisatie met regie laag in de organisatie 
(daar gebeurt het, daar wordt het verschil gemaakt) opeens naar een organisatie met centrale regie. Dat is 
een rare gewaarwording. De hele organisatie op zijn kop. Je loopt op iets waarvan je zelf niet weet waarom. 
Als organisatie moet je dan opeens centraal gaan sturen maar ruimte houden voor het individuele. Je kunt 
dat nooit goed doen. Dat heb ik maar losgelaten voor een deel.” Marco, Regiomanager

Mooie voorbeelden

Teamleider Chantal steekt alle medewerkers en cliënten van Rijkerswoerd een hart onder de riem: 
Link voor het filmpje: https://www.youtube.com/watch?v=-UuFTAwU5vA

“Corona heeft een enorm stempel gedrukt. Ik ben trots op het team medewerkers hoe zij 
creatief werden om bewoners te blijven ontmoeten. Een grote groei in zelfstandigheid en 
ondernemingskracht. Ik heb zelf met medewerkers wandelingen gemaakt om te praten over het werk 
en hoe het echt met iemand gaat. De zorgbonus is enorm verdiend!” Stan, Teamleider 

“Naast de mooie momenten is er met name tijdens de 2e golf een hele hoge werkdruk geweest. Door 
Corona was er veel onrust op de groep. Er waren veel collega’s die in quarantaine moesten in afwachting 
van een test, hierdoor ontstonden gaten in het rooster die uiteindelijk nauwelijks meer te dichten waren. 
De rek bij collega’s was eruit.. Ikzelf was in die periode aan het afstuderen, dit bemoeilijkte het maken van 
de opdracht, de werkdruk was zo hoog dat collega’s zeer moeilijk prioriteit konden geven aan mijn opdracht, 
dit was in zekere mate wel een vereiste. Uiteraard was ik niet de enige student die hier tegenaan liep en heb 
ik de opdracht met succes af kunnen ronden, nu ben ik afgestudeerd en heb een Coronadiploma op zak.”. 
Frederike, begeleider woonlocatie 

https://www.youtube.com/watch?v=-UuFTAwU5vA
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3.2 Reflectie van teams op vakmanschap 

In Kijk op Kwaliteit hebben medewerkers in de teamreflectie met elkaar gesproken over hun vakmanschap 
en of ze de goede dingen doen in relatie tot het kwaliteitshandvest. In de samenvattingen van 51 teams 
werden de volgende onderwerpen benoemd: 

Teams Wonen- en dagbesteding:  

•	 Thema’s rond teamsamenwerking en elkaar kennen
•	 Elkaars kwaliteiten benutten- Agressiehantering
•	 Betrekken van ouders
•	 Inzetten van methodieken: 

•	 gebruik van de LACCS
•	 gebruik Oplossingsgericht werken

•	 Samenwerking met andere disciplines 
•	 Werken vanuit de client/ het Kwaliteitshandvest

Wat goed gaat

Wat beter kan

Teams Sociaal domein: 

•	 Thema’s rond taakverdeling, teamsamenwerking, inzet 
schaduwbegeleiders, inzetten expertise, 4-ogen principe, 
casuïstiekbespreking, vertrouwensrelatie met cliënt.

•	 Thema’s rond werkdruk/productienorm, verbinding binnen sociaal domein, 
teamdynamiek, tijdsdruk, grenzen stellen, uniform en navolgbaar zijn, 
feedback.

•	 Ruimte voor/ behoefte aan scholing/ ontwikkeling
•	 Ruimte voor casuïstiekbespreking
•	 Ondersteuning, beschikbaarheid van behandelaren 
•	 Kwaliteit meten

Wat goed gaat 

Wat beter kan

•	 Thema’s rond verantwoordelijkheid, veilig voelen, ‘Dit vind ik ervan!’, balans 
privé -werk

•	 Scholing ziektebeelden
•	 Rouw- en verliesverwerking bij achteruitgang cliënten
•	 Deskundigheid op thema seksualiteit
•	 Herhaling van LACCS (zie bijlage 1, begrippenlijst)
•	 Signalerings-/ alertheidsplannen
•	 Vakmanschap uitoefenen tijdens Corona lastiger 
•	 Samenwerking met andere disciplines, bijvoorbeeld Nachtzorg niet 

geïnformeerd over besmetting op locatie
•	 Samenwerking Wonen-Dagbesteding. Wens is een 4-hoeksgesprek ten 

behoeve van doelen en afspraken dagbesteding in verbinding met doelen 
van wonen

•	 Inzet van behandelaren
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3.3 Vitaliteit en inzetbaarheid 

We vinden het belangrijk dat iedereen die bij Siza werkt gezond blijft. Gezond blijven, goed op jezelf letten 
en met plezier je werk doen, draagt bij aan de kwaliteit van zorg die je biedt aan cliënten. 
Het jaar 2020 was een uitdaging. Voor iedereen was deze situatie nieuw en onbekend. Zowel op werkgebied 
als in de thuissituatie. De manier waarop iedereen dit beleeft is uniek. Waar de één tegenaan loopt, is voor 
de ander minder heftig en andersom. Er is niet één oplossing voor alles en iedereen. Elk mens, iedere collega 
is verschillend en heeft eigen persoonlijke ervaringen. Daar wilden we aandacht en begrip voor. Door te 
luisteren naar persoonlijke belevingen kunnen we als organisatie leren en erop inspelen. Dat is de gedachte 
achter ‘Goed in je vel’.

Medewerkers vullen de ‘Goed in je vel”-test in. Deze helpt om inzicht te krijgen in de eigen energieniveaus 
en grenzen. Een eerste beeld van zowel de lichamelijke als mentale gezondheid. De uitkomst van de test kan 
besproken worden met collega’s en/of met de leidinggevende. Vooral om elkaar goed te begrijpen en te steunen.

In 2020 zijn 33 leidinggevenden in 105 teams aan de slag gegaan met Goed in je vel. Ze zijn gestart met 
gesprekken met medewerkers naar aanleiding van de ingevulde testen. In de teams zonder teamleider 
(Sociaal domein en behandeling) is dit gesprek gevoerd met een procesbegeleider. Leidinggevenden zijn 
ondersteund door de personeels-adviseurs. Die zijn ‘buddy’ voor de medewerker en de leidinggevende. 

Goed in je vel wordt steeds meer gedragen binnen Siza. Er zijn teams die de uitkomsten van Goed in je vel 
bekeken hebben en er een teamanalyse van hebben gemaakt. Daarnaast wordt het gedachtengoed van 
Goed in je vel steeds vaker gebruikt in kennismakingsgesprekken en jaargesprekken met medewerkers. 

Projectleider Marijke: “Goed in je vel heeft inmiddels veel gebracht. Ik vond het mooi en waardevol 
om met collega’s in gesprek te zijn over het thema gezondheid en vitaliteit. Ik merkte dat het soms 
vanzelfsprekend was om hierover te praten, maar soms ook niet. Hoe doe je dat dan, een gesprek 
aangaan over een thema waarvan je je afvraagt of je je daar als werkgever wel mee mag ‘bemoeien’? 
Dat was weleens lastig en kost tijd en geduld. En dat laatste heb ik vooral geleerd, het vraagt tijd en 
geduld om telkens opnieuw te praten met elkaar over het belang van ieders gezondheid en vitaliteit. 

Teams Behandeling: 

•	 Thema’s rond afstemming, acute signalen geven en oppakken, elkaars 
kwaliteiten kennen, plezier, kansen, vrijheid in werken, werken met 
werkplan.

•	 Kennis/ expertise
•	 Multidisciplinair (ook extern)
•	 Systemen betrekken
•	 Intercollegiaal overleg
•	 Ruimte voor ontwikkeling, intervisie, reflectie en scholing
•	 Casuïstiek vakinhoudelijk bespreken

•	 Thema’s rond samenwerking in team, 1 visie, beweging krijgen tbv een 
verandering, Dit voeg ik toe en Dit vind ik ervan, behoefte aan coördinator, 
verbinding met manager, omgaan met Corona- thuiswerken, fysieke 
klachten, werkdruk/ onvoldoende tijd. 

•	 Aandacht houden voor ontwikkeling, intervisie, reflectie en scholing
•	 Casuïstiek kennisdeling
•	 Verbondenheid Expertisecentrum bij vakgroep 
•	 Werken in de driehoek

Wat goed gaat

Wat beter kan
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Ik geloof erin dat een goede communicatie en herhaling enorm van belang zijn bij dit thema. Wat 
ik ook heb geleerd en gezien is dat het van wezenlijk belang is dat mensen op cruciale posities het 
thema gezondheid en vitaliteit uitdragen en dat laten zien in woorden en gedrag. Zodat het een 
stimulans en voorbeeld is voor de medewerkers. Ik vind het mooi als ik hoor dat er teams zijn die 
een wandelchallenge hebben georganiseerd, soms ook samen met cliënten. Of leidinggevenden 
die gezondheid en vitaliteit stimuleren en uitdragen. Het komende jaar gaan we aan de slag om 
gezondheid en vitaliteit nog meer te borgen en aandacht te geven zodat medewerkers gezond en 
vitaal aan het werk zijn en blijven!”

Medewerker Josien: “Van tevoren voelt het als niet leuk, als een verplichting om in te vullen. Maar terwijl ik 
ermee bezig was, vond ik het fijn om bij mezelf en mijn situatie stil te staan. Ook was ik goed voorbereid op 
het gesprek met mijn teamleider en wist ik welke vragen ik had.” 
 

Monique, teamleider: “De teamanalyse geeft een mooi beeld van hoe goed het met dit team gaat. 
Ben benieuwd of ze nog iets wensen op dit vlak.” 

 

3.4 Klachten en meldingen vertrouwenspersoon 

Klachtencommissie medewerkers 
Siza heeft een klachtencommissie, waar medewerkers naartoe kunnen als zij ontevreden zijn. Er zijn in 2020 
4 klachten ingediend bij de klachtencommissie medewerkers, waarvan 1 gegrond is verklaard. In 2019 waren 
er geen klachten. 
 
Meldingen vertrouwenspersoon medewerkers 
Siza heeft ook een vertrouwenspersoon voor medewerkers. Deze functie is extern ondergebracht, om de 
onafhankelijkheid te waarborgen. De vertrouwenspersoon maakt deel uit van het Adviespunt ongewenst gedrag. 
Bij de vertrouwenspersoon kunnen medewerkers terecht met alle vragen waarvan ze het idee hebben dat ze er 
niet in vertrouwen met een collega of hun leidinggevende over kunnen praten. De vertrouwenspersoon biedt een 
luisterend oor, adviseert en ondersteunt bij het zetten van eventuele vervolgstappen.
 
In 2020 hebben 37 medewerkers zich tot de vertrouwenspersoon gewend (in 2019 waren dat er 30). 
Onderwerpen die aanleiding waren voor de vraag waren:

Type zaak:

Gedrag leidinggevende

3

Sfeer en/of samenwerking binnen het team

Agressie door (familie van) cliënten

Aantal in 2020 Aantal in 2019

2

8
8

18

Begeleiding bij ziekte door leidinggevende

11

0

Seksueel grensoverschrijdend gedrag medewerker

Werkdruk

2

0
2

2

2
1

0

Adviesaanvraag 4

Totaal

4

37
30

Diversen
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4	 Veilige zorg 

Zo hebben we het ingericht

Siza wil cliënten en medewerkers een omgeving bieden waar zij zich veilig voelen. Veiligheid is heel 
persoonlijk. Het gaat over je veilig voelen met de mensen met wie je samenleeft, over op tijd je medicijnen 
krijgen, maar ook over weten wat je moet doen als er brand uitbreekt. Veiligheid blijft telkens aandacht en 
alertheid vragen. Als er iets gebeurt, is het belangrijk dat je daar met elkaar van leert.
We bieden de cliënt veilige zorg door:
•	 de risico’s voor de cliënt te bekijken en vast te leggen in het zorgplan;
•	 afspraken vast te leggen over het beheer van de medicatie en van eventuele vrijheidsbeperkende 

maatregelen;
•	 te onderzoeken wat belangrijk is voor de cliënt en/of de naaste rond het thema ‘Veilig voelen’. Dit leggen 

we vast in ‘Dit vind ik ervan!’;
•	 incidenten in het dossier vast te leggen. Een incident kan aanleiding zijn voor het opnieuw uitvoeren van 

een risico-inventarisatie en het maken van nieuwe afspraken.
•	 In het sociaal domein te werken met het “4-ogen principe”.

 We bieden medewerkers een veilige werkplek door:
•	 protocollen voor belangrijke onderwerpen beschikbaar te stellen;
•	 thema’s zoals werkhouding, werkplekinrichting en gebouwveiligheid in de teams bespreekbaar te maken; 
•	 te onderzoeken wat belangrijk is voor de medewerker rond het thema ‘Veilig voelen’. Dit leggen we vast in 

‘Dit voeg ik toe!’; 
•	 het melden van (bijna)incidenten te stimuleren, zodat we hiervan kunnen leren. 
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4.1 Invloed van Corona 

Hieronder vertellen we over de impact die Corona heeft gehad op de veiligheid van medewerkers en cliënten.

Dilemma’s 

“Het was alsof we in een film terecht kwamen, surrealistisch en bizar. Je was allemaal geïsoleerd aan het 
werk. De angst die je voelde bij jezelf en anderen. Ik herinner me nog de ouders die aan de deur stonden van 
een locatie om hun zieke zoon te bezoeken. Ze mochten niet binnenkomen van de medewerkers. Dat was 
strikt beleid. Gelukkig werd ik gebeld als arts. We hebben de ouders toen toegang tot hun zoon gegeven 
door ze persoonlijke beschermingsmiddelen te laten dragen. Ook dat was verschrikkelijk. Dat was het 
schrijnende.” Gé, Arts Verstandelijk Gehandicapten (AVG) 

Tekort aan beschikbaarheid beschermingsmiddelen

“Waar ik zelf het meest tegen aan ben gelopen in de eerste lockdown is dat er bijna geen materiaal 
was waardoor je te weinig bescherming had bij het rondlopen. Dat veroorzaakte veel stress. 
Als nachtdienst sta je de ene keer hier, de andere keer daar. Daar maak je je zorgen over. Daarnaast 
werd soms vergeten de nachtdienst in te lichten als er een Corona uitbraak was. Dan sta je voor een 
voldongen feit in je eentje op een locatie. Los van Corona speelt dit ook altijd wel een beetje, maar 
dit kwam nu duidelijker naar voren.” Mirjam, Coördinator Nachtzorg

Effecten van Corona in relatie tot incidenten 

“In het begin van de corona tijd kregen cliënten dagbesteding aan huis, dit had veel impact voor zowel mede-
werkers als cliënten. Cliënten zijn gebaat bij structuur. Hierdoor zag je ook een duidelijke gedrag verandering, 
agressie nam toe. Gelukkig konden ze na een aantal weken toch weer naar dagbesteding, wel in een aangepaste 
vorm. Er wordt veel samengewerkt met regiehandelaren en de arts.” Sarieke, Teamleider woonlocatie 

4.2. Samenhang en sturing in kwaliteit en veiligheid

In 2020 is een start gemaakt met kijken naar de manier waarop alles rond Veiligheid beter kan worden 
verbonden met onze kwaliteitsaanpak. Het doel is te komen tot een manier van werken waarbij veiligheid 
samenhangt met alle andere aspecten van kwaliteit.

We zijn eerst gaan kijken op welke plekken in de organisatie informatie over veiligheid wordt verzameld. 
En of dat op het niveau van cliënt, van team of van organisatie was. Ook hebben we gekeken waar deze 
informatie wordt besproken en met wie. En hoe erop wordt gestuurd. Daarna is een raamwerk gemaakt 
hoe we in grote lijn willen dat het er uit gaat zien. 

In dit raamwerk maken we onderscheid naar veiligheid op 4 niveaus: cliënt, individuele medewerker, team 
en organisatie. Op elk niveau kijken we naar meetbare en merkbare kwaliteit. Met meetbare kwaliteit wordt 
informatie bedoeld die je kunt meten. Bijvoorbeeld of het zorgplan niet ouder is dan een jaar, of hoeveel 
meldingen van incidenten er zijn geweest. Merkbare kwaliteit is dat wat de cliënt, de medewerker, het team 
of de organisatie ervan merkt. Merkt de client dat er iets wordt gedaan met zijn ervaringen? En wordt de 
kwaliteit van bestaan van deze client daar beter van? Deze kwaliteit is op elk niveau onderwerp van gesprek. 

In de eerste helft van 2021 wordt dit raamwerk breder besproken met mensen in de organisatie. En daarna 
aangescherpt. Om beter te kunnen sturen op kwaliteit gaan we werken aan een set met meetbare 
aanwijzingen (indicatoren) om kwaliteit en veiligheid van zorg beter te kunnen volgen. 
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4.3 Leren van incidenten

Als er een incident is met een cliënt of medewerker, dan registreren wij dit. Deze meldingen evalueren we op 
cliëntniveau, op teamniveau en op organisatieniveau, zodat we ervan leren en weten wat we moeten doen 
om een herhaling in de toekomst te voorkomen.

Hieronder een overzicht van het aantal incidentmeldingen bij cliënten per type incident over de afgelopen 
drie jaren:

Type incident:

Vallen 

Medicatie

Agressie en grensover-
schrijdend gedrag

Aantal in 2020 Aantal in 2019

Overige incidenten

Totaal 

Seksueel grensover-
schrijdende gedrag 

38
38

Aantal in 2018

62

765
531
507

876
696
785

5943
4575 

6196

1614
1376

1765

2642
1934

3077

Wat opvalt is dat het totaal aantal incidenten in 2020 een stuk hoger is dan in 2019, maar lager dan 
in 2018. Het jaar 2019 was mogelijk geen goed vergelijkingsjaar door de overgang naar het nieuwe 
registratiesysteem Triasweb en de vertraagde opstart in de eerste drie maanden.

Uit een analyse naar mogelijke invloeden van Corona is in juli 2020 een vergelijking gemaakt tussen 
meldingen in de periode april-juli 2019 ten opzichte van april-juli 2020. Er is gekeken in hoeveel gevallen een 
relatie terug te vinden was met Corona. Met betrekking tot agressie was er een toename van 30% in aantal 
meldingen in 2020. Hiervan werd in 9% een relatie gelegd met Corona. Een aantal voorbeelden vanuit de 
beschrijvingen bij de incidenten: 

Door onrust en alle afzeggingen door Corona zit MJ in de spanning. Door zijn autisme kan hij niet zo 
goed tegen veranderingen, door het Corona virus veranderde veel, wat te veel werd voor hem. 
Niks bijzonders op dat moment. Maar dagstructuur van C. is door de war vanwege maatregelen Corona virus. 

Doordat veiligheid en structuur van cliënt weg is gevallen vanwege maatregelen Corona virus, is alles net 
even anders vandaag. Spanning bouwt zicht gedurende de dag op.

Momenteel is cliënt thuis van school (wegens Corona-virus). Hierin ‘zwemt’ hij momenteel op de groep 
en heeft hij weinig structuur. Cliënt verliest zichzelf dan en is dan niet vatbaar meer voor begeleiding. 
Drukte en onduidelijkheid op de groep maken hem erg onrustig. 
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Uit de analyse was daarnaast een stijging van 18% te zie in het aantal val-incidenten. In 3% van het aantal 
valincidenten in deze periode werd een relatie gelegd met Corona. Voor de andere type incidenten werd geen 
duidelijke relatie gezien met Corona. 

Uitgelicht: slikincidenten
In de afgelopen anderhalf jaar zijn er drie ernstige incidenten geweest waarbij cliënten zich verslikten. 
Twee incidenten hadden een fatale afloop en zijn gemeld bij de Inspectie. Daarop hebben Prismaonder
zoeken plaatsgevonden en is er een verbeterplan voorbereid. 
In de tweede helft van 2020 is het project Slikproblematiek gestart. De hoofddoelstelling van dit project is 
om de kans op incidenten rondom slikproblematiek bij cliënten zoveel mogelijk te verkleinen. De aandachts
gebieden die zijn benoemd zijn:
•	 Het methodisch werken aantoonbaar verbeteren op het risico verslikken;
•	 Het zorgproces op het risico en opvolging van verslikken aanpassen en invoeren op de locaties waar 

verslikken een risico is;
•	 Deskundigheid van zorgverleners vergroten; 
•	 Na afloop van het project kijken of de werkwijze van toepassing is op andere risico’s binnen de risico-

inventarisatie op cliëntniveau. 

Dit project wordt medio 2021 afgerond.

Incidentmeldingen bij Medewerkers 
In 2020 zijn 310 incidenten gemeld. In verband met de privacywetgeving mag niet meer aan de medewerker 
worden gevraagd welke schade hij/zij heeft ondervonden. Dit kunnen we dan ok niet in kaart brengen. 

Prisma onderzoeken 
Ernstige incidenten worden geanalyseerd met behulp van de PRISMA-methode. Prisma staat voor 
‘Prevention and Recovery Information System for Monitoring and Analysis’. De Prismacommissie heeft in 
2020 driemaal een Prisma-onderzoek verricht, waarvan een melding is gemeld bij IGJ.

Daarnaast worden Prisma-light onderzoeken uitgevoerd met ondersteuning van de leden van de Prisma
commissie. Hierin analyseert een team samen met een procesbegeleider de oorzaken van een incident 
en worden verbeteracties vastgesteld. Prisma-light onderzoeken helpen om in korte tijd verbeteringen te 
realiseren op veel voorkomende meldingen. Zoals het niet geven of vergeten van medicatie. In 2020 zijn in 
verband met Corona relatief weining Prisma-light onderzoeken uitgevoerd. Ook is een Prisma-light training 
van een groep teamleiders doorgeschoven naar 2021 vanwege Corona.

4.4 Onvrijwillige zorg 

Onvrijwillige zorg is zorg waarmee de cliënt of zijn vertegenwoordiger niet instemt en zorg waarmee de 
vertegenwoordiger heeft ingestemd maar waartegen de cliënt zich verzet. Je mag dit alleen verlenen als 
dat noodzakelijk is om ‘ernstig nadeel’ te voorkomen. Er zijn 9 categorieën van onvrijwillige zorg. Voor alle 
categorieën moet een stappenplan doorlopen worden om zeker te weten dat er geen vrijwillige zorg of 
minder ingrijpende zorg mogelijk is. Daarnaast zijn er 3 categorieën waarbij de zorg altijd onvrijwillig is, 
ook als de cliënt zich niet verzet. 

De Wzd regelt de rechten bij onvrijwillige zorg of onvrijwillige opname van mensen met een verstandelijke 
beperking en mensen met een psychogeriatrische aandoening (zoals dementie). Deze wet is 1 januari 2020 
in werking getreden. Het jaar 2020 was een overgangsjaar voor de uitvoering van de wet. Dit was omdat 
de wet in een laat stadium werd vastgesteld. En ook omdat er nog steeds een aantal ‘open eindjes’ waren, 
die gevolgen hadden voor het beleid en het gaan werken volgens de wet in de organisatie. Een voorbeeld 
hiervan is de uitbreiding van de reikwijdte van de wet met een aantal “gelijkgestelde aandoeningen”. 
Vanaf mei 2020 vallen bijvoorbeeld ook mensen met NAH onder bepaalde voorwaarden onder de Wzd. 
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We hebben het overgangsjaar gebruikt om te gaan werken volgens de Wzd in de organisatie. Daarbij hebben 
we de keuze gemaakt dat we in 2020 geen ambulante onvrijwillige zorg (dus bij mensen die thuis, niet in 
een gebouw van Siza wonen) zouden toepassen. Dat hebben we opgeschreven in ons beleid Onvrijwillige zorg.

We zijn eerst aan de slag gegaan op alle voormalige BOPZ-locaties. Dat zijn de locaties waar eerder onder de 
wet BOPZ vrijheidsbeperkende maatregelen mochten worden toegepast. Daarna hebben we onze aandacht 
gericht op alle overige locaties met cliënten van Siza die binnen de reikwijdte van de wet vallen. 

Naast de Wzd is ook de Wvggz in werking getreden per 1-1-2020. Cliënten van Siza die niet binnen de 
reikwijdte van de Wzd vallen, vallen binnen de reikwijdte van de Wvggz. In het overgangsjaar hebben we 
met elkaar gekeken naar de cliënten waarbij dit speelde. We willen het liefst niet werken met twee wetten 
naast elkaar. We volgen dit op cliëntniveau en hebben met elkaar besproken hoe we er in 2021 mee willen 
omgaan. 

De maatregelen die vanaf maart 2020 van kracht waren vanwege Corona, hadden grote gevolgen voor alle 
cliënten en medewerkers. Dit heeft vertraging opgeleverd. Er zijn minder medewerkers geschoold dan we 
hadden bedacht. En het informeren van cliënten en verwanten via bijeenkomsten hebben we niet kunnen 
doen. Hierdoor hebben we niet alle resultaten kunnen behalen. Het werken volgens de Wzd in de hele 
organisatie is dus nog niet afgerond. We gaan daarmee door in de eerste helft van 2021. 
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We hebben wel veel gedaan in 2020. Daar vertellen we hieronder over. 

Wat we hebben bereikt in 2020

Op het gebied van processen en systemen
•	 Het elektronisch cliënten dossier ONS is aangepast aan de eisen van de Wzd; 
•	 alle voormalige BOPZ-locaties zijn overgeschreven in het openbaar accommodatieregister; 
•	 het proces ‘Opname en verblijf’ is aangepast op de Wzd en afgestemd met de gebruikers binnen Siza; 
•	 we hebben gekeken of onze registratie van wils(on)bekwaamheid voldoet aan de eisen vanuit de Wzd. 

Ten aanzien van cliënten en verwanten
•	 Een folder met informatie voor cliënten en verwanten is beschikbaar gesteld en verspreid onder huidige 

cliënten en verwanten van Siza binnen de reikwijdte;
•	 deze folder is opgenomen als onderdeel van het welkomstpakket voor nieuwe cliënten en verwanten. 

Ten aanzien van medewerkers: 
•	 Een scholing voor medewerkers is ontwikkeld. Deze scholing kent een Siza e-learning en daaropvolgend 

een verdiepende scholing met behandelaren en een evaluatie na drie maanden;
•	 de alternatievenbundel van Vilans is beschikbaar gesteld op Sizaplein. In de scholing wordt hiernaar 

verwezen;
•	 materiaal is ontwikkeld voor de e-learning en de verdiepende scholing (inclusief Corona- alternatieven);
•	 regiebehandelaren in de rol van Zorgverantwoordelijk hebben informatie en uitleg gekregen over de wet 

en specifiek over de rol van de behandelaar;
•	 artsen, gedragskundigen, managers, teamleiders en locaties zijn geïnformeerd;
•	 Van de voormalige BOPZ- locaties hebben van de in totaal 38 teams 13 teams zowel de e-learning als de 

verdiepende scholing afgerond. Medewerkers van 25 teams hebben alleen de e-learning gedaan. 
	 De overige teams hebben een start gemaakt met de e-learning en verdiepende scholing. 
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Op het gebied van organisatie: 
•	 Het beleid Onvrijwillige Zorg is vastgesteld. Een aangepaste versie van dit beleid (op basis van de 

veranderingen in het overgangsjaar) is in het najaar 2020 geschreven en vastgesteld;
•	 er is advies uitgebracht over het profiel van de Wzd-functionaris binnen Siza. Dit advies is overgenomen 

door de raad van bestuur. Op basis hiervan zijn drie Wzd-functionarissen aangesteld: twee 
gedragskundigen en 1 AVG;

•	 er is advies uitgebracht over de invulling van de rol van Zorgverantwoordelijke binnen Siza. Dit advies is 
overgenomen door de raad van bestuur. De medewerkers die de rol van Zorgverantwoordelijke binnen 
Siza op zich nemen zijn bekend en geïnformeerd (gedragskundigen);

•	 er is advies uitgebracht over de invulling van de (onafhankelijk) CVP binnen Siza. Dit advies is 
overgenomen door de raad van bestuur. De rol van (onafhankelijke) CVP is vervuld;

•	 We zijn aangesloten bij de externe klachtencommissie van de Vereniging Gehandicaptenzorg Nederland 
(VGN); 

•	 Er zijn afspraken gemaakt over het aanmelden van accommodaties in het accommodatieregister. 
	 (Een accommodatie is een plek waar cliënten onvrijwillig mogen worden opgenomen. Deze plekken 

moeten worden aangemeld in een landelijk register)
•	 Er is een start gemaakt met het oprichten van een samenwerkingsverband met vier andere 

zorgaanbieders. In dit samenwerkingsverband maken we gebruik van elkaars deskundigheid bij de 
inzet van een externe deskundige. De intentieverklaring is ondertekend. Voor de periode totdat het 
samenwerkingsverband officieel van start gaat, zijn afspraken gemaakt met Pluryn en ‘s-Heerenloo;

•	 De Commissie Onvrijwillige zorg is opnieuw samengesteld.

Omvang en aard van Wzd-maatregelen 2020
Als we maatregelen toepassen in het kader van de Wzd dan leggen we dat vast in ONS. Het systeem is 
nog niet zo goed ingericht dat we er overzichten uit kunnen halen die helemaal betrouwbaar zijn. Er zijn 
bijvoorbeeld nog dubbelingen tussen actuele en reeds afgesloten maatregelen in het systeem. Daarnaast 
is de wet nog nieuw voor medewerkers. Het is niet voor iedereen duidelijk hoe en waar je alles moet 
registreren. Dat geldt vooral voor de vrijwillige vrijheidsbeperking. Spreek je in dat geval van een maatregel 
of van een afspraak?

Het jaar 2020 was een overgangsjaar voor maatregelen die in het kader van de wet BOPZ nog werden 
toegepast en nieuwe maatregelen in het kader van de Wzd en Wvggz. De Wzd-functionaris heeft bij elk 
moment van evaluatie gecontroleerd of een maatregel is omgezet naar de Wzd. In het tweede kwartaal 
van 2021 is dit afgerond.

Zoals we hierboven hebben geschreven werd de Wzd in mei 2020 uitgebreid met gelijkgestelde 
aandoeningen. Het gevolg voor ons was dat ook mensen met NAH onder bepaalde voorwaarden onder 
de Wzd vallen als er sprake is van onvrijwillige zorg. Wat we zien is dat er nog niet zoveel maatregelen zijn 
geregistreerd voor cliënten met gelijkgestelde aandoeningen als we hadden gedacht. Het proces van het 
vaststellen van een gelijkgestelde aandoening verloopt in de praktijk nog niet soepel. De samenwerking 
met huisartsen die zijn verbonden aan kleinschalige locaties vraagt aandacht. Ook is niet duidelijk waar de 
informatie hierover in het cliëntendossier opgeslagen moet worden zodat dit direct zichtbaar is. De Wzd 
vraagt veel tijd van de zorgverantwoordelijke die bij Siza tevens regiebehandelaar is.

Enkele voorbeelden uit de praktijk
Voorbeelden van situaties waarbij de Wzd-functionarissen zijn geconsulteerd:
•	 Er zijn maatregelen ingezet bij besmetting of vermoeden van besmetting met Covid-19 bij ongeveer 
	 31 cliënten; 
•	 In plaats van individuele afzondering wordt er een gezamenlijke Covid-19 ruimte binnen een woning 

georganiseerd; 
•	 De inzet van een tentbed (insluiting) leidt tot enorme verbetering van de levenskwaliteit van een client 

omdat de nachtrust zoveel verbeterd is.
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Hieronder laten we in grote lijn zien hoeveel maatregelen onvrijwillige zorg in het kader van de Wzd zijn 
toegepast in 2020 en in welke categorieën. We vertellen wat ons is opgevallen. De cijfers kunnen als basis 
dienen voor vergelijking voor de komende jaren.

Toegepaste maatregelen in accommodaties (locaties waar onvrijwillige opname mogelijk is)

In totaal zijn 350 maatregelen toegepast bij cliënten in 2020. Beperking in vrijheid (fixatie) is de maatregel 
die het meeste voorkomt, gevolgd door insluiten in de eigen ruimte. Siza kent geen afzondering- of separeer
ruimte. In verband met de Corona-epidemie zijn er meer meldingen van insluiting gedaan bij een besmetting 
of vermoeden van besmetting als gevolg van quarantaine maatregelen. Er is 27 keer een melding gemaakt 
van het gebruik van extra domotica, bovenop het gebruikelijke uitluisteren van de cliënten in de nacht.

De aantallen in de categorie medicatie zijn in 2020 niet opvallend. In 2021 wordt dit aantal waarschijnlijk 
hoger omdat we dan ook gaan vastleggen dat medicatie niet volgens de richtlijn is voorgeschreven. Als dat 
zo is, dan geldt dit als een maatregel onvrijwillige zorg.

Toegepaste onvrijwillige zorg op niet-accommodaties
Er zijn 57 maatregelen ingezet op een NIET-accommodatie. Dat is een locatie waar onvrijwillige opname van 
cliënten niet mogelijk is. Deze maatregelen betreffen meestal de inzet van fixatie (28) en het gebruik van 
domotica (16).

Aantal cliënten met onvrijwillige zorg per juridische status
Er wonen in 2020 twee cliënten met Rechterlijke Machtiging (RM) bij Siza. Eén RM is beëindigd in januari 
2020, de andere RM betreft een voorwaardelijke RM die tot 10 maart 2020 van kracht was. 

 

Categorie:  Totaal aantal 
maatregelen 
toegepast:*  

A	 Voeding, vocht en medicatie

B	 Beperken van vrijheid, fixatie

C	 Insluiten

D	 Uitoefenen van toezicht op de cliënt (camera, gps, domotica)

E	 Onderzoek aan kleding, lichaam

F	 Onderzoek van woon/verblijfruimte op gedrag-beïnvloedende middelen en 
gevaarlijke voorwerpen

G	 Controle op aanwezigheid van gedrag-beïnvloedende middelen

H	 Aanbrengen van beperkingen het eigen leven in te richten, die tot gevolg 
hebben dat de cliënt iets moet doen of nalaten, waaronder het gebruik van 
communicatiemiddelen

I	 Beperken van het recht op het ontvangen van bezoek
	
	 Totaal

9

194

93

27

0

1

0

26

0
	

350

*Bij een cliënt kan een of meer maatregelen toegepast worden (E, G en I, zijn als categorieën niet beschreven in ONS)
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Ook het management en de raad van bestuur hebben gekeken naar alle informatie over 2020 en de invloed 
van Corona. We kwamen hierbij tot de volgende conclusies. 

Beschouwing op Corona 

We hebben meer dan ooit ervaren hoe belangrijk contact met anderen is voor ons als mens. Eenzaamheid 
is een groot thema. Dit was het al, maar het werd nu nog meer zichtbaar. Tijdens de lockdown was het 
ontvangen van bezoek van naasten of het bezoeken van naasten niet meer vanzelfsprekend. De inzet van 
vrijwilligers met cliënten van Siza werd beperkt. Voor naasten en voor cliënten had dit grote impact. 
Er ontstonden allerlei creatieve vormen van contact met naasten. 

We hebben andere vormen van dagbesteding moeten inzetten. We hebben ervaren hoe moeilijk dit soms is. 
Sommige cliënten verveelden zich wat tot ander gedrag leidde. We hebben in dit jaar ook gezien dat andere 
vormen van dagbesteding zijn ontstaan die beter aansluiten bij de cliënten. En ook is gebleken dat online 
begeleiden en behandelen een goede mogelijkheid kan zijn. Meer dan we soms zelf gedacht hadden. 

We hebben in Coronatijd een nieuwe balans moeten vinden tussen maatregelen gericht op gezondheid en 
op de kwaliteit van het leven. In de eerste lockdownperiode was dit niet voldoende in balans. Hier hebben 
we van geleerd en in de tweede lockdown hebben we een betere balans kunnen vinden en behouden. 



Kwaliteitsrapport 202046

We hebben geleerd dat we in crisistijd op een andere manier leiding moeten geven. Vanuit de top van 
de organisatie moesten we sturen op eenduidig en gestandaardiseerd werken. Dit is een tegengestelde 
beweging voor Siza, want we zijn een organisatie waar de regie laag in de organisatie ligt. Dit had grote 
impact op medewerkers. Tegelijkertijd zagen we een enorme veerkracht en creativiteit om binnen de 
maatregelen tot lokale oplossingen te komen.

Bij medewerkers hebben we ook angst voor de eigen gezondheid en dat van eigen naasten gezien. 
De combinatie hiervan met de angst en spanningen rond alle maatregelen in de zorg, maakten het zwaar. 
Ook omdat we niet meer even een echte arm om elkaar heen konden slaan. 

De dank voor de zorg vanuit de samenleving hebben we zeker ervaren in de organisatie. Op verschillende 
plekken hebben we aandacht en steun mogen ontvangen. Daar zijn we iedereen meer dan dankbaar voor.

Het was in deze periode nog belangrijker om aandacht voor elkaar te blijven houden. Zowel voor cliënten als 
voor medewerkers. Voor medewerkers hebben we ingezet op “Goed in je vel”. En we investeerden in 2020 in 
Verbindend Leiderschap voor leidinggevenden. 

In deze Coronatijd hebben we ervaren hoe ingewikkeld communicatie is. Het was ingewikkeld om iedereen 
te bereiken en de boodschap en instructies eenvoudig te houden. Dit heeft ons opnieuw bewust gemaakt 
dat we moeten investeren in een cliëntenportaal en in cliëntcommunicatie.

Alles bij elkaar genomen zien we dat we erin zijn geslaagd om in Coronatijd op een manier te gaan 
organiseren en sturen die past bij de crisis. We hebben een crisisorganisatie ingericht van waaruit we de 
regie voeren. De maatregelen, instructies en communicatie komen van hieruit de organisatie in.
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Omgaan met Corona: wat gaan we in 2021 doen?
We gaan de crisisorganisatie weer onderdeel maken van de sturing zoals we dat gewend zijn. We kijken 
waar we kunnen versoepelen. Om meer kwaliteit van leven voor cliënten en meer vrijheid in het ontmoeten 
voor medewerkers mogelijk te maken. Daarbij hebben we aandacht voor de thema’s eenzaamheid, 
cliëntcommunicatie (o.a. cliëntportaal) en tijdsbesteding voor cliënten. 

Belangrijke Thema’s in 2020 

Aanscherping van de strategische koers
Ondanks de drukke Coronatijd hebben we toch besloten om onze strategische koers aan te scherpen. 
Met Focus, Vakmanschap en Samenhang willen we de cliënten met zijn of haar naasten meer in staat stellen 
om naar vermogen zelf regie te nemen en meer samen te werken aan de gestelde doelen.

Versterken van cliëntdossiervoering als fundament van de kwaliteit
We hebben met elkaar gewerkt aan het versterken van de dossiervoering als fundament van de kwaliteit. 
De start die hiermee is gemaakt in 2020 krijgt een vervolg in 2021. 

Wat gaat goed?
Er is samenhang aangebracht in verschillende initiatieven. Met medewerkers uit alle disciplines van Siza is 
een start gemaakt met het opstellen van een kader voor goed dossier. Als onderdeel van Kijk op Kwaliteit 
is een spiegel gemaakt op de kwaliteit van drie dossiers. Medewerkers zijn hierover met elkaar in gesprek 
gegaan tijdens de teamreflecties. Dit alles vanuit onze visie zoals verwoord in ons kwaliteitshandvest.

Wat kan beter? 
Er is een eenduidig beeld nodig op hoe een goed dossier is opgebouwd en welke onderdelen noodzakelijk 
zijn. Het dossier als middel om het methodisch werken en multidisciplinair samenwerken te verbeteren. 

Wat gaan we in 2021 doen?
We gaan het kader voor goed dossier met elkaar vaststellen. Daarmee komen er richtlijnen en criteria 
waaraan onze dossiervoering moet voldoen. Bijvoorbeeld voor de risico-inventarisatie en de houding- en 
omgevingsvoorwaarden. Op basis daarvan kunnen we beter gaan sturen op de kwaliteit van de dossiers. 

Daarnaast stellen we twee vakspecialisten cliëntdossiervoering aan. Zij ondersteunen medewerkers bij de 
uitvoering van het kader goed dossier. 

Werken met het kwaliteitshandvest en een basismethodiek
Het bewuster inzetten van methodieken die passen bij de cliënt was een actiepunt voor 2020.

Wat gaat goed?
Met het kwaliteitshandvest dat we in 2019 hebben vastgesteld zijn drie bewegingen in gang gezet. 
De beweging van ‘eigen regie’ naar ‘eigen regie naar vermogen’. Van ‘ik’ naar ‘wij’ en van ‘wenselijkheid’ 
naar ‘werkelijkheid’. In 2020 is dit kwaliteitshandvest in de hele organisatie besproken. Het is ingezet om te 
reflecteren op wat Goed Werk is binnen teams. Daarmee vormt het de toetssteen voor alle plannen die we maken.

Wat kan beter?
Door de Coronatijd hebben we minder aandacht kunnen besteden aan het bewuster inzetten van 
methodieken die passen bij de client dan we hadden gewild. 

Wat gaan we doen in 2021?
In 2021 gaan we een basismethodiek ontwerpen en introduceren. Deze methodiek vormt voor alle 
medewerkers de basis in het ondersteunen van cliënten. De basismethodiek helpt ons het kwaliteits
handvest te vertalen naar de praktijk. Aanvullend aan de basismethodiek willen we voor elke typering 
van cliënten nog beter gaan benoemen welke methodieken het meest ondersteunend zijn. 
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Versterken van de medische en verpleegkundige zorg
In 2020 is een brede bewustwording ontstaan hoe noodzakelijk de medische dienst en de verpleegkundigen 
zijn.

Wat gaat goed?
We hebben stappen gezet om de medische dienst meer plek te geven rond cliënten met een lichamelijke 
beperking. Verpleegkundigen hebben zich verenigd in een vakgroep zodat ze beter zichtbaar zijn. Daarnaast 
zijn de functieprofielen opnieuw bekeken zodat we aantrekkelijker voor verpleegkundigen zijn in de 
arbeidsmarkt en we de tekorten kunnen aanpakken. 

Wat kan beter? 
Met name voor cliënten met een lichamelijke beperking zien we een tekort aan artsen. Vooral aan 
specialisten oudergeneeskunde. In combinatie met de problematiek omtrent de huisartsenzorg binnen de 
langdurige zorg maakt het kwetsbaar en vraagt het nu nadrukkelijke aandacht.
Er is een verbeterslag nodig in de medische en verpleegkundige zorg in dossiers.

Wat gaan we doen in 2021?
We gaan de medische zorg voor cliënten met een verstandelijke en lichamelijke beperking beter op elkaar 
afstemmen. Ook in combinatie met de huisartsenzorg. 

In 2021 krijgt de verpleegkundig specialist een duidelijker plaats in onze organisatie naast de specialist 
oudergeneeskunde, de basisarts en de verpleegkundigen. 
We zetten in op doorontwikkeling van verpleegkundige zorg zoals wondzorg en diabetes. 

In het kader goed dossier krijgt de medische en verpleegkundige zorg een duidelijke plek. We gaan onderzoe
ken hoe in de dossiervoering rond de cliënt om te gaan met de medische informatie. En we gaan de rol van 
de arts en de gedragskundige verduidelijken als het gaat om regie-behandelaarschap bij met name cliënten 
met LG/NAH.

Toepassen van onvrijwillige zorg in het kader van de Wet zorg en dwang

Wat gaat goed? 
Zoals te lezen is in dit rapport hebben we in 2020 enorm veel in gang gezet rondom de toepassing van 
onvrijwillige zorg in het kader van de Wet zorg en dwang. 

Wat kan beter?
Het is voor iedereen nog wennen om volgens deze nieuwe wet te werken. Ook is nog steeds niet alles 
duidelijk. Zoals de manier waarop de IGJ rapportages wil ontvangen. Het jaar 2020 hebben we als 
overgangsjaar gebruikt. We zijn nog niet klaar. Dat komt ook door Corona.

Wat gaan we doen in 2021
We gaan door op de ingeslagen weg. We blijven inspelen op ontwikkelingen als die er zijn. 

Geprioriteerde verbeteringen

Naast bovengenoemde thema’s hebben de volgende thema’s onze hoogste prioriteit in 2021.

1. Versterken van medezeggenschap 

Wat gaat goed?
In 2020 hebben we samen met de leden van de CCR stilgestaan bij de medezeggenschap. We hebben 
gekeken naar de manier waarop we vanuit onze visie op “Samen Plannen Maken” tot goede adviesaanvragen 
komen. En hoe we dit vastleggen tussen management en cliëntraadsleden. 
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Wat kan beter? 
Voor de CCR is het moeilijk om in een organisatie die zo groot is als Siza zicht te houden op de medezeggen
schap op locaties. En of de processen van medezeggenschap verlopen zoals bedoeld in de wet 
medezeggenschap. 

Wat gaan we in 2021 doen?
We gaan beter vastleggen hoe cliënten en verwanten binnen woonlocaties en activiteitencentra de gelegen
heid krijgen tot het geven van advies op voorgenomen besluiten binnen de locatie. Door hier goeie afspraken 
over te maken en het vast te leggen kunnen de leden van de CCR dit ook beter volgen. En daarmee ook hun 
rol vervullen in het toezien op de uitvoering hiervan.

2. Versterken van methodisch werken 
We schreven hier ook al over in het rapport van 2019. Afgelopen jaar is duidelijk geworden dat we hier de 
allerhoogste prioriteit aan moeten en willen geven. Dit vraagt een cultuurverandering op alle lagen in de 
organisatie. 

Wat gaat goed?
Wat we afgelopen jaar hebben gezien is dat er meer bewustzijn is ontstaan op het werken in de metho
dische cyclus: eerst Plannen, dan Doen, dan Checken en vervolgens kijken wat het resultaat is (Act). 
Dat noemen we de PDCA-cyclus. Ook zien medewerkers de toegevoegde waarde ervan. 

Wat kan beter? 
Wat duidelijk is geworden is dat de meeste aandacht en energie wordt gestopt in de Plan en Do en minder 
in de Check en Act. Met andere woorden: we beginnen met veel enthousiasme maar zijn niet zo gewend om 
het af te maken en uitkomsten te gebruiken voor zichtbaar leren en verbeteren.
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Wat gaan we doen in 2021?
We gaan meer investeren in het methodisch (cyclisch en planmatig) werken in de zorgplannen. We starten 
bij cliënten met een lichamelijke beperking omdat hier de meeste winst te halen is in de combinatie met 
de complexe medische zorg. Tegelijk zetten we in op het verstevigen van het multidisciplinair samenwerken 
rondom cliënten. Onder andere door het regelmatig inplannen van een MDO. We beginnen hiervoor bij de 
accentlocaties.

Daarnaast is het versterken van werken volgens de PDCA onderdeel van een kwaliteitsprogramma op 
verschillende niveaus in de organisatie. We ondersteunen teams bij het verbeteren van o.a. de kwaliteit van 
zorg aan cliënten. Ook hier beginnen we bij de accentlocaties. 

Op bestuurlijk en managementniveau gaan we investeren in het verbeteren van rapporteren en 
verantwoorden. Zodat we ook hier beter kunnen volgen wat de resultaten zijn van verbeteracties die eerder 
zijn ingezet. Dat gaan we in de hele organisatie op een zelfde manier doen. 

We verbinden dit met onze kwaliteitscyclus. Zoals de teamreflecties en de BOB-bezoeken. Op deze manier 
werken we methodisch aan kwaliteit in de toepassing van onze kwaliteitsinstrumenten.

3. Sturen op kwaliteit en veiligheid 
Als organisatie wil je weten hoe het ervoor staat met de kwaliteit van zorg en ondersteuning aan cliënten. 
Afgelopen jaar kwamen we tot het inzicht dat onze kwaliteitsinstrumenten ons minder zicht hierop 
gaven dan we zelf dachten. We beseften dat we vooral sturen op merkbare kwaliteit en niet op meetbare 
kwaliteit. We hebben met elkaar opnieuw gekeken wat er nodig is om goed te kunnen sturen op kwaliteit 
en veiligheid. 
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Wat gaat goed?
Ons kwaliteitshandvest en kwaliteitsinstrumentarium leggen veel nadruk op merkbare kwaliteit. Belangrijke 
pijlers onder de kwaliteitsaanpak zijn: reflecteren, de onderzoekende dialoog en het versterken van de relatie. 
Deze zijn van grote waarde en dat willen we zo houden.

Wat kan beter
We zijn ons bewust geworden van het gebrek aan meetbare kwaliteit. En we hebben niet genoeg 
samenhang gemaakt tussen: 
•	 de kwaliteit gericht op zorg, 
•	 de kwaliteit van het werk en de werkomstandigheden,
•	 de kwaliteit van de gebouwen en omgeving.

Vooral voor de kwaliteit gericht op zorg hebben we (te) weinig meetbare aanwijzingen voor hoe het er voor 
staat. Daarmee ontbreken meetbare resultaten om het gesprek te voeren als het gaat om verbetering van de 
kwaliteit. 

Afgelopen jaar hebben we een start gemaakt met het ontwikkelen van een set met meetbare aanwijzingen 
op het gebied van kwaliteit van zorg, werk en werkomstandigheden, en gebouwen en omgeving. 

Wat gaan we doen in 2021?
We gaan onze visie op sturing op kwaliteit aanpassen.

We gaan een set vaststellen met meetbare aanwijzingen op het gebied van kwaliteit van zorg, werk en 
werkomstandigheden en gebouwen en omgeving.

We gaan de set in samenhang brengen met onze bestaande kwaliteitsinstrumenten. Deze nieuwe set wordt 
de basis die we gaan gebruiken in de hele organisatie voor het sturen op kwaliteit en veiligheid.

Het kwaliteitsprogramma dat we doorlopen met de accentteams gebruiken we om de invoering hiervan 
vorm te geven. Daarnaast gaan we bekijken hoe we hoe de informatie goed gepresenteerd kan worden voor 
alle eenheden binnen Siza. 



Kwaliteitsrapport 202052



53Bijlagen

Bijlagen

Bijlage 1 

Lijst met afkortingen 

ASS:	 Stoornis in het Autistisch Spectrum 

AVG: 	 Arts voor Verstandelijk Gehandicapten

BOPZ:	 Bijzonder Opneming in Psychiatrische Ziekenhuizen

CCR:	 Centrale Cliëntenraad

CVP:	 Cliënt vertouwenspersoon

EMB: 	 Ernstig meervoudige beperking

Ggz: 	 Geestelijke gezondheidszorg

IGJ:	 Inspectie voor de Gezondheidszorg en Jeugd

LACCS:	 Lichamelijk welbevinden, Alertheid, Contact, Communicatie, Stimulerende tijdsbesteding

LG:	 Lichamelijke Beperking

LVB	 Licht Verstandelijke Beperking 

MDO: 	 Multidisciplinair overleg

MEVB+: 	 Matige tot ernstige verstandelijke beperking al dan niet gecombineerd met intensieve 

		  gedragsproblematiek

NAH:	 niet-aangeboren hersenletsel

NAH+:	 complexe NAH

NAH++: 	 NAH en forse psychiatrische problematiek.

ONS: 	 Electronisch cliëntendossier van Siza

OR:	 Ondernemingsraad

PDCA: 	 Verbetercyclus Plan Do Check Act

Pgb: 	 Persoonsgebonden budget 

REC: 	 Regionaal Expertisecentrum

RvT: 	 Raad van Toezicht

UWV:	 Uitvoeringsinstituut Werknemersverzekeringen

VWS:	 Volksgezondheid, Welzijn en Sport

Wlz:      	 Wet langdurige zorg

Wmo:   	 Wet maatschappelijke ondersteuning 

Wvggz: 	 Wet verplichte ggz

Wzd:     	 Wet zorg en dwang

Zvw:      	 Zorgverzekeringswet
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Bijlage 2

Kijk op Kwaliteit 2020
Stappenplan voor teams

Extern 
verantwoorden

Bouwsteen 2
Kijken naar ervaringen

Wat vertellen cliënten, verwanten en 
medewerkers over wat zij belangrijk 

vinden?

Tussen
januari 

en
november

1 november

Bouwsteen 1
Kijken naar individuele dossiers

Wat is te zien in de spiegel van de butler? 
Wat is te zien in de spiegel van het team? 

Welke conclusies trek je daar uit? 

Bouwsteen 3
Samen kijken (teamrefl ectie)

Hoe goed is onze zorg en 
dienstverlening aan cliënten? 

Doen we met elkaar het goede?

Refl ectieverslag met afspraken

Kwaliteitsrapportage regio/eenheid

Intern 
verbeteren

Januari

1 april Kwaliteitsrapportage Siza

Samenvatting

Jaarplan/ 
leerplan team

Externe visitatie-
commissie

Kijk op Kwaliteit 2020 staat in het teken van de kwaliteit van de dossiers, 
methodisch werken en het gesprek over goed werk aan de hand van 

het kwaliteitshandvest. Hoe gaan jullie dit aanpakken? 

Spiegel butler, spiegel team, 
samenvatting met conclusies
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Bijlage 3

4. Bij elkaar Op Bezoek 
(BOB) met bezoekteams

Zeggenschap cliënten:

5. Cliëntenoverleg

In dialoog over 
ervaringen, wensen 
en verwachtingen

Werken 
vanuit 

visie: het 
Kwaliteits-
handvest

In relatie zijn: 
cliënt(systeem)

medewerker

Werken 
vanuit 

waarden

Waarde 
toevoegen 

aan het leven 
van cliënten

Veiligheid:

3. Walkroundbezoeken en cliëntveiligheid

Vastleggen afspraken:

1. Zorgplan

Cliëntervaringen

2. ’Dit vind ik ervan!’

Methodische cyclus

Medewerkerservaringen

6. ‘Dit voeg ik toe!’

Afspraken:

Persoonlijk ontwikkelplan

Methodische cyclus
7. (Team)refl ectie

Kwaliteitsinstrumentarium Siza
Dienstverlening aan cliënten
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Toelichting bij het kwaliteitsinstrumentarium van Siza

De zorg en dienstverlening van Siza wil waarde toevoegen aan het leven van cliënten. We sluiten hiervoor 
aan bij de cliënt en werken vanuit de kernwaarden en de visie zoals we die hebben vastgelegd in het 
kwaliteitshandvest.

Uitgangspunt is dat goede dienstverlening ontstaat vanuit de relatie.

Het kwaliteitsinstrumentarium ondersteunt bij de uitvoering hiervan:

1. 	De dialoog met de cliënt over zijn of haar ervaringen, wensen en verwachtingen leidt tot afspraken die 
vastliggen in het zorgplan.

2. 	Wat voor de cliënt belangrijk is en hoe de zorg- en ondersteuning daar op aansluit is onderwerp 
van gesprek in ‘Dit vind ik ervan!’. Dit vindt voortdurend plaats en wordt minimaal eenmaal per jaar 
vastgelegd, voorafgaand aan de zorgplanbespreking.

3. 	Bestuur en management leggen Walkroundbezoeken af voor het opvangen van harde en zachte signalen 
op het gebied van veiligheid. Dit wordt aangevuld met analyses vanuit commissies op het gebied van 
cliëntveiligheid.

4. 	Een keer per twee jaar ontvangen teams en cliënten andere teams en cliënten van Siza om bij elkaar in de 
keuken te kijken en van elkaar te leren. Waar mogelijk wordt dit aangevuld met derden die van buitenaf 
meekijken: Bij elkaar Op Bezoek (BOB) met bezoekteams.

5. 	Cliënten praten mee over zaken die hen aangaan, op de plek waar dit speelt. Dit kan in een 
cliëntenoverleg.

6. 	 In het medewerkers ervaringgesprek ‘Dit voeg ik toe!’ onderzoeken medewerkers hun ervaringen in het 
licht van de toegevoegde waarde in het werk met cliënten. Uitkomsten kunnen worden geanalyseerd in 
samenhang met de door de cliënt ervaren kwaliteit van dienstverlening.

7. 	Wat is goede zorg? Doe je de goede dingen? Hoe doe je dat met elkaar? Reflectie op je eigen handelen 
en het systematisch met elkaar bespreken van vraagstukken waar je in de praktijk tegenaan loopt, geeft 
verdieping aan je vakmanschap als medewerker. Dat kan systematisch in de vorm van een moreel beraad, 
door een Teamreflectie met je hele team als onderdeel van “Kijk op Kwaliteit” of op andere manieren.

Toepassing kwaliteitsinstrumentarium in 2020

Van de 151 teams die ondersteuning bieden aan cliënten die wonen, werken, dagbesteding of ambulante 
ondersteuning krijgen van Siza, hebben 65 teams meegedaan aan Kijk op Kwaliteit. Verder hebben in 
2020 7 teams deelgenomen aan een (online) BOB bezoek. Door omstandigheden heeft er geen (externe) 
stakeholder van zorgkantoor, inspectie, raad van toezicht, of collega-zorgaanbieders deelgenomen. 
Er is op 1 locatie een ‘Walkroundbezoek’ afgelegd. 
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Bijlage 4  

Verzamelde opbrengsten ‘Dit vind ik ervan!’2020 – scores

Thema

Gevoel

% verandering 
gewenst

Aantal %

Top

Aantal %

Goed

Aantal %

Matig

Aantal %

Slecht

Aantal

Geen 
antw.

62

49

160

73

70

127

95

108

59

108

6%

5%

17%

8%

8%

13%

10%

11%

7%

12%

576

605

626

640

624

693

656

702

631

633

60%

66%

65%

72%

73%

73%

71%

69%

72%

72%

269

219

144

157

133

112

157

170

170

121

28%

24%

15%

18%

16%

12%

17%

17%

19%

14%

55

41

29

15

25

15

17

35

12

21

6%

4%

3%

2%

3%

2%

2%

3%

1%

2%

67

81

74

90

107

65

77

49

88

74

34%

31%

16%

21%

16%

17%

27%

33%

19%

12%

Lijf

Familie

Vrienden & 
kennissen

Meedoen

Hulp

Huis

Doen

Kiezen

Veilig voelen

Top 3 belangrijke thema’s: Familie (16%), Gevoel (11%), Lijf (11%)

Variant Ik vertel
Totaal aantal ingevulde lijsten: 1086- percentages zijn berekend over de scores Top - Goed - Matig - Slecht

Thema

Gevoel

% verandering 
gewenst

Aantal %

Top

Aantal %

Goed

Aantal %

Matig

Aantal %

Slecht

Aantal

Geen 
antw.

26

20

63

21

16

42

33

39

21

30

9%

7%

21%

9%

6%

15%

13%

13%

8%

12%

185

187

186

178

181

204

192

206

198

200

62%

66%

63%

75%

72%

72%

73%

66%

73%

77%

74

67

37

35

45

29

36

55

44

29

25%

24%

12%

15%

18%

10%

14%

18%

16%

11%

13

11

11

4

8

7

2

12

8

1

4%

4%

4%

2%

3%

2%

1%

4%

3%

0%

18

19

22

51

48

23

40

14

32

35

32%

32%

17%

19%

16%

17%

22%

34%

16%

11%

Lijf

Familie

Vrienden & 
kennissen

Meedoen

Hulp

Huis

Doen

Kiezen

Veilig voelen

Top 3 belangrijke thema’s: Familie (16%), Gevoel (13%), Lijf (13%)

Variant Ik zie en vertel 
Totaal aantal ingevulde lijsten: 331- percentages zijn berekend over de scores Top - Goed - Matig - Slecht
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Thema

Gevoel

% verandering 
gewenst

Aantal %

Top

Aantal %

Goed

Aantal %

Matig

Aantal %

Slecht

Aantal

Geen 
antw.

3

2

5

1

1

1

3

5

1

1

9%

6%

16%

4%

4%

3%

10%

14%

3%

4%

24

18

23

24

21

27

25

28

29

21

75%

56%

74%

89%

84%

84%

86%

76%

88%

81%

4

11

3

2

3

3

-

3

2

4

13%

34%

10%

7%

12%

9%

-

8%

6%

15%

1

1

-

-

-

1

1

1

1

-

3%

3%

3%

3%

3%

3%

3

2

5

2

4

-

4

6

1

2

11%

38%

13%

9%

9%

17%

10%

14%

14%

12%

Lijf

Familie

Vrienden & 
kennissen

Meedoen

Hulp

Huis

Doen

Kiezen

Veilig voelen

Top 3 belangrijke thema’s: Lijf (16%), Familie (13%), Hulp (13%)

Variant Ik Toon
Totaal aantal ingevulde lijsten: 43- percentages zijn berekend over de scores Top - Goed - Matig - Slecht
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Bijlage 5 

Reflectie CCR en OR op conceptversie van het kwaliteitsrapport

De conceptversie van het kwaliteitsrapport is besproken met een afvaardiging van de CCR en OR op 
maandag 17 mei. Vanwege de Corona-crisis is de bespreking verlopen via MS-Teams. Hieronder de 
belangrijkste opbrengsten uit deze reflectie. Daar waar mogelijk zijn aanbevelingen direct opgepakt en 
verwerkt in de definitieve versie van de rapportage. 

Algemeen 

De CCR geeft complimenten over het rapport. De invloed van Corona is zichtbaar, maar het is een verbetering 
vergeleken met vorig jaar. Het aantal vragen en toevoegingen is daardoor minder groot dan eerdere 
jaren.  Het beeld dat wordt geschetst in de beschouwing, wordt herkend. Het staat stricter beschreven. 
De aanbevelingen zijn concreter dan andere jaren.

Ook de OR herkent het totaalbeeld dat wordt geschetst. In vergelijking met eerdere jaren is het gerichter. 
Er is nog wel ruimte voor verbetering.  

Zowel CCR als OR zijn tevreden over de eenvoudige versie. Deze is leesbaar en duidelijk. 

Aandachtspunten

Vanuit de CCR: 
•	 Het nog steeds lage aantal van 200 cliënten die gebruik maken van Carenzorgt valt op. Dit gebruik kan 

nog beter. Een aanbeveling hierbij is de kwaliteit van de rapportage. Zorg ervoor dat begeleiders kort en 
bondig rapporteren. Neem dit punt mee bij vaststellen van het kader op goed dossier.

•	 We vinden het goed dat de minder positieve punten van cliënten uit ‘Dit vind ik ervan!’ in het rapport 
staan benoemd. Het is daarmee completer. Het is niet duidelijk hoe deze punten worden opgepakt. Lokaal 
op teamniveau, of Sizabreed? Zorg ervoor dat je het totaalbeeld niet uit het oog verliest. 

Vanuit de OR: 
•	 Er zijn 65 teams die hebben deelgenomen aan een teamreflectie. Het is niet zichtbaar op welk totaal 

aantal teams dit is. Graag dit aantal en het percentage toevoegen. 
•	 De gebruikte Corona-citaten zijn in sommige gevallen herleidbaar naar personen. Hebben zij hier 

toestemming voor gegeven? 
•	 Er wordt geen gebruik gemaakt van informatiebronnen die betrekking hebben op hardere veiligheid, 

zoals gebouwveiligheid. Er wordt nu vooral gekeken naar het primaire proces.  Overweeg of er een aantal 
hardere indicatoren zijn die een plek zouden kunnen krijgen in het rapport. 

•	 Bij de beschrijving van het project “Multidisciplinair samenwerken” lijkt het alsof alles al in 2020 is 
gestart. Dat is niet zo. Er is in 2020 gestart met een MDO op één locatie, maar daarmee is er nog geen 
multidisciplinaire samenwerking. Dat vraagt nog een heel traject in 2021. 

•	 De Goed in je vel –test is een mooi instrument. Echter, het succes van de toepassing hangt af van de 
relatie tussen de medewerker en de leidinggevende. Als deze relatie niet goed is, dan kan deze test 
dat niet repareren.  Een aandachtspunt is hier oog voor te hebben en ervoor te zorgen dat je altijd met 
medewerkers in gesprek blijft, ook bijvoorbeeld in een jaargesprek. 

•	 De registratie van incidenten heeft van zichzelf niet veel betekenis. Het gaat er om dat je ervan leert. 
	 Wat doe je met een score? Dat is belangrijker dan de aantallen.  Dat is nu niet goed zichtbaar in het 

rapport.
•	 We vinden het positief dat de aanbevelingen zoals die staan beschreven in het rapport gerichter en 

concreter zijn dan vorige jaren. Dat heeft als voordeel dat je er ook concreter op kunt terugkijken. Een 
aanbeveling is te zorgen dat dat je deze verbeterpunten concreet blijft volgen en volgend jaar ook erbij 
vertelt wat je vindt van de voortgang. 
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•	 Het kwaliteitshandvest is de bodem onder alles wat we doen, maar het lijkt of we op andere zaken 
toetsen dan op het kwaliteitshandvest. Dat maakt het moeilijk om conclusies te trekken. Doen we wat 
we zeggen dat we doen? Een aanbeveling is deze samenhang duidelijker te maken in het programma 
kwaliteitssturing. 
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Externe visitatie

In 2020 hebben Siza en Middin afgesproken om gezamenlijk vorm te geven aan de externe visitatie op 
het kwaliteitsrapport. Het doel van de externe visitatie is tweeledig. Beide organisaties willen van elkaar 
leren. Hiervoor hebben we in het voorjaar van 2021 werkbezoeken georganiseerd. En we willen externe 
deskundigen vanuit verschillende perspectieven mee laten kijken naar onze kwaliteitsrapporten. Hiervoor 
hebben Siza en Middin gezamenlijk een visitatiecommissie samengesteld. 

Samenstelling externe visitatiecommissie

De externe visitatiecommissie is samengesteld uit Dorien Kloosterman, senior beleidsmedewerker van 
cliëntenorganisatie KansPlus, organisatiefilosoof Ben Kuiken en de bestuurder van Middin Emmeke van 
Eersel. Zij hebben het kwaliteitsrapport van Siza kritisch bekeken en zijn op 19 mei 2021 in gesprek gegaan 
met leden van de CCR en OR en van het management van Siza.  Het doel van deze gesprekken was te toetsen 
hoe de kwaliteitsaanpak van Siza, zoals beschreven in het kwaliteitsrapport, tot uiting komt in de praktijk. 

Algemene indruk van het kwaliteitsrapport 

De externe visitatiecommissie vindt dat het kwaliteitsrapport er heel mooi en goed leesbaar uitziet. Een 
sterk punt is dat het rapport start met de eenvoudige versie, daarna de samenvatting en daarna de rest van 
het rapport. Dat leest makkelijk. Qua opbouw is het goed leesbaar. Complimenten voor hoe het er uit ziet. 

Wat opvalt is dat in het rapport veel beschreven staat over wat Siza doet, minder over hoe dat wordt gedaan. 
Het zou mooi zijn om dit aan de hand van bijvoorbeeld ervaringsverhalen van cliënten en medewerkers op te 
nemen in een volgend rapport. In de gesprekken zijn hier mooie voorbeelden van gehoord. Het vonken, laten 
zien waar je trots op bent, mag er best wat meer uitspringen. Het rapport is wat dat betreft te bescheiden. 

Het algemene beeld is dat er samenhang is tussen wat de commissie heeft gehoord in de gesprekken en 
heeft gelezen in het rapport. Er is sprake van een stijgende lijn, er wordt heel hard gewerkt en er zijn mooie 
voorbeelden van wat met elkaar is bereikt, met oog voor het kleine. Mensen werken met enorm veel passie 
en betrokkenheid voor de cliënten. 

De commissie geeft de volgende aandachtspunten mee:

Balans tussen ambitie en pas op de plaats
De commissie leest in het rapport, en heeft ook in de gesprekken gehoord, dat er afgelopen jaar erg hard is 
gewerkt. Siza lijkt in hoog tempo verder te gaan op drie verbeterpunten: versterken van medezeggenschap, 
versterken van methodisch werken en sturen op kwaliteit en veiligheid. Dit roept de vraag op of er ook 
ruimte is om een pas op de plaats te maken. Kun je datgene waar je aan bent begonnen ook goed afmaken 
en niet te veel nieuwe dingen starten? Trots zijn op wat je hebt bereikt en ook wat tot rust te komen na 
dit hectische (corona) jaar, waar we op dit moment nog midden inzitten? Stil staan bij wat er allemaal is 
gebeurd en met elkaar het gesprek aangaan over hoe verder te gaan in plaats van alleen maar doorgaan? 
We lezen en horen dat het ‘absorptievermogen’ van de medewerkers niet zo heel groot meer is. Er wordt 
hoge werkdruk ervaren. De commissie wil graag meegeven oog te hebben voor de balans tussen tijdigheid, 
zorgvuldigheid en snelheid waarmee je de organisatie wil veranderen. Anders organiseer je een remmende 
voorsprong. Onderzoek daarbij wat er nodig is om de organisatie goed mee te nemen. Kijk hoe het is voor 
de medewerkers in de dagelijkse praktijk en hoe je hen kunt ondersteunen. Bijvoorbeeld als het gaat om de 
dossiervoering. Help medewerkers door duidelijk uit te spreken wat de verwachting is en zorg ervoor dat 
je mensen helpt het zo makkelijk mogelijk te maken. Stel met elkaar vast: wanneer is het goed (genoeg)? 
Wanneer ben je tevreden? Als je dat met elkaar bespreekt, kun je ook waardering naar elkaar uitspreken 
als het lukt om dit te bereiken. 

61Bijlagen
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Inspraak van cliënten en vertegenwoordigers
Uit de gesprekken is gebleken dat Siza lerend is om een formelere rol te geven aan lokale medezeggenschap. 
Daarnaast is er meer aandacht voor medezeggenschap op individueel niveau. Wat de commissie mee wil 
geven is goed te blijven volgen of de inspraak van cliënten en vertegenwoordigers in praktijk wordt gebracht 
zoals bedoeld volgens de WMCZ. 

Terugkoppeling van het werkbezoek op 12 april:

Cliënten, naasten en medewerkers van Siza en Middin hebben bij de werkbezoeken informatie met 
elkaar gedeeld over verschillende thema’s. Middin heeft Siza op 12 mei bezocht op de thema’s: 
multidisciplinair samenwerken, vitaliteit en gezondheid, en technologie en innovatie. 

De aanwezigen vanuit Middin geven aan dat het een rijke ochtend was waarin veel informatie online 
is gedeeld. Veel thema’s zijn herkenbaar voor Middin. Er zijn open gesprekken gevoerd. Er is ook een 
aantal aandachtspunten aangedragen door de delegatie van Middin. 

Multidisciplinair werken
Middin vindt het goed dat Siza bepaalt wat accentlocaties zijn (locaties die extra aandacht vragen) 
en daar begint om het multidisciplinair werken te verbeteren. Het houden van een MDO en goed 
multidisciplinair samenwerken is niet altijd vanzelfsprekend. Goed dat Siza zich hier een spiegel 
voorhoudt en dit punt wil verbeteren. 

Aandachtspunten voor Siza
In de presentatie wordt voornamelijk de goede samenwerking tussen de behandelaren benadrukt. 
Middin wil Siza meegeven dat het belangrijk is dat de cliënt en zijn/haar naasten centraal staan 
in de multidisciplinaire overleggen. Dit is belangrijk voor de eigen regie van de cliënt. Daarnaast 
worden de multidisciplinaire overleggen nu meer ingekaderd door Siza. Vooraf wordt bepaald welke 
behandelaren betrokken zijn. Er is hierdoor voor cliënten minder ruimte om zelf te kiezen voor een 
behandelaar en wanneer een MDO plaatsvindt.

Vitaliteit 
Complimenten van Middin voor de aanpak. Erg inspirerend en knap dat Siza hier in de coronacrisis 
mee is gestart. De cijfers laten zien dat het verzuim bij Siza in het coronajaar 2020 niet hoger was 
dan in het jaar ervoor. Er is bij Siza veel aandacht voor de medewerker. Vitaliteit en gezondheid is 
hierbij een belangrijk uitgangspunt. De teams gaan met elkaar de dialoog aan over vitaliteit en 
er wordt bij Siza veiligheid en een ‘wij-gevoel’ gestimuleerd o.a. door de teamfoto. Siza heeft een 
brede groep stakeholders geformeerd die betrokken zijn bij dit thema. Er lijkt veel betrokkenheid 
van leidinggevenden en ambassadeurs te zijn. 

Aandachtspunt voor Siza
Middin vraagt zich af hoe Siza voor budgettering zorgt wanneer het niet gaat zoals je van tevoren 
verwacht en er meer nodig is. Hoe budgetteert Siza deze interventies? Daarnaast vindt Middin de 
borging van het traject een belangrijk aandachtspunt voor Siza. 

Technologische innovatie
Siza heeft Middin meegenomen in het project van nieuwbouw het Dorp. Hierbij kijkt Siza vanuit de 
cliënt naar bouw en technologische innovatie. Cliënten kunnen alle technologische innovaties testen. 
Teams zijn geformeerd op wat nodig is. Vanuit cliëntperspectief innoveren vindt Middin goed gaan 
bij Siza. Verder heeft Siza een opleidingsmodule ontwikkeld samen met een opleidingsinstituut. Dit 
stimuleert begeleiders om anders te kijken naar zorgprocessen en cliëntvragen en het gebruik van 
technologie te vergroten. Goed dat dit is opgenomen in de leergang van Social Work en ook bij de  HBO-V. 

Aandachtspunt voor Siza
Het verbeteren van digitale vaardigheden voor medewerkers. Uit het belang van de sector is het 
waardevol om in een VGN-samenwerkingsverband gezamenlijk kennis te delen over technologische 
innovaties. Hier zou Siza een mooie rol in kunnen nemen. 
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