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1. Voorwoord 
Santé Partners is een prachtige organisatie met een groot aanbod aan diensten.  
In 2022 hebben we de merken Vitras en STMR verlaten en zijn we echt een Santé Partners 
geworden in onze uitstraling. We hebben ons gericht op het voorbereiden van de organisatie op de 
transformaties die we willen en moeten gaan maken in het kader van de akkoorden, IZA, WOZO 
en GALA. We zijn daarnaast begonnen met het professionaliseren van projectmatig werken en 
hebben de omslag naar werken vanuit de regio’s voorbereid. Dit laatste is januari 2023 
geëffectueerd in een nieuwe organisatiestructuur waarmee we optimaal in staat zijn goed aan te 
sluiten bij alle regionale ontwikkelingen. Ook hebben we gewerkt aan het verbeteren van de 
kwaliteitsstructuur en de professionele zeggenschap in de organisatie. Dit laatste zal er in de 
eerste helft van 2023 toe leiden dat we van professionele medezeggenschap naar professionele 
zeggenschap gaan in de organisatie.  
En naast al deze mooie ontwikkelingen hadden we helaas ook weer te maken met corona dat 
(wederom) veel vroeg van onze professionals. De ondersteunende staf heeft veel energie gezet op 
het verder verbeteren van de ondersteunende processen. Zo is de juridische structuur 
vereenvoudigd en hebben we het systeem van rolling forecast uitgewerkt en geïmplementeerd. Er 
is meer ingezet op de intercollegiale samenwerking en een betere samenwerking tussen 
disciplines binnen Santé Partners en met collega zorg- en welzijnsaanbieders. We geloven dat we 
zo beter een zwaardere zorgbehoefte kunnen voorkomen en daarmee meer cliënten kunnen 
helpen. Dit laatste is van groot belang gegeven de stijgende zorgvraag en de krappere 
arbeidsmarkt.  
 
Financieel was 2022 een zwaar jaar: de salariskosten vanuit de Cao waren hoger dan verwacht, 
de benzineprijzen stegen fors waarbij we collega's deels extra tegemoet zijn gekomen. Ook het 
hoge verzuim, mede als gevolg van corona, leidde tot veel extra kosten die we niet volledig konden 
doorrekenen in onze tarieven richting onze financiers. 
 
Samen met onze professionals, financiers en stakeholders blijven wij bouwen aan een fijne en 
gezonde organisatie om van hieruit voor én samen met onze cliënten de juiste ondersteuning en 
zorg op de juiste plaats te kunnen bieden. Samen sterk! 
 
Anne-Marie Laeven en Jef Mol 
Raad van Bestuur 
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2. Algemene informatie 
Strategie Santé Partners 
Wij doen er alles aan om mensen zo te ondersteunen dat zij in hun eigen omgeving een zo goed 
mogelijk leven kunnen leiden. Een leven zoals zij dat voor ogen hebben, binnen de mogelijkheden 
die er zijn en gedurende alle fasen in het leven. Dit begint bij het opgroeien, maar ook als het even 
tegenzit gedurende het leven. We bieden verpleging en ondersteuning thuis of in een van onze 
woonlocaties. Wij doen dit met en voor elkaar. Dit maakt Santé Partners ook tot een fijne plek om 
te werken. Samen sterk! 
 
Hierbij richten we onze zorg- en dienstverlening op: 
 Gezond en blij opgroeien 
 Ondersteunen als het tegenzit 
 Thuis verplegen en behandelen 
 Langer zelfstandig wonen 
De vijfde strategische pijler richt zich op de medewerker die zo ontzettend belangrijk is om dit 
allemaal voor elkaar te krijgen: 
 Een fijne en gezonde plek om te werken 

 
Bij Santé Partners werken wij vanuit de volgende kernwaarden: 
 We doen het samen 

Niet de cliënt, maar de mens staat centraal. Samen wordt bepaald wat er nodig is om het leven 
te kunnen leiden zoals men dat voor ogen heeft binnen de mogelijkheden die er zijn. Ook als 
we de totale oplossing niet in huis hebben, zoeken we altijd de verbinding met naasten, 
vrijwilligers en andere zorgverleners met als belangrijkste doel een zo gezond en zelfstandig 
mogelijk leven realiseren. We doen het ook samen als collega’s, we hebben aandacht voor 
elkaar en werken als een team. 

 We zijn deskundig 
We hebben jarenlange ervaring en expertise in een breed palet aan diensten. Dat geeft ons de 
mogelijkheid om bij veel hulpvragen zorg of ondersteuning te bieden, in elke fase van het 
leven. Van het gezond en blij opgroeien met behulp van onze jeugdgezondheidszorg tot 
specialistische thuiszorg om zelfstandig te kunnen blijven wonen. Maar ook wanneer dat niet 
meer mogelijk is, bieden we een prettige woonomgeving in een van onze woon-
/zorgcomplexen. 

 We geven en nemen verantwoordelijkheid 
Zelfstandigheid en het behoud van regie vinden wij heel belangrijk en waardevol. We nemen 
dan ook niet alles over of uit handen, maar geloven sterk in gedeelde verantwoordelijkheid. We 
maken mensen bewust van wat zij zelf kunnen doen en hebben daar verwachtingen in/rekenen 
op hen. Aanvullend daarop nemen we de verantwoordelijkheid om ervoor te zorgen dat we tot 
een totaal van passende zorg en ondersteuning komen. 
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Netwerk en omgeving 
Santé Partners is een organisatie met een groot werkgebied en een breed palet aan zorg- en 
dienstverlening. Dat is de reden dat met veel verschillende organisaties en in netwerken wordt 
samengewerkt en nieuwe initiatieven worden ontwikkeld, op verschillende niveaus. 
We werken in meer dan 35 gemeenten in vijf bestuurlijke regio’s, te weten Gelderse vallei, Arnhem 
en omstreken, Bommelerwaard, Rivierenland en Utrecht. 
 

 

Juridische structuur 
Sinds 1 januari 2022 ziet onze juridische structuur er als volgt uit: 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Daarnaast heeft Stichting Santé Partners een deelneming van 65% in Restaurant De Vergulde 
Graaf B.V. 
De dagelijkse leiding van Santé Partners is in handen van een tweehoofdige, collegiale Raad van 
Bestuur (RvB). De RvB zorgt er samen met het managementteam voor dat de organisatie als 
geheel goed functioneert. De bestuurders leggen hierover verantwoording af aan de Raad van 
Toezicht.  

 
De Raad van Bestuur is eindverantwoordelijk voor en belast met het besturen van Santé Partners. 
Dit houdt onder meer in dat de Raad van Bestuur verantwoordelijk is voor het realiseren van de 
doelstellingen van de organisatie, de strategie en het beleid en de behaalde resultaten. Daarnaast 
is de Raad van Bestuur ook verantwoordelijk voor de kwaliteit en veiligheid van de zorg- en 
dienstverlening. De Raad van Bestuur legt hierover verantwoording af aan de Raad van Toezicht, 
maar ook aan andere externe partijen zoals financiers en de IGJ. Bij de vervulling van zijn taak 
richt de Raad van Bestuur zich op het belang van de organisatie en alle partijen die hierbij 
betrokken zijn. Daarbij houden zij rekening met het feit dat Santé Partners een organisatie met een 
bijzondere maatschappelijke verantwoordelijkheid is. 
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Onderstaand een overzicht van de samenstelling van de RvB per 31 december 2022: 
Naam Rol                                           Benoemingsdatum 
Mw. Dr. Ir. A.M.W. (Anne-Marie) Laeven-De Boer 
MPM 

Voorzitter RvB                      1-1-2021 

Dhr. Drs. J.C.F. (Jef) Mol MHA Lid RvB 1-1-2021 
 
De bezoldiging van de leden van de RvB is bepaald door de Raad van Toezicht, binnen de kaders 
die hiervoor gelden vanuit de Wet Normering Topbestuurders (WNT). Meer informatie hierover en 
de verantwoording hiervan over 2022 is terug te vinden in de jaarrekening. 
 
Personele bezetting per 31.12.2022 

  Wijkverpleging Wonen en 
Behandeling 

Sociaal 
Domein 

Ondersteuning Totaal 

Aantal vaste 
medewerkers 

1329 424 341 113 2.207 

Totaal fte vaste 
medewerkers 

681,06 190,94 218,13 88,18 1.178,31 

Aantal inzet derden 
(uitzendkrachten en 
ZZP) 

26 4 3 35 68 

Aantal medewerkers in 
opleiding 

86 28 4 0 118 

Aantal stagiaires 50 25 30 3 108 

Aantal vrijwilligers 0 169 305 0 474 

Totaal aantal  1.491 650 683  151  2.975 
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3. Verslag over het afgelopen jaar 
3.1 Algemeen 
Medewerker centraal 
Een belangrijk onderdeel van onze strategie is de pijler: een fijne en gezonde plek om te werken. 
Hierbij stellen we de medewerker centraal en werken we aan het bieden van een fijne en gezonde 
plek om te werken, waar medewerkers zich professioneel kunnen ontwikkelen. In het plaatje 
hieronder staan de thema’s die we uitwerken. 
 

 
 
Merkomslag 
In 2022 namen we afscheid van de merken STMR en Vitras en is er een duidelijke identiteit voor 
Santé Partners gecreëerd in de vorm van een merkverhaal, in samenspraak met de nieuwe 
strategie. Als onderdeel hiervan is een nieuwe website gelanceerd (www.santepartners.nl) met een 
volledig nieuwe opzet en veel nieuwe content waarmee we ons nieuwe merk en strategie uitdragen 
(corporate video, animatievideo’s van de pijlers, nieuwe fotografie, klantverhalen): Samen Sterk! 
 
Corona 
Ook in 2022 hebben we helaas nog te maken gehad met (de gevolgen van) de coronapandemie. 
Zowel op het personele vlak (door de uitval van collega’s) als op het financiële vlak. Doordat we 
niet de verwachte hoeveelheid zorg- en dienstverlening konden leveren, is de omzet 
achtergebleven. Daarnaast hebben we meer kosten moeten maken voor bijvoorbeeld het gebruik 
van persoonlijke beschermingsmiddelen en het vervangen van collega’s die ziek werden door 
inhuurkrachten. In 2022 zijn niet vanuit alle financieringsstromen (voldoende) 
compensatieregelingen voor de omzet derving en de meerkosten die wij hebben moeten maken 
binnen onze zorg- en dienstverlening (Zvw, Wlz en Wmo) beschikbaar gesteld. Dit had een forse 
impact op het financiële resultaat.  
 
Verzuim 
Ook in 2022 zorgde COVID-19 ervoor dat het verzuimpercentage hoog was. Het 
verzuimpercentage Santébreed was eind 2022 11,2%. Het gemiddelde verzuimpercentage over 
2022 was 10,5%. 
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Interne bedrijfsvoering 
We zijn in 2022 gestart met de voorbereiding van de omslag van domein gestuurd naar regio 
gestuurd werken, om hiermee beter tegemoet te kunnen komen aan de uitdagingen waar we met 
elkaar voor staan in de zorg de komende jaren. In overleg en afstemming met de zeggenschap en 
medezeggenschap binnen de organisatie is gekeken hoe we per 1 januari 2023 de omslag naar 
regiosturing kunnen maken. 
 
In aanloop naar de regiosturing per 1 januari 2023 zijn de regiodirecteuren voor de regio’s 
Bommelerwaard, Rivierenland, Utrecht en Centraal Gelderland (combinatie van de bestuurlijke 
regio’s Arnhem e.o. en Gelderse Vallei) benoemd. 
 
Ook is in 2022 een start gemaakt met het professionaliseren van projectmatig werken binnen 
Santé. Een transitie ondersteuningsteam (TOT) is ingericht om de organisatie te ondersteunen bij 
de realisatie van de strategie, het door ontwikkelen van projectmatig werken en het inrichten van 
de projectmanagement ondersteuning en projectcontrol.  
 
In 2022 is daarnaast hard gewerkt aan het verder optimaliseren van de interne bedrijfsvoering om 
de financiële situatie van de organisatie verder op orde te krijgen. Verschillende processen 
(bijvoorbeeld betreffende verzuim en urenregistratie) zijn onder de loep genomen en waar mogelijk 
verbeterd. Daarnaast is een aantal regelingen opgesteld of geactualiseerd, die van belang zijn 
voor een goede bedrijfsvoering. 
 
Het risicomanagement is doorontwikkeld. Hiermee anticiperen we als organisatie op mogelijke 
risico’s en denken we alvast na hoe we risico’s kunnen voorkomen en/of de eventuele ernstige 
gevolgen kunnen beperken.  
 
De NEN 7510 beschrijft welke technische en organisatorische maatregelen genomen moeten 
worden om op de juiste manier met patiëntgegevens om te gaan. Stap voor stap werken wij toe 
naar de externe certificering waarbij we eerst de zaken met de hoogste risico’s/prioriteiten 
oppakken. Ons doel is om eind 2023 NEN7510-gecertificeerd te zijn. 
 
Maatschappelijke ontwikkelingen en uitdagingen  
In 2022 is landelijk een aantal akkoorden bereikt die ook van invloed zijn op de zorg- en 
dienstverlening die door onze organisatie geleverd wordt, met natuurlijk als belangrijkste het 
Integraal Zorgakkoord (IZA), Programma Wonen, Ondersteuning en Zorg voor Ouderen (WOZO) 
en het Gezond en Actief Leven Akkoord (GALA). In 2023 geven we, als organisatie en met onze 
samenwerkingspartners in de regio’s, verdere uitvoering aan deze akkoorden. 
 
De afgelopen jaren bleken de tarieven voor de zorgverzekeringswet niet dekkend te zijn. Als 
systeemaanbieder konden wij daardoor niet alle noodzakelijke investeringen doen om de 
benodigde transformatie voor de wijkverpleging meer vorm te geven. Denk hierbij aan de 
verdubbeling van het aantal mensen met dementie, de ziekenhuis-verplaatste zorg en een sterkere 
eerste lijn en de minder complexe Ggz-problematiek waarmee we steeds meer te maken krijgen. 
We blijven hierover indringende gesprekken voeren met onze financiers en zien in de landelijke 
akkoorden erkenning voor deze uitdagingen. 
 
Professionele zeggenschap 
Met de omslag naar regiosturing per 2023 worden er vakgroepen ingericht om de kennis en kunde 
van professionals te borgen en op peil te houden. Daarnaast zijn in 2022 de voorbereidingen 
getroffen om vanaf 1 januari 2023 te gaan werken met een nieuwe commissiestructuur kwaliteit. Met 
deze nieuwe commissiestructuur krijgen professionals meer zeggenschap over de kwaliteit van zorg 
en ondersteuning. Daarnaast krijgen zij de mogelijkheid hun expertise verder op en uit te bouwen en 
de organisatie van passende adviezen, beleid en procedures te voorzien.  
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De nieuwe structuur helpt ons om goed inzicht in en samenhang tussen de kwaliteitsactiviteiten te 
krijgen. Het is daarmee voor iedereen duidelijk waar je welke kwaliteitsvraag kunt stellen en wie 
ervoor zorgt dat er antwoord komt op de vraag. 
In dezelfde lijn is in 2022 nagedacht over het verder vormgeven van professionele zeggenschap in 
2023. Wanneer wij praten over professionele zeggenschap, hebben we het over zeggenschap van 
onze professionals vanuit het primaire proces. Hoe we dit precies vormgeven op de verschillende 
niveaus wordt in 2023 meer helder. Onze professionals komen aan het roer te staan op inhoud, 
zodat we betere beslissingen nemen, we de best haalbare kwaliteit kunnen leveren en een nog 
fijnere plek worden om te werken.  
 
PREZO 
In 2022 zijn er bij verschillende teams en op verschillende locaties weer PREZO-audits uitgevoerd 
door Perspekt. Alle uitgevoerde audits  zijn met een positief resultaat afgerond! Ook in 2023 
worden er weer (andere) teams en locaties getoetst op de kwaliteit van zorg- en dienstverlening 
aan onze cliënten.   
 
ICT 
In 2022 is gestart met het opstellen van een IT-strategie en een e-health strategie om voor de 
komende jaren te bepalen wat nodig is voor zowel cliënt als medewerker zodat wij goede en 
betaalbare zorg kunnen blijven leveren. Een goed en flexibel IT-landschap met een minimale 
administratieve last voor de medewerker is hierbij het uitgangspunt.  
De zorg verandert en ook in de zorg speelt ICT een steeds grotere rol. Dat vraagt iets van alle 
medewerkers en daarom zijn wij het afgelopen jaar begonnen met het project Digitaal Vaardig. Dit 
project helpt mensen bij het werken met onder andere IT-middelen het makkelijker te maken om het 
werk uit te voeren en goed te begrijpen hoe we werken binnen Santé Partners. Dit project wordt 
organisatie breed uitgerold.  
 
Mens & Organisatie 
De inflatie en de hoge energiekosten leidden in 2022 bij veel mensen tot grote zorgen over hun 
financiële situatie. Om onze medewerkers ondersteuning te bieden, hebben wij een budgetcoach 
ingeschakeld die samen met de medewerker kijkt naar mogelijkheden. In de periode dat de 
benzineprijzen extreem hoog waren hebben we hiervoor extra compensatie gegeven aan onze 
medewerkers, die immers van cliënt naar cliënt reizen. 
 
Zowel Santé Partners als werkgever als werknemers zelf spelen een actieve rol in het fit, vitaal en 
duurzaam inzetbaar zijn. Dit is de reden dat we in 2022 gestart zijn met het inzetten van 
verschillende soorten dienstverlening en acties in het kader van duurzame inzetbaarheid. We 
zetten in op preventie rond verzuim, vitaliteit, loopbaan en mobiliteit en re-integratie. Dit blijven we 
natuurlijk in 2023 voortzetten.  
 
Met Samen Sterk Op Weg is er voor de medewerkers meer keuze gekomen door o.a. een 
leasefiets regeling, een OV-regeling en een tankpas. 
 
Wij willen nu en in de toekomst een aantrekkelijke werkgever in de regio zijn om bij te werken, voor 
de huidige én voor toekomstige collega’s! In 2022 hebben we daarom in de een aantal regio’s met 
een aantal andere partijen de handen ineengeslagen om samen met hen invulling te gaan geven 
aan verschillende vormen van regionaal werkgeverschap. 
 
3.1.2 Wijkverpleging 
Indicatiestelling en intervisie 
Het afgelopen jaar zijn 30 wijkverpleegkundigen extern geschoold op het gebied van 
indicatiestelling en deze opgedane kennis is tijdens twee bijeenkomsten doorgegeven aan collega-
wijkverpleegkundigen. De inhoud van deze bijeenkomsten werd zeer gewaardeerd door collega’s. 
Onder andere de opgedane kennis over het indicatieproces en de Wlz, de leveringsvoorwaarden 
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van de Wlz en kennis over de Wmo worden als welkome extra kennis ervaren. Voor 2023 vraagt 
dit dan ook om een vervolg, zeker om nog beter over het domein heen samen te kunnen werken. 
 
Teamoverstijgend roosteren 
Door de mogelijkheid ook diensten in andere teams in te vullen dan het eigen team, ontstaat er 
meer flexibiliteit om zelf het rooster samen te stellen. Eind december 2022 had ongeveer driekwart 
van de teams teamoverstijgend roosteren geïmplementeerd.  
 
Bevoegd = bekwaam  
Om iedereen nog beter in de wijkverpleging in te kunnen zetten, is in 2022 de werkgroep bevoegd = 
bekwaam gestart. Geïnventariseerd is welke mensen zijn opgeleid om bepaalde verpleegkundige 
handelingen te doen (bevoegd vanuit de opleiding), maar dat al lange tijd niet meer hebben gedaan 
en zich daardoor niet meer bekwaam voelen en/of zijn. Deze medewerkers worden op verschillende 
wijzen opnieuw bekwaam gemaakt. Dit loopt in 2023 nog door en ondertussen starten we ook met 
bekwaam = bevoegd. Bij deze werkwijze leiden we mensen op die geen zorgopleiding hebben, maar 
wel werken in de zorg (bijvoorbeeld als zelfstandig  
thuis-coach). Zo worden ze bekwaam voor bepaalde zorginhoudelijke handelingen.  
 
Inzet Duxxie-app 
Na de zomer van 2022 zijn we gestart met het gebruik van de Duxxie-app. Hiermee kunnen 
medewerkers, samen met de cliënt de nodige hulpmiddelen bestellen en wordt de bestelling 
automatisch in ONS gerapporteerd. Dit scheelt veel tijd van onze collega's, omdat ze met één app 
alles kunnen bestellen bij verschillende leveranciers. Dit scheelt bellen, mailen, enz. Een mooie 
ontwikkeling. 
 
GGZ in de wijk  
Samen met Pro Persona en Opella zijn we in april 2022 gestart met het verbinden van de 
deskundigheid van de GGZ aan de wijkverpleging om daarmee mensen met complexe(re) 
ondersteuningsvragen beter te kunnen ondersteunen. Inmiddels hebben zich nog veel meer 
partijen aangesloten bij dit initiatief, zoals GGZ-aanbieders in de langdurige zorg, gemeente, politie 
enz. Het project is gestart in april en heeft een looptijd van een jaar. Daarna  ronden we dit project 
af en zetten we de afspraken zoals de deelnemers hebben gemaakt in als format in de andere 
gebieden. 
 
Zelfstandig thuis  
We zijn in 2022 ook gestart met volledig pakket thuis (VPT) ongeclusterd in de wijk. Na het maken 
van een eerste blauwdruk, zijn we in mei in Rhenen (waar we het Zelfstandig Thuis noemen) 
begonnen om concreet hier vorm aan te geven. Inmiddels is het project uitgebreid naar Leersum 
en Amerongen en hebben we meer cliënten aangenomen voor Zelfstandig Thuis. Dankzij 
Zelfstandig Thuis kunnen mensen langer zelfstandig thuis blijven wonen en is een verhuizing naar 
een verpleeghuis in veel gevallen niet meer nodig. Ook in 2023 gaan we hiermee verder. Daar 
Zelfstandig Thuis de inzet van mensen met een verzorgende, verpleegkundige, begeleidende 
achtergrond vraagt, is dit echt een domein overstijgende vorm van werken.  
 
Coördinatie wijkverpleging 
In alle regio’s is samen met anderen, gewerkt aan de herkenbare wijkverpleging en de coördinatie 
van zorg in de verschillende gebieden. Coördinatie van de zorgvraag naar de verschillende 
zorgaanbieders in de regio speelt een belangrijke rol om zoveel mogelijk mensen te kunnen 
ondersteunen. Steeds meer moeten we inzetten op een efficiënte inzet van de beschikbare 
capaciteit over de grenzen van de eigen organisatie heen om een antwoord te kunnen blijven 
bieden aan een toenemende zorgvraag. Per regio krijgt dit een eigen vorm afhankelijk van de 
vragen, de verschillende aanbieders en onze rol hierin.  
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Nachtzorg en gespecialiseerde zorg 
Ook op het gebied van gezamenlijk organiseren van nachtzorg en gespecialiseerde zorg in de 
thuissituatie zijn stappen vooruit gezet in de regio’s Rivierenland en Bommelerwaard met de 
collega-organisaties VVT. Santé Partners vervult hierin een belangrijke rol als systeemaanbieder. 
In de regio’s Arnhem, Gelderse Vallei en Utrecht werkten we al in nachtzorgcoalities.  
 
Ontmoetings- en activiteitencentra 
We hebben deelgenomen aan onderzoek naar passende dag invulling voor thuiswonenden met 
dementie in de regio Arnhem. Hierbij zijn zes gemeentes, belangenorganisaties en zorgaanbieders 
aangehaakt. Op basis van de uitkomsten stellen we in 2023 een plan op hoe en waar we in deze 
regio gaan uitbreiden. Santé-breed hebben we scherper gestuurd op keuzes in bedrijfsvoering van 
onze ontmoetingscentra/ activiteitencentra.  
 
3.1.3 Wonen en Behandeling 
Kwaliteitscyclus in een nieuw jasje 
In 2022 zijn we gestart om de kwaliteitscyclus binnen Wonen en Behandeling (kwaliteitskader 
Verpleeghuiszorg) in een nieuw jasje te steken. Het kwaliteitskader verpleeghuiszorg geeft hierbij 
de richting, maar wij vinden dat de kwaliteit van onze zorg vooral op de werkvloer wordt gemaakt 
tussen de bewoners en hun familie en de professionals. Daarom hebben we hen een nadrukkelijke 
rol gegeven in het kwaliteitsverslag van het vorige jaar en het kwaliteitsplan voor het komende jaar.  
 
Start Open Deur 
Onderdeel van het gewone leven is dat onze bewoners vrijheid en bewegingsruimte ervaren zoals 
zij dat gewend waren. Daar hoort ook bij dat zij hierin niet geremd worden door gesloten deuren. 
We denken al geruime tijd na over wat er nodig is om de deuren van onze woonvormen te openen. 
Het is een omvangrijk project waar we in 2023 samen met professionals verder vorm aan geven. 
Ons streven is dat in 2023 alle deuren van het slot af gaan en dat onze bewoners zich vrij kunnen 
bewegen! 
 
3.1.4 Sociaal Domein 
Schoolmaatschappelijk werk 
Ons schoolmaatschappelijk werk is op verschillende plekken uitgebreid. Daarmee zijn we in staat 
om te voorzien in de vraag die door verschillende gemeenten aan ons gesteld wordt.  
 
Thuisbegeleiding 
De Centrale Aanmelding voor de thuisbegeleiding is gedecentraliseerd en belegd in de teams zelf. 
Hiermee kunnen zij beter aansluiten op de lokale context, verwijzers en samenwerkingspartners.  
Bij de thuisbegeleiding merken we de toename van de GGZ problematiek in de wijk sterk. Dit 
vraagt om nauwere samenwerking met de GGZ, wat we verder gaan vormgeven. 
 
Welzijn 
Onze welzijnsorganisatie Mikado heeft in Duiven/Westervoort een herstel community opgezet 
samen met de vrijwillige kwartiermakers. Er staat een stevige community met tal van activiteiten. 
Mede door de samenwerking met partners is het kwartier maken een begrip in Duiven en 
Westervoort en weten de partners ons te vinden. Kwetsbare mensen hebben een plek en doen 
weer mee in de samenleving. In 2022 heeft Maatschappelijk werk Duiven & Westervoort sociale 
vaardigheidstraining voor jongeren opgezet, rouwgroepen begeleid en assertiviteitstrainingen 
gegeven. Intensieve samenwerking met Sociaal Loket en partner organisaties heeft geleid tot meer 
expertise over voorliggende voorzieningen en dus tot meer inzet/ gebruik hiervan, alvorens een 
maatwerkvoorziening in te zetten.  
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3.2 Financiële analyse verslagjaar   

3.2.1 Behaalde omzet en resultaten van de entiteit in het verslagjaar  
Zoals in de inleiding ook gemeld, was 2022 financieel een zwaar jaar: de salariskosten vanuit de 
cao waren hoger dan verwacht, waarvoor in 2022 geen compensatie is ontvangen van de 
Zorgverzekeraars. Het tekort aan personeel heeft geleid tot een lagere productie en omzet en 
hogere personeelskosten ten opzichte van de omzet . Daarnaast stegen de benzineprijzen fors, 
waarvoor een extra vergoeding aan het personeel is gegeven. En ook het hoge verzuim, mede als 
gevolg van corona, leidde tot veel extra kosten. Ook hadden we te maken met opdrogende 
compensatieregeling voor COVID-19 en gestegen energiekosten. 
 
Door de hiervoor genoemde effecten heeft Santé Partners over 2022 een negatief resultaat 
behaald van € 2,4 miljoen (2021: € 0,6 miljoen positief). Voor 2022 was een positief resultaat 
begroot van € 2,3 miljoen. Indien de incidentele baten en lasten buiten beschouwing worden 
gelaten dan is het operationele resultaat € 1,6 miljoen negatief.  
 
3.2.2 Financiële positie en prestaties         

Ratio's Begroting 
2023 

Realisatie 
2022 

Realisatie 
2021 

Realisatie 
2020 

Norm Santé 

Eigen Vermogen 
                   

9.993 € 8.810 € 10.535 € 9.921  
olvabiliteit 0,29 0,23 0,27 0,26 > 0,25 

Debt Service Cover Ratio 
                         

7,6 
                       

-2,7 
                         

8,8 
                      

11,9 > 1,2 
Rentabiliteitsratio totaal 
vermogen 11,8% -27,3% 5,8% 18,4% > 3% 

Werkkapitaal  nnb  € 1,9 mio  € 3,3 mio  € 2,4 mio positief 
Liquide middelen € 13,3 mio € 14,1 mio € 11,1 mio € 6,6 mio € 16,0 mio 

Resultaat (x € 1.000,-) € 1.183 € -2.406 € 610 € 1.821 positief 
Operationeel resultaat  € -1.568 € 950 € 0  
Rendement 1,1% -2,2% 0,5% 1,6% 3,0% 
 
Door het negatieve resultaat over boekjaar 2022 zijn het eigen vermogen en de solvabiliteit 
gedaald en zijn de ratio's 2022 niet allemaal op of boven de gestelde norm.  Door de ING-bank zijn 
voorwaarden gesteld aan de solvabiliteit, Debt Service Cover Ratio en de rentabiliteitsratio. Santé 
Partners voldoet ultimo 2022 niet aan de genoemde voorwaarden van de bank.  Daarom heeft de 
ING-bank  een waiver verklaring verstrekt aan Santé Partners. 
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3.3 Toepassing gedragscodes  
Stichting Santé Partners vindt professioneel bestuur en toezicht van groot belang. In dat kader 
werkt Santé Partners conform de Governancecode Zorg.  Deze code is een bundeling van breed 
gedragen opvattingen in de zorg over goed bestuur, toezicht en verantwoording. De code is 
bedoeld voor professionalisering van bestuur en toezicht en het samenspel tussen beide. De 
Governance code biedt een gemeenschappelijk referentiekader voor zowel eigen reflectie als voor 
de beoordeling door anderen.. Op basis van de Governance code zorg zijn verschillende 
beleidsdocumenten en reglementen opgesteld. Zoals onder andere een reglement voor de Raad 
van Toezicht en de Raad van Bestuur, een conflictreglement voor de Raad van Toezicht en de 
Raad van Bestuur, een visie op toezicht en toezichtkader, het beleid en verantwoording onkosten 
Raad van Bestuur Santé Partners, een klokkenluidersregeling en een klachtenregeling voor 
cliënten. Deze documenten zijn terug te vinden op onze website: www.santepartners.nl.  
 
Vanzelfsprekend geldt daarnaast dat Stichting Santé Partners voldoet aan de eisen uit relevante 
wetgeving (inspectie, jaarverslaggeving, privacy, medezeggenschap, klachtrecht, mededinging 
enz.).  
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3.4 Onderzoek en ontwikkeling 
Santé Partners voert zelf geen onderzoek uit. Wel dragen we bij aan diverse onderzoeken. Zoals 
het RENEW project (ZonMW) waarbij we overbodige handelingen in de wijkverpleging pogen terug 
te dringen.  Ook ontwikkelen we waar mogelijk nieuwe zorgvormen. Een voorbeeld hiervan is dat 
we in 2022 gestart zijn met het project Zelfstandig thuis, waarbij we het Volledig Pakket Thuis 
vanuit de Wlz in ongeclusterde vorm aanbieden aan onze cliënten. 
 
In 2022 heeft Santé Partners meegedacht in de pilot Early Geriatrische Revalidatie Zorg (GRZ). 
Doel van deze pilot was het versnellen van de doorstroom vanuit het ziekenhuis naar de GRZ. In 
2023 wordt het onderzoek en verbeterproject verbreed met de vraag hoe de doorstroom vanuit het 
ziekenhuis naar de thuissituatie versneld kan worden. Vanuit de palliatieve longzorg is Santé 
Partners in 2022 betrokken geweest bij het project toekomstige zorgplanning voor COPD-
patiënten.  Dit is een initiatief van het Centrum Ondersteunende & palliatieve zorg Rijnstate.  
In dit project is samen met ketenpartners onderzocht hoe de samenwerking tussen de eerste- en 
tweedelijn verbeterd kan worden met betrekking tot het zorgproces voor patiënten met COPD in de 
palliatieve fase. 
 
In samenwerking met VVT-aanbieders en het St. Antoniusziekenhuis is onderzocht hoe we 
slimmer kunnen samenwerken met het ziekenhuis om patiënten die in het ziekenhuis liggen met 
een kleinere, of zelfs zonder, thuiszorg naar huis te kunnen laten gaan. Door interventies in en 
voor opname in het ziekenhuis in te zetten. De resultaten worden in 2023 verwacht. 
 
Het modulair opleiden van verzorgende en helpende (plus) is geïntegreerd in het opleidingsplan 
van medewerkers. Met het opheffen van de kruisjeslijst is er een actie uitgezet binnen de 
wijkteams of de medewerkers hun diploma ten volle benutten. Dus ‘doe je wat er in de diploma 
staat?’ Hierdoor is er een grote groep medewerkers breder inzetbaar geworden én hebben 
mogelijkheden gekregen zichzelf  verder te ontwikkelen. Deze actie moet nog gestart worden 
binnen de andere domeinen. Daarnaast hebben we in 2022 mogelijkheden gecreëerd om de 
Helpende (plus) en Verzorgende op verpleegtechnisch niveau verder te laten ontwikkelen. Wij 
hebben in samenwerking met LLO ROC Rivor keuzedeel K0118 opgeknipt in modules en de 
medewerker de regie gegeven om de modules te volgen in een voor hen passend tijdsbestek. Dit 
was een van de eerste stappen in het proces naar ‘Aantoonbaar bekwaam’ zijn.  
Door deze ontwikkeling kan een grote groep medewerkers extra ondersteuning binnen teams 
bieden op het gebied van inzetbaarheid op de routes. 
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3.5 Toekomst paragraaf      
Ook in 2023 werken we verder aan het realiseren van de doelen uit onze meerjarenstrategie. 
Tegelijkertijd zetten we als organisatie en in de samenwerking met de partners in de verschillende 
regio’s in op de transformatie van de zorg conform de opgave zoals verwoord in de akkoorden. Dit 
vraagt dicht bij de lokale omgeving aansluiten, het doorvoeren van een andere werkwijze en 
cultuur die zich richt op gezondheid en reablement, en het verder doorvoeren van e-health en 
technologie. We werken al enige tijd vanuit het gedachtegoed van Positieve Gezondheid, hetgeen 
hierbij helpend zal zijn. Tegelijkertijd zal de verandering die zowel aan de welzijn als aan de 
zorgkant in brede zin gemaakt gaat worden, ons steeds meer gaan laten zien wat dit echt 
betekent. 
 
In 2023 starten we ook met het regionaal werken en met professionele zeggenschap. Ook dat is 
een transitieopgave waar we als organisatie enerzijds naar uitkijken en tegelijkertijd ook een 
manier van werken die we ons eigen moeten maken. 
 
3.5.1 Verwachte investeringen        
In lijn met bovenstaande worden in 2023 investeringen gedaan in diverse projecten die 
samenhangen met de meerjarenstrategie van Santé Partners. Dit betreft onder andere projecten 
op het gebied van thuis verplegen en behandelen, langer zelfstandig wonen en een fijne en 
gezonde plek om te werken. Welke investeringen dit exact zijn wordt in 2023 nader bepaald, mede 
afhankelijk van de aan ons gegunde subsidies in het kader van de verschillende landelijke 
akkoorden. 
 
3.5.2 Financieringsverwachtingen       
De verwachte investeringen worden volledig gefinancierd uit de beschikbare subsidiegelden zoals 
IZA-middelen, WOZO-middelen, stimuleringsgelden, SOW-subsidies en SET-subsidies. Een deel 
van deze middelen is al aangevraagd en toegekend in 2022, maar de besteding van de middelen 
vindt in 2023 plaats. Andere middelen, zoals bijvoorbeeld de IZA-middelen bestemd voor het 
transformatieplan, worden in 2023 aangevraagd. 
 
3.5.3 Verwachte personeelsbezetting 
De krapte op de arbeidsmarkt in de sector zorg en welzijn (met zijn 1,4 miljoen medewerkers een 
van de grootste werkgevers in Nederland) zorgt ervoor dat vacatures steeds lastiger te vervullen 
zijn. Het tekort op de arbeidsmarkt in onze regio’s groeit. Hierbij zien we wel verschillen per regio.  
 
De huidige instroom is onvoldoende om aan de toenemende zorgvraag door de groeiende 
vergrijzing, en toename van complexe (thuis)zorg te voldoen. Door de start met Strategische 
Personeelsplanning hebben we een concreter beeld gekregen wat de effecten hiervan zijn voor 
onze organisatie. Lastig vervulbare vacatures (we hebben zo’n 20% van onze plekken open staan 
als vacature en zien met name tekorten bij de doelgroep verzorgenden IG en verpleegkundigen), 
een hoge uitstroom én het hoge ziekteverzuim zijn drie van de vele ontwikkelingen die onze 
arbeidsmarkt van vandaag kenmerken.  
 
Het is voor Santé Partners belangrijk dat we met elkaar zorgen voor voldoende en goed opgeleid 
personeel en dat onze zorg- en welzijnsprofessionals de juiste zorg op de juiste plek kunnen 
bieden. Het is hiernaast essentieel dat we investeren in behoud, in arbeidsmarktprofilering, goed 
werkgeverschap, leiderschap en regionale samenwerking. Op de volgende pagina een overzicht 
van de verschillende initiatieven op het gebied van regionaal werkgeverschap waar Santé Partners 
bij betrokken is. 
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Kijkend naar het verzuim zien we dat dit de afgelopen jaren structureel hoog is, ook ten opzichte 
van de marktgegevens (Vernet). Het corona-effect is in getal niet heel concreet te maken maar 
kijkend naar de analyses heeft dit zeker een grote impact. Daarnaast is er gekozen om het verzuim 
stapsgewijs aan te pakken te beginnen met grip krijgen op het langdurig verzuim. Hiermee is de 
uitstroom na 104 weken controleerbaar geworden met een direct positief effect op het resultaat. 
In 2022 is vooral ingezet op het verder terugdringen van middellang verzuim en is veel aandacht 
gegeven aan begeleiding (o.a. via webinars) van leidinggevenden, aanscherping van verzuim 
protocol en strakkere sturing van de arbodienst en samenwerking in de regio.  
De vitaliteitsgesprekken zijn inmiddels standaard ingevoerd en van daaruit vinden nu ook de eerste 
preventieve acties plaats. Dit heeft overall nog onvoldoende geleid tot verlaging van verzuim, maar 
de eerste effecten zijn wel zichtbaar.  
 
Daarnaast is er een pilot gestart om te kijken waar meer maatwerk nodig is. Tot slot is ook een 
providerboog heringericht en uitgebreid om vanuit preventie én duurzame inzetbaarheid 
medewerkers (eerder) in beweging te krijgen en te ondersteunen waar nodig, bijvoorbeeld ook met 
Budgetcoaching. 
 
3.5.4 Verwachte ontwikkeling omzet en rentabiliteit     
Voor boekjaar 2023 is de verwachting dat de omzet van Santé Partners zal stijgen, enerzijds als 
gevolg van een toename in de productie (bijvoorbeeld VPT ongeclusterd) en anderzijds door de 
reductie van verzuim. Vanwege het negatieve resultaat over 2022 is stevig en succesvol 
onderhandeld met de zorgverzekeraars voor betere tarieven. Ook het IZA akkoord, met specifieke 
aandacht voor wijkverpleging, heeft hier aan bijgedragen. In de begroting voor 2023 zijn ook de 
verwachte kosteneffecten vanwege de inflatie meegenomen. Het verwachte resultaat voor 2023 
komt uit op € 1,2 miljoen positief en de rentabiliteit bedraagt dan 1,0%. Hierbij is uitgegaan van een 
verzuimpercentage van 10% en een inzet PNIL van 7% ten opzichte van de salariskosten.  
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3.6 Risicomanagement 
Risicomanagement is een methode om op een gestructureerde manier risico’s in kaart te brengen, 
hierop te anticiperen, te evalueren en beter te beheersen. De organisatie inventariseert risico’s en 
de gevolgen van de risico’s en verbindt er maatregelen aan. Door al in een vroeg stadium na te 
denken over de mogelijke risico’s die de organisatie loopt, kan Santé Partners deze voorkomen 
en/of de eventuele ernstige gevolgen ervan beperken. 
 
In 2022 heeft een inventarisatie van de belangrijkste risico’s plaats gevonden en is afgesproken 
wie eigenaar is van welke risico en welke maatregelen we treffen om hiermee om te gaan. In de 
hieronder de belangrijkste risico’s, de beoordeling ervan en de maatregelen hierbij.  
 

 
 
Risicomanagement wordt in 2023 onderdeel van de reguliere Planning & Control cyclus. 
 
 
 
 
 
  

Factor Risico Nadere omschrijving van 
het risico 

Mogelijke gevolgen Risico
beoordeling

Maatregelen

Arbeidsmarktkrapte (extern) Clienten stop door 
vergrijzing en krimp 
beschikbaar personeel

Minder clienten kunnen 
helpen, minder omzet

continuiteit SP in gevaar Beheersen In overleg met het voltallig MT kijken naar:
1. anders werken (want dit is een gegeven), bv in strategie en visie
2. benutten mogelijkheden die er nog wel zijn op arbeidsmarkt 
potentieel

Personeelsproblematiek 
(intern)

Leeftijdsopbouw 
personeel scheef

Relatief veel oudere 
medewerkers in dienst 

relatief hoog ziekteverzuim doordat 
ouderen vaker ziek zijn, en grote 
uitstroom mw op bepaald moment. 
zorgverlening in gevaar

Beheersen en 
deels 
accepteren

1. strategische personeelsplanning
2. beleid rond vitaliteit en verzuimpreventie
3. inzetten mobiliteit

Verzuimpercentage 
personeel hoog

Ziekteverzuim leidt tot 
lagere productiviteit en 
hogere kosten

Meer ziektekosten en kosten 
voor het inzetten van extra 
personeel

hoge kosten door meer PNIL inzet, 
afname productie door minder 
capaciteit, hoge kosten door 
ziektegelden, imagoschade

Beheersen 1. strategische personeelsplanning 
2. herontwerp zorgprocessen 
3. mantelzorg opleiden/activeren 
4. technologie introduceren

(Te) groot aanbod clienten Verdere vergrijzing van 
de samenlevering 

Het niet meer kunnen voldoen 
aan de vraag die ontstaat (ook 
vanwege de krapte op de 
arbeidsmarkt)

 - verhoging van werkdruk 
- verliezen van markt
- verplicht specialiseren in type zorg.

Beheersen 1. strategische personeelsplanning 
2. herontwerp zorgprocessen 
3. mantelzorg opleiden/activeren 
4. technologie introduceren

Kostprijs hoger dan geboden 
tarieven

Financiering zorg onder 
druk, nieuwe 
bekostiging wijkzorg

niet kostendekkende tarieven  wijkzorg verlieslatend: continuiteit SP in 
gevaar
- Geen ruimte/gelden voor innovatie
-Concurrentiepositie verslechterd
- Hogere kosten gaan ten laste van 
eigenvermogen, hierdoor minder 
investering mogelijkheden.

Beheersen 1. Monitoren van externe ontwikkelingen en beheersing van cijfers
2. Strategische personeelsplanning
3. Re-ablement

Betrouwbaarheid ICT 
systemen

Uitval ICT systemen
Continuiteit 
gegevensverwerking 
(infrastructuur) incl. 
zorgoproepsysteem

onbetrouwbare levering: 
systemen werken niet

zorg- en dienstverlening en 
bedrijfsvoering in gevaar

Beheersen Project certificering NEN-7510 
Meer bewustwording creeren bij medewerkers rond 
informatiebeveiliging

Pandemie Pandemie het ontstaan van een 
pandemie die van invloed is op 
clienten en/of medewerkers

personeelskrapte, vermindering omzet Beheersen en 
deels 
accepteren

Creëren bewustwording medewerkers voor het melden van MIC en 
calamiteiten
De kans dat zich nog eens een pandemie (zoals corona) voordoet is niet 
heel groot. Op dat moment aanvliegen als crisissituatie (en 'lessons 
learned' uit corona meenemen)

Flexibiliteit organisatie niet 
groot genoeg

Flexibiliteit organisatie Onvoldoende (tijdig) in staat 
om aan te passen aan de 
veranderende (zorg) 
omstandigheden

Beheersen en 
deels 
accepteren

Strategische overwegingen, meenmen in opdracht transitie

Te weinig 
implementatiekracht 
organisatie

Strategie, beleid, 
doelstellingen en acties

Het risico dat strategie en visie 
niet volledig doorkomt op de 
werkvloer of dat medewerkers 
de strategie afwijzen.

 - Geen draagvlak
 - Eilandjes i.p.v. regionaal denken
- vertrek personeel

Beheersen en 
deels 
accepteren

Continu de tactische doelen en acties verbinden aan onze strategie. 
Gebiedsmanagers
actief bevragen op landing van de strategie in de praktijk

Onvoldoende kwaliteit 
personeel

Bevoegd en bekwaam Als niet bijgehouden en/of 
goed geregistreerd

fouten in de zorgverlening waardoor 
letsel en/of imagoschade ontstaat.

Beheersen Processen beter beleggen en herinrichting Afas
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3.7 Maatschappelijke aspecten van ondernemen    
Een van de doelstellingen uit de strategie 2022-2024 onder Pijler 5 ‘Een fijn en gezonde plek om te 
werken’ is “Wij dragen bij aan de klimaatdoelstellingen en beperken onze impact op het 
milieu”. 
In dat kader zijn er de afgelopen jaren verschillende acties uitgevoerd, zoals onder andere: 
 Een bestuurlijk vastgestelde ‘portefeuilleroutekaart’ is opgesteld met een strategisch 

verduurzamingsplan voor ons vastgoed (twee panden in eigendom) 
 Leasefiets en OV-regeling voor medewerkers opgesteld in 2022 
 Kantoorpersoneel werkt zoveel mogelijk 50% op kantoor 50% thuis om reisbewegingen te 

verminderen 
 
Op 4 november 2022 is de Green Deal samenwerken aan duurzame zorg gepubliceerd. Deze 
Green Deal is opgesteld in samenwerking met brancheorganisaties uit de zorg, zorgverzekeraars 
en banken. De Green Deal en de doelstellingen daarin zijn ook opgenomen in het Integraal Zorg 
Akkoord (IZA) dat dit jaar is vastgesteld. De ondertekenaars van het IZA erkennen de 
maatschappelijke verantwoordelijkheid om verduurzaming zo snel en efficiënt mogelijk te 
bewerkstelligen – iedere partij vanuit zijn eigen rol, verantwoordelijkheid en mogelijkheden. In het 
IZA is duurzaamheid daarom een toets criterium bij elke transitie. 
 
De vijf doelen uit de Green Deal voor de zorg zijn: 
1. Gezondheidsbevordering van patiënten, cliënten en medewerkers 
2. Vergroten bewustwording en kennis over de impact van de zorg op het klimaat en andersom 
3. CO2-uitstoot terugbrengen met 55% in 2030 en klimaatneutraal in 2050 
4. Primair grondstofgebruik 50% verminderen in 2030 en maximaal circulaire zorg in 2050 
5. Verminderen milieubelasting door medicatie(gebruik) 
 
Eind 2022 hebben wij als zorgorganisatie de Green Deal mede ondertekend. Wij werken met 
elkaar aan het bereiken van de vijf doelstellingen uit de Green Deal door het opstellen van een 
beleidsplan en een bijbehorende activiteitenplanning. 
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3.8 Verslag van medezeggenschapsorganen 

3.8.1 De Cliëntenraad (CR) 
De CR behartigt proactief de gemeenschappelijke belangen van cliënten en mantelzorgers. De CR 
wil een bijdrage leveren aan het verbeteren van de zorg met als uitgangspunt de eisen en wensen 
van de cliënt. De CR adviseert gevraagd en ongevraagd de Raad van Bestuur van Santé Partners 
over onderwerpen die de cliënt direct of indirect raken.  
 
Santé Partners is een organisatie met een aantrekkelijk en omvangrijk dienstenpakket. Voor de CR 
des te meer reden om in contact te zijn en blijven met alle cliënten. Naast de CR kennen we lokale 
familieraden voor de woonvormen voor beschermd wonen en lokale thuisraden voor de 
woonvormen voor wonen met een plus. Deze lokale raden hebben invloed op en ruimte voor 
belangenbehartiging in de medezeggenschap binnen hun locatie en zoeken (zo nodig of gewenst) 
de verbinding met de CR.  
Daarnaast hebben we een digitaal clientpanel dat een aantal keer per jaar wordt bevraagd op 
onderwerpen die op dat moment interessant en relevant zijn, zoals bijvoorbeeld de merkomslag en 
het project Zelfstandig Thuis.  
 
In 2022 is door de CR ingezet op: 
 Betrokkenheid van de CR aan de voorkant: de proactieve rol van de CR moet blijken uit 

betrokkenheid van de CR bij de ontwikkeling van beleid. Het gaat dan om het beleid dat de 
cliënten direct raakt.  

 Het beter leren kennen van de cliënt: voor een juiste invulling van de taak van een cliëntenraad 
moet de CR weten wat er speelt. Daarvoor is een periodiek onderzoek naar de ervaringen van 
de cliënt noodzakelijk. Het cliëntpanel moet daarom in 2022 operationeel zijn. Dat is gelukt er 
is tevens een grote groei van het panel bereikt door in de cliënttevredenheidsonderzoeken 
cliënten te verzoeken deel te nemen in het panel.  

 Gevraagd en ongevraagd adviseren van de bestuurder over zaken die de cliënt direct of indirect 
raken. 

 Sparringpartner zijn van de Raad van Bestuur m.b.t. onderwerpen die gaan over de 
dienstverlening aan de cliënten. 

 
De CR bestaat uit zes leden en wordt ondersteund door een ambtelijk secretaris. Maandelijks vindt 
afstemming met de RvB plaats in een overlegvergadering. Het overleg met de RvB vindt op een 
goede en constructieve wijze plaats. 
 
In 2022 heeft de CR geadviseerd over de jaarverantwoording 2021, het kwaliteitsverslag 
verpleeghuiszorg 2021, de nieuwe manager sociaal domein, de indexering van de kosten binnen 
de woonzorglocaties voor 2022, de indicatoren kwaliteitskader verpleeghuiszorg 2022, het 
invoeren van  lijnsturing via regio’s en de invoering van vakgroepen, de begroting 2023 en het 
kwaliteitsplan verpleeghuiszorg 2023. 
 
3.8.2 De Ondernemingsraad (OR) 
De OR staat voor - en helpt mee met - een duurzaam en gezond Santé Partners. Hierbij worden 
de belangen van de organisatie en medewerkers in het oog gehouden, waarin beide samen 
kunnen groeien ten behoeve van kwalitatieve zorg van organisatie, medewerker en cliënt. 
Collega's denken en doen mee met de OR en worden betrokken in de medezeggenschap. De OR 
werkt in open dialoog en vertrouwen met elkaar en naar buiten. De OR is zichtbaar, laagdrempelig 
en transparant. Medewerkers denken mee en voelen zich gehoord en gezien. De speerpunten van 
de OR zijn generatiebeleid, harmonisatie regelingen en roze loper beleid. 
 
De huidige leden van de OR zijn gekozen op 19 januari 2021, vanuit de medewerkers van Santé 
Partners, voor een zittingsperiode van vier jaar. De OR bestaat uit 11 leden. 
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Daarnaast wordt gewerkt met Denktankers overleggen, uit verschillende werkgebieden en 
onderdelen van de organisatie denken ondertussen meer dan veertig collega’s mee met de OR 
over onderwerpen die de hele organisatie aangaan. 
 
De OR werkt met vier commissies. Dit zijn de commissie financieel & strategie, de commissie 
personeel, de commissie VGWM en de commissie communicatie. Ieder OR-lid neemt deel in een 
van deze commissies en heeft  een aandachtsgebied. 
 
In 2022 heeft de OR zijn instemming gegeven op de volgende onderwerpen: 
 Balansbudget 
 PAWW en WIA 
 Samen op Weg 
 Harmonisatie regelingen 
 Inschakelen extern bureau voor toekomst traject 
Daarnaast heeft de OR advies gegeven op de volgende onderwerpen: 
 Invoeren lijnsturing via regio’s en invoering vakgroepen 
 Transitietraject en extern bureau 
 Werkwijze bij (mogelijke) overname 
En de OR heeft een initiatiefvoorstel gedaan omtrent: 
 Diversiteit en inclusie. 
 
3.8.3 De Professionele Advies Raad (PAR) 
Het doel van de PAR is om vanuit een beroepsinhoudelijke optiek de RvB van advies te voorzien 
om de kwaliteit van zorg en dienstverlening te waarborgen en te verbeteren, beroepsinhoudelijke 
ontwikkelingen te stimuleren en professionalisering/profilering van de beroepsgroep te bevorderen. 
Daarnaast draagt de PAR bij aan het borgen van professionele zeggenschap voor alle 
professionals die werkzaam zijn bij Santé Partners. 
 
Deze algemene doelstelling is op te splitsen in drie afzonderlijke doelen: 
• De PAR geeft vanuit een beroepsinhoudelijke optiek gevraagd en ongevraagd advies aan de 

RvB om de kwaliteit van zorg en dienstverlening te waarborgen en te verbeteren; 
• De PAR levert vanuit de invalshoek van de verpleging, verzorging en overige zorg en 

dienstverlening een bijdrage aan het korte en lange termijnbeleid van de organisatie; 
• De PAR stimuleert beroepsinhoudelijke ontwikkelingen en draagt hierdoor bij aan verdere 

profilering en professionalisering van het beroep van verpleegkundigen, verzorgenden en 
andere zorgprofessionals. 

 
De PAR bestaat uit acht leden, acht keer per jaar vindt in een overleg afstemming met de RvB 
plaats (4x per jaar met de voltallige PAR en 4x per jaar met dagelijks bestuur). 
In 2022 zijn onder andere de volgende onderwerpen besproken tussen de RvB en de PAR:  
 De invoering van de nieuwe lijnsturing/regio gericht werken 
 Actieplan zeggenschap/subsidie aanvraag 
 Advies over rapporteren door zorgverleners binnen de organisatie 
 Opzetten en inbedden van een kwaliteitsstructuur in de vorm van thema commissies, 

vakgroepen en Professionele Raad 
 
De PAR is bezig met een ontwikkeltraject onder externe begeleiding om haar rol en positie verder 
in te vullen. Verder sluit de PAR aan bij verschillende commissies en werkgroepen zoals de 
Centrale Commissie kwaliteit en incidenten commissie. 
 
In 2022 is de PAR betrokken geweest bij de omslag naar regiosturing en meer specifiek het verder 
vorm geven van professionele zeggenschap hierin (zie ook hoofdstuk 3 Professionele 
Zeggenschap). 
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Verslag van de interne toezichthouder – Stichting Santé Partners 
 
Inleiding 
In 2022 is door de RvB samen met de RvT verder gebouwd aan een mooie en gezonde toekomst 
voor Santé. Waaronder het samen volgen of de juiste stappen worden gezet in het realiseren van 
de meerjaren strategie en het meedenken in de omslag naar regio’s. Helaas was ook 2022 weer 
een bewogen jaar, met de impact van corona op de zorg- en dienstverlening. Het, mede daardoor, 
blijvend hoge ziekteverzuim, maakte dat ook de productie is achtergebleven. Het verder werken 
aan financieel herstel is dan ook het afgelopen jaar moeizaam gebleken. 
 
De werkwijze van de RvT 
Santé Partners werkt met een vastgesteld reglement voor de RvT en de RvB. De bezoldiging van de 
leden van de RvT is, binnen de WNT-kaders, conform de richtlijnen van de Nederlandse Vereniging 
van Toezichthouders in Zorginstellingen (NVTZ). Statutair is bepaald dat de RvT uit ten minste vijf 
en ten hoogste zeven personen bestaat en dat de leden maximaal twee keer vier jaar zitting kunnen 
nemen in de RvT. 
 
In 2022 zijn zeven reguliere RvT-vergaderingen gehouden, in aanwezigheid van de RvB. De 
accountant is tweemaal bij een vergadering aanwezig geweest voor de bespreking van de 
jaarrekening 2021 van Santé Partners.  
 
De RvT wordt geïnformeerd door de RvB. Daarnaast laat de RvT zich informeren door overleg met 
de cliëntenraad, de ondernemingsraad (artikel 24-overleg) en de professionele adviesraad.  
 
De RvT werkt met drie commissies, namelijk de auditcommissie, de commissie Innovatie, Kwaliteit 
en Veiligheid (IKV) en de remuneratiecommissie. Deze commissies adviseren de voltallige RvT. 
Deze commissies hebben zich in 2022 onder andere beziggehouden en de RvT geadviseerd over 
de (acties betreffende de) financiële positie van de organisatie, de jaarverantwoording en het 
accountantsverslag 2021, het beleid rond risicomanagement, de begroting (of rolling forecast) voor 
2023, de voortgang op het gebied van kwaliteit(structuur), onderwerpen rond innovatie en 
ontwikkeling, crisismanagement en de jaarlijkse evaluatie van de RvB. 
 
De samenstelling van de Raad van Toezicht (RvT) 
Onderstaand een overzicht van de samenstelling van de RvT per 31 december 2022: 

Naam Rol                                           Benoemings- 
datum 

(Neven)functies 

Dhr. A.P.W.P. 
(Guus) van Montfort 

Voorzitter RvT  
Lid auditcommissie     
Lid remuneratie 
commissie                       

1-9-2019 Nevenfuncties: 
 Voorzitter Raad van Toezicht Hogeschool 

Utrecht 
 Voorzitter bestuur StAr (stichting 

audicienregistratie) 
 Lid adviesraad Austerlitz Zorgt  
 Lid Raad van Toezicht (particuliere) 

woningbouwstichting Austerlitz 
 Vertrouwenspersoon Integriteit 

’s Heerenloo 
 Voorzitter Hoorzorgplatform               

(VWS/Vilans) 
 Docent Erasmus Universiteit Rotterdam 

(cursus RvC/RvT) 
 Gasthoogleraarschap UT 

Dhr. R.F.A. (Ronald) 
Buijs 

Vicevoorzitter RvT 
Lid commissie IKV 
Voorzitter 
remuneratiecommissie 

1-7-2019 Voorzitter RvB Laurens 
Nevenfuncties:  
 Lid Raad van Toezicht Rivas Zorggroep 
 Lid VWS evaluatiecommissie Juiste Zorg op 

de Juiste Plek 
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 Bestuurslid werkgeversvereniging ZW Plus 
(tot 1-11-2022) 

Mw. E. (Ellen) 
Fischer 

Lid RvT    
Voorzitter commissie 
IKV                                      

1-9-2020 Manager Behandeldienst/  
1e geneeskundige bij Beweging 3.0 
Nevenfuncties:  
Geen 

Dhr. H.A.M. (Marten) 
Kroese 

Lid RvT        
Voorzitter 
auditcommissie                                  

1-9-2020 Voorzitter RvB Admiraal de Ruyter Ziekenhuis 
(ADRZ) 
Nevenfuncties:  
Voorzitter RvT RIBW Brabant 

Mw. M.M. (Monique) 
Zandbergen 
 

Lid RvT        
Lid commissie IKV 

1-1-2022 Eigenaar MMCZ Solutions 
Nevenfuncties:  
 Adviseur remuneratie- en 

benoemingscommissie Pensioenfonds Rail 
& OV  

 Coach Leergang Sociaal Ondernemen 
Universiteit Utrecht 

 Lid Raad van Commissarissen Rabobank 
Bollenstreek 

 
Wijze van toezicht houden 
In 2022 zijn door de RvT onder andere de volgende besluiten genomen:  
 Goedkeuring op de WNT-indeling van Santé Partners voor 2022 en de bijbehorende 

vergoeding voor de RvB en de RvT; 
 Goedkeuring van de aangepaste reglementen van de RvT en de RvB (naar aanleiding van de 

aanpassing van de statuten en gewijzigde wet- en regelgeving); 
 Goedkeuring van de jaarverantwoording 2021 van Santé Partners (zowel de jaarrekening van 

Santé Partners als de jaarrekeningen van de dochterstichtingen en bv); 
 Goedkeuring van de begroting (en rolling forecast) voor 2023;  
 Goedkeuring op de WNT-indeling van Santé Partners voor 2023 en de bijbehorende 

vergoeding voor de RvB en de RvT. 
 
In 2021 is de meerjaren strategie van Santé Partners bepaald en vastgesteld. In 2022 heeft de 
RvT samen met de RvB op verschillende momenten gekeken naar de stand van zaken rond de 
realisatie van de afgesproken strategische doelstellingen. Bij het bespreken van de 
trimesterrapportages is dit een vast onderdeel, maar ook losse onderwerpen (zoals de aanpak van 
het verzuim) zijn onderwerp van gesprek geweest tijdens de overleggen. 
 
De remuneratiecommissie heeft het jaarlijkse beoordelingsgesprek voorbereid en gevoerd met de 
individuele leden van de RvB en met hen samen. Hierbij is de inhoud van het NVZD 
accreditatierapport van beide bestuurders gebruikt en is terug gekeken op de eerder gemaakte 
resultaatafspraken. In 2022 heeft geen zelfevaluatie van de RvT plaats gevonden, deze staat 
gepland voor 2023. 
 
Het opgestelde beleid rond risicomanagement en de risicomatrix is onderwerp van gesprek 
geweest in een van de overleggen van de RvT. Door de gestructureerde opzet van zowel het 
beleid als de matrix, is het risicomanagement en de beheersing van risico’s door de organisatie 
goed te volgen door de RvT. 
 
De RvT heeft kennis genomen van de jaarverantwoording 2022, heeft de inhoud ervan besproken 
met de accountant en heeft deze goedgekeurd.  
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Focus toezicht 2023 
Voor 2023 ligt de focus van de RvT op het verder volgen van de resultaten op de strategische 
doelstellingen, ook in lijn met de brede maatschappelijke ontwikkelingen, alsmede het financieel 
gezond zijn en blijven van de organisatie. Dit alles in lijn met de visie op toezicht van de RvT van 
Santé Partners, op basis van de volgende uitgangspunten: 
 De missie en visie van de organisatie zijn steeds richtinggevend voor de inhoudelijke invulling 

van het toezicht.  
 De RvT werkt vanuit de vier rollen vanuit de governance code (toezicht-, goedkeurings-, 

advies- en werkgeversrol) en bewaart en bewaakt het evenwicht tussen deze rollen. 
 De RvT houdt toezicht vanuit de maatschappelijke doelstelling van de zorgorganisatie, maar 

ook het bredere maatschappelijke belang. De besluitvorming wordt ook hieraan getoetst door 
de RvT. 

 Even-waardigheid van de RvB en de RvT, met respect voor ieders eigen verantwoordelijkheid 
en verschillen in rollen 
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5.1.16 VASTSTELLING EN GOEDKEURING

De raad van bestuur van Stichting Santé Partners heeft de jaarrekening 2022 opgemaakt en vastgesteld in de
vergadering van 9 mei 2023.

De raad van toezicht van de Stichting Santé Partners heeft de jaarrekening 2022 goedgekeurd in de vergadering 
van 9 mei 2023.

Gebeurtenissen na balansdatum

ONDERTEKENING DOOR BESTUURDERS EN TOEZICHTHOUDERS

Raad van Bestuur Stichting Santé Partners

 
A.M.W. Laeven - de Boer J. Mol

Voorzitter Raad van Bestuur Lid Raad van Bestuur

Raad van Toezicht Stichting Santé Partners

A.P.W.P. Van Montfort M. Kroese
Voorzitter Raad van Toezicht Lid Raad van Toezicht

R. Buijs E. Arp
Lid Raad van Toezicht Lid Raad van Toezicht

M. Zandbergen
Lid Raad van Toezicht

5.2.3 Resultaatbestemming

Het resultaat wordt verdeeld volgens de resultaatverdeling in paragraaf 5.1.2. 

Op 17 maart 2023 is het faillisement uitgesproken voor restaurant de Vergulde Graaf b.v. Alle vorderingen op 
restaurant de Vergulde Graaf zijn volledig voorzien in 2022 en voorgaande jaren.                                                                                                                                                                                      
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BIJLAGE CORONA-COMPENSATIE 2022
Versie: 1.0.1, d.d. 3 maart 2021

Zorgaanbieder
Statutaire naam zorgaanbieder
Plaatsnaam
KvK-nummer

Considerans

Aandeel van de coronacompensatie 2022 in de opbrengsten 2022
Wlz Zvw Wmo Jw Fz Overig Totaal

Continuïteitsbijdrage/omzetgarantie corona-compensatie -€         -€                -€                -€                -€                -€                -€                
Compensatie personele meerkosten corona -€         -€                -€                -€                -€                -€                -€                
Compensatie materiële meerkosten corona -€         -€                -€                -€                -€                -€                -€                
Corona-compensatie uit hoofde van NOW* -€         -€                -€                -€                -€                -€                -€                
Overige corona-compensatie 527€        473€               -€                -€                -€                -€                1.000€            
Totaal toegekende corona-compensatie 527€       473€              -€               -€               -€               -€               1.000€           

AF: nog niet in de jaarrekening 2022 verwerkte corona-compensatie 2022** -€         -€                -€                -€                -€                -€                -€                
Totaal in de jaarrekening 2022 verantwoorde corona-compensatie 2022 527€       473€              -€               -€               -€               -€               1.000€           

Opbrengsten, inclusief corona-compensatie:
- jaarrekening 2022 33.350€   52.998€          3.794€            469€               19.649€          110.261€        
- begroting 2022 31.704€   61.693€          8.900€            -€                13.744€          116.041€        
- jaarrekening 2021 30.779€   56.583€          4.107€            509€               18.683€          110.661€        

Aandeel totaal in de jaarrekening verantwoorde corona-compensatie 
2022 in opbrengsten 2022

1,58% 0,89% 0,00% 0,00% ############ 0,00% 0,91%

*Toelichting bij samenloop van NOW met corona-compensatieregelingen voor de zorgsector

**Toelichting bij niet in de jaarrekening 2022 verwerkte corona-compensatie 2022
Niet van toepassing

Niet van toepassing

Stichting Santé Partners
Tiel
41060187

In 2020 is door de uitbraak van het coronavirus (Covid-19) voor veel zorgaanbieders een crisissituatie ontstaan. Zorgaanbieders hebben zich ingespannen om de zorg te continueren, 
waarbij de negatieve financiële gevolgen worden gecompenseerd door de zorgfinanciers. Reguliere registratie-, declaratie- en verantwoordingsprocessen konden daarbij niet altijd worden 
toegepast en gehandhaafd. Gedurende het jaar hebben zorgaanbieders en zorgfinanciers daarom de dialoog gevoerd over de impact van de coronacrisis en de hoogte van de 
compensatie. Deze bijlage bij de jaarrekening 2022 voorziet, net als bij jaarrekening 2020 en 2021, in de behoefte van zorgaanbieders en zorgfinanciers om domeinoverstijgend inzichtelijk 
te maken en te bevestigen dat de corona-schade en corona-compensatie evenwichtig zijn.
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BIJLAGE ZORGBONUS Stichting Sante Partners

Verantwoording besteding Subsidieregeling bonus zorgprofessionals COVID-19 over de 
periode 1 oktober 2020 en 15 juni 2021 (bonus 2021)

Totaal
Aantal Euro Aantal Euro Aantal Euro

Totaal ontvangen Zorgbonus 2021 volgens verleningsbeschikking (a) 2545 € 1.762.361,60 192 € 129.262,08 2737 € 1.891.623,68
   

Aantal werknemers dat in aanmerking komt voor bonus 2021 (b) 2298 € 884.063,58 2298 € 884.063,58

Aantal derden dat in aanmerking komt voor bonus 2021 (c) 180 € 69.247,80 180 € 69.247,80

Belastingen

- Afgedragen of aangegeven verschuldigde eindheffing over de aan 
werknemers netto uitgekeerde bonus (max. € 307,77 per zorgprofessional)

€ 654.118,32 € 654.118,32

- Afgedragen of aangegeven verschuldigde eindheffing over de aan derden 
netto uitgekeerde bonus (max. € 288,53 per zorgprofessional) € 51.935,40 € 51.935,40

Totaal afgedragen of aangegeven verschuldigde eindheffing over de netto uitgekeerde bonus aan zorgproffesionals (d) € 654.118,32 € 51.935,40 € 706.053,72

Verschil verleningsbeschikking en feitelijke uitkeringen cq belastingheffing (a-b-c-d) € 224.179,70 € 8.078,88 € 232.258,58

Verklaringen:
- Verklaring: de bonus aan werknemers is aangewezen als 

eindheffingsbestanddeel (forfaitaire WKR) Ja
- Verklaring: voor de bonus aan derden is de 'eindheffing aan anderen dan 

eigen werknemers' toegepast (eindheffing publiekrechtelijke uitkeringen) Ja

BIJLAGE ZORGBONUS Stichting Mikado

Verantwoording besteding Subsidieregeling bonus zorgprofessionals COVID-19 over de 
periode 1 oktober 2020 en 15 juni 2021 (bonus 2021)

Totaal
Aantal Euro Aantal Euro Aantal Euro

Totaal ontvangen Zorgbonus 2021 volgens verleningsbeschikking (a) 17 € 11.772,16 0 € 0,00 17 € 11.772,16
   

Aantal werknemers dat in aanmerking komt voor bonus 2021 (b) 17 € 6.540,07 17 € 6.540,07

Aantal derden dat in aanmerking komt voor bonus 2021 (c) 0 € 0,00 0 € 0,00

Belastingen

- Afgedragen of aangegeven verschuldigde eindheffing over de aan 
werknemers netto uitgekeerde bonus (max. € 307,77 per zorgprofessional)

€ 4.291,00 € 4.291,00

- Afgedragen of aangegeven verschuldigde eindheffing over de aan derden 
netto uitgekeerde bonus (max. € 288,53 per zorgprofessional) € 0,00 € 0,00

Totaal afgedragen of aangegeven verschuldigde eindheffing over de netto uitgekeerde bonus aan zorgproffesionals (d) € 4.291,00 € 0,00 € 4.291,00

Verschil verleningsbeschikking en feitelijke uitkeringen cq belastingheffing (a-b-c-d) € 941,09 € 0,00 € 941,09

Verklaringen:
- Verklaring: de bonus aan werknemers is aangewezen als 

eindheffingsbestanddeel (forfaitaire WKR) Ja
- Verklaring: voor de bonus aan derden is de 'eindheffing aan anderen dan 

eigen werknemers' toegepast (eindheffing publiekrechtelijke uitkeringen) Ja

Werknemers Derden

Werknemers Derden


