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Voorwoord

Als we dit voorwoord schrijven zitten we midden in de corona-crisis. Onze werkelijkheid is fundamenteel 
veranderd. In elk geval tijdelijk. We moeten afwegingen maken die we nooit dachten te maken. Inboeten op 
essentiële aspecten in onze zorg. Werk en dagbesteding vallen nu weg, terwijl we in dit rapport beschrijven 
hoe belangrijk die zijn voor mensen met een beperking en dat we daar nog meer werk van willen maken. 
Familie kan niet meer op bezoek komen, terwijl we in dit rapport laten zien dat we juist meer aandacht 
willen besteden aan de relatie met familie en vrienden. 
Ondertussen doen we er alles aan om de effecten van de corona-crisis zo klein mogelijk te houden. 
Onze innovatiekracht helpt ons daarbij. We zetten games en apps in die voor afleiding zorgen nu werk en 
dagbesteding wegvallen. Beeldbellen om op een andere manier contact te houden met mensen die we 
thuis ondersteunen en met familie en vrienden van de mensen die bij ons wonen. We maken ook gebruik 
van apps en sensoren om emoties bespreekbaar te maken en oplopende spanning vroegtijdig te herkennen 
bij mensen die zich niet goed kunnen uiten. Al deze mogelijkheden kunnen alleen maar werken omdat 
onze collega’s binnen Siza nieuwsgierig zijn, mogelijkheden onderzoeken en zo voortdurend nieuwe kansen 
scheppen voor de mensen die ze ondersteunen.
In deze periode lijkt het thema werkdruk naar de achtergrond te verschuiven. Loyaliteit en betrokkenheid 
staan voorop. De saamhorigheid en de trots op wat we samen voor elkaar krijgen is heel groot. Daarvan zijn 
we enorm onder de indruk. We realiseren ons ook dat deze situatie een nog groter beroep doet op collega’s, 
wat misschien later zijn tol zal eisen. Daarom ondersteunen we onze medewerkers nu zo goed mogelijk in 
het omgaan met deze situatie. Ook daarna zal het thema werkdruk en –belasting zeker niet van onze agenda 
verdwijnen. 
Ons vernieuwde kwaliteitshandvest, waaraan we in dit rapport aandacht besteden, geeft ons ook in deze 
periode houvast. Het vorige handvest schetste een vergezicht en beloofde meer dan we in de praktijk konden 
realiseren. Zinnen als: ‘U bepaalt wat u van ons nodig heeft’ en ‘Wij zijn er op de momenten dat u het wilt’ 
werden soms heel letterlijk opgevat. 
Het vernieuwde handvest steunt medewerkers bij de beweging die al in gang was gezet om met cliënten 
in gesprek te gaan over hun wensen én over hun mogelijkheden en kwetsbaarheden. Ook in deze tijd. 
Zo proberen we mensen met een licht verstandelijke beperking op allerlei manieren te helpen om begrip te 
ontwikkelen voor deze situatie en zich daaraan aan te passen. Met mensen met een lichamelijke beperking, 
die zich vooral zorgen maken over hun gezondheid, praten we over manieren om hen zo goed mogelijk te 
beschermen. En voor mensen met een ernstige verstandelijke beperking proberen we vooral afleiding te 
zoeken en rust te bewaren.
We hopen dat op het moment dat u dit leest we weer op de weg terug zijn naar normaal. Dan zijn we weer 
aan de slag met de thema’s die we in dit rapport beschrijven. En hebben we vast een paar lessen geleerd uit 
deze crisis die onze manier van werken in de toekomst verrijken. 

Julianne Meijers en Jan-Dirk Sprokkereef

Raad van bestuur Siza
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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 bijna 3700 cliënten.

Cliënten en vertegenwoordigers    

Samen met cliënten en hun vertegenwoor
digers is er een nieuwe kijk op goede zorg en 
hulp bedacht. Dat hebben we opgeschreven 
in het nieuwe kwaliteitshandvest. Zo kan 
iedereen nalezen wat de bedoeling is.

We kijken vooral anders naar ‘eigen regie’. 
Daar bedoelen we mee dat iedereen natuurlijk 
zoveel mogelijk een eigen leven wil leiden. 
Zelf zoveel mogelijk dingen wil kunnen. 
Maar niet iedereen kan alles wat hij of zij 
zou willen.

We kijken goed naar de kwetsbaarheid van 
cliënten. Aanvaarden dat dingen soms 
gewoon niet kunnen, of anders dan gehoopt 
hoort óók bij goede hulp. We vinden dat we 
daar open en vrij over moeten praten met 
elkaar. En we blijven natuurlijk vooral samen 
kijken naar wat wél kan en welke hulp het 
beste past.

We vinden het belangrijk dat je dingen samen 
met anderen kunt doen. Bezig zijn met jezelf 
is belangrijk voor iedereen, maar samen 
zijn met de mensen om je heen is dat ook. 
Je familie, vrienden, buren en collega’s. 

We hebben veel aandacht gegeven aan werk 
en dagbesteding. Voor alle cliënten van Siza. 
Werk geeft je een gevoel erbij te horen, de dag 
goed te besteden. En je ontmoet andere men
sen. Een dagbesteding hoort er gewoon bij.

Medewerkers 
en teams

We hebben gekeken hoe we ervoor 
kunnen zorgen dat de mede
werkers minder werkdruk voelen 
en meer plezier in hun werk 
hebben. Dat kan bijvoorbeeld 
door een goede samenwerking 
met collega’s. 

En door medewerkers meer zelf 
hun werk te laten regelen en na te 
vragen wanneer ze te druk zijn of 
te zwaar werk doen. Het is ook 
fijner als je werkt met vaste 
medewerkers in een team. 
Cliënten vinden het ook fijn om 
vaak dezelfde gezichten te zien.  

Vaste medewerkers zorgen 
bovendien voor extra veiligheid. 
We letten ook op veiligheid door 
dingen te bedenken die de kans op 
incidenten verkleinen. Zo proberen 
we bij de inrichting van gebouwen 
rekening te houden met waar 
cliënten zich het beste bij voelen. 
Ook proberen we op tijd spanning 
bij cliënten te herkennen. En krijgen 
medewerkers trainingen om te 
leren omgaan met agressie. 

Er komt een belangrijke wet aan. 
Die heet de Wet zorg en dwang. 
Deze wet gaat erover dat ieder 
mens in vrijheid leeft en eigen 
keuzes mag maken. Het gaat ook 
over het voorkomen dat mensen 
zichzelf of anderen schade aan 
doen. Nog niet alles van de nieuwe 
wet is al duidelijk. Maar we 
proberen ons er toch al op voor 
te bereiden, door te kijken hoe de 
wet het beste past bij de cliënten 
en medewerkers van Siza. 

Kwaliteitsrapport 2019

Kwaliteitsrapport 2019
Eenvoudige versie
Dit is een eenvoudige versie van het kwaliteitsrapport van Siza. We vertellen wat er in 2019 goed ging in 
de zorg en dienstverlening van Siza. En we vertellen wat beter kan. We zeggen ook wat we in 2020 willen 
doen of verbeteren. We hebben het dan over de plannen voor heel Siza. De teams die voor Siza werken 
mogen natuurlijk ook zelf veranderingen of verbeteringen doorvoeren op hun eigen werkplek. We praten 
bij Siza met elkaar over kwaliteit. Het hele jaar door. Iedereen komt aan het woord: cliënten, hun naasten 
en medewerkers. 
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Afspraken 2020

Dit hebben we met elkaar afgesproken voor 2020:  

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 blijven praten 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 

7.		Kijken wat de beste manier van werken is met de nieuwe 
		 Wet zorg en dwang

Heb jij vragen 
over dit kwaliteits-
rapport?

Wil je meer weten? 
Of wil je uitleg over dit 
kwaliteitsrapport? 
Stel je vragen dan aan 
jouw begeleider of 
leidinggevende. 
Je kunt het rapport 
ook bespreken in het 
huiskameroverleg. 

Waar zijn we trots op?

Als we alles lezen, zijn we trots op wat we 
in 2019 hebben gedaan.

•	 Cliënten vinden het fijn dat we naar 
passend werk of dagbesteding zoeken.

•	 Medewerkers hebben veel aandacht voor 
het unieke van iedere cliënt en scheppen 
kansen. Maar ze zijn ook eerlijk als iets 
niet kan of anders is dan gehoopt.

•	 Medewerkers zijn minder vaak ziek 
geweest.

Wat kan beter?

•	 We willen dat alle cliënten een kans hebben 
op fijne dagbesteding of werk. Nu zien we 
verschillen tussen verschillende groepen 
cliënten. 

•	 We zoeken vaak naar nieuwe oplossingen 
zonder de tijd te nemen om eerder 
bedachte oplossingen goed in te voeren.

•	 We willen onze aandacht richten op een 
paar dingen tegelijk en niet op alles. En we 
volgen of die dingen goed gaan. 

Eenvoudige versie Kwaliteitsrapport 2019
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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 2020 
willen veranderen of verbeteren. 

Het hele jaar door en met iedereen bij Siza wordt over kwaliteit gesproken.  

We hebben er dit jaar voor gekozen om niet over alles te vertellen, maar vooral aandacht te besteden aan 
de onderwerpen die speerpunt waren voor 2019.

Samen met cliënten, hun naasten en medewerkers hebben we verder gewerkt aan een nieuwe visie op 
ondersteuning. Dit was nodig omdat we zagen dat onze kijk op eigen regie in de praktijk te ruim werd 
uitgelegd. Mensen met een beperking willen zoveel mogelijk een eigen leven leiden, net als ieder ander. 
Maar er moet ook oog zijn voor de kwetsbaarheid van cliënten. Er zit soms een gat tussen wens en 
werkelijkheid. Met elkaar hebben we besproken hoe we vinden dat goede ondersteuning van mensen 
met een beperking er uitziet. Dit hebben we vastgelegd in het vernieuwde Kwaliteitshandvest. De eerste 
ervaringen met het werken volgens dit nieuwe handvest zijn positief. Het steunt medewerkers om met 
cliënten in gesprek te gaan over hun wensen en samen te zoeken naar wat haalbaar is en wat niet. Het geeft 
energie om met elkaar in gesprek te gaan. En het zet aan tot actie. Maar het gaat niet zomaar. Teams hebben 
ruimte nodig om dilemma’s en vragen die soms spannend zijn aan de orde te kunnen stellen en hun eigen 
antwoorden te vinden. Dat vraagt tijd en een belangrijke voorbeeldrol van de leidinggevende. 

In 2019 hebben we meer aandacht besteed aan werk en dagbesteding. Dit is belangrijk voor mensen. 
Je wordt gezien, draagt bij, kunt trots zijn op wat je doet en je ontmoet mensen. We zien mooie voorbeelden 
van cliënten die aangeven blij te zijn met hun werk en de mogelijkheden die er zijn. Binnen Siza zien 
we steeds beter hoe belangrijk werk en dagbesteding is. We hebben bekeken hoeveel cliënten naar 
dagbesteding gaan. En dus ook hoeveel cliënten thuis zitten. Wat willen zij? En hoe kunnen we daarbij 
helpen? Verder zagen we dat er verschillen zijn in kansen op werk en dagbesteding. Voor cliënten met 
een ernstige of meervoudige verstandelijke beperking is aandacht voor dagbesteding vanzelfsprekend. 
Voor cliënten met een licht verstandelijke beperking, autisme of niet aangeboren hersenletsel is die 
aandacht er ook, maar blijkt het minder eenvoudig om passend werk of dagbesteding te vinden. 

We hebben ook gekeken hoe we medewerkers kunnen helpen om minder werkdruk en meer werkplezier 
te hebben. Positief is dat het ziekteverzuim lager is geworden. Dat komt door een paar dingen. Bijvoorbeeld 
door een goede samenwerking met collega’s. En ruimte om zelf het werk te organiseren rondom de 
zorgvraag van de cliënt. Ook vangen we signalen over werkstress en een te zware lichamelijke belasting 
sneller op. En we proberen verzuim ook te voorkomen door zoveel mogelijk vaste teams te vormen.

Stabiele teams zorgen voor extra veiligheid. We hebben ook acties ondernomen om het risico op incidenten 
te verkleinen. Zo proberen we bij de inrichting van gebouwen rekening te houden met waar cliënten zich het 
beste bij voelen om de kans op agressie te verminderen. En proberen we  op tijd spanning bij cliënten 
te herkennen. 

We zijn gestart met de voorbereidingen op de invoer van de Wet zorg en dwang. Het uitgangspunt van de 
nieuwe wet is dat ieder mens in vrijheid leeft en eigen keuzes mag maken. Dit heeft betekenis voor mensen 
met een beperking die zorg en ondersteuning nodig hebben. Niet alles van de nieuwe wet is al duidelijk. 
Het jaar 2020 wordt een overgangsjaar, waarin we leren ermee te werken en te zien wat het beste past bij 
de cliënten en medewerkers van Siza.  

Als we terugkijken op 2019 dan kunnen we concluderen dat we een veelzijdige en veelkleurige organisatie 
zijn. Met hardwerkende en betrokken collega’s. Waar veel aandacht is voor het unieke van ieder mens. 
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Waar kansen voor iedereen worden gecreëerd en waar veel vrijheid is om creatieve oplossingen te zoeken. 
Dat is een sterke kracht van onze zorg- en dienstverlening.  
Maar het kan ook een valkuil zijn. Dan stellen we ons niet genoeg de vraag of dit vanuit professioneel 
oogpunt ook de beste ondersteuning is voor de cliënt. We hebben de neiging om veel tegelijk te willen 
doen. En steeds op zoek te gaan naar nieuwe oplossingen zonder de eerder bedachte oplossingen helemaal 
ingevoerd te hebben. 

In 2020 willen we meer focus aanbrengen. Wat we doen heeft pas effect als we het goed invoeren en als we 
blijven volgen hoe het gaat. 

We hebben voor 2020 afgesproken met elkaar aan het volgende te 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
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Ik ben Willem. Ik doe weer helemaal mee

Als ik mijn verhaal vertel, begint de film in mijn hoofd direct te lopen. Veel komt terug. Niet alles, want 
dingen onthouden is niet meer mijn sterkste punt. Er komen emoties boven, het is ook niet niks wat er 
gebeurd is. Mijn motto was altijd ‘Niet zeuren, gewoon doorgaan!’ Inmiddels weet ik dat het zo niet werkt. 
Accepteren wat me is overkomen, lukt me nog lang niet altijd, maar ik heb wel geleerd ermee om te gaan. 

Ik stond voor het stoplicht en was op weg naar Den Haag, waar ik een pakketje moest bezorgen. M’n vriendin 
zat naast me. Uit het niets kwam er een auto de hoek om. De bestuurder was met z’n radio bezig en klapte 
frontaal achterop. We stapten uit, lichamelijk was er niets te zien. Dachten we. Ik liep verdwaasd over straat. 
Het enige waar ik aan dacht, was dat pakketje. De achterkant van de auto stond helemaal omhoog. 
Mijn vriendin vulde het schadeformulier in. Daarna pakten we een andere auto en reden naar Den Haag. 
Ik had last van m’n nek en hoofd en m’n hele lichaam was stijf, maar we kwamen veilig thuis.

De volgende dag zei de dokter dat ik een whiplash had. ‘Ok,’ dacht ik bij mezelf. ‘Dat is dan zo. Dan zet je 
maar een stapje harder en ga je wat eerder naar bed.’ Want doorwerken zou ik. Daarna begon het: als ik 
’s nachts kranten bezorgde, kreeg ik waanbeelden. Lantaarnpalen waren wit, rood en groen. Ik was 
ontzettend moe en had veel last van stemmingswisselingen. Nu weet ik dat mijn administratie een 
puinhoop was, maar toen zag ik dat niet. Ik was het overzicht totaal kwijt en ging maar door en door. 
Na een hersenonderzoek bij de neuroloog hoorde ik dat ik een hersenbeschadiging had, maar nog viel het 
kwartje niet. Dat gebeurde toen de arts in het revalidatiecentrum zei: “Ik wil je wel helpen, maar dan moet 
je stoppen met werken.” De grond zakte onder m’n voeten weg. ‘Die man is niet goed,’ dacht ik.

Het ging steeds verder bergafwaarts met mij en mijn bedrijf. Eind 2007 ben ik zelf naar de rechter gestapt 
om mijn bedrijf failliet te laten verklaren. Ik raakte vrienden kwijt. Mensen snappen niet dat je iets hebt als 
ze niets aan je zien. Voor jezelf is het al lastig te begrijpen dat je de ene dag wel energie hebt en de andere 
niet. Laat staan voor anderen. Bij het revalidatiecentrum heb ik veel geleerd: met mijn beperking omgaan, 
ziekte-inzicht en praktische dingen. ‘Als dat traject klaar is, ga ik gewoon weer verder,’ was mijn idee. 
Maar ja, de schulden stapelden zich op, ik moest zelfs m’n huis uit. Gelukkig regelde Maatschappelijk werk 
van het revalidatiecentrum dit huis en kwam ik via de huisarts bij MEE terecht. Een man in een rolstoel hielp 
me. “Bij mij zie je dat ik een beperking heb, bij jou niet,” begon ‘ie. Pas op dat moment realiseerde ik me dat 
ik een beperking heb.

Niet meer kijken naar wat gebeurd is, wel naar wat ik nu kan.

Er werd een uitkering aangevraagd, ik moest in de schuldhulpverlening, er werd hulp in de huishouding 
geregeld en ik kon naar het Centrum voor Niet Aangeboren Hersenletsel van Siza in Teuge. Daar, in die 
rustige omgeving heb ik veel geschilderd. Dat brengt rust in je hoofd. Karin van Siza kwam een paar keer per 
week bij me thuis om orde op zaken te stellen. Dan kun je pas verder. Als het een chaos is, val je steeds dieper. 
Daar ben ik van overtuigd. Ik vertrouw Karin en daarom durfde ik zaken aan haar over te laten.

Die uitkering vrat aan me. Het is fijn dat je geld krijgt, maar het past niet bij mij: ik wil het zelf doen. 
Daarom deed ik allerlei dingen om weer in het werkproces te raken. Ik ben handig en verzamel veel, dus 
ik had genoeg om handen. Maar opeens stond de Sociale Recherche voor de deur en werd ik verhoord. 
Wat ik deed, mocht blijkbaar niet. Het was heel naar en ik heb er een flinke knauw van gekregen, maar ik 
wilde van mijn uitkering af. Karin schakelde SizaWerk in en via hen kwam ik bij een papierfabriek hier in de 
buurt terecht. Daar leerde ik weer in een werkritme te komen.
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Toen één van mijn oude werkgevers dat hoorde, vroeg hij of ik kranten wilde bezorgen. Dat doe ik zes 
dagen per week van 4 uur ’s nachts tot 6 uur ’s ochtends. Omdat dat betaald werk is, stopte een deel van 
mijn uitkering. Mijn neef hoorde dat ik weer kranten bezorg en vroeg of ik voor zijn koeriersbedrijf wilde 
werken. Die kans greep ik natuurlijk met beide handen aan en een paar weken geleden ben ik mijn eigen 
koeriersbedrijf weer gestart en ik ben van mijn uitkering af!

Als je iemand vertrouwt, durf je ook los te laten.

Gelukkig blijft Karin als ambulant ondersteuner op de achtergrond aanwezig. Dat geeft me rust. Dat het 
nu zo goed gaat, komt doordat alles op de rit is. De cirkel is weer rond.
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Inleiding

In dit kwaliteitsrapport laten we zien hoe het staat met de kwaliteit van onze zorg en dienstverlening. 
We vertellen over wat goed gaat. Maar ook wat volgens ons beter zou kunnen. En wat we in 2020 willen 
veranderen of verbeteren. 

Waarom maken we een kwaliteitsrapport?

Door dit rapport te maken, leren we veel over onszelf. Dat is de bedoeling ervan. Het is niet bedoeld om 
onszelf een rapportcijfer te geven: onze ondersteuning laat zich niet vangen in een gemiddeld cijfer. 
Dit rapport geeft ons inzicht en helpt ons verder. We laten cliënten, hun naasten en medewerkers ook zien 
hoe het gaat bij Siza. Waar we trots op zijn, wat we hebben bereikt, wat we hebben geleerd en wat we 
kunnen verbeteren. 

Het rapport is ook voor de buitenwereld bedoeld. De Inspectie van de Gezondheidszorg en onze financiers: 
de zorgkantoren en gemeenten willen graag weten hoe Siza het doet. De mensen die misschien gebruik 
willen maken van onze ondersteuning willen dat ook weten. 

We schrijven elk jaar een kwaliteitsrapport. Zo kunnen we ook laten zien wat we hebben gedaan met de 
aandachtspunten die we in het jaar ervoor hebben beschreven. 

Hoe schrijven we het kwaliteitsrapport?

Het hele jaar door en met iedereen die betrokken is bij Siza, wordt over kwaliteit gesproken. Alle gesprekken 
brengen we samen in het kwaliteitsrapport. Iedereen komt aan het woord.

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 in de kwaliteit van hun bestaan en hoe de zorg en ondersteuning daar 
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op 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!’. 

Kijk op Kwaliteit
Teams onderzoeken met elkaar hoe goed ze het doen en of ze de goede dingen doen. 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. Vragen die ze bespreken zijn bijvoorbeeld: 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. Het team maakt een samenvatting van hun gesprek, dat ze delen met hun manager. 
In Bijlage 2 is te zien hoe Kijk op Kwaliteit gaat. 

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 2019 is daarnaast door een onderzoeker op een aantal plekken gekeken hoe teams werken met het 
vernieuwde kwaliteitshandvest. De uitkomsten uit dit actie-onderzoek zijn te lezen in dit rapport. 

Toepassing kwaliteitsinstrumenten in cijfers: 

Aantal teams dat heeft deelgenomen aan Kijk op Kwaliteit: 	 94

Aantal teams deelgenomen aan BOB bezoeken: 	 18

Aantal Morele Beraden: 	 5

Aantal Walkroundbezoeken: 	 3

Kijken naar uitkomsten 
In elke regio en eenheid van Siza worden de samenvattingen van Kijk op Kwaliteit verzameld en besproken. 
De manier waarop dit wordt gedaan is verschillend. 

Regio Zuid heeft ervoor gekozen om drie bijenkomsten te organiseren waarin met medewerkers, 
cliënten en naasten is gesproken over de uitkomsten van Kijk op Kwaliteit. 
Regiomanager Mike Bruggeman vertelt hierover in een vlog.

Link voor de vlog: https://youtu.be/2gtAQDkKhow

Regiomanagers, teams en kenniscirkels hebben opgeschreven wat het belangrijkste is dat ze hebben 
besproken en wat ze gaan doen in 2020. Ook de commissies die kijken naar veiligheid en klachten hebben 
opgeschreven wat ze hebben gezien. Op een bijeenkomst met de raad van bestuur is hierover met elkaar 
gesproken. Samen zijn afspraken gemaakt over wat ze het komende jaar willen veranderen en hoe ze dat 
willen doen.

Inleiding

https://www.youtube.com/watch?v=2gtAQDkKhow&feature=youtu.be
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Keuzes bij het schrijven van het rapport

Elk jaar schrijven we een kwaliteitsrapport. In dit rapport hebben we de volgende keuzes gemaakt:

We hebben nu drie jaar achter elkaar een kwaliteitsrapport gemaakt, waarin we schrijven over alles wat speelt 
binnen Siza. We hebben gemerkt dat het kwaliteitsrapport en de uitkomsten ervan (de speerpunten voor het 
volgende jaar) meer verbonden zouden kunnen worden met alle andere onderwerpen waar we binnen Siza mee 
bezig zijn: de jaarcyclus van Siza met de perspectiefbrief als onderlegger en de jaarplannen per eenheid. We 
hebben gezocht naar een manier om dit beter op elkaar aan te laten sluiten. 

De keuze is gemaakt om niet meer over alles te schrijven, maar in dit kwaliteitsrapport vooral aandacht te 
besteden aan de onderwerpen die speerpunt waren voor 2019: 
1.	 Minder werkdruk, meer plezier 
2.	 Aan de slag met het kwaliteitshandvest 2019
3.	 Zorgconcepten voor versteviging van vakmanschap
4.	 Aandacht voor de thema’s wilsbekwaamheid, eigen regie en vrijheid
5.	 Werk is vanzelfsprekend

In 2020 laten we de teams gerichter praten over de onderwerpen die speerpunt zijn voor 2020. Zo sluit de cyclus 
van teamreflecties en het kwaliteitsrapport beter aan op waar we met elkaar doelgericht aan werken. En is de 
opbrengst van grotere waarde voor medewerkers en cliënten.

Dit kwaliteitsrapport over 2019 beschouwen we daarom als een rapport in een overgangsjaar: de teams hebben 
in Kijk op Kwaliteit gekeken hoe goed de ondersteuning is aan cliënten en of de goede dingen worden gedaan. 
Aan de managers is gevraagd bij het schrijven van het rapport niet meer te vertellen over alles, maar vooral te 
vertellen over wat er is gebeurd op de bovengenoemde thema’s.

Met betrekking tot cliëntervaringen (‘Dit vind ik ervan!’) hebben we afgelopen jaren een onderzoeker gevraagd 
om te kijken naar de ervaringen van alle cliënten van Siza. Dat gaf inzicht in onderwerpen waar meerdere cliënten 
over vertellen. Het maakte ook zichtbaar dat cliënten vertellen over heel veel verschillende onderwerpen. Cliënten 
van Siza zijn ook heel verschillend. Ze hebben bijvoorbeeld niet-aangeboren hersenletsel (NAH), een verstandelijke 
beperking of een lichamelijke beperking. We hebben gemerkt dat het best moeilijk is om aanknopingspunten 
voor verbetering te vinden op basis van deze organisatiebrede analyse. De grootste waarde van ‘Dit vind ik ervan!’ 
is dat het een dialoog oplevert tussen een medewerker en een cliënt. Dat willen we versterken. De grootste 
waarde van het bespreken van alle opbrengsten ligt bij het team: daar werken de mensen die zelf de dialoog 
hebben gevoerd met onze cliënten en naasten. Cliënten hebben verschillende wensen en verwachtingen. 
Dat levert mooie aanknopingspunten voor ondersteuning op. Het geeft ook spanning en dilemma’s. Het is zinvol 
om met elkaar te bespreken  hoe je daarmee omgaat als team. Dat gesprek willen we voeren, en daar willen we 
beter in worden. Dat hebben we gedaan in 2019, en daar gaan we mee door in 2020. In dit rapport geven we 
voorbeelden van wat teams hierover vertellen. 
Wat we hierboven vertellen over ‘Dit vind ik ervan!’, geldt ook voor het kijken naar uitkomsten van ervaringen van 
medewerkers (‘Dit voeg ik toe!’). Teams praten hierover in Kijk op Kwaliteit en daarover vertellen we in dit rapport. 

Reflectie op het 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 het kwaliteitsrapport wordt besproken met mensen 
van de CCR en OR. Een samenvatting van dit gesprek vind je in de bijlage. Als het rapport klaar is bespreken we 
dit met de RvT.  

Omdat we dit rapport schrijven in een overgangsjaar, kiezen we ervoor om dit jaar geen externe  visitatie te 
organiseren. We hebben dit de afgelopen drie jaar wel gedaan. En gaan dit volgend jaar ook weer doen. 
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1	 Wie zijn wij en waar staan we voor?  

Ieder mens wil van betekenis zijn, verantwoordelijkheid nemen, kansen scheppen en plezier hebben, 
elke dag opnieuw.
 
Leven met een beperking is niet altijd eenvoudig. Vaak moeten mensen met een beperking meer 
hindernissen overwinnen. Maar net als iedereen, willen zij hun leven zoveel mogelijk naar eigen inzicht 
leven. Siza ondersteunt daarbij. Wij dagen mensen uit om samen met ons de grenzen te verkennen van 
het eigen kunnen. We zetten onze specialistische expertise hiervoor in. Samen gaan we op zoek naar 
oplossingen. Met hulp van mensen uit de omgeving, maar ook met gebruik van slimme technologie.
Daarbij durven we ook de kwetsbaarheid van mensen met een beperking te benoemen. En accepteren we 
dat er soms een gat zit tussen wens en werkelijkheid. De eigen regie, waar de zorg van Siza de afgelopen 
jaren op inzette, heeft veel gebracht. Het biedt de mensen die wij ondersteunen veel mogelijkheden om 
eigen keuzes te maken. En dat is heel goed. Tegelijkertijd moeten we er oog voor hebben dat niet iedereen 
zijn keuzes even goed kan overzien. Natuurlijk kijken we altijd naar iemands mogelijkheden, maar we 
onderkennen ook zijn of haar kwetsbaarheid. We durven ook onmogelijkheden te bespreken en gaan de 
uitdaging aan dan tóch de beste zorg en ondersteuning te bieden. 
Ook de nadruk op het individu is heel belangrijk. Het ontplooien en aanmoedigen van ieders unieke talenten. 
Maar we verliezen niet uit het oog dat ieder mens ook een sociaal dier is. Familie, vrienden, buren: ze zijn 
van wezenlijk belang voor iedereen. Daarom willen we bij Siza de nadruk meer leggen op samen, het eigen 
netwerk, naast het ‘ik’.

Vernieuwde ondersteuningsvisie

In 2018 hebben we samen met cliënten, hun naasten en medewerkers een start gemaakt met het 
onderzoeken hoe goede ondersteuning van mensen met een beperking eruit ziet binnen Siza. En wat het 
‘waardigheidsparadigma’ daar in kan betekenen. Dit heeft geleid tot een vernieuwde visie op ondersteuning. 
We hebben daar woorden aan gegeven in een conceptversie van het vernieuwde kwaliteitshandvest. In 2019 
zijn we hiermee verder gegaan. De conceptversie is breed voorgelegd en besproken met allerlei betrokkenen 
binnen Siza. Waaronder de deelnemers van het onderzoek, de CCR en OR, teamleiders en managers. 

Link voor filmpje over het kwaliteitshandvest: https://youtu.be/F3R05CyS5mE

1  Wie zijn wij en waar staan we voor?

https://youtu.be/F3R05CyS5mE
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Dat heeft geleid tot de definitieve versie van het vernieuwde kwaliteitshandvest: 

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 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 veelheid 
aan keuzes. Ieder voor zich en met elkaar nemen we verantwoordelijkheid. We verleggen grenzen, 
zoeken ze op, of bewaken ze respectvol. Wat we doen of laten kunnen we uitleggen, zodat we helder 
en betrouwbaar zijn.

Kernwaarden:
Wij zijn van betekenis 
Wij scheppen kansen 
Wij nemen verantwoordelijkheid 
Plezier!

Versie oktober 2019 

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 bijna 2600 medewerkers die zorg en ondersteuning bieden aan bijna 3700 mensen. 
Daarnaast zijn er ongeveer 480 vrijwilligers, 90 leerlingen en 180 stagiaires. Siza heeft 150 locaties verspreid 
over Gelderland en Midden-Brabant.

De medewerkers van Siza werken volgens vier kernwaarden. Wij zeggen: ‘wij zijn van betekenis’, ‘wij scheppen 
kansen’, ‘wij nemen verantwoordelijkheid’ en ‘wij hebben plezier’. Wie dit toepast in het dagelijkse werk, 
geeft niet zomaar op, maar gaat net een stapje verder om voor elkaar te krijgen wat nodig is. 
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Siza in cijfers

Over 2019

Belangrijke ontwikkelingen in de buitenwereld
De wereld verandert voortdurend. Dat heeft ook invloed op de dienstverlening die Siza biedt. 

Toename van cliënten met zeer complexe zorgvraag
De zorgvraag verandert. Mensen met een beperking vragen relatief meer zorg en ook de eisen die zij aan 
de zorg stellen zijn veranderd. In opdracht van het ministerie van VWS heeft KPMG in samenwerking met 
Vilans een onderzoek uitgevoerd naar welke groepen te onderscheiden zijn met als kenmerken een (zeer) 
laag aantal en een zeer complexe zorgvraag. Dit heeft geleid tot een overzicht van tien groepen. VWS nodigt 
het veld en kenniscentra uit om expertisecentra te ontwikkelen voor deze groepen. 

Betekenis voor Siza
We zien al een aantal jaren een trend waarbij in toenemende mate cliënten aangemeld worden met een 
hele complexe zorgvraag. Een aantal van de tien groepen zijn ook bij Siza herkenbaar: Kinderen/jongeren 
met NAH, Multiple Sclerose (MS), Lichte verstandelijke beperking (VB) met bijkomende problematiek, 
Matige of ernstige VB met zeer ernstige gedragsproblematiek en NAH met bijkomende problematiek 
(NAH+). Dit stelt ons voor grote uitdagingen. We voelen spanning tussen onze maatschappelijke 

Siza ondersteunt mensen met een:

Lichamelijke beperking

Niet-aangeboren hersenletsel

Licht verstandelijke beperking of stoornis in 
het autisme spectrum

Matige of ernstige verstandelijke beperking en moeilijk 
verstaanbaar gedrag

Ernstige meervoudige beperking

Siza ondersteunt mensen vanuit de:

Wlz

Wmo/overig

Jeugdwet

Trajecten SizaWerk
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verantwoordelijkheid en onze mogelijkheden om deze cliënten goed te ondersteunen. Dat vraagt een 
combinatie van multidisciplinaire deskundigheid, passende woonruimte en goed getrainde begeleiders. 
Siza is mede-initiatiefnemer van de ontwikkeling van een expertisenetwerk voor NAH+ en NAH++ cliënten. 
Daarnaast neemt Siza deel aan het expertisenetwerk EVB+.

Effecten inwerkingtreding Wet zorg en dwang (Wzd) en de Wet verplichte ggz (Wvggz) als vervanger van 
de BOPZ per 1-1-2020

Betekenis voor Siza
In 2019 zijn we gestart met de voorbereidingen op de invoer van deze nieuwe wetten. Met ketenpartners 
hebben we de afstemming gezocht over de effecten van de inwerkingtreding ervan. We vertellen hier over 
in Hoofdstuk 4.

Passende woonvoorzieningen met specialistische ondersteuning 
In het programma Volwaardig leven heeft VWS middelen beschikbaar gesteld om een passende woonvoor
ziening met de benodigde specialistische ondersteuning te realiseren voor 100 cliënten, die in hun leven 
telkens van het kastje naar de muur gestuurd worden.  

Betekenis voor Siza 
We werken samen om complexe zorg in de gehandicaptenzorg passend en toekomstbestendig te maken. 
Dat bereiken we niet van de ene op de andere dag. Eerder heeft Siza initiatief genomen om zich samen 
met Pro Persona voor te bereiden op een woonvoorziening voor cliënten met NAH en forse psychiatrische 
problematiek (NAH++). Een vergelijkbaar initiatief wordt nu door Interakt Contour en Middin voorbereid. 
Met ondersteuning van de diverse zorgkantoren is een intentieverklaring getekend. Deze plekken maken 
deel uit van het programma Volwaardig Leven.
Daarnaast heeft Siza een voorziening voor mensen met een ernstige VB en zeer ernstige 
gedragsproblematiek. Hiervoor ontwikkelen we een nieuw appartementencomplex zodat we deze cliënten 
bij elkaar en in een kleinschalige omgeving de beste zorg kunnen bieden. 

Vergroten van kennis en deskundigheid op het gebied van verslavingsproblematiek
De ondersteuning van mensen met een combinatie van een verstandelijke beperking en verslavings
problematiek vraagt specifieke kennis en deskundigheid van medewerkers. 
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Betekenis voor Siza
Met Iris-zorg (verslavingszorg) is de afspraak gemaakt dat we onze deskundigheid over verstandelijke 
beperkingen inzetten bij mensen met een combinatie van een verstandelijke beperking en ernstige en 
chronische verslavingsproblemen. Het gaat hierbij om cliënten in langdurige zorg die wonen binnen 
Iris-zorg. De verwachting is dat dit zal leiden tot meer uitwisseling van kennis en deskundigheid rond 
mensen met een lichte VB en verslavingsproblemen, ook binnen Siza.

Schaarste op de arbeidsmarkt
Het aantal vakbekwame begeleiders dat zich blijvend wil inzetten voor met name cliënten met moeilijk 
verstaanbaar gedrag en het aantal verpleegkundigen voor cliënten met medisch complexe problematiek, 
blijft in de hele sector sterk achter bij de vraag. 

Betekenis voor Siza
We ervaren met name een tekort aan begeleiders van mensen met een beperking en moeilijk verstaanbaar 
gedrag, verpleegkundigen en gespecialiseerde artsen voor mensen met een lichamelijke beperking. Dit leidt 
op een aantal plekken tot spanning op de roosters. We moeten meer tijdelijke medewerkers inhuren dan 
we willen. Hierdoor is het niet eenvoudig stabiele teams te vormen waarin de cliënt gezien wordt in zijn 
behoeften en wensen.  
Er is ook een relatief groot verloop bij medewerkers in het eerste jaar na de start bij Siza. We onderzoeken 
hoe dit komt en hoe we dit kunnen verbeteren. 

Samenwerking met huisartsen
Huisartsen in de wijk trekken zich in toenemende mate terug om hulp te verlenen aan mensen met 
een beperking in de langdurige zorg. Daardoor staat de toegang tot huisartsenzorg voor mensen met 
een beperking onder druk. Vorig jaar hebben huisartsen voor 5.000 cliënten in de langdurige zorg de 
samenwerking met een Wlz-instelling opgezegd. Tegelijkertijd is er een tekort aan artsen voor verstandelijk 
gehandicapten (AVG’s), verandert de rol van deze AVG en is er sprake van complexe wet- en regelgeving. 
Hierdoor wordt het steeds moeilijker voor zorgorganisaties om medische zorg te regelen voor hun cliënten. 
De Nederlandse Vereniging voor AVG zegt de tendens te herkennen en de zorgen te delen.

Betekenis voor Siza
Deze situatie raakt ook cliënten van Siza. Er wordt op landelijk en lokaal niveau gewerkt aan verbetering van 
de facilitering en randvoorwaarden voor huisartsen en AVG’s. 

Juiste zorg op de juiste plek
Er zijn regionale samenwerkingsverbanden van zorgprofessionals en -organisaties die mensen goed op 
elkaar afgestemde zorg, ondersteuning en welzijn bieden. 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
Om passende en goed op elkaar afgestemde zorg en ondersteuning te kunnen bieden, is het noodzakelijk dat 
de regionale partners een gedeeld beeld hebben van de (zorg)opgave in de regio: wat is de zorgvraag en hoe 
ontwikkelt dit zich de komende jaren? Hoe sluit dit aan op het bestaande zorg- en ondersteuningsaanbod? 
Er is in 2019 een onderzoek gedaan naar het regiobeeld NAH Gelderland in samenwerking met Siza en 
revalidatiecentrum Klimmendaal. Ook met Pro Persona (GGZ) en Iriszorg (verslavingszorg) vindt steeds meer 
afstemming en samenwerking plaats, zoals we hiervoor al beschreven.

Overige belangrijke ontwikkelingen binnen Siza: 
We hebben in 2019 veel aandacht besteed aan de volgende zaken: 

•	 Initiatieven op het gebied van vraagstukken rondom agressief gedrag, decubitus en wondverzorging en 
slikproblematiek. Voorbeelden hiervan zijn extra inzet op het omgaan met agressie en het opzetten van 
vakgroep van verpleegkundigen, gericht op de aanpak decubitus en slikproblematiek.
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•	 Ontwikkelen van nieuwe woonlocaties die moeten bijdragen aan een fijne en prettige woonomgeving 
voor de mensen die er wonen, met of zonder beperking. 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 veel cliënten van Het Dorp verhuisd naar een andere woning 

	 op Het Dorp of buiten Het Dorp.  

•	 Op één van onze woonlocaties in Tilburg hebben we in 2019 een andere plek moeten zoeken voor een 
groep van 11 cliënten, die complexe medisch-verpleegkundige zorg nodig hadden. Op deze locatie konden 
we de voor deze cliënten benodigde complexe zorg niet meer garanderen. Voor alle 11 cliënten is een 
andere passende plek gevonden in Tilburg, bij andere organisaties.  

•	 Binnen Siza hebben we samen met cliënten, naasten en medewerkers onderzocht hoe onze onder
steuningsvisie beter kan aansluiten bij wensen maar ook bij behoeften van cliënten. Dit heeft geleid tot 
een vernieuwd kwaliteitshandvest. Verderop in deze rapportage gaan we hier verder op in.

•	 In 2019 zijn we gestart met een leerprogramma voor leidinggevenden, onder de titel “Verbindend 
Leiderschap”. In dit leerprogramma 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. Eind 2019 waren 25 leidinggevenden gestart met het leerprogramma. 
In 2020 ontwikkelen we het programma verder.

•	 Samen met jongeren, ouders, opa’s en oma’s, jeugdmedewerkers van Siza en deskundigen van buiten Siza 
is nagedacht over onze visie en uitgangspunten op goede zorg voor jeugd. Samen is er beeld gevormd van 
hoe we vinden dat de ondersteuning voor kinderen, jongeren en hun families eruit zou moeten zien. 

	 Deze visie en uitgangspunten gaan ons de komende jaren helpen om goede keuzes te maken als het gaat 
om zorg voor jeugd en het afsluiten van contracten met onder andere gemeenten.

•	 We hebben gewerkt aan een verdere doorontwikkeling en implementatie van zorgconcepten.

•	 In 2019 was een team van ‘butlers’ beschikbaar om medewerkers en cliënten te helpen bij het  werken 
met ONS, ons elektronisch cliëntendossier. Dit leidt tot meer bewustzijn bij medewerkers op het belang 
van een goede dossiervorming, meer methodisch en cyclisch werken en een goede overdracht en 
verantwoording.

•	 Medewerkers die hebben deelgenomen aan de Smart Health opleiding leverden in 2019 een bijdrage aan 
innovatie en vernieuwing. Ondertussen zitten er diverse nieuwe deelnemers op de  opleiding Social Work 
(waar de Smart Health opleiding in is opgenomen). Voor medewerkers met minimaal een Hbo-opleiding 
bereiden we een aparte opleiding voor. Op deze manier ondersteunen we medewerkers bij de vertaling 
van de ontwikkelingen in de technologie naar de praktijk en bevorderen we innovatie en vernieuwing.

•	 Met vijf organisaties in de zorg voor mensen met een verstandelijke beperking (Amerpoort, Cordaan, 
Oro, Siza en De Twentse Zorgcentra) hebben we afgelopen jaren samengewerkt binnen de ‘Handicap 
Experience’. Dit is een netwerkverbinding, waarbinnen samen leren centraal staat. Zowel van elkaar, als 
van cliënten, naasten en overige mensen rondom de cliënt.  ‘Meervoudig kijken’ plaatst situaties in een 
ander perspectief. Het levert begrip op voor de ander. In 2019 zijn de resultaten gepresenteerd op het 
congres ‘‘Samen werken aan waardig leven’. 

Link voor filmpje over het congres: https://www.youtube.com/watch?v=3ecSd5Cn_D4

https://www.youtube.com/watch?v=3ecSd5Cn_D4
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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. 
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 
In 2018 is Siza overgegaan op het nieuwe elektronisch cliëntendossier ONS. Via de module CarenZorgt, die 
hierbij hoort, hebben cliënten en hun vertegenwoordigers de mogelijkheid om mee te lezen in het dossier 
en direct te reageren op de rapportages. Dit versterkt de samenwerking tussen cliënt, vertegenwoordiger 
en medewerkers van Siza. In 2018 is hier een start mee gemaakt. In 2019 is dit verder uitgebreid. Eind 2019 
maakten 116 cliënten gebruik van Carenzorgt.   

Werk is vanzelfsprekend 

Visie op werk
Door te werken doe je actief mee in de samenleving. Elk mens kan met zijn of haar ervaringen, ontwikkel
mogelijkheden en talenten een bijdrage leveren. Samen zoeken we naar een passende wijze van leren, 
werken of meedoen in de wijk. Op een activiteitencentrum, in een beschutte werkomgeving, als vrijwilliger, 
in een leer-/werktraject of in een betaalde baan. Waar cliënten  voldoening ervaren, nieuwe vaardigheden 
leren en sociale contacten opdoen. Daarbij kijken we altijd mee hoe mensen verder kunnen komen. 

Wat zien we? 
We hebben ons in 2019 voorgenomen om nog meer aandacht te besteden aan dagbesteding en werk. 
Omdat we weten dat het mensen goed doet: je wordt gezien, je draagt bij, kunt trots zijn op dat wat 
je doet en je ontmoet mensen. Uit alle informatie die we hebben, leren we wat cliënten, hun naasten 
en medewerkers zeggen over werk en dagbesteding. Hieronder laten we zien wat goed gaat, welke 
aandachtspunten er zijn en welke verbeterinitiatieven in de verschillende regio’s en eenheden in gang zijn gezet. 

‘Ik leer nieuwe mensen kennen en ik maak vrienden. 
We gaan binnenkort met elkaar op vakantie.’

Ron

‘Ik kwam niet meer buiten. Dat vond ik heel moeilijk. Nadat ik een 
gesloten opname heb gehad, kan ik hier mijn verhaal kwijt. Ik ontspan, 

ik heb contact en ik praat. Sinds kort heb ik weer een eigen 
appartement met op de achtergrond begeleiding.’

Rosa

‘Bij De Dag van de Beroerte in Wilp leerde ik het activiteiten-
centrum (AC) kennen. Er werd een cursus gegeven en dat hielp 

mij en anderen enorm. Bij het AC heb ik contact met lotgenoten. 
Daardoor kan ik mijn gedachten verzetten. Als ik een keer niet kan 

komen, overleg ik of ik het op een ander moment kan inhalen.’

Hans
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Groter bewustzijn

‘Werk en dagbesteding zijn vanzelfsprekend’, dat is onze visie. Er zijn mooie voorbeelden waar cliënten 
en medewerkers dit ervaren. 2019 heeft in het teken gestaan van het vergroten van het bewustzijn op de 
betekenis van werk en dagbesteding voor cliënten. 

•	 In meerdere regio’s  is in beeld gebracht hoeveel cliënten naar een vorm van dagbesteding gaan. 
	 Samen met cliënten is onderzocht wat zij verstaan onder een zinvolle daginvulling en tijdbesteding. 

Cliënten met NAH vertelden dat voor hen vooral het lotgenotencontact van grote waarde is binnen 
dagbesteding/werk; 

•	 Met cliënten en naasten is besproken hoe dagbesteding aantrekkelijker gemaakt kan worden en wat de 
drempel laag maakt om te komen. Hoe cliënten verleid kunnen worden om naar dagbesteding te komen. 
Of hoe samen een eerste stap gezet kan worden om op de locatie een activiteit te ondernemen en op die 
manier stap voor stap te werken aan een zinvolle tijdsbesteding; 

•	 Meerdere teams hebben gezien dat er meer aandacht besteed kan worden aan het uitwerken van het 
perspectief van cliënten op dagbesteding. Doelen van dagbesteding zijn niet altijd zichtbaar. Ook is niet 
goed zichtbaar wat er gebeurt om de cliënt meer zelfstandig te laten worden en is meer aandacht nodig 
voor individuele activiteiten;

•	 Verschillende  cliënten geven aan dat wensen in vervulling zijn gegaan. Zoals het weer muziek kunnen 
maken of werken met een computer. Cliënten geven aan blij te zijn met de afwisseling in het werk en de 
mogelijkheden die er zijn.

Zichtbare verschillen in kansen op werk of dagbesteding 

Uit de teamreflecties en kwaliteitsrapportages zien we dat er verschillen zijn tussen groepen cliënten 
in kansen op werk of dagbesteding.

Aandacht voor dagbesteding is voor cliënten met EMB en E(M)VB+ vanzelfsprekend. Tijdens iedere 
zorgplanbespreking is het onderwerp van gesprek. Cliënten en naasten vertellen bijvoorbeeld dat ze 
tevreden zijn over de manier van activeren, dagbesteding en werk. Ze zijn ook tevreden over hun werkplek. 
Ze kunnen meedoen en deelnemen aan activiteiten zoals uitjes naar de Efteling. Dat wordt gezien als een 
verrijking voor cliënten. Ook behandelaren kijken met elkaar welke mogelijkheden voor verbetering er zijn. 

‘Ik heb een zinvolle daginvulling, ik ga naar verschillende (creatieve) 
onderdelen van het activiteitencentrum en vind veel dingen leuk. 

Wat ik echt ontdekt heb is “glas in lood”, een nieuw talent. Verder heb 
ik sport, ga ik erop uit en heb ik nog mijn contacten. Ik reis zelfstandig 

met mijn rolstoel en dat  geeft mij meer bewegingsvrijheid 
dan dat je afhankelijk bent van vervoer.’

Maria

‘Het stimuleren van mijn broer en een concreet aanbod doen 
is soms wel nodig. Zelf komt hij tot niks. Hij heeft geen ideeën en 

neemt zelf geen initiatief.’

Gerrit

broer van Herman
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In 2019 zijn verschillende verbeterinitiatieven ingezet:

•	 Rond cliënten met E(M)VB+ is ingezet op het meer investeren in vrije tijdsbesteding voor cliënten. 
Behandelaren zijn hiervoor zelf meer aanwezig op een aantal woonlocaties. Ook is er aandacht besteed 
aan het bepalen van doelen op groepsniveau van de woonlocatie in plaats van doelen op individueel 
niveau. 

•	 Woonlocaties zijn verder gegaan met de introductie en toepassing van de LACCS-methodiek voor EMB-
cliënten. Dit om teams meer bewust te laten worden van ‘streven naar goed leven voor cliënten’. Het 
blijkt dat er verbetering mogelijk is op de ‘S’. Met andere woorden: er ligt een uitdaging om Stimulerende 
Tijdsbesteding en Activering te vergroten. Het huidige patroon is dat er te weinig tijd vrijgemaakt kan 
worden om te investeren in het bedenken van activiteiten voor cliënten en hen deze vervolgens laten 
ervaren. Deze investering is echter wel nodig en zal uiteindelijk juist ook tijd opleveren voor begeleiders. 

	 In 2019 is gewerkt aan het intensiveren van de samenwerking met LACCS en het maken van 
teamafspraken hierover. 

Er zijn mooie voorbeelden van plekken waar met plezier en gevoel van betekenis wordt gewerkt en 
deelgenomen aan de activiteiten door cliënten met EMB. Maar we zien dat cliënten met een lichamelijke 
of licht verstandelijke beperking, NAH of ASS vaker dan bovengenoemde cliënten moeite hebben met het 
vinden van passend werk of dagbesteding. Er is soms geen uitzicht op werk en eenzaamheid blijft een 
aandachtspunt bij cliënten met een beperkt of geen sociaal netwerk. 
Begeleiders geven aan het gesprek hierover met cliënten niet altijd gemakkelijk te vinden. Het levert vragen 
en dilemma’s op. Hoe motiveer je een cliënt om in beweging te komen? Heeft een cliënt recht op pensioen? 
Kun je als norm aanhouden dat iedereen moet werken? Medewerkers vragen zich af of een begrenzende 
aanpak zou kunnen helpen. Het ontbreken van een norm is niet helpend.

(In verband met de privacy hebben we niet de werkelijke namen van medewerkers gebruikt)

‘Ik ben pas een paar maanden aan het werk op deze locatie. Ik heb 
eerste gesprekken gehad met cliënten en probeer ze te prikkelen om 

over een daginvulling na te denken. Het hoeft niet per se het AC te zijn, 
nee. Er zijn cliënten die graag dicht bij huis iets willen ondernemen, 
helpen met huishouden, tafel dekken etc. Sommige mensen in het 
team lijken dit tegen te houden, dat is ons werk. Hierover moeten 

wij echt nog onderling als team het gesprek voeren.’

Michel

medewerker van 
een woonlocatie met 

NAH-cliënten

‘Toen een cliënt een tijdje niet naar dagbesteding ging omdat ze ziek was, 
zijn we in gesprek gegaan om te kijken hoe haar dag eruit zou komen 
te zien. Als het aan haar lag sliep ze veel en keek ze t.v. Als begeleider 

vond ik het verstandiger voor haar om meer ritme te hebben in de dag. 
Samen hebben we toen een plan gemaakt en dit heeft zeker ook 

bijdragen aan het herstel. Los van een dagbesteding buitenshuis is het 
dus ook belangrijk om thuis een zinvolle daginvulling te hebben.’

Yolanda

medewerker van 
een woonlocatie
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Werk heeft voor deze cliënten ook nog niet structureel de actieve aandacht van behandelaren, ondanks 
de opkomende maatschappelijke aandacht voor werk als behandeldoel. Werk wordt gezien als een 
begeleidingsdoel. Terwijl het ontbreken van werk de noodzaak tot de inzet van behandeling juist vergroot.

Mooie initiatieven

In heel Siza zijn voorbeelden te zien van mooie initiatieven op het gebied van werk en daginvulling. 
We noemen er hieronder een paar: 

•	 Het Centrum voor Activerend Werk, een samenwerkingsverband van verschillende organisaties in 
Arnhem waarvan Siza voorzitter is. Dit centrum is een initiatief in Arnhem dat is bedoeld voor inwoners 
met een afstand tot de arbeidsmarkt. Het doel is deze mensen te ondersteunen en te stimuleren om 
het maximale uit zichzelf te halen zodat hij of zij naar vermogen blijvend een bijdrage kan leveren aan 
de samenleving. In nauwe samenwerking tussen onderwijs, werkgevers en zorg wordt alle aanwezige 
kennis en expertise gebundeld om het totale gezamenlijke werkaanbod van alle aanbieders in de regio 
te ontsluiten. Van elke werkplek is helder wat de ontwikkelingsmogelijkheden zijn. Plekken zijn onderling 
te koppelen tot leer/werkketens zodat mensen ook kunnen doorgroeien in werk. Per jaar volgen er via de 
coöperatie 600 mensen een oriëntatietraject waarna een passende werkplek in de regio gevonden wordt.

•	 Design x Ambacht is de productenlijn van Siza waar design en ambachtelijke technieken samen komen. 
De ontwerpers Ruud-Jan Kokke (hout) en Sander Luske (keramiek) keken in de werkplaatsen van Siza naar 
de talenten van de medewerkers. Op basis van deze talenten ontwierpen zij unieke nieuwe producten. 
Deze zijn te koop in diverse designwinkels. Een bijzondere opdracht kwam van het Rijksmuseum. 

	 In opdracht van het Rijksmuseum is in 2019 een prachtige serie porselein gemaakt in het kader van 
	 350 jaar Rembrandt;
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•	 De Technotheek is een nieuw samenwerkingsproject tussen het ROC in Velp en AC De Wambeek. Tijdens 
lessen ‘zorg en technologie’ onderzoeken studenten en cliënten gezamenlijk technologische middelen 
die aanwezig zijn binnen het activiteitencentrum zoals de tovertafel, het fietslabyrinth, Robot Tessa, de 
virtuele VR-bril en communicatiemiddelen. Op deze manier kunnen studenten die een opleiding in de 
zorg volgen kennis maken met zorg en technologie en alvast een kijkje nemen binnen Siza;

•	 Een  professional van Sizawerk is gekoppeld aan de teams van het sociaal domein. Een leerpunt is het 
vergroten van bewustzijn op zinvolle daginvulling als kern van de begeleiding. Daarnaast is een nieuw 
aanbod ontwikkeld op Beschermd Thuis Zelfstandig. Hierin wordt vooraf met de cliënt afgesproken dat 
als je hieraan deelneemt, je ook overdag zinvolle tijdsbesteding hebt. Hoe dat wordt ingevuld kan een 
cliënt zelf bedenken, of wordt ondersteund door de begeleider. Als een cliënt zelf niets bedenkt, dan 
bedenkt de begeleider wat passend is;

•	 Om de verbinding te versterken met collega’s binnen Siza zijn medewerkers van SizaWerk  aangesloten 
bij Siza Entree om vragen op het gebied van dagbesteding, participatie en werk direct op te pakken. Ook 
sluiten medewerkers van SizaWerk nu soms aan bij intakegesprekken van nieuwe  cliënten. Voor iedereen 
binnen Siza is er een overzicht gemaakt van álle leerwerkplekken, activiteitencentra en bedrijfjes waar 
cliënten geplaatst kunnen worden; 

•	 Er is ingezet op het verbeteren van de dialoog tussen teams van wonen en dagbesteding en er is aandacht 
besteed aan het vakmanschap van de activiteitenbegeleider;

•	 SizaWerk coacht mensen en probeert hen verder te brengen in hun participatieproces of op een stabiel 
niveau te houden op hun (leer-)-werkplek. Ook wordt coaching geboden aan vakkrachten van de 
desbetreffende leerwerkplekken bij interne dan wel externe bedrijven. Er wordt onder andere gewerkt 
volgens de Melba methodiek. Hiermee kunnen de mogelijkheden van een persoon én de eisen van een 
functie geanalyseerd en vastgelegd worden. In 2019 is ingezet op het belang van een goede vakkracht 

	 en daarmee ook op een goede coaching voor deze vakkracht;

•	 In Arnhem-Zuid wordt de Buitenplaats gezien als een voorbeeld van een inspirerende werkomgeving. 
De aanpak “De Buitenplaats, let’s do it”, die in 2015 in gang is gezet, is doorontwikkeld tot een 
activeringsaanbod voor uiteenlopende doelgroepen met vooral een specialistische dagbestedings- 

	 of participatievraag. 

Aandacht voor eigen regie/ vrijheid/ wilsbekwaamheid

Vorig jaar hebben we in ons kwaliteitsrapport verteld dat we zagen dat onze kijk op eigen regie in de praktijk 
te ruim werd uitgelegd. Mensen met een beperking willen zoveel mogelijk een eigen leven leiden, net als 
ieder ander. Maar er moet ook oog zijn voor de kwetsbaarheid van cliënten. Er zit soms een gat tussen 
wens en werkelijkheid. We zagen dat het professionals terughoudend maakt om in te stappen. Waardoor 
grenzen niet voor iedereen meer helder zijn. In individuele gevallen stelt dit medewerkers voor dilemma’s. 
Bijvoorbeeld: wanneer grijpen we in als een cliënt het niet nauw neemt met zijn persoonlijke hygiëne of zijn 
eetpatroon heel ongezond is? Wat we willen is dat we vooraf met cliënten het gesprek aangaan over (onder) 
grenzen en niet pas als het risico er al is. Met meer plek voor signaleringsplannen om dilemma’s voor te zijn. 

In 2019 hebben we in ons vernieuwde kwaliteitshandvest met elkaar woorden gegeven aan de beweging 
die we in gang willen zetten. We hebben een onderzoeker mee laten kijken naar de eerste ervaringen met 
het werken volgens dit vernieuwde handvest. In de zomer van 2019 is op de locaties Appelbloesem en 
Schorpioenstraat aan teams de vraag gesteld hoe het vernieuwde kwaliteitshandvest hen helpt. 
Hoe het richting geeft en inspireert voor de dagelijkse praktijk en voor het werken aan een waardig 
leven voor cliënten. Een paar opmerkelijke uitkomsten uit de eerste tussenrapportage van het onderzoek 
beschrijven we hieronder. 
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Medewerkers van de teams merken de verschillen op tussen het oude en het nieuwe kwaliteitshandvest. 
De volgende dingen worden genoemd:

•	 van u, naar wij en samen;
•	 van ‘werken voor’, naar ‘samen met’; 
•	 van ‘statisch’, naar ‘dynamisch’; 
•	 van ‘toekomst’, naar ‘hier en nu’; 
•	 van ‘u vraagt wij draaien’, naar ‘wat past?’; 
•	 van ‘veel aannames en oplossen’, naar ‘nadenken, samen kijken en dan pas doen’; 
•	 van ‘zakelijk’, naar ‘persoonlijk/ vriendelijk’.

Medewerkers lijken de woorden en teksten uit het vernieuwde handvest op te merken die aansluiten bij de bewe
ging waar ze in zitten. Ze ervaren met het vernieuwde handvest voldoende ruimte: zo wil iedereen wel werken. 

Het oude handvest schetste een vergezicht en gaf expliciet ruimte aan cliënten. Zinnen als: ‘U bepaalt wat 
u van ons nodig heeft’ en ‘Wij zijn er op de momenten dat u het wilt’ werden soms heel letterlijk opgevat. 
Het vernieuwde handvest steunt medewerkers bij de beweging die al in gang was gezet om met cliënten 
in gesprek te gaan over hun wensen en samen te zoeken naar wat haalbaar is en wat niet. 

Het vernieuwde handvest geeft energie om met elkaar in gesprek te gaan over ‘het vak’, over het 
gezamenlijke doel. Verschillende keren kwam terug dat het gesprek over ‘goede zorg’ eigenlijk te weinig 
gevoerd wordt. 
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Concrete activiteiten die zijn ondernomen naar aanleiding van het vernieuwde handvest:

•	 Het ‘Ontregelspel’ werd ingezet om samen met de bewoners te komen tot huisregels; 
•	 Medewerkers gaan vaker naar binnen bij bewoners, die voorheen de deur dicht deden, door terug te 

komen als een bewoner op dat moment niet open wil doen.; 
•	 Er worden ontmoetingsmomenten georganiseerd voor de bewoners: de koffietijd is opgesplitst naar 

2 momenten op een dag; er wordt een TV aangeschaft voor de gezamenlijke huiskamer; er worden 
activiteiten georganiseerd in het weekend naar aanleiding van een enquête onder bewoners;

•	 In plaats van het inhuren van een schoonmaakbedrijf, is een nieuwe medewerker aan het team 
toegevoegd die huishoudelijke klussen kan doen samen met de bewoners.; 

•	 Met oud en nieuw wordt georganiseerd dat cliënten zelf hapjes maken en bij elkaar komen;
•	 De zoektocht naar passende daginvulling wordt versterkt.

Vanuit de teams zijn een aantal ideeën naar voren gekomen om verder te gaan met het kwaliteitshandvest. 
Zoals het benoemen van een kernteam, het aanstellen van ambassadeurs binnen het team, het maken van 
een kletspot (een glazen pot vol grappige vragen, stellingen en hilarische dilemma’s) en het organiseren van 
een congres waar medewerkers zelf iets aan kunnen bijdragen. 

Een voorlopige conclusie is dat het gesprek over het gezamenlijke doel de saamhorigheid kan versterken 
en dat het de ingezette beweging bekrachtigt. Maar ook dat zonder energie van buiten de beweging 
gemakkelijk tot stilstand kan komen. Teams hebben ruimte nodig dilemma’s en vragen die soms spannend 
zijn aan de orde te kunnen stellen en hun eigen antwoorden te vinden. Dat gaat niet zomaar. Het vraagt 
energie om bestaande drempels uit de weg te ruimen, te spiegelen en nieuwe werkwijzen en oplossingen 
te introduceren en werkend te krijgen. Het verlangen om het anders te doen, betekent niet dat je het ook 
anders doet. Wenselijk gedrag vraagt om voorbeeldgedrag. Hier is een belangrijke rol weggelegd voor 
leidinggevenden. Daar zetten we in 2020 op in. 

‘Zorgconcepten’ zijn een middel om meer duidelijkheid te scheppen naar cliënten over wat zij mogen 
verwachten van professionals en waarover het gesprek met cliënten wordt gevoerd. We beschrijven hierin 
voor specifieke groepen cliënten binnen Siza de begeleidings- en behandelmogelijkheden, de benodigde 
deskundigheid en competenties van medewerkers, welke huisvesting passend is en welke technologie 
ondersteunend. Zorgconcepten geven richting aan keuzes, zoals welke cliënten bij elkaar wonen op nieuwe 
locaties. 

Het herijken van de betekenis van eigen regie, in relatie tot eigen regie naar vermogen levert in de praktijk 
een spanningsveld op. Een manager schrijft in haar regiorapportage: “Het thema ‘Eigen regie naar vermogen’ 
leeft dagelijks en schuurt dagelijks”. 
Het is niet vanzelfsprekend dat het beeld van de professional en het beeld van de familie en/of cliënt overeen
komt. Dat vraagt om dialoog over de verschillen en overeenkomsten. Daarmee balanceren we tussen wat 
goed is vanuit het beeld van de cliënt en vanuit het beeld van de professional. Een aandachtspunt is de wijze 
waarop we deze dialoog voeren om te komen tot keuzes en besluiten. Dat is een ingewikkeld samenspel. 
Een voorbeeld van een verbeterinitiatief op dit gebied komt van de kenniscirkel LG. In samenwerking met de 
kenniscirkel NAH is een scholingsdag georganiseerd over omgang en bejegening van cliënten met LG/NAH. 
Met name het beter begeleiden van eigen regie naar vermogen. Behandelaren zijn geschoold door Raad op 
Maat en er is deelgenomen aan een congres over Wilsbekwaamheid. Met regiebehandelaren is gesproken 
over: hoe zorg je ervoor dat je hetgeen je leert tijdens de scholingen ook goed toepast in de praktijk en 
samen leert van wat je meemaakt bij cliënten? Het echte leren vindt pas plaats in specifieke cliëntsituaties. 

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. In 2019 is een tweede klachtenfunctionaris aangesteld. 
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In 2019 zijn er 152 meldingen gedaan bij de klachtenfunctionaris. De klachten gingen over:

Het totaal aantal klachten is fors hoger dan vorig jaar (67). Een deel van de toename van klachten komt 
door de verhuizing in- en extern uit Het Dorp (12). Zeven klachten zijn doorgezet naar de raad van bestuur 
waarvan vier ook zijn doorgegaan naar een melding extern. Zeven cliënten zijn vertrokken uit onvrede. 
Waar passend, zijn meldingen na enige tijd nagetrokken om te onderzoeken of de cliënt nog steeds tevreden 
was na de bemiddeling, gemaakte afspraken en/of de in gang gezette acties.
22 klachten zijn (deels) niet naar tevredenheid opgelost. Het aantal klachten dat in de bemiddelende fase is 
opgelost is dus groot. Dat is een positief gegeven, want uiteindelijk is het goed gekomen. Het roept daarmee 
gelijk de vraag op of de inzet van de klachtenfunctionaris in een aantal van die gevallen echt nodig was. 
Vanuit de verbinding met de cliënt en de naasten hadden misverstanden mogelijk eerder gesignaleerd en 
bespreekbaar gemaakt kunnen worden. 

Terugkerende thema’s als ook opvallende thema’s die nadrukkelijk meespeelden bij onvrede en klachten zijn:
•	 Driehoek cliënt, begeleider en familie als het gaat over vragen over wilsbekwaamheid en eigen regie;
•	 Samenwerking met gemeente, o.a. op het gebied van ieders eigen verantwoordelijkheden en inhoudelijke 

kennis;
•	 Een complexe cliënt en/of complex cliënt systeem;
•	 Carenzorgt (het cliëntenportaal dat is gekoppeld aan het ECD)
•	 Langdurige onvrede over de locatie;
•	 Onvrede met betrekking tot communicatie/ cliëntsysteem;
•	 Onvrede met betrekking tot communicatie/ informatiedeling in het kader van de privacywetgeving.  

Externe klachtencommissie
In 2019 zijn er geen klachten behandeld door de externe klachtencommissie. 

Meldingen vertrouwenspersoon

Siza heeft er voor 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. 

De vertrouwenspersoon vangt cliënten op die een ervaring hebben die voor hen ongewenst is of 
vragen opriep. De vertrouwenspersoon biedt een luisterend oor, adviseert en ondersteunt bij het zetten 
van eventuele vervolgstappen. De cliënt en de vertrouwenspersoon onderzoeken samen wat er is 

Klachten:

Kwaliteit van de zorg

Organisatie van de zorg

Communicatie-informatie

Communicatie-bejegening 

Hulpmiddelen, technische voorzieningen en schoonmaak

Overig

29 %

29%
12%

21%

6%
3%
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Meldingen vertrouwenspersoon:

Seksuele intimidatie

Agressie en geweld

Pesten

Bejegening

Onvrede over zorg en begeleiding

Materiële onveiligheid in de zorg

Adviesvragen

4%

63%

4%
7%

7%

11%

4%

gebeurd en proberen samen een passende oplossing te vinden. Zo nodig kan de vertrouwenspersoon 
de cliënt doorverwijzen naar degene die de casus beter kan behandelen en/of begeleiden, zoals de 
klachtenfunctionaris of aandachtsfunctionaris grensoverschrijdend gedrag.

In 2019 zijn 27 zaken behandeld (in 2017 waren dit er 54). Vijf in 2019 behandelde zaken zijn gestart in 2017, 
zeven in 2019 behandelde zaken zijn gestart in 2018.

Wat opvalt is dat het aanbod van nieuwe zaken in 2019 (15) fors lager is dan in 2018 (44), terwijl het aantal 
klachten dat bij de klachtenfunctionaris terecht kwam juist steeg. Wellicht hebben meer cliënten voor de 
klachtenroute gekozen. Begin 2019 kwamen twaalf zaken mee uit de periode van voor 2019. Eind 2019 zijn 
zes zaken niet afgerond. 
De verdeling van het aantal zaken naar type geeft eenzelfde beeld als in 2018. Onvrede over zorg en 
begeleiding blijft er in aantal uit springen. Deze onvrede van cliënten bestond vooral uit onvrede rondom 
de wisselingen in de begeleiders. Hierdoor bleven zaken ook langer liggen waardoor ze konden escaleren. 
Andere klachten waren het niet op de hoogte zijn van de individuele begeleidingsplannen en het niet 
nakomen van afspraken. De cliënten ervoeren ook veel werkdruk en stress bij de begeleiders. De cliënten 
gaven hierbij aan dat ze een groot gevoel van onveiligheid ervaren. In de zaken kwam ook veelvuldig naar 
voren dat er geen zorgvuldige communicatie is tussen de organisatie en de cliënten. Ook het echt ‘gehoord’ 
worden als cliënt was een belangrijk onderwerp in onze gesprekken met de cliënten.
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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 en zorgconcepten
Siza heeft vijf ‘kenniscirkels’ rondom specifieke groepen cliënten, waarin medewerkers van elkaar leren, 
kennis delen en zo hun deskundigheid verder ontwikkelen. Bij deze kenniscirkels kunnen medewerkers 
vragen kwijt, dilemma’s inbrengen, overleggen en nieuwe kennis inbrengen. De kenniscirkels zijn gevormd 
rond ‘typeringen’ cliënten met een: lichamelijke beperking (LG); NAH, een licht verstandelijke beperking 
of stoornis in het autistische spectrum (LVB/ASS); een matige of ernstige verstandelijke beperking in 
combinatie met moeilijk verstaanbaar gedrag (MEVB+) of EMB. 

In 2018 zijn we gestart met het onderzoeken welke specifieke behoeften van cliënten met elkaar 
overeenkomen. Het ging om een verdere verfijning van de eerder vastgestelde typeringen tot zogenaamde 
‘zorgconcepten’. We beschrijven hierin voor specifieke groepen cliënten binnen Siza de begeleidings- en 
behandelmogelijkheden, de benodigde deskundigheid en competenties van medewerkers, welke huisvesting 
passend is en welke technologie ondersteunend. Bij de ontwikkeling van de zorgconcepten is gekeken naar 
de balans tussen individueel wonen in een leefgemeenschap en de ruimte voor prettig samenleven en 
ontmoeten. Is de leefomgeving gezond en uitnodigend. Is er een zingevende daginvulling en betekenisvol 
werk mogelijk, waarbij rekening wordt gehouden met de cliënt, zijn systeem en eigen regie naar vermogen. 
Is de mogelijkheid er  om op de zorgvragen de beste zorg te bieden, eventueel met hulp van technologie. 
Op die manier  zijn diverse zorgconcepten ontwikkeld.

In 2019 zijn we doorgegaan op de ingeslagen weg. Zorgconcepten vormen de basis voor nieuwe locaties en 
voor de doorontwikkeling van bestaande locaties. We wijken hiervan alleen af als dat noodzakelijk is en als 
het is besproken met alle betrokken disciplines. De zorgconcepten zijn  onderlegger voor leerprogramma’s 
voor medewerkers, zodat zij zich kunnen ontwikkelen en specialiseren. 
We evalueren regelmatig. Daarnaast blijven we werken aan de doorontwikkeling van zorgconcepten, samen 
met deskundigen uit meerdere disciplines. Zo zorgen we ervoor dat ze blijven voldoen aan de nieuwste 
(wetenschappelijke) inzichten. Met onderzoek gaan we volgen hoe de zorgconcepten werken in de praktijk 
en of ze ook echt bijdragen aan een betere aansluiting op de vraag van cliënten. 

Leren en ontwikkelen
We stimuleren medewerkers om zich te blijven ontwikkelen. Door te leren onderhoud en versterk je je 
professionaliteit. Dit is een proces dat altijd doorgaat. Medewerkers doen mee aan leertrajecten waarin 
zij bijvoorbeeld hun kennis vergroten over handicaps, relationeel werken en professionele communicatie. 

Het leren gebeurt zowel zelfstandig, als samen met anderen. We proberen zo dicht mogelijk bij het werk 
van de medewerker te blijven. In leerprogramma’s gaan we met de praktijk aan de slag. Bijvoorbeeld met 
casuïstiek, professionele dilemma’s of actuele vragen van cliënten. Procesbegeleiders worden ingezet om 
reflectie op het werk en het leren te versterken. Dat doen we met coaching, coaching tijdens het werk, 
intervisie en teamleren. 

Vanuit onze visie bepalen we aan welke kwaliteitseisen wij willen voldoen. Deze eisen kunnen verschillen 
binnen Siza. Op een woonlocatie is iets anders nodig dan in een team uit het sociaal domein. Teams gaan 
daarom zelf over kwaliteit in gesprek. Medewerkers worden uitgedaagd om de vraag te stellen: wat hebben 
wij als team nodig om goede ondersteuning te bieden? Iedere medewerker stelt zichzelf de vraag: 
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wat vraagt dat van mij? De leerprogramma’s van Siza worden ingericht op dat wat medewerkers zeggen 
nodig te hebben. In 2019 is daarnaast ingezet op het ondersteunen op leerplannen per team/ locatie. 

Een gezonde werkomgeving
Siza streeft naast een uitdagende leercultuur ook naar een gezonde werkomgeving waarin medewerkers 
met plezier aan het werk kunnen zijn. Een gezonde werkomgeving wordt bepaald door de balans tussen 
individuele kenmerken (gezondheid, competenties, waarden en houding) en wat het werk vraagt. Hierop 
zijn meerdere zaken van invloed zoals werkomstandigheden, inhoud van het werk, organisatie van werk, 
management en leiderschap, normen & waarden, motivatie en zingeving. Siza werkt hieraan door: 

•	 medewerkers de ruimte te bieden om de dingen te doen die nodig zijn voor hun cliënten;
•	 te zorgen voor een ICT-omgeving dat het werk goed ondersteunt;
•	 medewerkers te stimuleren om hun eigen loopbaanwensen te onderzoeken;
•	 medewerkers te ondersteunen wanneer werkdruk wordt ervaren;
•	 actief te werven, zodat teams voldoende bezet zijn;
•	 samen te werken met strategische partners om expertise te kunnen inschakelen en uitwisselen. 

Minder werkdruk, meer plezier

Werkplezier en werkgeluk worden door diverse factoren bepaald: 

•	 Doe ik datgene waar ik goed in ben?
•	 Draag ik bij aan het goede?
•	 Heb ik een open en positieve samenwerking met collega’s?
•	 Voel ik me gezien en gewaardeerd in mijn werk?
•	 Word ik goed gefaciliteerd om mijn werk te doen?

Werkdruk en werkplezier komen zodoende voort uit een duidelijke inhoudelijke opdracht, aangebrachte 
focus en voldoende facilitering, positieve resultaten en een open en positieve samenwerking.  
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Ook in 2019 heeft het vergroten van werkplezier en het verminderen van verzuim en werkdruk bovenaan 
onze agenda gestaan. Hieronder laten we zien welke verbeterinitiatieven in de verschillende regio’s en 
eenheden in gang zijn gezet en wat die hebben opgeleverd.  

Wat zien we?
Organisatie breed zien we een daling in het ziekteverzuim van 7,9% eind 2018 naar 6,5% eind 2019. Dat is 
positief. Het lijkt erop dat we de negatieve trend hebben weten te keren. Factoren die hierop van invloed zijn: 

•	 Collegialiteit
•	 Regelruimte 
•	 Het vroegtijdig signaleren van oplopende werkstress of fysieke belasting
•	 Het voeren van preventief verzuimbeleid

Deze factoren verdiepen we hieronder.

Collegialiteit 

In collegialiteit gaat het om het samen goed hebben, samen het goede doen en je welkom voelen als je in 
een team komt werken.

Er is bewust gekozen voor het laten doorgaan van de traditionele activiteiten zoals het personeelsfeest, 
medewerkersbijeenkomsten en de kerstviering. Als waardering aan alle medewerkers. Het is belangrijk 
elkaar te ontmoeten en het samen goed te hebben. Daarnaast worden de teamleiders ondersteund om 
gesprekken te voeren met medewerkers over werkdruk in tijd van krapte. Samen bekijken we hoe we als 
organisatie ook dan kunnen blijven aansluiten bij de medewerkers. 

Binnen een ander deel van de organisatie is in 2019 is veel aandacht uitgegaan naar ‘pro-actief werken’: 
behandelaren en kenniscirkels zijn uitgedaagd om prioriteiten te stellen en een goede inschatting te maken 
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wat nodig is om ‘het goede’ te doen. Vanuit Siza College is ingezet op een  leerplan per team. De bedoeling 
hiervan is dat de locatie en het team zich bewust worden van hun specifieke leervragen. Hierop kan dan op 
maat worden aangesloten. De verwachting is dat pro-actief werken en de leerplannen bijdragen aan zinvol 
werk en daarmee indirect aan werkplezier, een gezonde werkdruk en werkgeluk. Dit alles vanuit de gedachte 
dat we samen het goede (willen) doen.

Ook krijgen nieuwe medewerkers direct een inwerkbegeleider (een collega die langere tijd met je meeloopt 
en je vragen kan beantwoorden). Verder kunnen medewerkers gebruik maken van de Veilig plus aanpak, zijn 
er workshops georganiseerd met als thema Werkgeluk en zijn teamleiders  meer nabij. Medewerkers krijgen 
kansen hun talenten te ontwikkelen.

Regelruimte 

In andere delen van de organisatie is ingezet op het ondersteunen van zelforganiserende teams. Samen 
met teams is gekeken naar wat nodig is om een groot deel van het werk zelf te organiseren. Een voorbeeld 
hiervan is dat medewerkers zelf hun werkroosters maken. Ze houden hierbij rekening met de beschikbare 
uren die nodig zijn in verband met de zorgzwaarte van de cliënten. Je eigen werk organiseren rondom 
een zorgvraag geeft voldoening omdat de zorgvraag van de cliënt centraal blijft staan. Het vraagt van 
leidinggevenden dat ze hiervoor ‘richting op de ruimte’ geven. Het risico is namelijk ook dat er veel 
regelzaken vanuit de organisatie naar de teams gaan. Dat leidt juist weer af van de zorgvraag. Ruimte zonder 
richting kan leiden tot werkdruk en onduidelijkheid. In de organisatie zijn we in gesprek met medewerkers 
over deze balans van ruimte en richting. Veel medewerkers hebben gebruik gemaakt van de training “balans 
hebben en houden”. 

In het Sociaal domein wordt al langer gewerkt met zelforganiserende teams. Een werkgroep heeft samen 
met de FNV een rapportage uitgebracht over de ervaren werkdruk bij medewerkers. Er zijn gesprekken 
gevoerd en er is een werkgroep opgericht die binnen het sociaal domein kijkt hoe werkdruk effectief kan 
worden aangepakt.  

Het vroegtijdig signaleren van oplopende werkstress en fysieke belasting

Het op tijd signaleren van werkstress en lichamelijke overbelasting is een belangrijk middel om toenemende 
werkdruk en uitval van medewerkers te voorkomen. We noemen hieronder een aantal initiatieven die 
hiervoor zijn ingezet. 

Het initiatief ‘Mijn Werk, Mijn Ritme’ is ingezet op een locatie om zicht te krijgen op de verhouding tussen de 
momenten van daadwerkelijke zorgvragen en de bezetting van begeleiders en hoe dit positief beïnvloed kan 
worden. Zodat er balans is tussen de zorgvraag en de bezetting en daarmee de dagelijkse werkprocessen om 
de zorgvragen te beantwoorden. Door het beter voorspelbaar maken van de zorg kunnen de werkprocessen 
worden geoptimaliseerd. 

Er is een onderzoek gestart naar de vereisten en wensen voor verbetering van de werkplek en 
behandelruimtes van behandelaren. Daarnaast heeft het team fysieke belasting een groot aantal plekken 
van begeleiders en verpleegkundigen bezocht om mee te kijken en te denken hoe op een goede wijze de 
fysieke werkzaamheden uitgevoerd kunnen worden. Op meerdere locaties is gewerkt aan een goede inzet 
van hulpmiddelen om de fysieke belasting te verminderen. Een voorbeeld hiervan is het zogenaamde 
Exoskelet. 

In en rondom Tilburg is de druk op cliënten, naasten en medewerkers grotendeels hersteld. Wat hieraan 
heeft bijgedragen is dat er cliënten zijn verhuisd naar andere zorginstellingen. Daarnaast is er een scala aan 
maatregelen getroffen om de kwaliteit van de zorg te herstellen. Zoals een versnelde renovatie inspanning 
en een interne verhuizing van het trainingshuis NAH.
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Het voeren van preventief verzuimbeleid 

We hebben in 2019 veel aandacht besteed aan het voorkomen van verzuim.

Teams met een hoog ziekteverzuim zijn minder stabiel en zowel cliënten als medewerkers hebben daar last 
van. Sizabreed is ingezet op het creëren van stabiele teams. Het gevoel van rust en veiligheid neemt hierdoor 
toe bij cliënten. In samenspraak met gezondheidsmanagement heeft het management gekeken naar alle 
interventies en middelen die we hebben om op de vraag van medewerkers te kunnen inzetten. Maandelijks 
kijken we naar het verzuim. We praten hierover met elkaar binnen het management en binnen de teams. 
Door verschillende interventies en momenten van attenties richting teams blijft werkplezier onder de 
aandacht. Dat zit hem in het kleine en ook in rituelen: waarderende berichtjes, een zomerborrel, 
de kerstviering en een sinterklaastraktatie.

Naast aandacht voor verzuim is er gewerkt aan het verhogen van het kennisniveau en de verbetering van de 
multidisciplinaire samenwerking. Dit ook om sneller signalerend te werken en daarmee (zwaar) belastende 
en onbeheersbare situaties te voorkomen. Hierdoor blijft de draagkracht van teams in verhouding.

Er is breed ingezet op het werven van nieuwe medewerkers en het ‘aan boord houden’ van medewerkers. 
Daar waar dit onvoldoende resultaat had, zijn in het najaar van 2019 aanvullende wervingsinspanningen 
gestart. Middelen die zijn ingezet zijn ‘Snelkookpansessies’, samenwerking met het ROC, werving van 
zij-instromers, Meet&Match bijeenkomsten en ontwikkeling van een ondersteuningsprogramma voor 
medewerkers. Ook is er aanvullend onderzoek gedaan naar het behouden van medewerkers. In 2020 wordt 
ingezet op een projectleider Instroom & Behoud van medewerkers. Dit alles ten dienste van de stabiele 
teams.

Klachtencommissie medewerkers

Siza heeft een klachtencommissie, waar medewerkers naartoe kunnen als zij ontevreden zijn. Er zijn in 2019 
geen klachten ingediend bij de klachtencommissie medewerkers (in 2018 waren er ook geen klachten).

Meldingen vertrouwenspersoon medewerkers

Siza heeft ook een vertrouwenspersoon voor medewerkers. Deze functie is extern ondergebracht, om de 
onafhankelijkheid te waarborgen. 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 2019 hebben 30 medewerkers zich tot de vertrouwenspersoon gewend (in 2018 waren dat er 29). 
Onderwerpen die de aanleiding waren voor de vraag waren: 

•	 Agressie door (familie) van cliënten
•	 Sfeer en/of samenwerking binnen het team
•	 Gedrag van de leidinggevende
•	 Begeleiding bij ziekte door de leidinggevende
•	 Werkdruk
•	 Een vraag om advies
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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 samen leeft, 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 inventariseren 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.

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 hier van kunnen leren.
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Walkround bezoeken

In 2019 heeft de raad van bestuur samen met een manager die niet betrokken is bij de bezochte locatie, 
drie Walkroundbezoeken afgelegd. Dit zijn korte bezoeken waarbij medewerkers, cliënten en naasten in 
gesprek gaan met als doel het opvangen van signalen op het gebied van veiligheid. 
De opgevangen signalen gingen over de medicijnkast, noodverlichting, de toegankelijkheid van de brandtrap, 
het brandalarm, de doorstroom van cliënten naar een andere woning, de indeling van de woning, de 
bereikbaarheid van de achterwacht, de gehorigheid van de kamer waar teamoverleggen worden gevoerd, 
de toegankelijkheid van de tuin en het hard rijden op het terrein. 

Leren van incidenten

Als er een incident plaatsvindt met een cliënt of medewerker, dan registreren wij dit zorgvuldig. Deze meldingen 
evalueren we op cliëntniveau, op teamniveau en op organisatieniveau, zodat we er van leren en weten wat 
we moeten doen om een herhaling in de toekomst te voorkomen. 
Incidentmeldingen bij cliënten (MIC )

2019 heeft in het teken gestaan van de start van het nieuwe digitale meldsysteem Triasweb. Dit systeem 
geeft managers en teamleiders de mogelijkheid om op team- en locatieniveau meldingen te analyseren, 
trends te constateren en verbeteracties te formuleren. Hiermee wordt het mogelijk de opgehaalde gegevens 
direct te delen op locatie met het team en betrokkenen. Omdat de trends direct zichtbaar zijn, kunnen 
medewerkers zelf aan de slag met het verbeteren zodat passend gereageerd kan worden om incidenten 
te verminderen en hiervan te leren. Als het om een arbo-incident (medewerkers-incident) gaat, gelden in 
principe dezelfde stappen.

In de maanden januari, februari en deels maart zijn er minder meldingen geregistreerd in Triasweb. Dit is te 
wijten aan de opstart van het nieuwe systeem. In de tweede helft van het jaar is het nieuwe systeem en de 
nieuwe werkwijze meer en meer bekend geraakt bij de medewerkers. Helpend hierbij is een meldingskaart 
voor de melder en de afhandelingskaart voor de afhandelaar. Het belang van registreren, verbeteren, leren 
en afhandelen is in diverse teams onder de aandacht gebracht. Verder wordt de medewerker regelmatig 
via Sizaplein (intranet) geïnformeerd en op de hoogte gehouden.

Incidentmeldingen bij cliënten (MIC)
In 2019 zijn in totaal 4575 incidenten gemeld. Dit is een daling ten opzichte van 2018 (6196). De daling kan 
deels te maken hebben met de overgang naar Triasweb en de opstart in de eerste drie maanden. 

Hieronder vertellen we per type incidentmeldingen wat is opgevallen.  

Het aantal meldingen met betrekking tot agressie en grensoverschrijdend gedrag is aanzienlijk minder 
hoog dan in voorgaande jaren (1934 vs 3077). Kijkend naar de perioden van de meldingen, is opvallend dat 
in de periode ná de zomervakantie en in de aanloop naar de feestdagen de meeste meldingen plaatsvinden 
op het gebied van agressie. Wat verder opvalt is het hoge aantal meldingen agressie van cliënt richting 
medewerker/vrijwilliger. 

Ook het aantal medicatie-incidenten is afgenomen ten opzichte van 2018 (een daling van 389 meldingen). 
In 42% van de meldingen gaat het om medicatie die niet gegeven/vergeten is, en de cliënt die geen 
medicatie heeft ingenomen. Ook in 2019 zijn er locatiebezoeken gebracht door een auditteam met de 
apotheker Brocacef en de werkgroep medicatieveiligheid van Siza. Hierbij is het medicatieproces beoordeeld 
en is gekeken of het proces voldoet aan de geldende regels en of er nog ondersteuning nodig is vanuit de 
apotheek en/of werkgroep. 
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Het aantal valincidenten is met 11% gedaald ten opzichte van 2018. De meeste valincidenten komen 
voor bij cliënten met MEVB+ en NAH. De belangrijkste oorzaak van een valincident is het verlies van 
evenwicht. Dit gebeurt vaak bij cliënten bij wie evenwicht en balans verminderd zijn. Er zijn in 2019 vijftien 
behandelverwijzingen geweest naar het valpreventieteam. 

Het aantal meldingen van pogingen tot suïcide is gestegen ten opzichte van 2018 (van 16 naar 43 
incidenten). Hierbij springen twee locaties eruit met een relatief hoog meldingspercentage. Er zijn twee 
‘hoog risico’ meldingen gedaan, deze meldingen betreffen één persoon op één van bovengenoemde locaties. 
Incidenten op het gebied van verslikken en verstikken hebben bij 1 cliënt overlijden tot gevolg gehad. Hierop 
heeft een Prisma onderzoek plaatsgevonden. De meeste meldingen betreffen cliënten met MEVB+. 

Het aantal meldingen op het gebied van seksuele intimidatie is in vergelijking met 2018 lager. Tegelijkertijd 
is het aantal meldingen dat rechtstreeks is gedaan bij de aandachtsfunctionaris Ongewenst Gedrag iets 
gestegen. Wat opvalt bij de meldingen is dat sociale media onderdeel van het grensoverschrijdende gedrag 
zijn. Onderliggende oorzaken kunnen zijn dat er onvoldoende toezicht is op de cliënten, of onderbezetting en 
van daaruit onvoldoende kennis om hier goed op te kunnen begeleiden. 

In 2019 hebben we acties ingezet om het risico op incidenten te verkleinen. De belangrijkste opbrengsten 
daarvan zijn:  

•	 Alle nieuwe medewerkers die te maken kunnen krijgen met agressie worden direct de eerste maand 
dat ze in dienst zijn geschoold. Minimaal jaarlijks (maar vaker als de situatie daar om vraagt) worden 
herhalingen verzorgd in het team. 

•	 Bij renovatieplannen voor cliënten met MEVB+ wordt de inrichting van de locatie en de omgeving 
afgestemd op de doelgroep. De verwachting is dat dit zal leiden tot minder uitingen op het gebied 

	 van agressie; 
•	 Medewerkers onderzoeken in het kader van het onderzoek ‘EVB+ in beeld’ in hoeverre feedback 

mogelijkheden biedt om spanning te herkennen en te reguleren bij cliënten met moeilijk verstaanbaar 
gedrag;

•	 Tekortkomingen die bij de locatiebezoeken van Brocacef en de werkgroep medicatieveiligheid zijn 
geconstateerd op locaties, zijn vastgelegd in een locatieverslag met adviezen ter verbetering. 

	 Opvolging van de verbeteracties zijn op locatie of via mailcontact met de apotheek uitgevoerd;
•	 Bij cliënten die weinig bewegen is behandeling en dagbesteding gericht op bewegen ingezet. 
	 Deze activiteiten hebben bijgedragen aan een positief effect om vallen te voorkomen;
•	 Cliënten die een kans hebben op slikproblematiek zijn in beeld gebracht. Daarnaast is een projectgroep 

aan de slag gegaan om te zorgen dat het beleid op het gebied van slikproblematiek geborgd en verankerd 
wordt.

Incidentmeldingen bij cliënten (MIC):

Agressie (fysiek of verbaal geweld, automutilatie of vernieling)

Medicatie (vergeten, geweigerd of niet afgetekend)

Vallen (transfer, schoeisel/ondergrond, evenwicht of 
epilepsieaanval)

Seksuele intimidatie (ongewenste opmerkingen of 
aanrakingen van medewerkers of cliënten)

Overige incidenten (verslikking, verstikking)

50%

28%

13%

1%

8%
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•	 Cliënten met NAH hebben deelgenomen aan een valpreventie-onderzoek in samenwerking met Philips 
en Academy het Dorp. Gedurende drie maanden droegen zij een valdetectiehorloge. Voor deze cliënten 
zijn individuele rapporten opgemaakt met valpreventie-adviezen. Daarbij is voor elke cliënt op maat een 
beweegadvies opgesteld;

•	 In 2019 is een Expertiseteam grensoverschrijdend gedrag van start gegaan. Dit team kan worden ingezet 
op meldingen die betrekking hebben op kindermishandeling, huiselijk geweld en seksuele intimidatie;

•	 De training Meldcode Kindermishandeling en huiselijk geweld is aangepast. Er is een  afwegingskader 
toegevoegd wat helpt bij het beslissen of een melding noodzakelijk is en vervolgens, bij het beslissen of 
het zelf bieden of organiseren van hulp mogelijk is. Daarnaast is de e-learning is volledig aangepast. De 
training is in 2019 diverse keren aangeboden. 

Incidentmeldingen bij medewerkers (MIM)
In 2019 zijn 276 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 en meldingen bij Inspectie voor de Gezondheidszorg en 
Jeugd (IGJ)/gemeente
In 2019 zijn zes Prisma onderzoeken uitgevoerd. Prisma is een methode om een calamiteit te onderzoeken 
waarbij goed wordt gekeken naar de oorzaken die hebben bijgedragen aan het ontstaan van het incident. 
Het betrof ernstige incidenten met een suïcide en 1 poging daartoe, verwaarlozing, verstikking, het niet 
aanspreekbaar zijn aangetroffen en het weigeren van eten en drinken door een cliënt. Van de als calamiteit 
aangemerkte incidenten is melding gedaan: bij de IGJ (verstikking) en bij de betreffende gemeente (suïcide). 
Zowel IGJ als de gemeente heeft laten weten dat de situatie voldoende en uitgebreid onderzocht is en dat 
passende verbetermaatregelen genomen zijn. 

De IGJ heeft twee onaangekondigde inspectiebezoeken gebracht aan twee locaties. Aanleiding voor het 
eerste bezoek was een eerdere melding over het niet meer kunnen waarborgen van de kwaliteit van zorg op 
een locatie in Tilburg waardoor cliënten zijn overgeplaatst naar andere zorginstellingen. Aanleiding voor de 
tweede was een eerdere melding over een calamiteit waarbij een cliënt is overleden door verstikking. 
De bezoeken zijn beide afgerond met een verslag met een voldoende beoordeling en enkele aandachtspunten. 

Daarnaast zijn er vijf Prisma-light onderzoeken verricht. Hierin analyseert een team samen met een 
procesbegeleider de oorzaken van een incident en worden verbeteracties vastgesteld. Cliënten, familie en 
medewerkers zijn hier erg positief over. Zij geven aan dat het hen helpt om vanuit meerdere perspectieven 
te kijken naar een situatie rond een cliënt en hiermee de kwaliteit van zorg te verbeteren. In 2020 wordt een 
pilot gedaan met het trainen van teamleiders in de regio Noord-Oost in de prisma-light methodiek. 

Inzet van vrijheidsbeperkende middelen & maatregelen (M&M)

Bij Siza besteden we veel aandacht aan het terugbrengen of beëindigen van vrijheidsbeperkende middelen 
en maatregelen. Ons doel blijft dat we in alle situaties een alternatief kunnen bieden.  

Het jaar 2019 is afgesloten met 122 geregistreerde M&M’s. Dat zijn er 59 meer dan eind 2018. Dat past niet 
bij de tendens die we de afgelopen jaren hebben gezien. De verdubbeling is hoogstwaarschijnlijk te verklaren 
door de overgang naar een andere manier van registreren in het Electronisch Cliënten Dossier ONS. Dit geeft 
een vertekening in de aantallen. Met de komst van de Wet zorg en dwang is ONS aangepast. Hiermee zou 
de registratie van informatie moeten verbeteren. En kan een betere inhoudelijke duiding gegeven worden. 
We verwachten dit vanaf 2020 te kunnen.  

Behalve cliënten met een BOPZ-artikel 60 zijn er binnen Siza in de loop van 2019 ook vier cliënten met 
een rechterlijke machtiging (RM) geregistreerd, waarvan 1 cliënt  met een voorwaardelijke rechterlijke 
machtiging en drie met een voorlopige rechterlijke machtiging. Deze drie cliënten zijn inmiddels verhuisd 
naar andere instellingen. Op 31 december 2019 woonde er 1 cliënt met een voorwaardelijke rechterlijke 
machtiging bij Siza. 
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Voorbereiding op invoer van de Wet zorg en dwang

2019 heeft in het teken gestaan van de Voorbereiding op de invoer van de Wzd. Deze wet is per 1 januari 
2020 in werking getreden. In 2019 heeft de raad van bestuur een besluit genomen over de fasering van de 
toepassing ervan binnen Siza. Ook is het beleid Onvrijwillige zorg voorbereid, dat een vertaling vormt van 
de Wzd naar Siza. Dit beleid is voorgelegd aan de OR en CCR, die in februari 2020 daarop advies hebben 
uitgebracht. Het beleid is per 1 maart 2020 vastgesteld. 

De vervanging van de BOPZ (Bijzondere Opnemingen in Psychiatrische Ziekenhuizen) door de nieuwe wetten 
Wzd en de Wvggz (Wet verplichte geestelijke gezondheidszorg), zorgt voor een andere ondersteuning van 
onze cliënten. Als zorginstelling wil je het liefst vanuit één wet handelen. In de praktijk zal dat lastig worden. 
Het is bijvoorbeeld nog niet duidelijk hoe om te gaan met een cliënt met een combinatie van een beperking 
(verstandelijke beperking of gelijkgestelde aandoening) en psychiatrische of verslavingsproblemen. Valt die 
onder de Wzd of onder de Wvggz? 
Met ketenpartners zoeken we afstemming over de effecten van de inwerkingtreding van de nieuwe wetten. 
Hoe werken we samen rondom cliënten die binnen de reikwijdte van de Wzd vallen en bijvoorbeeld (tijdelijk) 
zijn aangewezen op spoedzorg vanuit de GGZ? We verwachten dat dit in de praktijk problemen zal opleveren 
waardoor een toenemend aantal cliënten geen passende zorg krijgt en daarmee tussen wal en schip valt. 
Met Pro Persona hebben we het voornemen besproken om aan de hand van casuïstiek met elkaar criteria 
voor de praktijk op te stellen. Deze criteria  moeten uitwijzen wanneer er een beroep gedaan kan worden op 
samenwerking of (tijdelijke) overdracht van de zorg. Daarnaast wordt met Pro Persona de samenwerking 
gezocht rond de inzet van crisisbedden om te voorkomen dat cliënten tussen wal en schip vallen. 

De betrokkenheid van het Centrum Indicatiestelling Zorg (CIZ) is nieuw, het CIZ neemt de taken van de 
officier van justitie over.

Verder zijn er in de wet zijn nog een aantal zaken onduidelijk/ losse eindjes.

•	 Er is nog geen landelijk besluit over zogenaamde gelijkgestelde aandoeningen. NAH en mogelijk ook 
Autisme worden toegevoegd aan de reikwijdte van de Wzd. Hierdoor is het nog niet mogelijk om definitief 
vast te stellen op welke cliënten de Wzd van toepassing is.

•	 Er is nog geen duidelijkheid over hoe vaak en op welke manier we ons als zorgaanbieder moeten gaan 
verantwoorden richting de IGJ. De zienswijze tussen VWS, IGJ en de branche-vereniging VGN verschilt 
hierover. De VGN is hierover nog in gesprek met IGJ en VWS en adviseert de achterban op onderdelen af te 
wijken van de Wzd.

•	 De twee wetten hebben eigen en onderling afwijkende uitgangspunten hebben als het gaat over wie 
bevoegd en bekwaam is om vast te stellen of er sprake is van wils(on)bekwaamheid. Dit vraagt van ons 
dat we hier een standpunt over innemen.)

Met de inwerkingtreding van de Wzd verwachten wij een toename op onvrijwillige zorg omdat de reikwijdte 
en de definitie van onvrijwillige zorg binnen het kader van de Wzd ruimer is dan die van de BOPZ. We moeten 
ons realiseren dat een wet die het terugdringen van vrijheidsbeperkende maatregelen beoogt, dus eerst een 
uitbreiding van het aantal maatregelen kan laten zien. 
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5	 Beschouwing en wat gaan we doen in 2020?    

Voor deze rapportage hebben we met elkaar naar een schat aan informatie gekeken. We hebben bij het 
schrijven de keuze gemaakt om niet meer over alles te schrijven, maar vooral aandacht te besteden aan de 
onderwerpen die speerpunt waren voor 2019.

De zorgmanagers en raad van bestuur hebben gereflecteerd op alle informatie en meer specifiek op de 
speerpunten voor 2019: de initiatieven die daarin zijn ontplooid en de resultaten die we daarmee bereikten. 
Daarna hebben we met elkaar gesproken over de vraag wat ons dit leert of vertelt. Wat is werkzaam en wat 
is belemmerend? We kwamen hierbij tot de volgende conclusies.

Eerder hebben we met elkaar geconstateerd dat we een veelzijdige en veelkleurige organisatie zijn. 
Met hardwerkende en betrokken collega’s. Waar veel aandacht is voor het unieke van ieder mens. 
Waar kansen voor iedereen worden gecreëerd en waar veel vrijheid is om creatieve oplossingen te zoeken. 
Dat is een sterke kracht van onze zorg- en dienstverlening.  

Maar het kan ook een valkuil zijn. Onze kracht wordt dan een ‘doorschietkracht’. Dat is bijvoorbeeld te zien 
als we te ver meegaan in de wens van een cliënt zonder ons voldoende de vraag te stellen of dit vanuit 
professioneel oogpunt de beste ondersteuning is. Niet alle wensen kunnen worden gerealiseerd, het lijkt 
daarmee soms of we de beperking van de cliënt ontkennen. En alsof het ontbreekt aan professionele 
aandacht voor wat een beperking met zich meebrengt. Het kan ook tot uitdrukking komen in het in het 



415  Beschouwing en wat gaan we doen in 2020? 

steeds op zoek gaan naar nieuwe oplossingen zonder de eerder bedachte oplossingen helemaal ingevoerd 
te hebben. Dit kan leiden tot veel tegelijk willen doen. 

We zijn ons ervan bewust dat wat we doen pas effect gaat hebben als we het goed invoeren en ook blijven 
volgen hoe het gaat. Het cyclisch en meer methodisch werken en het aanbrengen van focus is daarbij 
behulpzaam. Dit zijn de uitgangspunten geweest bij het formuleren van de perspectiefbrief voor 2020.

Binnen Siza bieden we ondersteuning aan een grote diversiteit aan cliënten. Siza biedt ondersteuning aan 
cliënten met LG, NAH, LVB/ASS, MEVB+ en EMB (al dan niet in combinatie met bijkomende problemen) 
en hun naasten. In diverse vormen van dienstverlening. We werken ook met een grote diversiteit aan 
zorgmedewerkers zodat we goed kunnen aansluiten op alle ondersteuningsvragen. De uitkomsten van 
‘Dit vind ik ervan!’ laten al deze verschillen ook zien. Dit bevestigt ons dat we vooral de relatie tussen de 
cliënt en de medewerkers centraal moeten blijven zetten. 

We kijken dan ook vooral lokaal en op maat naar de vraag en behoeften van afzonderlijke cliënten. Dit vraagt 
in de organisatie dat je je kunt aanpassen en dat je maatwerk levert. Maar er zijn ook handvatten nodig waar 
medewerkers op kunnen terugvallen. Een standaard. Zo ontstaat er balans tussen richting en ruimte. 
We geven hieraan ‘handen en voeten’ met onze kwaliteitsinstrumenten en in de zorgplannen. Dat blijven we 
vooral doen. De wijze waarop we kijken naar de individuele kwaliteit van de ondersteuning is een groot goed. 
Daar blijven we mee doorgaan. We gaan dit verder verfijnen. Het zorgt ervoor dat we oprechte aandacht 
kunnen hebben voor ieder uniek persoon. 
Voor medewerkers levert het op dat er veel aandacht is voor leren en ontwikkelen. Dat er veel ruimte is 
om verantwoordelijkheid te nemen en samen met collega’s ‘het goede’ te doen voor de cliënt. Dialoog en 
reflectie vormen daarin belangrijke waarden waarbij er veel aandacht uitgaat naar individuele medewerkers 
en hun mogelijkheden.

In ons voornemen om het fundament van onze zorg- en dienstverlening te versterken gaat het niet 
alleen om het vertellen maar ook het vertalen van de nieuwe inzichten naar de praktijk.  Wanneer doen 
we ‘het goede’ voor cliënten en hun naasten? Ofwel wat is ons begrip van Goed werk? Naar aanleiding van 
de reflecties in 2018 heeft dit geleid tot ons vernieuwde kwaliteitshandvest. In dit vernieuwde handvest 
hebben we verwoord wat we verstaan onder Goed werk. Of anders gezegd: wat onze visie is op goede 
ondersteuning.

De vertaling van dit vernieuwde Kwaliteitshandvest naar onze praktijk is de stap die we nu aan het zetten 
zijn. We bewegen van het gericht zijn op het individu naar het samenspel tussen cliënt en de betrokkenen 
in zijn of haar omgeving. Van het ‘ik’ naar het ‘wij en samen’. We hebben ons afgevraagd wat behulpzaam 
is om deze beweging te maken. We zijn tot de conclusie gekomen dat het ons gaat helpen als we voor 
elke typering van cliënten nog beter gaan benoemen welke methodieken het meest ondersteunend zijn. 
De kenniscirkels kunnen hier een rol bij vervullen door het aanreiken van passende methodieken. En daar
naast gaan we voor al onze cliënten  benoemen welke algemene methodieken ons helpen. We maken 
daarbij altijd verbinding met het vernieuwde kwaliteitshandvest.

Vanaf 2020 gebruiken we de uitkomsten uit de teamreflecties en het kwaliteitsrapport als input voor de 
plannen die we samen maken. Vooruitlopend hierop gebruiken we in dit hoofdstuk twee toepasselijke 
thema’s uit de perspectiefbrief alvast als leidend kader: ‘Leiderschap en goed werk’ en het ‘Verstevigen 
van het fundament van de kwaliteit van zorg. De opbrengsten en inzichten die zijn voortgekomen uit de 
reflectiebijeenkomst met managers en raad van bestuur zijn hierin herkenbaar. De andere drie thema’s 
‘Verstevigen van het fundament van de Bedrijfsvoering’, ‘Eenvoudig organiseren’ en ‘Positionering en 
zichtbaarheid’ zijn hier ondersteunend aan. Door eenvoudig te ondersteunen vanuit de organisatie. 
En door te vertellen waar we voor zijn en hoe we dit willen laten zien aan (potentiële) cliënten en 
medewerkers.

Hieronder laten we op de twee thema’s zien wat goed gaat, wat aandacht vraagt en wat de speerpunten zijn 
voor 2020. 
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Leiderschap en goed werk

Wat gaat goed?
•	 Er is een start gemaakt met het versterken van leiderschap bij leidinggevenden door de start van het 

leertraject Verbindend Leiderschap.
•	 Er is ingezet op teamleiders die dichter bij de teams staan. 
•	 Teamleiders worden ondersteund om gesprekken te voeren met medewerkers over werkdruk in tijd van 

krapte.
•	 Zorgconcepten zijn leidend bij de opzet en inrichting van nieuwe locaties. 
•	 Er is een start gemaakt met het voeren van het gesprek over de vernieuwde ondersteuningsvisie en de 

doorvertaling naar de praktijk. Zowel medewerkers als cliënten en naasten geven aan blij te zijn met de 
beweging van ‘ik’ naar ‘wij en samen’.

Wat vraagt aandacht?
•	 De rol van leidinggevenden in de ondersteuning van teams bij het in de praktijk werkend maken van het 

vernieuwde handvest. Teams hebben ruimte nodig dilemma’s en vragen die soms spannend zijn aan de 
orde te kunnen stellen en hun eigen antwoorden te vinden. Dat gaat niet zomaar. Het vraagt energie 
om bestaande drempels uit de weg te ruimen, te spiegelen en nieuwe werkwijzen en oplossingen te 
introduceren en werkend te krijgen. Het verlangen om het anders te doen, betekent niet dat je het ook 
anders doet. Wenselijk gedrag vraagt om voorbeeldgedrag. Hier is een belangrijke rol weggelegd voor 
leidinggevenden. Samen maken van plannen is het uitgangspunt.   

•	 In gesprek blijven, ook als het spanning oplevert. Opnieuw kijken naar de betekenis van wat een cliënt 
kan en wat niet (eigen regie naar vermogen), levert in de praktijk een spanningsveld op. Het is niet 
vanzelfsprekend dat het beeld van de professional en het beeld van de familie en/of cliënt overeen komt. 
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Dat vraagt om dialoog over de verschillen en overeenkomsten en soms ook om begrenzing. Daarmee 
balanceren we tussen wat goed is vanuit het beeld van de cliënt en vanuit het beeld van de professional. 
Een aandachtspunt is de wijze waarop we deze dialoog voeren om te komen tot keuzes en besluiten. 

•	 Bewuster inzetten van methodieken die echt bij de cliënt passen. Siza is een organisatie met een breed 
pallet aan ondersteuning en dienstverlening. Dat is een kracht en kenmerkt de veelkleurige organisatie 
die we zijn. We ondersteunen cliënten lokaal en op maat. We merken dat het niet altijd makkelijk is om 
binnen alle diversiteit focus te houden op de kwaliteit. We zien dat er nog een slag gemaakt kan worden 
in de methodische onderbouwing onder het werk dat we doen. De kenniscirkels kunnen hier een grotere 
rol in spelen door het aanreiken van passende methodiek(en).

Wat gaan we doen in 2020?
•	 We gaan werken aan het versterken van verbindend leiderschap via het leiderschapstraject. Samen 

maken van plannen met cliënten en medewerkers is het uitgangspunt.
•	 We gaan beter onderbouwen wat we doen en waarom we dat doen. Met passende methodieken 
	 vanuit de kenniscirkels, en met algemene methodieken voor alle cliënten. Daarmee verstevigen we 
	 het vakmanschap van onze medewerkers en goede zorg aan cliënten.  
•	 We gaan met elkaar in gesprek over wat goed werk is aan de hand van het kwaliteitshandvest. We blijven 

daarbij de dialoog voeren, ook als het spannend is.  

Verstevigen van het fundament van kwaliteit van zorg 

Wat gaat goed?
•	 Er is meer bewustwording op het belang van een zinnige tijdsbesteding van cliënten. Op meerdere 

plekken is in kaart gebracht welke cliënten deelnemen aan activiteiten en wat hun wensen en behoeften 
zijn. Ook is er meer zicht op de cliënten die geen zinvolle daginvulling ervaren. 

•	 Er is veel aandacht uitgegaan naar het binden en boeien van (potentiële) medewerkers. Vaste teams 
dragen bij aan meer werkplezier en een veiliger gevoel bij cliënten.

•	 Er is een start gemaakt met leerplannen en jaarplannen op locaties. 
•	 Butlers zijn ingezet om doelgerichter te werken met cliëntendossiers.

Wat vraagt aandacht?
•	 Het ontbreekt aan een gedeelde visie op werk en zinvolle daginvulling. De visie op werk zoals die eerder 

binnen Siza is vastgesteld, blijkt in de praktijk op verschillende manieren te worden vertaald zonder 
dat daar met elkaar het gesprek over is gevoerd. Daarmee komt de vraag op of er wel een gedeelde 
visie op werk en dagbesteding is. Voor cliënten met EMB of EMVB+ is aandacht voor dagbesteding 
vanzelfsprekend. Voor cliënten met LVB, ASS of NAH is die aandacht er ook, maar blijkt het minder 
eenvoudig om passend werk of dagbesteding te vinden. 

•	 We blijven aandacht hebben voor de mens achter de medewerker. Gezien de toenemende zorgzwaarte 
en de tekorten op de arbeidsmarkt willen we de medewerkers zowel persoonlijk als professioneel 
ondersteunen zodat zij hun werk goed kunnen doen. Dit vraagt om nabijheid bij de mensen, maatwerk 
en eenvoud in organiseren. We kijken in samenhang naar de opgave per team en zijn er op tijd bij met 
maatregelen die goed aansluiten.

Wat gaan we doen in 2020?
Verbeteren van werken volgens plan, zorgen dat dossiers kloppen en hiervan leren. Als we planmatiger 
en cyclischer gaan werken, kunnen we ook beter in kaart brengen wat we doen, wat het resultaat is, en 
wat we daarvan met elkaar kunnen leren. Als we hier op cliëntniveau mee beginnen dan kunnen we de 
leerervaringen die dat oplevert gebruiken voor reflectie.
•	 We gaan werken aan het versterken van vaste teams.
•	 We versterken de kwaliteit van de zorg door beter multidisciplinair samen te werken. 
•	 We werken aan het vergroten van bewustzijn op het toepassen van onvrijwillige zorg en aan het voldoen 

aan de nieuwe wetgeving. 
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Bijlagen

Bijlage 1 

Gebruikte afkortingen 

OR:	 Ondernemingsraad

CCR:	 Centrale Cliëntenraad

RvT: 	 Raad van Toezicht

Wlz: 	 Wet langdurige zorg

Wmo: 	 Wet maatschappelijke ondersteuning 

Pgb: 	 persoonsgebonden budget 

UWV:	 Uitvoeringsinstituut Werknemersverzekeringen

Wzd:	 Wet zorg en dwang

Wvggz: 	 Wet verplichte GGZ

Ggz: 	 geestelijke gezondheidszorg

BOPZ:	 Bijzonder Opneming in Psychiatrische Ziekenhuizen

VWS:	 Volksgezondheid, Welzijn en Sport

VB: 	 Verstandelijke Beperking

EMB: 	 Ernstig Meervoudige Beperking

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

LVB:	 Licht Verstandelijke Beperking 

AVG: 	 Arts voor verstandelijk gehandicapten

ASS:	 Stoornis in het Autistisch Spectrum 

LG:	 Lichamelijke Beperking

NAH:	 Niet-Aangeboren Hersenletsel

ONS: 	 Electronisch cliëntendossier van Siza

AC: 	 Activiteitencentrum

ROC: 	 Regionaal opleidingencentrum

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

ECD: 	 Elektronisch Cliëntendossier 

MIC:	 Melding Incidenten Cliënten

MIM:	 Melding Incidenten Medewerkers

IGJ:	 Inspectie voor de Gezondheidszorg en Jeugd

M&M: 	 Middelen en Maatregelen
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Bijlage 2

Kijk op Kwaliteit 2019
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 de individuele client

Wat is belangrijk voor de cliënt? Hoe sluit 
onze zorg en ondersteuning daar op aan? 

En wat leggen we daarover vast?

Bouwsteen 3
Samen kijken (teamrefl ectie)

Hoe goed is onze zorg en 
dienstverlening aan cliënten? 

Doen we met elkaar het goede?

Samenvatting

Kwaliteitsrapportage regio/eenheid

Intern 
verbeteren

Januari

1 april Kwaliteitsrapportage Siza

Samenvatting Samenvatting

(Jaar)plan team

Externe visitatie-
commissie

Bespreek in je team hoe jullie Kijk op Kwaliteit gaan aanpakken. 

Hoe is het gegaan in 2018? Hoe wil je het dit jaar aanpakken? 
Welke werkvormen passen bij jullie; wanneer plan je de teamrefl ectie?
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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 die Siza wil realiseren heeft de bedoeling om waarde toe te voegen aan het leven 
van cliënten. We sluiten hiervoor aan bij de cliënt en werken vanuit de kernwaar-den 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 af-spraken die 
vastliggen in het zorgplan.

2. 	Wat voor de cliënt belangrijk is en hoe de zorg- en ondersteuning daar op aansluit is onder-werp van 
gesprek in ‘Dit vind ik ervan!’. Dit vindt voortdurend plaats en wordt minimaal een-maal 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 commis-sies 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 der-den 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 medewerkerservaringgesprek ‘Dit voeg ik toe!’ onderzoeken medewerkers hun ervarin-gen 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 te-genaan 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 2019

Van de 117 teams die ondersteuning bieden aan cliënten die wonen, werken, dagbesteding of ambulante 
ondersteuning krijgen van Siza, hebben 94 teams meegedaan aan Kijk op Kwaliteit. Verder hebben in 2019 
18 teams deelgenomen aan een BOB bezoek. 

In 5 teams is een Moreel beraad uitgevoerd. 

Daarnaast is op 3 locaties is een ‘Walkroundbezoek’ afgelegd. 
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Bijlage 4  

Kenmerken medewerkers en cliënten 

Kenmerken cliënten
Onderstaande tabel geeft een overzicht van het aantal cliënten van Siza en de financieringsbronnen.  

Totaal aantal cliënten met zorglegitimatie op peildatum 31-12-2019	 3695

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

Dit zijn:
1.	 Cliënten met een lichamelijke beperking (LG); 
2. 	Cliënten met een licht verstandelijke beperking (LVB) of stoornis in het autistisch spectrum (ASS);
3. 	Cliënten met niet-aangeboren hersenletsel (NAH)
4. 	Cliënten met een matige tot ernstige verstandelijke beperking al dan niet gecombineerd met 
	 intensieve gedragsproblematiek (MEVB+), en 
5. 	Cliënten met een ernstige meervoudige beperking (EMB). 

Aantal cliënten met overige financiering (al dan niet met PGB):
Vanuit WMO/overig: 	 1980
Vanuit Jeugdwet: 	 532
Trajecten SizaWerk-UWV	 75

Verdeling naar leeftijd:
<18 jaar:	 19% 
18-25 jaar:	 8,4% 
26-40 jaar:	 20,3%
41-60 jaar:	 32,8%
61-80 jaar:	 18,7%
>80 jaar: 	 0,8%

Kenmerken medewerkers

Peildatum 31-12-2019
Aantal werkzame personen in loondienst	 2570 pers
Totaal fte in loondienst (inclusief leerlingen)	 1540,28 fte

Verdeling naar leeftijd in Fte’s
Tot en met 25 jaar	 161,53
26-35 jaar	 386,71
36-45 jaar	 301,52
46-55 jaar	 371,74 
56-65 jaar	 314,90
66 jaar en ouder	 3,88

Ggemiddelde ziekteverzuimcijfer voor medewerkers in loondienst (exclusief zwangerschapsverlof)  
In 2018: 	 7,90%
In 2019:	 6,50%

Gemiddelde lengte van het dienstverband van medewerkers in loondienst 	 9,4 jr

Gemiddelde omvang van het dienstverband in fte van medewerkers in loondienst	 0,62 fte
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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 dinsdag 
12 mei. Vanwege de Corona-crisis is de bespreking verlopen via Zoom. Dat had zijn beperkingen. 

Hieronder de belangrijkste opbrengsten uit deze reflectie:

Algemeen

De eenvoudige versie wordt mooi en overzichtelijk gevonden. Opgemerkt wordt dat de versie prettig 
leesbaar is. 

De thema’s zoals ze zijn beschreven zijn voor zowel de CCR als de OR herkenbaar vanuit de dagelijkse praktijk. 
De zeven aandachtspunten waar Siza in 2020 mee aan de slag gaat worden gelezen als aandachtspunten 
voor medewerkers. Het cliëntperspectief wordt hierin gemist. Tijdens de reflectie worden suggesties gedaan 
ter aanvulling op de reeds benoemde punten.

Het valt op dat er in het gehele rapport veelal constateringen staan beschreven. De actie die hieraan 
gekoppeld is, wordt gemist.

Op het moment waarop dit rapport besproken wordt, zitten we midden in de Coronacrisis. Dat heeft heel 
waarschijnlijk consequenties voor de haalbaarheid van de speerpunten voor 2020. 

Aandachtspunten
•	 In de toelichting op het begrip ‘eigen regie’ ligt de nadruk eenzijdig op het aankunnen van eigen regie 

door de cliënt en niet zozeer op de beperkingen vanuit financieel oogpunt. Er zijn voorbeelden dat 
wensen van cliënten niet in vervulling kunnen gaan omdat de financiële middelen er niet altijd voor zijn. 
Dat is een belangrijke aanvulling op dit onderwerp. Dit komt nu niet voor in het rapport. 

•	 In het rapport wordt benoemd dat er voor mensen met NAH, LVB en ASS wel aandacht is voor werk 
en dagbesteding, maar dat het vinden ervan minder eenvoudig is. Er is niet terug te lezen welke actie 
hierop wordt uitgezet voor 2020. Hoe is Siza van betekenis bij het zoeken van werk? Kunnen we hier een 
verbeterslag in maken? Speelt het maatwerk wat het vraagt bij bepaalde doelgroepen hierin een rol?

•	 In het rapport wordt beschreven dat de samenwerking met de huisartsen onder druk staat. Dat is een 
punt van zorg. Er staat niet duidelijk beschreven welke acties hierop zijn uitgezet. 

•	 De kenniscirkels zoals ze worden beschreven staan in de dagelijkse praktijk ver af van de medewerkers. 
Het zijn vooral de behandelaren en regiebegeleiders die hiermee bezig zijn. Van begeleiders wordt 
verwacht dat ze zich actief opstellen om kennis te halen. De ervaring is dat dit weinig gebeurt. 

	 Het verzoek is om voldoende aandacht te hebben voor kennisontwikkeling en vakmanschap van 
begeleiders. Zorg dat kennis laagdrempelig en toegankelijk is. 

•	 In het rapport wordt gesproken over ‘regelruimte’ en de balans tussen ruimte en richting bij 
zelforganiserende teams. De vraag is hoe de balans is tussen ondersteuning die teams hierbij krijgen en 
wat er van de teams verwacht wordt in wat ze zelf doen. 

•	 In het rapport worden medicatiefouten benoemd. Er is weinig beeld bij hoe er wordt gewerkt om dit te 
verminderen. Dat zou meer aandacht mogen krijgen. 
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•	 In het hoofdstuk Veiligheid worden veel cijfers gegeven, maar weinig conclusies getrokken waar toename 
of afname van cijfers door wordt veroorzaakt. Het zou veel interessanter zijn om te lezen wat er in de 
praktijk is gebeurd, dan naar de abstracte cijfers te kijken. 

•	 De toename van het aantal geregistreerde Maatregelen wordt in verband gebracht met de registratie en 
de overgang van Cura naar ONS. Is dit de enige verklaring of zou het ook kunnen dat het ontbreken van 
stabiele teams spanning in de hand kan werken bij cliënten? 

•	 De actiepunten voor 2020 worden gelezen als medewerker-gerelateerd. Het cliëntperspectief wordt hierin 
gemist. Onderwerpen die zich hiervoor lenen zijn verbeteringen van passende werk-dagbesteding en het 
aandacht hebben voor de financiële beperkingen bij eigen regie. 
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