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Voorwoord 

Al bijna zestig jaar staat Sius midden in de Achterhoek. Dichtbij mensen, dichtbij het gewone 

leven. In 2025 hebben we opnieuw ervaren hoe waardevol dat is – én hoe uitdagend. De wereld 

om ons heen verandert snel. Zorgvragen worden complexer, de arbeidsmarkt staat onder druk 

en de verwachtingen van zorg en ondersteuning blijven groeien. Juist in die dynamiek hebben 

wij vastgehouden aan wat voor ons het belangrijkst is: de mens achter de zorgvraag. 

Dit jaarverslag laat zien hoe cliënten, verwanten, vrijwilligers en medewerkers samen 

vormgeven aan onze missie: dat iedereen volwaardig kan meedoen in de samenleving. Met durf 

hebben we nieuwe wegen verkend, met betrokkenheid hebben we elkaar vastgehouden en met 

oog voor veiligheid hebben we gebouwd aan vertrouwen en kwaliteit. 

Ik ben trots op de stappen die zijn gezet. Op de zichtbaarheid in buurten en wijken, op de 

versterking van informele zorg, op vernieuwende vormen van ambulante begeleiding en op de 

inzet van technologie die cliënten ondersteunt in hun zelfstandigheid. Maar bovenal trots op de 

mensen van Sius: cliënten die hun eigen weg blijven zoeken, medewerkers en vrijwilligers die 

zich elke dag opnieuw inzetten, en verwanten die samen met ons verantwoordelijkheid nemen. 

Dit verslag is geen eindpunt, maar een tussenstop. Een moment van reflectie én vooruitkijken. 

Want ook in de komende jaren blijven we bouwen aan zorg die dichtbij is, mensgericht en 

toekomstbestendig. Samen, met vertrouwen in elkaar en in wat mogelijk is. 

Met dank aan iedereen die daar in 2025 aan heeft bijgedragen en uitkijkend naar 2026: ons 

jubileum jaar, 60 jaar Sius! 

Patricia Jaeger 

Voorzitter RvB 
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1. Sius in beeld 

Sius biedt sinds 1966 zorg en ondersteuning in de Achterhoek, dichtbij huis, in de wijk of het 

dorp. Onze missie is om ervoor te zorgen dat iedereen volwaardig deel kan uitmaken van de 

samenleving. We bieden ondersteuning op een manier die respectvol is, ongeacht leeftijd, 

seksuele voorkeur, afkomst, geloof of hulpvraag. De begeleiding is erop gericht dat de cliënt de 

regie en verantwoordelijkheid over eigen leven behoudt, met steun van eigen netwerk en 

omgeving. De belangrijkste waarden van Sius zijn durf, betrokkenheid en veiligheid.  

 

1.1. Ondersteuning op een rijtje  

Jeugd  

• Ondersteuning thuis in de gezinssituatie.  

• Tijdelijk wonen met begeleiding en behandeling op een woonlocatie bij een licht 

verstandelijke beperking (LVB) en/of gedragsproblematiek.  

• Begeleiding bij werken en activiteiten.  

• Psychologisch onderzoek, behandeling en advies.  

 

Volwassenen  

• Ondersteuning thuis bij een (licht) verstandelijke beperking.  

• Wonen met begeleiding en behandeling op een woonlocatie bij een (licht) verstandelijke 

beperking.  

• Ondersteuning bij autisme thuis of op een woonlocatie.  

• Ondersteuning bij niet-aangeboren hersenletsel (NAH) of bij een (ernstig) meervoudige 

beperking (EMB) thuis of op een woonlocatie.  

• Begeleiding bij werken en activiteiten.  

• Psychologisch onderzoek, behandeling en advies.  

     

1.2. Algemene identificatiegegevens  

Statutaire naam Stichting Sius  

Adres   Oude Winterswijkseweg 1  
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Postcode  7141 DE  

Plaats   Groenlo  

Telefoonnummer (0544) 37 11 30  

KvK nummer  41039179  

E-mail   info@sius.nl  

Internetpagina www.sius.nl  

  

1.3. Ontdek Sius in de buurt  

Sius vindt het belangrijk dat alle cliënten zich onderdeel voelen van de samenleving en zo mee 

kunnen doen. Sius ondersteunt 823 (2024: 828) mensen in de hele Achterhoek. Ook biedt Sius 

ambulante hulpverlening in de acht Achterhoekse gemeenten. Sius werkt op 29 woonlocaties, 5 

dagbestedingslocaties en het kantoor in Groenlo.  

  

 

 

 

 

 

 

1.4. Kengetallen cliënten  

In totaal heeft Sius 823 cliënten op 31-12-2025 (2024: 828). In 2025 was de instroom van 

cliënten nagenoeg gelijk aan de uitstroom.  
 

WMO JW WLZ PGB 

  2025  2024  2025  2024  2025  2024  2025  2024  

Verblijf op locatie  14  16  24  26  395  390  0  0  

Verblijf met een volledig pakket thuis  0  0  0  0  11  11  0  0  

Ambulante begeleiding  196  205  87  95  62  56  1  2  
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Dagbesteding zonder overige 

ondersteuning  

4  5    0  22  18  6  3  

Cliënt met alleen vervoer PGB  0  0  0  0  0  0  1  1  

Totaal  214  226  111  121  490  475  8  6  

  

1.5. Juridische structuur  

Sius heeft een raad van toezicht en een raad van bestuur. De raad van bestuur is 

eindverantwoordelijk. Door een bestuurlijke fusie zijn de leden van de raad van toezicht ook 

verantwoordelijk voor Stichting Elvee en de daarbij behorende zorgboerderij ‘De Lindeboom’. 

De bestuurder van Sius is ook de bestuurder van Stichting Elvee en heeft daardoor de 

eindverantwoordelijkheid voor de activiteiten die plaatsvinden op de zorgboerderij.   

1.6. Organisatiestructuur  

Organogram  
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Good Governance 

Sius vindt goed bestuur (good governance) belangrijk. Dit betekent dat wij de organisatie op een 

transparante, integere en verantwoorde manier besturen. Daarbij staan de belangen van 

cliënten, medewerkers en andere betrokkenen centraal. 

De raad van bestuur zorgt voor een duidelijke koers, vastgelegd in de strategische plannen en de 

piramide. Bij besluiten is er altijd aandacht voor kwaliteit, veiligheid en continuïteit van zorg. 

Ook gaan wij zorgvuldig om met financiële middelen. Over keuzes en resultaten leggen wij 

verantwoording af via kwartaalrapportages, het jaarverslag en de directiebeoordeling. 

Openheid over beleid, resultaten en uitdagingen is hierbij een belangrijk uitgangspunt. 

De raad van toezicht houdt onafhankelijk toezicht op het bestuur en treedt op als kritische 

sparringpartner. Zo is er een goede balans tussen besturen, toezicht houden en verantwoording 

afleggen. 

Medezeggenschap vinden wij belangrijk. Cliënten en medewerkers worden actief betrokken bij 

beleid en evaluaties, onder andere via de cliëntenraad en de ondernemingsraad. Hun inbreng 

helpt ons de zorg en dienstverlening verder te verbeteren. 

Binnen Sius staan integriteit en ethisch handelen centraal. We gaan zorgvuldig om met 

mogelijke belangenverstrengeling en stimuleren een open cultuur waarin dilemma’s 

bespreekbaar zijn en signalen veilig kunnen worden gemeld. 

Door deze principes consequent toe te passen, werken wij aan kwalitatief goede, veilige en 

mensgerichte zorg, nu en in de toekomst. 

Raad van bestuur  

Mevrouw P.C.C. Jaeger-Bock is de bestuurder van Sius. Zij is eindverantwoordelijk en neemt de 

belangrijke beslissingen voor Sius. Deze beslissingen maakt zij na gesprekken en met advies van 

verschillende groepen, zoals de cliëntenraad, de verwantenraad, ondernemingsraad, het 

management, medewerkers, cliënten, deelnemers en ook andere zorgaanbieders, gemeenten 

en zorgverzekeraars.  

Sius volgt de Zorgbrede Governancecode. Deze code helpt om regels te maken voor goed 

bestuur, toezicht en verantwoording naar de belangrijke betrokkenen. Ook zorgt de code ervoor 

dat belanghebbenden invloed kunnen uitoefenen op het beleid van de zorgorganisatie. Hoe de 

raad van bestuur werkt, is vastgelegd in een document dat is goedgekeurd door de raad van 

toezicht (reglement Raad van Toezicht).  

 De nevenfuncties van mw. P.C.C. Jaeger zijn: Lid bestuur TZA (q.q.)  
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Raad van toezicht  

De raad van toezicht kijkt of de raad van bestuur het juiste beleid voert. Ook houdt de raad van 

toezicht in de gaten hoe het gaat binnen de stichting en de bedrijven die de stichting bestuurt. 

De raad van toezicht geeft de raad van bestuur advies, zowel als het gevraagd wordt, als 

wanneer het niet gevraagd wordt.   

Meer weten over de raad van toezicht en het jaar 2025? Bekijk hier het jaarverslag van de raad 

van toezicht.  

Medezeggenschap cliënten 

Bij Sius is medezeggenschap van cliënten en verwanten belangrijk. Cliënten kunnen inspraak 

hebben op drie niveaus: 

1. Individueel niveau 

Cliënten hebben eigen regie over hun wensen, doelen en afspraken, vastgelegd in het 

ondersteuningsplan en het elektronisch cliëntendossier. 

2. Lokaal niveau 

Cliënten geven input over onderwerpen die hun dagelijkse leven beïnvloeden, inclusief 

toekomstplannen van Sius. Bekijk het jaaroverzicht locatiegesprekken hier.  

3. Centraal niveau 

De cliëntenraad en verwantenraad behartigen de belangen van alle cliënten en bespreken 

onderwerpen zoals kwaliteit van zorg, voedingsgeld, toekomstplannen. 

Alles weten over wat er is besproken in de cliëntenraad en verwantenraad in 2025?  

Lees hier het jaarverslag.  

 

De ondernemingsraad (OR) 

De ondernemingsraad (OR) van Sius komt op voor de belangen van de medewerkers, met focus 

op werkplezier. Enkele belangrijke thema's dit jaar waren: Cao-wijziging slaapdiensten, 

informatiebeveiliging en privacy en rookvrije zorg. Lees meer over de bijdrage van de 

ondernemingsraad in 2025 in het OR-jaarverslag. Bekijk hier het jaarverslag.  

Stichting Steunfonds voor de cliënten van Sius 

Het doel van de stichting is het financieel ondersteunen van niet-subsidiabele aanvragen door 

Sius voor haar cliënten.  

In 2025 heeft Sichting Steunfonds financiële bijdragen geleverd aan: 

• Vierwieler Burgemeester Smitstraat 

• Duofiets Hof van Flierbeek 

• Apparatuur voor de fotoclub van AC Galileistraat 

https://www.sius.nl/assets/uploads/Jaarverslag-raad-van-toezicht-2025.pdf
https://www.sius.nl/assets/uploads/Jaarverslag-raad-van-toezicht-2025.pdf
https://www.sius.nl/assets/uploads/Locatieoverleggen-2025.pdf
https://www.sius.nl/assets/uploads/sius_cr_vr_jaarverslag_2025.pdf
https://www.sius.nl/assets/uploads/sius_or_jaarbericht_nieuwsbrief_zonder_actieve_links_600x3130-1.pdf
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• Duofiets AC Galileistraat 

Tafeltennistafel Huygenstraat  

Deelname aan de Special Olympics 

2. Sius voorbereid op de toekomst  

In een sector die wordt gekenmerkt door een vergrijzende bevolking, een tekort aan personeel 

en steeds complexere zorgvragen, bereidt Sius zich actief voor op de toekomst. Onder andere 

door het maken van strategische plannen. Met deze plannen biedt Sius het antwoord op de 

sterke vergrijzing en de toenemende arbeidsmarkt krapte. Deze meerjarenplannen zijn mede 

gebaseerd op de 5 kanslijnen van de VGN en de twee modules van Menzis.  

De strategische plannen sluiten aan op de missie en visie van Sius en zijn, naast kwaliteit van 

zorg en verbinden en boeien van medewerkers: 

1. Samenwerken mѐt en in de buurt 

2. Informele zorg  

3. Ambulantisering  

4. Innovatie en technologie: 

5. Dag- en vrijetijdsbesteding  

 

Daarnaast is er een plan opgesteld om duurzaamheid binnen Sius meer onder de aandacht te 

brengen. Tot slot zijn voor de uitvoering van al deze ambities een gezond financieel beleid en 

een toekomstbestendig vastgoedbeleid belangrijke randvoorwaarden. 
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2.1. Samenwerken met en in de buurt 

In 2025 is de focus op zichtbaarheid in de wijk versterkt. Met de interne oproep “Zichtbaar in 

de wijk” zijn teams bewust gemaakt van hun rol in het actief leggen en onderhouden van 

buurtcontacten. Dit heeft geleid tot meer aandacht voor wie er in de directe omgeving van 

locaties leeft en werkt, en tot nieuwe initiatieven om cliënten zichtbaar en betrokken te laten 

zijn in de wijk. 

Tijdens de jaarlijkse vrijwilligersbijeenkomst stond samenwerken met de buurt en informele 

zorg centraal. Vrijwilligers gaven aan dat zij een belangrijke verbindende rol kunnen spelen 

tussen locatie en wijk. De gesprekken zorgden voor een groter bewustzijn van de kracht van 

informele netwerken en leverden nieuwe ideeën op om buurtcontacten te versterken. 

Op locatie Elfenbank is gedurende de zomer wekelijks een buurtborrel georganiseerd. Dit heeft 

geleid tot laagdrempelig contact tussen bewoners, buurtgenoten en medewerkers en versterkte 

het gevoel van verbondenheid in de wijk. 

De activiteit BUURTJUTTEN leverde directe ontmoetingen op tussen cliënten en 

buurtbewoners. Cliënten gingen samen met collega’s de wijk in en deelden zelfgemaakte 

schilderijen uit. Dit zorgde voor open gesprekken, positieve reacties en een zichtbaar gevoel van 

trots en zelfvertrouwen bij cliënten. 

In 2025 is daarnaast gericht ingezet op het vergroten van zichtbaarheid van Sius in de wijk en 

het delen van inspirerende voorbeelden van samenwerking met informele netwerken en 

buurtinitiatieven. 

2.2. Informele zorg 

In 2025 is informele zorg stevig gepositioneerd als essentieel onderdeel van goede, 

mensgerichte ondersteuning binnen Sius. Het onderwerp is organisatiebreed erkend en 

zichtbaar op de agenda gekomen. 

Er is een beleidskader Informele Zorg vastgesteld waarin samenwerking met naasten, 

mantelzorgers en vrijwilligers is uitgewerkt. In 2026 wordt deze verder uitgerold. 

Door gezamenlijke reflectie met medewerkers, cliënten, vrijwilligers en verwanten zijn duidelijke 

uitgangspunten geformuleerd over rollen, verantwoordelijkheden en grenzen in de 

samenwerking tussen formele en informele zorg. 
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2.3. Ambulantisering  

In 2025 zijn stappen gezet om ambulante begeleiding toekomstbestendiger in te richten, 

passend bij de toenemende vraag en de krapte op de arbeidsmarkt. Drie van de vijf actiepunten 

uit het strategisch plan Ambulantisering zijn (deels) uitgevoerd, onder andere via pilots. 

Pilot: ‘Clusteren van begeleiding’ 

Om efficiënter te werken is ingezet op het clusteren van de ambulante begeleiding. Dit heeft als 

doel om het aantal reisbewegingen te beperken en te werken met vaste werkgebieden. Een 

wachtlijstgroep is ingericht om de instroom van vraag om begeleiding te verdelen en de 

caseload van medewerkers evenredig te maken. Door verzuim en hoge werkdruk zijn de 

beoogde efficiencyvoordelen in 2025 echter slechts beperkt gerealiseerd. 

 

Pilot: ‘De Eendracht’ 

In deze pilot bieden we ambulante ondersteuning op locatie. Cliënten met een ambulante 

indicatie komen naar de Eendracht om een deel van de ondersteuning daar te ontvangen. Deze 

aanpak leidde tot efficiëntere inzet van medewerkers en het beperken van de reisbewegingen. 

Ook maakte deze nieuwe werkvorm het mogelijk om het netwerk van cliënten actiever te 

benutten. Bij een deel van de cliënten kon de intensiteit van individuele ondersteuning worden 

afgebouwd.  

Pilot: ‘Ambulante begeleiding vanuit woonlocaties’ 

De vijf cliënten die vanuit een woonlocatie ambulant begeleid gingen worden, ervaarden de 

gefaseerde overgang met vertrouwde begeleiders als positief en veilig. De nabijheid van 

begeleiding en bekendheid met de wijk droegen bij aan continuïteit en vertrouwen. Nu het 

operationele deel van deze pilot goed vorm heeft gekregen gaat onze aandacht uit naar het 

verfijnen van het administratieve deel en het registreren van de inzet, omdat de systemen daar 

enige aanpassing voor nodig hebben.  

2.4. Innovatie en Zorgtechnologie 

Afronding project optimalisatie MijnEigenPlan 

In 2025 is de uitrol van MijnEigenPlan afgerond. Alle locaties beschikken over 

groepsinformatieborden, inclusief de dagbestedingslocaties. Digitale ondersteuning is hiermee 

organisatiebreed beschikbaar. Tijdens de terugkomdag is gebleken dat elke locatie een andere 

kijk heeft op de inzet van MijnEigenPlan. Hierdoor wordt het bord nog niet optimaal gebruikt. 

Daarom ligt in de volgende fase de focus op het daadwerkelijke gebruik. De medewerkers 

worden door de innovatieambassadeurs geholpen om het meest uit het bord te halen. 
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Uiteindelijk is het doel om met MijnEigenPlan de zelfstandigheid van de cliënten te vergroten. In 

2026 zullen hiervan de eerste resultaten volgen.  

Project innovatie-ambassadeurs 

De innovatie-ambassadeurs zijn vanaf juli 2025 actief en hebben bijgedragen aan het vergroten 

van kennis en bewustwording rondom innovatie en zorgtechnologie bij medewerkers en 

cliënten. 

Daarnaast is in 2025 gewerkt aan: 

• voorbereiding van het project Slimme Incontinentie; Slim incontinentiemateriaal maakt 

exact inzichtelijk wanneer verschoning nodig is. 

• verdere positionering van AC Groenlo als centrale plek voor zorgtechnologie (TZA pick-up 

point). 

• verkenning van Zorg & Tech-maatjes; als Zorg & Tech Maatje helpen cliënten mee met 

het testen van nieuwe ideeën en zorgtechnologie.  

 

2.5. Zinvolle dag en vrijetijdsbesteding 

Dagbesteding 

In 2025 is het aanbod van dagbesteding binnen Sius verder uitgebreid en verbreed. Het doel is 

dat op een plek waar meer dan drie woonlocaties van Sius zitten, minimaal één 

dagbestedingslocatie zit.  

 

Aankoop De Lindeboom 

De aankoop van De Lindeboom creëerde nieuwe mogelijkheden, waaronder dagbesteding met 

dieren. 

 

AC Lievelderweg 

Vooruitlopend op 2026 zijn voorbereidingen getroffen voor de start van AC Lievelderweg. Naar 

deze locatie verhuizen straks AC Galileïstraat en AC Creatief. Cliënten kunnen door de 

samenvoeging van deze twee activiteitencentra in één gebouw kiezen uit een breder aanbod 

activiteiten. 

 

Samenwerking met de omgeving 

Samenwerking met de omgeving kreeg in 2025 een stevigere plek. Activiteitencentra werkten 

samen met lokale partners zoals scholen, kringlopen, musea en zorginstellingen. Voor AC 

Berkelland/Borculo zijn verkennende gesprekken gevoerd over dagbesteding bij het 
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Brandweermuseum. Deze samenwerking biedt kansen voor betekenisvolle daginvulling en 

verbinding met de samenleving. 

Daarnaast werkte Sius samen met de gemeente aan het project Tegelwippen, waarmee cliënten 

bijdragen aan vergroening en verbetering van de leefomgeving. 

Inzet zorgtechnologie  

Teams hebben kennisgemaakt met zorgtechnologie door een bezoek aan de TZA (Technologie 

Zorg Academie). De uitleenkast van de TZA is verplaatst van het hoofdkantoor naar AC Groenlo, 

waardoor zorgtechnologie laagdrempeliger beschikbaar is voor de activiteitencentra. Binnen de 

AC’s wordt actief geëxperimenteerd met zorgtechnologie en waar passend worden 

toepassingen aangeschaft. In 2025 is onder andere de belevenistafel in gebruik genomen. 

Vrijetijdsbesteding 

Naast dagbesteding speelt vrijetijdsbesteding een belangrijke rol in het welzijn van cliënten. 

Perron 8 organiseerde in 2025 in totaal 62 activiteiten, variërend van sportieve en 

ontspannende uitjes tot theater-, concert- en festivalbezoeken. Hiervoor waren 516 

deelnemende plekken beschikbaar, waarvan 324 zijn benut. Bij vijf activiteiten was meer 

belangstelling dan beschikbare plaatsen, terwijl vier activiteiten niet doorgingen vanwege 

onvoldoende aanmeldingen.  

De meeste deelnemers waren cliënten die wonen bij Sius (277 plekken). Daarnaast namen 

ambulante cliënten en externe deelnemers deel.  

Naast losse activiteiten vonden ook vaste ontmoetingsmomenten plaats, zoals het koor en de 

clubavond, die iedere twee weken bijeenkwamen met respectievelijk 21 en 20 deelnemers. Het 

koor trad in 2025 drie keer op. 

Vrijwilligers leverden een belangrijke bijdrage aan het mogelijk maken van vrijetijdsactiviteiten, 

met ruim 150 inzetmomenten gedurende het jaar. Hiermee draagt Perron 8 bij aan ontspanning, 

sociale contacten en deelname aan de samenleving, als waardevolle aanvulling op de 

dagbesteding. Zie bijlage 9.4 voor een totaaloverzicht.  

3. Kwaliteit van zorg 

In 2025 heeft Sius de kwaliteit van zorg actief gevolgd en waar nodig verbeterd.  

3.1. Triple-C en LACCS 

In 2025 zijn alle zorgteams, het management, stafafdelingen en ondersteunende diensten 

geschoold in de Triple-C- en de LACCS-methodiek. Ook cliënten en verwanten zijn betrokken, 
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onder andere via workshops op de Verwantendag en gesprekken in de cliëntenraad en 

verwantenraad. In 2026 zullen hiervan de eerste resultaten volgen. 

3.2. Cliënttevredenheid 

In 2025 is de tevredenheid van cliënten op verschillende manieren gemeten. De uitkomsten zijn 

gebruikt om verbeteringen door te voeren in teams en op locaties. 

Cliënten Wet langdurige zorg 

In 2025 maken volwassen cliënten gebruik van het doorlopende cliëntervaringsonderzoek “Dit 

vind ik ervan”. Het is een nieuwe methodiek waar medewerkers op de locaties in zijn geschoold. 

Er zijn nu op 14 locaties 44 ervaringsgesprekken met cliënten vastgelegd. 

De Wlz-locaties die voornamelijk van de LACCS-methodiek gebruik maken, onderzoeken de 

cliënttevredenheid met het goed-leven-gesprek. Dit gesprek heeft bij alle cliënten op deze 

locaties plaatsgevonden.  

Cliënten Jeugdhulp (op locatie) 

• De algemene tevredenheid was 7,6. 

• De manier waarop cliënten worden behandeld scoorde 7,8. 

• Het meebeslissen over groepsafspraken scoorde lager met een 5,2 en wordt als 

aandachtspunt met de betrokken teams en jongeren opgepakt. 

Ambulante hulpverlening 

• De algemene tevredenheid was 9,0. 

• 97% van de cliënten gaf aan dat hun doelen goed aansluiten bij hun wensen. 

3.3. Kwaliteitscertificering HKZ 

Tijdens de HKZ-audit in 2025 is Sius positief beoordeeld. 

Er was één verbeterpunt op het gebied van het te laat terugsturen van medicatie. Het 

verbeterplan voor medicatie is afgerond en het HKZ-certificaat is verlengd. 

Ook zijn enkele aandachtspunten benoemd, onder andere rond: 

• Huisregels: de procedure is geëvalueerd en aangepast. 

• Cameragebruik: alle camera’s zijn ingecheckt en volgens afgesproken werkwijze 

aangepast en geregistreerd. 

• Het vastleggen van risico’s in dossiers: is door de gedragsdeskundige besproken in de 

zorgteams. 

• Actualiseren van de VOG: de procedure is geëvalueerd en aangepast.  
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3.4. Digitale zorg – inspectiebezoek IGJ 

In juli 2025 bracht de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) een bezoek aan Sius over 

digitale zorg. 

De inspectie was positief over: 

• de invoering van digitale zorg 

• het gebruik van digitale middelen 

• de samenwerking met cliënten hierbij 

Verbeterpunten lagen op het gebied van: 

• informatiebeveiliging 

• continuïteit van digitale zorg 

Hiervoor is een plan van aanpak opgesteld en eind 2025 ingediend bij de inspectie. 

3.5. Interne audits  

In 2025 zijn binnen Sius:  

• 18 audits Kwaliteit en Veiligheid uitgevoerd  

• 33 audits Zorgadvies uitgevoerd  

• 29 audits Medicatieveiligheid uitgevoerd; In 2025 is een nieuwe vorm van interne audit 

voor medicatieveiligheid gestart. Medewerkers uit het primaire proces auditen 

medewerkers op andere locaties. 6 aandachtsfunctionarissen cliëntveiligheid zijn 

hiervoor opgeleid  

Belangrijke aandachtspunten waren onder andere:  

• Medicatieveiligheid: 

o De controle van de medicatiekastjes op de appartementen en van 

de centrale medicatiekast. Bij controle bleek er vaak medicatie aanwezig te zijn 

waarbij de vervaldatum was overschreden en ook medicatie die aanwezig was 

terwijl die medicatie niet meer op de actuele medicatie toedienlijst staat.  

o De registratie van de BEM (Beheer Eigen Medicatie) score in Medimo én in ONS 

is niet op elke locatie goed onder de aandacht, soms onvolledig of bij navraag 

onjuist ingevoerd.   

• Het bewustzijn van infectie- en hygienepreventie bij medewerkers is te laag. Lees meer 

over dit onderwerp onder 3.6 Infectie- en hygiënepreventie.  

• Het veilig uitvoeren van handelingen.  

Dit is een verantwoordelijkheid van elke medewerker en is nu inzichtelijk voor de 

zorgteammanager in CAPP, het leermanagementsysteem.  
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• Het vastleggen van risico’s in het zorgdossier.  

Dit is besproken in de bijeenkomsten met persoonlijk begeleiders.  

• Het vastleggen van teamdoelen in het kwaliteitsportaal.  

Het vastleggen van teamontwikkeldoelen is in het bestaande instrument makkelijker 

gemaakt.   

Medewerkers en auditoren ervaren de interne audit medicatieveiligheid als waardevol, vooral 

omdat zij leren van collega’s van andere locaties. In 2026 gaan wij hier mee door.   

De kwaliteit van de audits wordt gemonitord door de kwaliteitsfunctionaris en is goed 

beoordeeld  
 

Audit Kwaliteit en Veiligheid Onderaannemers 

In 2025 zijn bij drie onderaannemers audits op Kwaliteit en Veiligheid uitgevoerd. Hier maken 

meerdere cliënten van Sius gebruik van dagbesteding. 

Uit de audits kwamen vooral verbeterpunten naar voren op het gebied van: 

• het vastleggen van risico’s in dossiers 

• de communicatie met woonlocaties van Sius 

Deze punten zijn met de onderaannemers besproken om de kwaliteit van zorg verder te 

verbeteren. 

3.6. Infectie- en hygiënepreventie 

In 2025 is infectie- en hygiënepreventie opgenomen in de interne audits. 

Hieruit bleek dat: 

• hygiëne op locaties niet altijd voldoende onder de aandacht is; 

• bewustwording over infectieketen en infectiepreventie beter kan. 

E-learning hygiëne  

Om het bewustzijn en kennis met betrekking tot infectie- en hygiënepreventie te vergroten is 

een verplichte E-learning hygiëne beschikbaar voor alle zorgteammedewerkers. Eind 2025 heeft 

ongeveer 75% van de medewerkers deze scholing gevolgd. 

De deelname was als volgt: 

Niveau 1 en 2 

• Persoonlijke hygiëne en handhygiëne: 9 keer gevolgd. 

• Hygiënisch werken: 11 keer gevolgd. 
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Niveau 3 en 4 

• Persoonlijke hygiëne en handhygiëne: 337 keer gevolgd. 

• Hygiënisch werken: 322 keer gevolgd. 

Deze scholing draagt bij aan veiliger werken en het verkleinen van risico’s op infecties.  

3.7. Zorgplanbespreking 

In 2025 is blijvend aandacht geweest voor het regelmatig bespreken van zorgplannen met 

cliënten. Doel is dat met iedere cliënt minimaal twee keer per jaar wordt gesproken over de 

voortgang van de ondersteuning. In 2025 is een lichte daling te zien ten opzichte van 30-12-24. 

We analyseren op teamniveau wat maakt dat het percentage daalt en welke maatregelen daar 

nodig zijn.  

  

 

3.8. Verbeteren op basis van input van vertrouwenspersonen 

Cliëntvertrouwenspersoon langdurig wonen 

In 2025 zijn 16 situaties besproken met de cliëntvertrouwenspersoon langdurig wonen. De 

meeste vragen en zorgen gingen over: 

• communicatie 

• zorg en ondersteuning 

In het grootste deel van de gevallen zijn de knelpunten door overleg en bemiddeling naar 

tevredenheid opgelost. 

In vier situaties zijn de casussen doorgestuurd naar de bestuurder. 
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• Een klacht is later ingetrokken. 

• Een klacht is afgehandeld. 

• Twee casussen van eind 2025 lopen door in 2026.  

Cliëntvertrouwenspersoon onvrijwillige zorg 

Per 1 juli heeft een wisseling van vertrouwenspersoon onvrijwillige zorg plaatsgevonden. In 

2025 heeft de nieuwe cliëntvertrouwenspersoon actief contact gelegd met locaties: 

• 41 locatiebezoeken 

• 43 voorlichtingen voor cliënten, verwanten en medewerkers 

Er zijn in totaal drie kwesties gemeld. Deze gingen over: 

• zorg en begeleiding (1 x informatievraag) 

• het eigen leven inrichten (1 x informatievraag en 1x onvrede) 

Alle situaties zijn na gesprekken naar tevredenheid opgelost. 

Tijdens bezoeken gaven veel cliënten aan tevreden te zijn over hun woonplek, dagbesteding en 

begeleiding. 

Vertrouwenspersoon jeugd 

Binnen Sius vervult JeugdStem de rol van vertrouwenspersoon Jeugd.   

In 2025 is er 15 keer (2024: 13) contact geweest met de vertrouwenspersoon Jeugd.  

Er zijn 19 besproken kwesties (2024:17): 

Aantal klachten: 3   

• Beslissingen: 1  

• Bejegening: 2  

Aantal problemen: 13  

• Hulpverleningsverleden: 1  

• Vrienden en school: 1 

• Familie/ thuis: 1 

• Psychisch/welzijn: 7 

• Woonsituatie: 1 

• Andere problemen: 2 

Aantal vragen: 3  

• Andere vragen: 3 
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De vertrouwenspersoon heeft 1 signaal afgegeven bij Sius. Dit ging om het afsluiten van de 

toegang tot de Wifi in de avond/nacht. Naar aanleiding van dit signaal is op de locatie met 

jongeren een voorlichting geweest vanuit de Wet zorg en dwang en de jeugdwet.   

 

3.9. Melding Incidenten Cliënten (MIC); leren en verbeteren 

In 2025 nam het aantal meldingen van zelfverwondend gedrag en weglopen of vermissing toe, 

vooral op jeugdlocaties en bij jongvolwassenen op woonlocaties. Het aantal medicatiefouten 

bleef hoog. 

Alle meldingen worden volgens vaste protocollen opgepakt en in teams besproken om herhaling 

te voorkomen. Daarnaast zetten we in op preventie. Er wordt gewerkt met signaleringsplannen 

om risicovol gedrag vroegtijdig te herkennen en sneller passende ondersteuning te bieden. 

Landelijk is zichtbaar dat zelfverwonding en suïcidaliteit onder jongeren toenemen, mede door 

invloed van sociale media. Deze ontwikkeling raakt ook onze doelgroep. Dit vraagt blijvende 

aandacht voor deskundigheid, vroegsignalering en samenwerking binnen teams. 
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3.10. Interne onderzoeken 

In 2025 is één intern onderzoek uitgevoerd na een ingrijpende situatie. 

Een belangrijk verbeterpunt was meer aandacht voor de positie van ouders en mentoren. 

Daarom start Sius in 2026 met de structurele inzet van een maatschappelijk werker voor extra 

ondersteuning van verwanten. 

3.11. Meldingen IGJ/ toezichthouder Wmo 

In 2025 zijn geen incidenten gemeld bij de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) en de 

toezichthouder Wmo. 

3.12. Onvrijwillige zorg 

In 2025 zijn binnen Sius 39 maatregelen onvrijwillige zorg geregistreerd. 

Hiervan waren: 

• 24 maatregelen met instemming van cliënt of vertegenwoordiger 

• 15 cliënten betrokken bij onvrijwillige zorg 
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De belangrijkste categorieën waren: 

 2025 2024 

Aantal maatregelen 39 30 

Maatregelen met instemming 24 18 

Medicatie buiten de richtlijn 16 11 

Beperking bewegingsvrijheid 6 4 

Beperking invloed uitoefenen eigen leven 17 15 

 
Medicatie buiten de richtlijn 

De grootste stijging zat in medicatie buiten de richtlijn. Dat betekent dat er gedragsmedicatie 

wordt ingezet die niet gekoppeld is aan een directe diagnose. De arts verstandelijk 

gehandicapten beoordeelt dit altijd. De toename hangt samen met de complexe zorgvragen van 

cliënten. We zijn alert op het goed registreren en evalueren. 

Afbouw maatregelen 

In 2025 zijn vijf maatregelen afgebouwd, doordat cliënten verhuisden naar een beter passende 

plek. 

3.13. Externe visitatie 

Op 28 januari 2025 vond een externe visitatie plaats op locatie De Hofstraat, uitgevoerd door 

medewerkers en cliënten van Estinea. 

Tijdens deze dag zijn ervaringen en knelpunten uitgewisseld over wonen en werken bij beide 

organisaties. Cliënten herkenden veel situaties en deelden praktische tips met elkaar. 

De visitatie heeft geleid tot blijvend contact tussen De Hofstraat en een buur-locatie van 

Estinea, met als doel ervaringen te blijven uitwisselen en van elkaar te leren. 

4. Medewerkers en vrijwilligers 

4.1. Personeelsmix/kengetallen medewerkers 

Aantal medewerkers in dienst binnen Sius op 31-12-2025: 593  

*Dit is exclusief stagiair(e)s en externe medewerkers 
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102 mannen  491 vrouwen  

Verdeling FTE’s (exclusief stagiair(e)s) 

 2025 2024 

Verblijf volwassenen 

op locatie. 

271,1 FTE 273,6 FTE 

Ambulante 

hulpverlening jeugd 

en volwassenen. 

35,5 FTE   39,3 FTE 

Jeugdhulp op locatie. 41,7 FTE 38,4 FTE 

Werken en 

activiteiten. 

27,6 FTE 26,5 FTE 

Ondersteunende 

teams. 

66 FTE 60,9 FTE 

Totaal Sius 31-12 441,9 FTE 438,7 FTE 

Gemiddeld Sius 440,0 FTE 426,0 FTE 

Gemiddeld Elvee 6,0 FTE 6,0 FTE 

 

In- en uitstroom vaste medewerkers 

 2025 2024 

Instroom 77 medewerkers 50,6 FTE 79 medewerkers 52,2 FTE 

Uitstroom 77 medewerkers 46,3 FTE 82 medewerkers 47,62 FTE 

Groei 0 medewerkers 4,3 FTE   -3 medewerkers 4,58 FTE 

Gemiddelde leeftijd 43,5 jaar  42,5 jaar 

 

Het aantal medewerkers is gelijk gebleven en we zijn licht gegroeid in FTE. We hadden meer 

willen groeien om de inhuur van externe medewerkers af te bouwen. Daar blijven we in 2026 

op inzetten. 

4.2. Ziekteverzuim 

Het ziekteverzuim binnen Sius was in 2025 gemiddeld 8,77%. Dit is 0,26% hoger dan het 

branchegemiddelde van 8,51%. Dit vraagt om aandacht, omdat het verzuim bij Sius jarenlang 

juist lager lag dan in de branche en nu voor het eerst hoger is. 
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Het aantal ziektedagen is in 2025 gestegen, terwijl het aantal ziekmeldingen per medewerker 

gelijk bleef. Dit laat zien dat vooral het langdurig verzuim is toegenomen en niet het kortdurend 

verzuim. 

Om beter te begrijpen waardoor dit komt, start Sius in 2026 met een werkgroep. Deze 

werkgroep onderzoekt welke factoren invloed hebben op het verzuim en welke maatregelen 

kunnen helpen om het verzuim terug te dringen en medewerkers duurzaam inzetbaar te 

houden. 

 

Verzuim% per maand t.o.v. het branchegemiddelde 

4.3. Periodiek Medisch Onderzoek   

In 2025 kregen alle medewerkers een fysiek Periodiek Medisch Onderzoek aangeboden. 25% 

van de medewerkers nam hieraan deel. 

Het PMO bestond uit: 

• een vragenlijst over werk en werkplezier 

• een fysiek onderzoek 

• een gesprek met een leefstijladviseur 

Op basis hiervan zijn individuele gezondheidsrisico’s gesignaleerd die met de betreffende 

medewerkers persoonlijk zijn besproken.  

4.4. Vitaliteitsplatform 

Er is een vitaliteitsplatform en een app gelanceerd bij Sius. Op dit platform is informatie te 

vinden over diverse vitaliteitsthema’s. Per thema is te lezen:  

• wat zij zelf kunnen doen voor hun gezondheid en werkplezier; 

• welke vitaliteitsactiviteiten Sius aanbiedt; 



25 

 

• welke ondersteuning mogelijk is via de zorgverzekeraar. 

4.5. Arbeidsmarkt 

In 2025 bleef het tekort aan zorgmedewerkers merkbaar in de Achterhoek. Dit zette de 

continuïteit van zorg onder druk. 

Sius heeft ingezet op: 

• het behouden en betrekken van medewerkers 

• het versterken van informele zorg 

• het gebruik van zorgtechnologie om ondersteuning te blijven bieden 

4.6. Binden en boeien van medewerkers 

Sius investeerde actief in het aantrekken en behouden van medewerkers. 

In 2025 zijn onder andere deze acties uitgevoerd: 

• Stembureau Anke Marjolein: werving van medewerkers en vrijwilligers tijdens landelijke 

verkiezingen. 

• Medewerkers in beeld: korte filmpjes en verhalen van collega’s op social media. 

• Pop-up store in Doetinchem: ontmoetingsplek voor inwoners om kennis te maken met 

werken in de zorg. 

• Open Bedrijvendag in Groenlo: een lokaal evenement waar bezoekers kennis konden 

maken met het werk van Sius en de functies binnen de organisatie. De dag resulteerde in 

meerdere concrete aanmeldingen voor kennismakingsgesprekken. 

• VO Najaarstournee zorg en welzijn Achterhoek: een Zorg & Welzijn-truck ging langs vijf 

middelbare scholen in de Achterhoek. Ruim 1.000 leerlingen hebben kennis gemaakt 

met de zorg en Sius. 

4.7. Meer interne flexibiliteit 

Sius heeft in 2025 actief energie gestoken in meer interne flexibiliteit door middel van: 

• De opbouw van een interne flexibele schil (afronding in 2026). 

• Alleen inhuren van externe (flex)krachten op uitzend- of detacheringsbasis. En bij 

uitzondering zzp, wanneer er sprake is van piek en ziekte die we niet kunnen opvangen 

met vaste medewerkers. 

Hiermee zorgt Sius voor zorg continuïteit, waarbij zzp alleen ingezet wordt in situaties waarin dit 

passend is en in lijn met de wetgeving. Dit vertaalt zich dan ook in een verlaging van inzet van 

zzp. Over 2025 bedroeg het percentage cliënturen dat is ingezet met externe begeleidingsuren 

4,71%, dit is 1,47% lager dan in 2024. 
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4.8. Opleiden en professionaliseren 

• Nieuw digitaal leersysteem (CAPP): we zijn in oktober 2025 live gegaan; medewerkers 

kunnen online leren, cursussen volgen en hun voortgang bijhouden. 

• Aanverwant opleiden: nieuwe medewerkers met aanverwante opleiding worden op 

maat opgeleid naar niveau 3 of 4; traject duurt enkele maanden tot maximaal één jaar. 

• Leerwerkplekken: Sius biedt steeds meer leerwerkplekken aan nieuwe talenten. 56 BOL-

leerlingen (2024: 25) en 41 BBL-leerlingen (2024: 29). 

• Evenement 2025: medewerkers en vrijwilligers werden verder meegenomen in de 

strategische plannen door middel van een animatie en inspiratiesessie door Ray 

Klaassens over persoonlijk leiderschap. 

• Digitaal introductieprogramma gestart via CAPP; ondersteunt nieuwe medewerkers in 

gefaseerde kennismaking met Sius. Ook buddy’s krijgen training over hun rol en 

verantwoordelijkheden tijdens begeleiding.  

4.9. Vertrouwenspersoon medewerkers 

In 2025 is de vertrouwenspersoon door 5 medewerkers benaderd (2024: 8). 

Belangrijkste redenen voor contact: 

• gedrag van leidinggevenden (2) 

• gedrag van collega’s (1) 

• overige of nog niet bekende situaties (2) 

Medewerkers gaven aan vooral behoefte te hebben aan een luisterend oor en 

vertrouwelijkheid. 

In de meeste gevallen waren tips over communicatie voldoende om verder te kunnen. Eén 

medewerker besloot de organisatie te verlaten. 

Vanaf januari 2026 start Sius met een nieuwe vertrouwenspersoon om de onafhankelijkheid en 

objectiviteit te versterken. 
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In 2025 zijn geen klachten ingediend bij de externe klachtencommissie (Facit). 

Jaartal   Totaal   Gedrag  

leidinggevende   

Gedrag  

collega’s   

Gedrag 

(familie 

van) 

cliënt   

Gedrag 

niet 

directe 

collega   

Overig 

2025   5   2   1       2 

2024   8   6   1   0   1     

2023   11   8   0   2   1     

2022   9   8   1   0   9     

 

4.10. Vrijwilligers 

Aantal vrijwilligers binnen Sius op 31-12-2025: 294 

117 mannen 178 vrouwen 

 2025 2024 

Instroom 42 47 

Uitstroom 39 36 

Groei 3 11 

Gemiddelde leeftijd 63 63 

 

Dit laat zien dat het aantal vrijwilligers in 2025 licht is gegroeid, maar minder sterk dan in 2024. 

 

Project Helpende Handen 

Het project Helpende Handen gaf medewerkers de kans om één dagdeel per week 

vrijwilligerswerk te doen tijdens werktijd. De pilot was succesvol: 

• er ontstonden veel goede matches; 

• medewerkers voelden zich meer betrokken; 

• cliënten kregen extra aandacht. 
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Vrijwilligersbegeleiders op locatie 

De rol van vrijwilligersbegeleider is in 2025 officieel vastgelegd. Deze persoon coördineert de 

inzet van vrijwilligers op locatie en is het vaste aanspreekpunt. Dit zorgt voor betere 

samenwerking tussen medewerkers en vrijwilligers en meer structuur in de inzet. 

5. Bedrijfsvoering 

5.1. Leveranciersbeoordeling   

Ook in 2025 zijn er 23 leveranciers beoordeeld door middel van de Leveranciers Prestatie 

Meting (LPM). De Leveranciers zijn geselecteerd op basis van de impact op het primaire 

zorgproces en het totaal van de omzet. Het ging onder andere om leveranciers die Sius inzet 

voor: 

• inhuur van personeel 

• schoonmaak 

• medische hulpmiddelen 

• apotheken 

• vervoer (taxibedrijven) 

• voeding 

• IT 

Verbeterafspraken 

Op basis van de uitkomsten zijn gesprekken gevoerd met leveranciers en zijn er concrete 

verbeterafspraken gemaakt. Met de leverancier van medische hulpmiddelen is het 

keuringsproces verder aangescherpt. Daarnaast zijn met de schoonmaakorganisatie nieuwe 

procesafspraken gemaakt, waardoor de inzet van schoonmaakuren beter kan worden 

gemonitord en gestuurd. Ook is samen met voedingsleveranciers gekeken naar mogelijkheden 

om stappen te zetten op het gebied van duurzaamheid en voedingswaarden.  

5.2. ICT/IV ontwikkelingen  

In 2025 heeft Sius grote stappen gezet in digitale veiligheid en informatiebeveiliging. De 

basisvoorzieningen zijn verbeterd en voldoen aan de NEN 7510-norm. Externe audits (pre-audit 

NEN 7510 en IT-audit BDO) bevestigen dat de digitale veiligheid is versterkt ten opzichte van 

2024. 

Belangrijke verbeteringen zijn: 

• beter beheer van inlogrechten en toegang: met de implementatie van HelloID kunnen 

rechten nu automatisch worden toegekend en ingetrokken. Dit bespaart niet alleen tijd, 
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maar minimaliseert ook het beveiligingsrisico’s en fouten door handmatige 

aanpassingen. In het vierde kwartaal is dit verder uitgebreid met een automatische 

import voor de applicatie Spendcloud voor factuurverwerking 

• Beveiliging en centraal beheer van mobiele apparaten: alle zakelijke iPhones en Apple-

apparaten worden beheerd via Microsoft Intune; risico’s van privé-opslag en onveilige 

apps zijn verkleind. 

• geautomatiseerde autorisaties en monitoring: verbeterde securityrapportages, inclusief 

Microsoft Secure Score (met gemiddeld 90%, ruim boven sectorgemiddelde van 44%). 

Daarnaast is ook de sturing op logging verbeterd. Zo zijn toegangsrechten tot 

cliëntdossiers (nog) verder beperkt en wordt er actief gemonitord en 

gerapporteerd op het 'Breaking Glass' principe in het ECD. De ‘escalaties’ worden 

op validiteit beoordeeld en hierop worden benodigde (verbeter)acties uitgezet 

• Penetratietests: tests lieten zien dat de buitenste beveiligingslaag van Sius sterk is. Er 

zijn enkele verbeterpunten, met een gemiddeld of lage risicoscore, in de diepere lagen. 

Deze worden opgepakt door ICT/IV. 

• inrichting van een Security Office: oprichting van het Security Office en samenwerking 

met de Vereniging Digitale Zorg Achterhoek (VDZA) om zodoende afhankelijkheid van 

een individuele medewerker – met de daarbij behorende kwetsbaarheid- te 

verminderen. 

• Werken met Microsoft Teams: Teams is standaard voor kantoormedewerkers; het 

verbetert samenwerking en informatiebeveiliging, met extra ondersteuning waar nodig. 

5.3. Continuïteit en risicobeheersing 

In 2025 is een organisatiebreed basisplan voor calamiteiten opgesteld. 

Hierin zijn: 

• een crisisteam en een operationeel team vastgelegd 

• acht mogelijke noodscenario’s uitgewerkt 

Er is in 2025 een oefening gedaan (tabletop) samen met studenten Integrale Veiligheidskunde 

van Saxion om deze scenario’s te testen. 

Samen met verzekeraar Chubb zijn ook ICT- en cyberrisico’s uitgewerkt. 

Daarnaast heeft Sius zich aangemeld voor de regionale oefening “Black-out” over een grote 

stroomstoring. Deze vindt plaats in het eerste kwartaal van 2026.  
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5.4. Privacy Incidenten en bewustwording 

In 2024 waren er 7 meldingen van mogelijke datalekken. In 2025 steeg dit naar 31 meldingen. 

Deze stijging komt waarschijnlijk door meer aandacht en betere meldbereidheid. Eén incident in 

2025 moest worden gemeld bij de Autoriteit Persoonsgegevens. 

Bewustwording medewerkers: 

• 80% van de medewerkers rondde de e-learning Informatiebeveiliging en Privacy 

succesvol af. 

• In 2025 zijn 4 phishingmails verstuurd om medewerkers te testen en bewust te maken. 

De resultaten worden in 2026 gebruikt voor gericht vervolgonderzoek en trainingen. 

5.5. Interne audit huisvesting en veiligheid 

In 2025 zijn op 35 locaties audits uitgevoerd op het gebied van: gebouwveiligheid, 

brandveiligheid, voedselveiligheid en legionella. De audits laten zien dat de basisveiligheid bij 

Sius goed op orde is. Medewerkers kennen de richtlijnen, voelen zich zeker in hun werk en 

ervaren een veilige werkomgeving. Tegelijkertijd wordt gewerkt aan een meer professionele 

manier om veiligheid te borgen, waarbij het hele zorgteam vaste routines volgt in plaats van dat 

alles afhangt van één persoon. 

Belangrijkste uitkomsten: 

• De meeste locaties hebben gebouw- en brandveiligheid goed op orde. Op verschillende 

locaties ontbreekt nog een belangrijk onderdeel: het instructiefilmpje voor de 

Brandmeldinstallatie.  

• De meeste locaties hebben het sleutelbeheer goed op orde. Op 6 locaties is de 

registratie nog onvolledig of verouderd.  

• Medewerkers voelen zich veilig tijdens calamiteiten en weten hoe zij moeten handelen. 

• Voedselveiligheid en de dagelijkse uitvoering is goed georganiseerd (scholing koks op 

locatie, temperatuur koelkasten, houdbaarheid voedingsmiddelen, etc). Wel wordt het 

thema op veel locaties te weinig (minder dan 2 keer per jaar) besproken in 

teamoverleggen. 

• Op 12 locaties zijn overschrijdingen van legionella gemeten. In de 

meeste gevallen gaat het om lichte waarden die direct met extra spoelen zijn 

opgelost. Enkele locaties kampen echter met structurele problemen door 

bouwkundige aanlegfouten; hierover is nauw contact met de betreffende 

corporaties. 
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5.6. Vastgoed  

• Laan van Hilbelink: September 2025 is de nieuwbouw Laan van Hilbelink in gebruik 

genomen. Het project is gerealiseerd binnen het vastgestelde budget en voldoet volledig 

aan de vooraf gestelde eisen op het gebied van kwaliteit, functionaliteit en 

toegankelijkheid. Cliënten en medewerkers zijn tevreden. 

• Tramstraat: in het derde kwartaal is er een nieuwe tuinkamer/unit geopend met keuken 

en zit-/eetgedeelte voor gezamenlijke activiteiten. De tuinkamer wordt goed gebruikt 

door cliënten. 

• AC Groenlo: op 14 juni is het uitgebreide en verbouwde AC Groenlo officieel in gebruik 

genomen. Loods 19 dient als inname- en uitgiftepunt voor de TZA en biedt een 

laagdrempelige en praktische werkplek voor cliënten die graag actief bezig zijn. Ook is er 

nu een samenwerking met Kringloop Actief.  

• Europaweg: De twee Tiny zorgwoningen mogen voor onbepaalde tijd behouden blijven. 

Vastgoed ontwikkelingen:  

• Den Oldenhof: haalbaarheidsdocument van uitbreiding is goedgekeurd; de vergunning 

van de gemeente wordt verwacht in 2026.  

• AC Lindeboom: aankoop afgerond; verbouwing gepland voor nieuwe 

dagbestedingsruimte en renovatie van bestaande ruimtes. 

• AC Lievelderweg: huurcontract nieuwbouw getekend. AC Galileïstraat en AC Creatief 

verhuizen, samen met cliënten en medewerkers, naar verwachting eind 2026 naar deze 

nieuwe locatie.  

• AC Borculo: voor een mogelijke dagbestedingslocatie in de gemeente Berkelland heeft 

Sius positieve gesprekken gevoerd met leden van het brandweermuseum. Verdere 

uitwerking zal in Q1 2026 opgepakt worden. 

• Wonen als Thuis Beltrum: een woonzorgplan gemaakt voor 16 cliënten: 8 minder 

zelfstandige en 8 meer zelfstandige cliënten. Sius, ProWonen en Marga Klompé hebben 

afspraken gemaakt om dit te ontwikkelen bij de Pastorie-woning in Beltrum. Het 

gebouwontwerp houdt rekening met de zorg die Sius wil bieden en met de flexibiliteit 

die ProWonen nodig heeft. Het plan is goedgekeurd door de Raad van Commissarissen 

van ProWonen. Het project kan nu verder worden uitgewerkt, inclusief onderzoeken van 

de omgeving en overleg met de buurt 

• Molenberg: locatie voor intensieve zorg op deze locatie niet haalbaar in verband met de 

kleinschaligheidsvisie van Sius. 
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Vastgoed afgestoten: 

• Sleeswijkstraat Winterswijk: huurovereenkomst beëindigd; bewoners verhuisd naar 

Laan van Hilbelink. 

6. Duurzaamheid en maatschappelijke impact  

Ook in 2025 heeft Sius stappen gezet om duurzamer te werken, in lijn met de Green Deal 3.0. 

De focus lag op energie, afvalscheiding, gebouwen, voeding en bewustwording. 

6.1. Energiebesparende maatregelen 

Op meerdere locaties zijn energiebesparende maatregelen genomen. Er is ledverlichting 

geplaatst op twaalf woonlocaties en op het parkeerterrein van het kantoor. Daarnaast zijn op 

kantoor een warmtepomp en nieuwe luchtbehandelingsystemen geplaatst. En eind 2024 zijn op 

het Schaepmanplein in Neede zonnepanelen geplaatst. In 2025 is gedurende het hele jaar 

gebruikgemaakt van de opgewekte opbrengst. In 2025 is er verder onderzoek gedaan om 

zonnepanelen op meerdere locaties van Sius te plaatsen. 

Door bovenstaande maatregelen is het energieverbruik verder gedaald in 2025.  

Resultaten  

In 2023 was het verbruik 1.523.157 kWh. In 2024 daalde dit naar 1.493.969 kWh. Dit is een 

besparing van 29.188 kWh. 

Het verbruik per cliënt per dag daalde van 11,68 kWh naar 11,34 kWh. Dat is een afname van 

2,9%. 

Locatie Flierbeek verbruikt meer stroom omdat deze locatie gasloos is, maar ook daar is een 

daling van 3,4% te zien. 

De cijfers over 2025 worden in 2026 beschikbaar. 

6.2. Afvalscheiding 

Ook is de afvalscheiding verbeterd, vooral op kantoor. Hier is de afvalscheiding uitgebreid met 

papier, PMD, swill en restafval. Het aandeel restafval daalde van 76% in 2024 naar 60% in 2025. 

Dit laat zien dat medewerkers bewuster afval scheiden. In 2026 worden extra afvalstromen op 

woon- en werklocaties verder ingevoerd. 

  

  
Gegevens Remondis kantoor 2024 
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6.3. Campagnes en bijeenkomsten 

Duurzaamheid kreeg aandacht via campagnes en bijeenkomsten, zoals de Sius radenavond met 

het thema duurzaamheid. Daarnaast werkten bewoners en medewerkers samen met ProWonen 

aan een groenere leefomgeving op locatie Hof van Flierbeek. 

Gedragsscans op zorglocaties en bewustwording 

In 2025 zijn op weer op zeven locaties gedragsscans uitgevoerd (2023: 8) om te kijken waar 

duurzamer gewerkt kan worden. Met deze locaties is een klimaatsessie gedaan.  

Uit de rapporten van deze gedragsscans blijkt dat er op de locaties nog meer vegetarische 

maaltijden gekookt of opgewarmd kunnen worden. Daarnaast liggen er op het gebied van 

voeding kansen om bij de inkoop meer te letten op producten met duurzame keurmerken. 

Op het gebied van energie is vooral de temperatuurinstelling van de verwarming een 

aandachtspunt.  

Gegevens Remondis kantoor 2025 

Bedrijfsafval % per maand 2024 

Bedrijfsafval % per maand 2025 
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Om afvalscheiding leuk en begrijpelijk te maken, is samen met studenten en cliënten van de 

activiteitencentra een memoryspel ontwikkeld. Dit spel wordt gebruikt op woon- en 

werklocaties om bewustwording te vergroten.  

6.4. Maatschappelijk verantwoord ondernemen  

Maatschappelijk verantwoord ondernemen is een vast onderdeel van de werkwijze van Sius. Dit 

ook van samenwerkingspartners. Bij meerdere leveranciers wordt gewerkt met Social Return on 

Investment (SROI). Hierbij wordt gekeken naar maatschappelijke inzet en verantwoord 

ondernemen, bijvoorbeeld via certificeringen en instrumenten zoals de PSO-ladder.   

In het afgelopen jaar is aandacht besteed aan duurzaamheid, onder andere door men er bewust 

van te maken efficiënt gebruik te maken van energie en materialen. Ook lokaal draagt Sius bij 

aan de samenleving door samen te werken met buurtbewoners, vrijwilligers en informele 

zorgnetwerken.  

7. Financiën 

7.1. Kerncijfers Sius 

In deze paragraaf worden de cijfers uit de geconsolideerde balans en winst- en verliesrekening 

gebruikt. 

 

Resultaat 

Het geconsolideerde resultaat over 2025 bedraagt € 2.154.000 positief, wat meer is dan de 

verwachte € 552.400. 

Het resultaat is ten opzichte van de begroting positief beïnvloed door met name lagere 

personeelskosten, lagere energiekosten en lagere projectkosten. 

Eigen vermogen 

Het eigen vermogen is gestegen van € 16.793.000 eind 2024 naar € 18.947.000 eind 2025. In 

het financieel beleid van Sius is een doelstelling voor de hoogte van eigen vermogen ten 

opzichte van de omzet opgenomen tussen de 20% en 25%. Het percentage bedraagt eind 2025 

37,4% (2024: 33,9%). 

Beschikbare geldmiddelen op korte termijn 

De hoeveelheid beschikbare geldmiddelen op korte termijn wordt beoordeeld aan de hand van 

de zogenaamde current ratio. Deze bedraagt eind 2025 1,86 (2024: 2,27). De doelstelling die 

Sius heeft opgenomen in het financieel beleid is 1,5. De liquiditeitspositie kan daarmee als zeer 

goed beoordeeld worden. 
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Kengetallen 

In onderstaande tabel zijn naast de bovenstaande kengetallen nog enkele andere opgenomen: 

Ratio Berekening 2024 2025 

Eigen vermogen eigen vermogen / omzet 33,9% 37,4% 

Solvabiliteit eigen vermogen / totaal vermogen 66,9% 68,4% 

Rentabiliteit resultaat / totaal vermogen 12,2% 7,8% 

Liquiditeitsratio liquide middelen / omzet 29,9% 25,1% 

 

Klik hier voor de volledige jaarrekening van Sius.  

7.2. Inzet financiële middelen – samen aan zet en financieel in balans 

In een veranderende omgeving is een goed financieel beleid belangrijk om onze missie en visie 

te realiseren en een gezonde financiële balans te behouden. Als organisatie zetten we het 

budget dat we te besteden hebben zoveel mogelijk in om de kwaliteit van leven, gezien door de 

ogen van de cliënt te versterken. Dit vraagt om een goede samenwerking, het blijven 

onderzoeken van nieuwe mogelijkheden en het voeren van het juiste gesprek met elkaar. Zo 

werken we samen aan het behoud van een financieel stabiele organisatie met aandacht voor 

zowel cliënten als medewerkers. 

In de afgelopen jaren is er veel aandacht besteed aan het digitaliseren van financiële processen 

en een beter inzicht in de financiële ruimte per team. Inmiddels ervaren we hier nu de 

voordelen van. Er is een toegenomen betrokkenheid bij het financiële resultaat op teamniveau 

wat onder andere de begrotingsbesprekingen positief ondersteund en resulteert in actief 

meedenken en gedragenheid.  

Het begrotingsproces voor 2026 is op dezelfde manier doorlopen als voorgaande jaren, met ook 

dit jaar de nadruk op adequate kwaliteit van zorg. Doordat deze werkwijze nu al een aantal 

jaren wordt gevolgd, is het proces voorspelbaar. Het resultaat daarvan is, dat het in de 

besprekingen met de managers en de teams steeds meer gaat om kwaliteit van zorg en steeds 

minder over het proces. 

 

7.3. De rol van de taakhouder financiën 

De taakhouder financiën vormt de schakel tussen het team en de ondersteunde diensten als het 

gaat over financiële processen. Veel financiële vragen die binnen het team leven kunnen door 

de taakhouder worden beantwoord. Wanneer dit niet mogelijk is, neemt de taakhouder contact 

op met de ondersteunende afdeling.  

https://digimv13.desan.nl/archive/search
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Doordat de financiële procesessen in de afgelopen jaren zijn herzien en zoveel mogelijk zijn 

gelijkgetrokken tussen teams, is het mogelijk om gestandaardiseerde werkwijzen te hanteren. 

Deze werkwijzen zijn gebundeld onder de wegwijzer Administratie en Financiën. Dit is een 

handboek dat voor alle medewerkers altijd toegankelijk is. Tijdens de twee jaarlijkse overleggen 

met taakhouders financiën halen we op wat er speelt binnen de teams en verzamelen we input 

voor verdere verbeteringen van de financiële processen. 

Ook komend jaar blijven we elkaar waar nodig opzoeken en ondersteunen we teams waar dat 

gewenst is. Zo zijn en blijven we samen aan zet. 

 

7.4. Financieel perspectief 

Sius heeft op basis van de begroting 2026 een meerjarenraming gemaakt tot en met 2035. 

Hieruit blijkt dat het financiële resultaat van Sius de komende jaren in eerste instantie langzaam 

daalt, en vervolgens stabiliseert. Daarbij is de verwachting dat Sius tot en met 2035 een positief 

resultaat blijft behalen. De dalende trend heeft drie belangrijke oorzaken: 

• Sius verwacht de komende jaren nieuwe locaties te openen die bestaande huisvesting 

vervangen. Dit leidt tot hogere huisvestingskosten, terwijl het aantal plaatsen gelijk blijft. 

• Sius verwacht een financiële druk op tarieven en volume op dienstverlening die wordt 

gefinancierd uit de Wmo-, de Jeugdwet en de Wlz voor de lichtere 

zorgzwaartepakketten.  

• Zorgkantoren stimuleren een vorm van scheiden van wonen en zorg. Daardoor vervalt 

de kapitaallastencomponent uit de verblijfstarieven.  

Sius heeft op dit moment een begrotingsoverschot van 15% op de kapitaallasten.  

Personeelskosten 

Op het gebied van personeelskosten moet blijken of de stijging van de kosten als gevolg van af 

te sluiten CAO’s ook in de toekomst voldoende wordt gedekt door tariefstijgingen. De 

einddatum van de huidige CAO-afspraken is 31-12-2026. Vooralsnog gaat Sius ervan uit dat 

toekomstige CAO-afspraken passen binnen de door de overheid beschikbare middelen ten 

behoeve van de arbeidskostenontwikkeling. 

Mogelijke bezuinigingen 

Op het moment van schrijven zijn er door het kabinet bezuinigingen aangekondigd. Daarbij gaat 

het om bezuinigingen op voorgenomen budgetverhogingen ten behoeve van de langdurige zorg.  

Sius heeft de afgelopen jaren gewerkt aan een goede balans tussen personele inzet en 

beschikbare middelen. Daarom wordt verwacht dat eventuele lagere budgetverhogingen 

kunnen worden opgevangen binnen de verwachte exploitatie. 
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Inflatie  

De inflatie was in 2025 iets lager dan in 2024, 3,26% t.o.v. 3,35%. De inflatie was het hoogst in 

het domein Wonen. De gemiddelde huurstijging van het vastgoed van Sius komt uit op het 

inflatiecijfer over 2025. Daarnaast zijn de energiekosten opnieuw gedaald als gevolg van 

investeringen in duurzame LED-verlichting en deelname aan collectieve inkoop van energie, 

waardoor er gunstige tarieven worden afgesproken. Naar verwachting kan de inflatie op de 

totale kostenstructuur, exclusief personeelskosten, worden gedekt door de indexering van de 

tarieven.  

Liquiditeit   

Als we kijken naar de liquiditeit verwacht Sius in 2026 een kleine toename van het saldo liquide 

middelen met € 500.000. Na 2026 wordt een jaarlijkse toename van ongeveer € 1.000.000 

verwacht. Door relatief hoge verwachte investeringen uit eigen middelen wordt voor eind 2026 

ook een toename van de kortlopende schulden verwacht. De current ratio daalt daarmee in 

eerste instantie naar ratio van 1,5. Dit is de minimale norm volgens het financiële beleid. Na 

2026 zal het saldo van de kortlopende schulden weer normaliseren en neemt de current ratio 

weer toe. Sius verwacht daarom voor de komende jaren geen liquiditeitsproblemen. 

8. Organisatierisico’s en beheersing  

8.1. Risicobereidheid 

Sius is voorzichtig als het gaat om het nemen van risico’s. We spreken van een lage 

risicobereidheid.  

Dit betekent: 

- Risico's vermijden: Sius kiest ervoor om bepaalde activiteiten of situaties niet aan te 

gaan als deze te risicovol zijn. 

- Risico's beperken: Sius neemt maatregelen om risico's zo klein mogelijk te maken. 

Deze aanpak past bij de zorg die we bieden aan kwetsbare mensen. Bij deze langdurige zorg is 

het belangrijk dat we altijd betrouwbare ondersteuning kunnen bieden. 

8.2. Identificatie en monitoring van risico's 

Bij Sius houden we belangrijke risico’s in de organisatie bij in een overzicht. Per risico kijken we 

hoe groot de kans is dat het gebeurt en wat de gevolgen zijn. Op basis van de formule Risico = 

Kans x Impact wordt bepaald hoe groot het risico is (score 0-16). Twee keer per jaar bekijken we 

of een risico groter wordt, kleiner wordt of gelijk blijft. 
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Daarna kiezen we wat we ermee doen: 

• we accepteren het risico, 

• we houden het goed in de gaten, 

• of we proberen het risico te voorkomen. 

Als een risico niet acceptabel is, nemen we maatregelen om het te verkleinen.  

Stijgende risico's en maatregelen 

Frauderisico's 

Bij Sius zijn veel zaken decentraal georganiseerd. Een aantal zaken zijn hierdoor fraudegevoelig. 

Te denken valt aan diefstal van goederen zoals etenswaren en kantoormiddelen. Ook het 

schrijven van fictieve uren door medewerkers is een frauderisico. 

Ondanks dat Sius niet bewust op zoek gaat naar mogelijke fraudes, onderkent Sius deze risico's 

en zijn een aantal beheersmaatregelen beschikbaar waardoor dit soort fraudes ontdekt kunnen 

worden, zoals bijvoorbeeld: 

- een maandelijks overzicht van baten en lasten die worden vergeleken met de begroting. 

- Beoordeling van de gerealiseerde uren door de managers. 

In het boekjaar 2025 zijn er geen signalen ontvangen van bewuste fraudes. 

Beschikbaarheid informatievoorziening, ICT of data 

Binnen Sius vormt het risico dat informatievoorziening, ICT of data niet beschikbaar is een 

stijgend risico (met een risicoscore 12), vooral door mogelijke cyberaanvallen. Om dit te 

beperken is in 2025 ingezet op het vergroten van de bewustwording bij medewerkers over dit 

risico. Er is een verplichte e-learning gevolgd door alle medewerkers over veiligheid, zoals spam 

en ransomware. 

NEN7510-norm 

Ook heeft de ICT-afdeling gewerkt aan het voldoen aan de NEN7510-norm voor 

informatiebeveiliging in de zorg. De NEN7510 richt zich op het beheersen van risico’s rondom 

het gebruik, de opslag en de uitwisseling van (digitale) patiënt- en cliëntgegevens.  Door het 

toepassen van NEN7510 worden risico’s zoals datalekken, verlies van gegevens of uitval van 

systemen systematisch in kaart gebracht. Op basis van deze risicoanalyse worden aanvullende 

passende beheersmaatregelen genomen om schade voor cliënten, de continuïteit van zorg en 

de organisatie te voorkomen of te beperken. 
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Seksueel overschrijdend gedrag 

Het risico op seksueel grensoverschrijdend gedrag door cliënten is toegenomen, dit heeft een 

hoge impact. Dit wordt vooral veroorzaakt door pathologisch ongeremd gedrag van twee 

cliënten op twee verschillende locaties. Samen met interne en externe professionals bekijkt Sius 

continu hoe dit gedrag kan worden beperkt. 

Ontwikkeling van risico’s ten opzichte van 2024 

Een belangrijk positief resultaat in 2025 is de sterke afname van de inzet van zzp’ers. 

Waar Sius in 2024 nog afhankelijk was van externe krachten, zijn in 2025 vrijwel alle begeleiders 

en verpleegkundigen in vaste dienst. Alleen op locatie Anke Marjolein wordt nog beperkt 

gebruikgemaakt van zzp’ers. Zie voor meer informatie 4.7 Meer interne flexibiliteit. 

Dit heeft gezorgd voor meer continuïteit in de zorg, lagere kosten en meer vaste gezichten voor 

cliënten. 

9. Reflectie 

9.1. Ondernemingsraad 

De ondernemingsraad (OR) heeft met interesse kennisgenomen van het voorliggend jaarverslag. 

Zij waardeert de transparantie en inspanningen die zijn geleverd om de kwaliteit van de 

organisatie in beeld te brengen.  

Het verslag biedt de OR-inzichten wat mogelijkheden biedt om met de bestuurder in gesprek te 

gaan. 

9.2. Cliëntenraad 

Als we kijken naar de vormgeving van het jaarverslag dan valt het ons op, dat het vooral veel 

tekst is. Fijn dat er een aantal afbeeldingen en tabellen instaan, maar het mag wat ons betreft 

nog meer beeldend. Wij denken dat de informatie die erin staat te veel is voor cliënten om te 

lezen, dus de cliëntversie/korte weergave is een goede aanvulling.  

Het voorwoord geschreven door de bestuurder vinden wij heel mooi, goed uitgelegd. Het is fijn 

dat de andere jaarverslagen via een link te bekijken zijn. Wanneer je daarin geïnteresseerd bent, 

kun je deze lezen. 

Wij hebben in de cliëntenraad al vaker gesproken over de strategische plannen. Voor ons zijn dit 

allemaal bekende termen. Het is goed om de toekomstplannen te vermelden in het jaarverslag. 

Dan krijgen mensen een duidelijk beeld.  
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Sius is open en eerlijk in het jaarverslag. Dat vinden wij goed. Het laat zien dat we fouten 

maken, maar ook wat we eraan hebben gedaan en nog gaan doen.  

Er zit een uitgebreide afkortingenlijst bij, dat vinden wij positief. Dan begrijpen we het beter.  

Al met al is het een duidelijk en uitgebreid verslag. Het gaat bij Sius om de mens achter de 

zorgvraag, dat klopt helemaal.  

9.3. Verwantenraad 

Het jaarverslag straalt betrokkenheid en positieve intentie uit. Het geeft een breed beeld van de 

organisatie en haar activiteiten. Het is overzichtelijk, gedetailleerd en goed leesbaar. 

Verbeterpunten zijn de grafieken, die niet altijd voldoende leesbaar of verklarend zijn.  

10. Bijlagen 

10.1. Besluitenlijst RvB 

Actualisatie van inhoudelijk beleid 

• Invoering social mediabeleid;   

• Wijziging procedure ‘afspraken informatiebeveiliging en privacy’;   

• Werkgroep t.b.v. rol maatschappelijk werker binnen Sius;   

• Aanmeldingsproces activiteiten Perron 8 gelijktijdig openstellen voor zowel residentiële 

als ambulante cliënten;   

• De aanscherping kaders rookvrije zorg;   

• De CO2-reductie routekaart;  

• Invoering proces meldingenbeheer ICT;  

• Samenwerking Zorgfocuz t.b.v. een tweejaarlijks MTO;  

• Beleid Informele zorg; 

• Vaststelling begroting 2026. 

• De aanschaf van het roosterprogramma ONS.  

Actualisatie van cliënten gerelateerd beleid 

• Het voedingsgeld voor cliënten wordt verhoogd conform de Nibud-richtlijnen.  

• Vaststelling projectplan ‘leren en ontwikkelen voor cliënten binnen Sius’.  

• Verhuizing cliënten met een intensieve zorgvraag van locatie Kalverweidendijk.  

 (Actualisatie) van medewerkers gerelateerd beleid   

• Mogelijkheid plusuren toevoegen aan het balansverlof.   

• Zaterdag 26 april 2025 aangemerkt als een feestdag met behorende ORT. 
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• Doorvoering van verbeteringen m.b.t. persoonsgegevens in Cockpit. 

• De regeling medezeggenschap cliënten. 

• Reorganisatieplan Sleeswijkstraat.   

• Implementatie van de GPB in de Wlz. 

• Nieuwe werkwijze flexpool onderzoeken middels een pilot. 

• Beleid uitgifte kerstattenties 2025 én organisatie kerstmarkt. 

• Uitwerken pilot voor facilitatie thuiswerken. 

• Inzet BOL-stagiairs als medewerker, naast hun stage. 

• Aanpassing kilometervergoeding medewerkers ambulant en invalpool.  

• Kandidaten met aanverwante opleiding worden aanvullend opgeleid.   

• Vergoeding slaapdiensten.   

• Vervanging boeketten bij jubilea en bijzondere gebeurtenissen door duurzamere 

attenties. 

• Het sanctiebeleid. 

• De salarisregeling voor student-werknemers, als aanvulling op de cao. 

• Medewerkers ondersteunende diensten dichter bij het primaire proces brengen. 

Huisvesting   

• Verplaatsing dagbesteding AC Industrie en AC Creatief naar locatie Lievelderweg. 

• Dagbesteding in gemeente Berkelland te ontwikkelen.  

• Toekenning geraamde middelen voor project Winterswijk vanuit projectbegroting. 

• Het huisvestingskader.  

Investeringen   

• Leer Management Systeem Defacto. 

• (over)Koop van vijf vervoersbussen van de leasemaatschappij. 

• Kleinverbruikaansluiting met zonnepanelen en een batterij t.b.v. Laan van Hilbelink.   

• Vervanging van de LuchtBehandelKast hoofdkantoor. 

• Sius treedt toe tot de Vereniging voor Digitalisering Zorg Achterhoek. 

• Overeenkomst Noordhoff Zorg en VGN Academie voor content van het nieuwe LMS. 

• Verlenging leasecontract van één auto t.b.v. de vestigingen in Lichtenvoorde.  

Gewijzigde functiebeschrijvingen en -rollen  

• Benoeming praktijkopleider.  

• Benoeming waarnemend praktijkopleider.   

• Aanpassing contracturen bedrijfseconomisch adviseur van 24 naar 28 uur per week.   

• Gewijzigde functiebeschrijving salarisadministrateur.   
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• Gewijzigde functiebeschrijving en -weging medewerker crediteurenadministratie.  

• De functie ‘manager financiën’ wordt opnieuw beschreven en gewogen door FWG.   

• Benoeming Ellen Baars tot derde Wzd-functionaris.  

• Werving nieuwe vertrouwenspersoon medewerkers geworven per 1 januari 2026.  

Organisatie   

• De uitvoering van de fusie van Stichting Elvee en Stichting Sius wordt gestart.   

• Nieuwe teamindeling zorgteammanagement.  

• De reorganisatie van afdeling ICT.  

10.2. Afkortingenlijst 
Zorggerelateerd (cliënten en ondersteuning): 

• LVB – Licht verstandelijke beperking 

• NAH – Niet-aangeboren hersenletsel 

• EMB – Ernstig meervoudige beperking 

• Wlz – Wet langdurige zorg 

• Wmo – Wet maatschappelijke ondersteuning 

• Wzd – Wet zorg en dwang 

• MIC – Melding Incidenten Cliëntenzorg 

• AKJ – Advies- en Klachtenbureau Jeugdzorg 

• SKJ-registratie – Registratie bij Stichting Kwaliteitsregister Jeugd 

 
Organisatie en medezeggenschap: 

• OR – Ondernemingsraad 

• CR – Cliëntenraad 

• VR – Verwantenraad 

• MT – Managementteam 

• HR – Human Resources (personeelszaken) 

• IBC – Interne Bezwaren Commissie 

• NVTZ – Nederlandse Vereniging van Toezichthouders in Zorg en Welzijn 

• VGN – Vereniging Gehandicaptenzorg Nederland 

• GHOR – Geneeskundige Hulpverleningsorganisatie in de Regio 

 
Onderwijs en functies: 

• Hbo – Hoger beroepsonderwijs 

• Mbo – Middelbaar beroepsonderwijs 
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• BOL-leerling – Beroepsopleidende Leerweg (volledige opleiding op school met stages) 

• BBL-leerling – Beroepsbegeleidende Leerweg (werken en leren) 

• HAN – Hogeschool van Arnhem en Nijmegen 

• Arts VG – Arts voor Verstandelijk Gehandicapten 

• GZ-psycholoog – Gezondheidszorgpsycholoog 

• FG – Functionaris gegevensbescherming 

• PO – Privacy officer 

• SO – Security officer 

• Pb’er – Persoonlijk begeleider 

• Zzp’ers – Zelfstandigen zonder personeel 

 
Financiën en beleid: 

• CAO – Collectieve Arbeidsovereenkomst 

• FWG – Functiewaarderingssysteem Gezondheidszorg 

• FTE – Fulltime-equivalent (maat voor arbeidscapaciteit) 

• WNT – Wet normering topinkomens 

• Wet DBA – Wet deregulering beoordeling arbeidsrelaties 

 
Kwaliteit en veiligheid: 

• HKZ – Harmonisatie Kwaliteitsbeoordeling in de Zorgsector 

• IGJ – Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd 

• Ri&E – Risico-inventarisatie en -evaluatie 

• PMO – Preventief Medisch Onderzoek 

 
Algemeen en taalgebruik: 

• Q.q. – Qua functie (bijvoorbeeld: “de directeur q.q. bestuurder”) 

• M.b.t. – Met betrekking tot 

• T.b.v. – Ten behoeve van 

• M.i.v. – Met ingang van 

 
Overige: 

• LED – Light Emitting Diode (energiezuinige verlichting) 

• MEP – MijnEigenPlan 

• MTO – Medewerkerstevredenheidsonderzoek 
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• kWh – kilowattuur (maat voor energieverbruik) 

• MVO – Maatschappelijk Verantwoord Ondernemen 

• LMS – Learning Management System (digitale leeromgeving) 

 

10.3. Bronnenlijst 2025 

Voor het schrijven van het jaarverslag, inclusief kwaliteitsbeeld hebben we gebruik gemaakt van 

de volgende bronnen:  

• cliënt- en/of medewerkersverhalen  

• visie Wet zorg en dwang  

• Sius cockpit 

• managementrapportagesysteem (zorgplanbesprekingen, MIC, personeelsopbouw, 

ziekteverzuim, cliëntpopulatie)  

• bestuursverslag 2024  

• strategische doelstelling Sius Go! 

• intranet van Sius (diverse artikelen)  

• inschrijvingsstuk Menzis module 1 netwerk  

• inschrijvingsstuk Menzis module 2 technologie digitalisering  

• Jaarverslag 2025 cliëntenraad en verwantenraad  

• jaarverslag 2025 ondernemingsraad  

• jaarverslag 2025 cliëntvertrouwenspersoon langdurig wonen  

• jaarverslag 2025 cliëntvertrouwenspersoon jeugd  

• jaarverslag 2025 klachtencommissie cliënten  

• jaarverslag 2025 klachtencommissie medewerkers  

• jaarverslag 2025 raad van toezicht  

• jaarverslag 2025 vertrouwenspersoon Wzd  

• jaarverslag 2025 vertrouwenspersoon medewerkers  

• kwaliteitskompas Gehandicaptenzorg  

• managementrapportage MIC 2025  

• managementletter BDO  

• 2025 projectplan Employer Branding 

10.4. Jaarcijfers perron 8  

Legenda: 

Vol 
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Nog plekken vrij 

Opgehoogd ivm grote vraag  

Geannuleerd ivm te weinig aanmeldingen 
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Activiteit Beschikbar

e plekken  

Resident

ieel 

Ambul

ant 

Exte

rn 

Wachtrij Geannule

erd 

1.Stap in het nieuwe jaar 

feest 

43 21 0 1 -  

2.Duinrell Tikibad 6 5 0 1 -  

3.Bowlen  6 

(opgehoogd 

naar 13) 

13 0  -  

4.Super Magic 7 4 0 1 -  

5.Sauna badkledingdag 6 6 0 0 1 (extern)  

6.Dansworkshop  18 0 0 1 - x 

7. K3 Bioscoop 7 4 0 1 -  

8. Museum Mind Mystery 7 1 0 1 -  

9. Carnavals optocht kijken  7 3 0 0 -  

10. Creabeurs Hardenberg 6 6 0 0 -  

11. Creatieve workshop  6 2 1 0 -  

12. Beleefhuis Apeldoorn 6 

(opgehoogd 

naar 12) 

11 0 1 -  

13. Slagerij van Kampen  7 7 0 0 -  

14. Superbike TT Assen 3 

(opgehoogd 

naar 4) 

4 0 0 -  

15. Karten Lasergamen 7 6 0 1 -  

16. KK Soos 14 4 0 0 -  

17. Stedentrip Koln  6 

(opgehoogd 

naar 16) 

12 2 2 -  



47 

 

18. Suzan en Freek 7 7 0 0 -  

19. Musical Shrek 13 12 0 1 -  

20. Oldtimer treffen 7 4 0 0 -  

21. Avond 4 Daagse 

Winterswijk  

10 3 0 3 -  

22. Werken Over de Top 

Festival  

12 7 0 2 -  

23. Voetbaltoernooi 12 12 0 2 -  

24. Avond 4 Daagse 

Lichtenvoorde  

10 6 0 0 -  

25. Bioscoop Lilo en Stitch 7 5 0 0 -  

26. Pitbox Doetinchem  

Voor ambulant/ 

Benedendorp/ Gieterij 

6 0 1 0 - x 

27. Zwarte Cross 29 25 3 2 -  

28. Pride Amsterdam 5 1 0 3 -  

29. Alpaca Ranch d’n 

Achterhoek 

12 5 0 2 -  

30. Formule 1 5 4 0 1 -  

31. AUS 30 3 0 0 -  

32. Speeddate  20 3 0 0 - x 

33. Hellendoorn  13 12 0 1 4 (2 

residentieel,  

2 extern) 

 

34. Freestyle voetbal 

Voor jeugdlocaties 

15 11 0 0 -  

35. Heel Sius Bakt 40 21 0 0 -  
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36. Jannes 3 3 0 0 1 

(residentieel) 

 

37. Sjoeltoernooi 25 18 0 2 -  

38. Workshop mozaïeken 

Voor ambulant/ 

Benedendorp/ Gieterij 

8 6 1 0 -  

39. Mart feest in de tent  6 6 0 0 -  

40. Halloween, theater 

Mystiek  

7 2 0 1 -  

41. Erve Brooks  7  

(opgehoogd 

naar 13) 

11 1 1 1 

(Residentieel

) 

 

42. Karaokeavond 15 6 0 1 -  

43. Sieradenworkshop nov 10 5 1 1 -  

44. Trouwjurken passen 10  11 0 0 3 

(residentieel) 

 

45. Kerstmarkt Oberhausen  12 

(opgehoogd 

naar 42) 

37 1 4 -  

46. Klankschalen sessie  30 1 0 2 - x 

47. Bommelwereld  18 15 0 3 1 (1 

residentieel) 

 

48. Wandelen Lochemse 

Berg 

7 5 1 0 -  

49. Wandelen in Haarlo 7 4 1 0 -  

50. Wandelen in 

Montferland 

7 2 1  -  

51. Wandelen Doetinchem  7 3 1 0 -  

52. Wandelen Posbank  7 4 2 1 -  
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53. Wandelen Haaksbergen 7 5 1 0 -  

54. Wandelen Ruurlo 7 

(opgehoogd 

naar 8) 

6 1 1 -  

55. Sieradenworkshop febr 10 5 0 1 -  

56. Sieradenworkshop mrt 10 5 0 1 -  

57. Sieradenworkshop april  10 6 0 2 -  

58. Sieradenworkshop mei 10 5 0 2 -  

59. Sieradenworkshop juni  10 9 0 1 -  

60. Sieradenworkshop sept 10 6 0 0 -  

61. Sieradenworkshop okt 10 6 0 0 -  

62. Sieradenworkshop nov 10 5 0 2 -  

Totaal 516 277 8 39 11 4 

activiteite

n 


