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e Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) vraagt aan zorginstellingen, op basis van de Wet zorg 

en dwang psychogeriatrische en verstandelijk gehandicapte cliënten (Wzd), tweemaal per jaar 

een kwantitatieve analyse en eenmaal per jaar een kwalitatieve analyse aan te leveren. Dit is de 

kwalitatieve analyse over 2025. Het jaarverslag is opgesteld door de leden van het kernteam Wzd 

van Esdégé-Reigersdaal en voorgelegd aan de Centrale cliëntenraad (CCR) en Centrale verwantenraad (CVR). We 

reflecteren op onze werkwijze en deskundigheid en formuleren nieuwe doelen die we verder uitwerken.

	 Inleiding
1

D
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	 Motivatie en verantwoording koerswijziging 
2

n 2025 is intensief gewerkt aan het vertalen van de Wet zorg en dwang in relatie tot onze visie op 

onvrijwillige zorg en dat heeft geresulteerd in een herijkte beleidsnotitie. Dit beleid biedt duidelijke 

kaders voor hoe wij als organisatie omgaan met onvrijwillige zorg. In 2024 waren er diverse gesprekken 

waarin de focus lag op het werken in de geest van de wet. Dit lijkt een mooi uitgangspunt maar brengt 

onduidelijke kaders met zich mee in de praktijk. In 2025 hebben we de gesprekken afgerond en hebben we de letter en 

de geest van de wet weer bij elkaar gebracht.

Er zijn diverse onderwerpen opgepakt die in dit verslag worden weergegeven. Er is een analyse gemaakt waardoor 

we weten waar we nu staan en wat we nodig hebben om door te pakken. We volgen de wet en houden ons aan de 

bestuurlijke afspraken. Er is een duidelijke overlegstructuur ontwikkeld waarbinnen we ons beleid uitwerken en daar 

sluiten deskundigen bij aan. Hoe dat eruitziet, staat verderop in dit verslag.

Wat helder overeind blijft staan is onze visie waarin leven in vrijheid centraal staat. Cliënten leren vanuit het opdoen 

van ervaringen, net als ieder mens. Leren door te vallen en weer op te staan. We hechten binnen onze organisatie 

waarde aan het werken aan eigen regie, vanuit autonomie en vrijheid in het maken van keuzes, maar tegelijkertijd 

hebben we de plicht om cliënten te beschermen tegen keuzes waar een ernstig nadeel in schuilt. Dan voorziet de 

wet in duidelijke richtlijnen en procedures die onze cliënten bescherming biedt en waarin de rechten van cliënten zijn 

geborgd. 

‘Nee, geen inzet van onvrijwillige zorg tenzij het niet anders kan’ is een mooie slogan maar in de praktijk is dit een 

complexe materie. Wanneer is vrijwillige zorg nog goede zorg als er teveel risico’s zijn? Wanneer is onvrijwillige zorg 

goede zorg? Het herkennen van onvrijwillige zorg is essentieel. Daarom zetten we in 2025 verder in op bewustwording 

en scholing over onvrijwillige zorg.                                                                                                                                                         

I
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ommige gewoontes zijn het waard om 

opnieuw naar te kijken. Bijvoorbeeld 

het (deels) beheren van de financiën. 

Kunnen cliënten dit zelf? Op onze 

locatie werden de bankpassen al jaren gezamenlijk 

bewaard op kantoor in een geldkist. Een nieuwe 

collega vroeg waarom deze afspraak er was. We 

hadden daar geen antwoord op, alleen dat we dit al 

jaren zo deden. 

In het team spraken we over het ernstig nadeel. In 

dit geval: wat is het ernstig nadeel als iemand zijn 

pas zelf in beheer heeft in zijn huis? Natuurlijk kun je 

spreken over risico’s maar we willen ook dat cliënten 

ervaringen kunnen opdoen en kunnen leren van 

ervaringen.

Er was er geen duidelijk beeld van het ernstig nadeel 

en daarom is besloten om het anders aan te pakken. 

Het uitgangspunt werd: iedereen heeft recht op het 

beheren van zijn financiën, tenzij uit ervaring blijkt 

dat er ernstig nadeel wordt ervaren. 

Het was een spannende beslissing maar het team ging ermee aan de slag. Uiteraard in overleg met 

de cliënten en de wettelijke vertegenwoordigers, in dit geval de bewindvoerder.  Er kwamen goede 

ondersteuningsafspraken uit voort en belangrijk: de rechten van cliënten werden serieus genomen! 

Er werd gekeken naar alternatieven en wat wel mogelijk is. Sommige cliënten hebben nu bijvoorbeeld een 

bankpas met een limiet waardoor er geen grote bedragen kunnen worden afgeschreven. Cliënten bepalen nu 

zelf hoe ze hun geld uitgeven en zijn niet afhankelijk van begeleiding. Dat voelt een stuk fijner!

S

	 Verhaal uit de praktijk

Nee, tenzij... Kan het ook anders?
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	 Maatregelen en toelichting 
3

Wat we zien
e categorie ‘Gedwongen toedienen van 

medicatie’ springt eruit en vraagt aandacht. 

Ook de categorie ‘Met dwang beperken 

van bewegingsvrijheid’ en ‘Separeren in verblijfsruimte 

van patiënt’ vragen aandacht. De cijfers geven inzicht. Wel 

moeten we ze plaatsen in de context van ons werk waarin 

omstandigheden soms niet meewerken. Het kan zijn dat er 

D maatregelen zijn genomen die niet geregistreerd en getoetst 

zijn. Het kan zijn dat door omstandigheden andere keuzes 

zijn gemaakt dan gewenst. Om die redenen zijn de cijfers 

niet geheel representatief maar vormen zij een leidraad voor 

gesprekken met clusters. Daarin staat de vraag centraal: 

wat kunnen we van de data leren?



7Jaarverslag onvrijwillige zorg 2025

Wat we doen 
De drie genoemde categorieën vragen extra aandacht. 

Het aandachtsgebied ‘Gedwongen toedienen van 

medicatie’ wordt opgepakt door de behandeldienst. Twee 

medewerkers gaan deelnemen aan het kernteam Wzd. 

Het aandachtsgebied ‘Met dwang beperken van de 

bewegingsvrijheid’ omvat diverse maatregelen en lijkt een 

‘vergaarbak’. Deze categorie vraagt meer duiding en binnen 

deze categorie is ruimte voor de inzet van alternatieven. 

Deze zijn tijdens het Wzd-event aan bod gekomen.

Het aandachtsgebied ‘Separeren in verblijfsruimte van 

patiënt’ is onder de aandacht, mede door het open deuren-

beleid dat we volgen. Tevens wordt het beleidsstuk 

separeren in de behandelsetting De Rotonde opnieuw 

geëvalueerd in 2025 en loopt door in 2026. Dit levert mooie 

inhoudelijke gesprekken op met de kernvraag: waarom doen 

we het nog op deze manier, zijn er alternatieven, en volgen 

we de landelijke ontwikkelingen.

De data waren in 2025 nog niet inzichtelijk voor clusters 

mede door de beperkingen van het huidige Elektronisch 

Cliëntendossier (ECD). Per cluster was er verschil in 

aandacht voor onvrijwillige zorg binnen het cliëntoverleg. 

Dit kan beter door bijvoorbeeld het onderwerp standaard 

op de agenda te plaatsen. Of door het onderwerp op te 

nemen in de onboarding van nieuwe medewerkers. 

Het team aandachtfunctionarissen Wzd is in 2025 in 

formatie uitgebreid en geschoold en toetsingen zijn weer 

opgepakt. Er was een achterstand, deze is nu deels weg 

gewerkt.

Vergelijking 2024 
We zien een vergelijkbaar beeld in 2024 en 2025. In 2024 

zijn de categorieën ‘Gedwongen toedienen van medicatie’ 

en ‘Met dwang beperken van bewegingsvrijheid’ en 

‘Separeren’ ook als aandachtspunten naar voren gekomen. 
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	 Terugblik 2025: Reflecteren en leren 
4

e willen dat iedereen die met cliënten werkt op de hoogte is van de Wet zorg en dwang (Wzd) en weet 

wat te doen als onvrijwillige zorg mogelijk wordt ingezet. Er is veel kennis in huis, maar deze is niet 

gestructureerd, niet breed georganiseerd en daardoor onvoldoende in beeld. We missen duidelijke 

kaders in de uitvoering van de wet. Er was een achterstand in het toetsen van maatregelen. We 

konden niet duiden of onze cliënten vanuit de Wzd genoeg werden beschermd in hun rechten bij het inzetten van 

een maatregel. Kortom, de wet moest weer op alle agenda’s komen te staan. Daarnaast moeten medewerkers zich 

bekwaam genoeg voelen om te handelen vanuit de wet. 

 Wzd-scholing
In 2025 zijn we gestart met het ontwikkelen van een scholingsprogramma: Wzd-scholing op maat. Met de 

ondersteuning van een externe trainer zijn diverse groepen getraind in de Wzd. Eerst de Wzd-functionarissen, toen 

voor het kernteam Wzd en daarna de gedragsdeskundigen. 

 Leerlijn Wzd
Naast de op maat trainingen is er in 2025 een leerlijn Wzd ontwikkeld door de afdeling L&O. Deze leerlijn is voor alle 

medewerkers die cliënten ondersteunen. Deze wordt in 2026 doorontwikkeld en zal voor de zomer 2026 starten.

 Wzd-event 
n oktober 2025 heeft het eerste Wzd-event plaatsgevonden. Samen met Vilans is er een inspiratiedag georganiseerd 

met diverse workshops. Centraal stond bewustwording over onvrijwillige zorg en het kijken naar alternatieven. Het 

was een succes! 

 Beleidsnotitie Wet, zorg en vrijheid 
De beleidsnotitie Wet zorg en vrijheid is herschreven en eind 2025 voorgelegd aan de raad van bestuur. We zijn nu 

in afwachting van feedback van de raad van bestuur, CCR en CVR. In 2026 gaan we het herijkte beleid delen met de 

organisatie.

W



9Jaarverslag onvrijwillige zorg 2025

et is een complexe uitdaging, aan 

de slag met open deuren bij de 

dagbesteding. Door de diversiteit in 

doelgroepen zijn de afspraken rondom vrijheid ook 

divers. Hoe maak je dit passend op de dagbesteding? 

Denkend aan veiligheid kiezen we soms eerder voor 

een maatregel dan voor de risico’s van open deuren. 

Maar we willen het anders! We gaan per cliënt kijken 

wat mogelijk is. De mindset gaat zijn: alle deuren 

open, tenzij… Dus gaan we kijken wat anders kan en 

leveren we maatwerk. Geen gelijke afspraken voor 

iedereen, maar per cliënt de mogelijkheden afwegen. 

We lopen nu indien nodig mee naar buiten en er is 

een extra deur naar de binnentuin zodat mensen in 

en uit kunnen lopen wanneer ze dit willen. 

H

	 Verhaal uit de praktijk

Alle deuren open, 
tenzij...

In 2025 is gewerkt aan een duidelijke 

overlegstructuur en betere informatievoorziening: 

 Stuurgroep Wzd
De aandachtfunctionaris Wzd en de manager 

Inhoudelijke Disciplines vormen samen de stuurgroep 

en nemen ook deel aan het kernteam. Zij monitoren 

het beleid en hebben regelmatig overleg met de raad 

van bestuur en leggen verantwoording bij hen af. 

 Kernteam Wzd
Dit is het overlegorgaan waarin alle Wzd-

onderwerpen worden besproken en waarin beleid 

wordt uitgewerkt en geïmplementeerd. Het kernteam 

heeft mandaat om gevraagd en ongevraagd advies 

te geven aan de raad van bestuur. Het kernteam 

voert audits uit op locatie, kijkt naar data, evalueert 

het scholingsplan en draagt de visie op onvrijwillige 

zorg uit naar medewerkers. Het kernteam bestaat 

uit diverse disciplines die kennis hebben van 

onvrijwillige zorg en zij zijn opgeleid in de Wzd. 

 Team Wzd-functionarissen 
Dit team houdt zich bezig met het toetsen van 

maatregelen onvrijwillige zorg en het signaleren van 

onvrijwillige zorg. Dit team is opgeleid en bestaat 

momenteel uit zes leden.

 Kwartaaloverleg met raad van bestuur 
Vier keer per jaar heeft de stuurgroep Wzd overleg 

met de raad van bestuur over de uitvoering van de 

wet binnen onze organisatie. 

 Steunpunt Wzd 
Dit is een online informatieplatform waar alle 

informatie over de wet staat. Dit steunpunt staat op 

ons intranet en wordt beheerd door twee leden van 

het kernteam Wzd. 
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	 Overige ontwikkelingen in 2025 
5

n 2025 zijn verschillende ontwikkelingen in gang gezet om de uitvoering van de Wet zorg en dwang 

verder te versterken. Daarbij was aandacht voor de positie van cliënten, deskundigheidsbevordering en 

samenwerking binnen en buiten de organisatie. Hieronder lichten we deze ontwikkelingen verder toe. 

 Cliëntvertrouwenspersoon onvrijwillige zorg - Stemgever
ier is in 2025 intensief aandacht aan besteed, wat heeft geresulteerd in goede afspraken met Stemgever, de 

organisatie die de cliëntvertrouwenspersonen Wet zorg en dwang aanleveren voor onze organisatie. Er is gewerkt aan 

de naamsbekendheid van Stemgever, de continuïteit van de bezoeken en het bieden van een vast gezicht op locatie 

voor cliënten zodat zij zichtbaar zijn en herkend worden door cliënten. Informatievoorziening is hierin een belangrijk 

speerpunt. Bijvoorbeeld tijdens een intakegesprek en tijdens de inwerkperiode van een nieuwe medewerker. 

Er zijn in totaal 46 ondersteuningsvragen gesteld aan de cliëntvertrouwenspersonen Wzd van Stemgever. De meeste 

gesprekken gingen over onvrede. Daarnaast waren er algemene vragen om informatie en een aantal klachten.

 Regio-overleg Wet zorg en dwang 
We nemen deel aan het regio-overleg Wet zorg en dwang. Dit biedt inspiratie en zorgt voor kennisdeling. We trekken 

daarin op met de VGN die ons informatie en ondersteuning biedt. Ook trekken we op met de IGJ die ons informatie 

geeft over inspectiebezoeken en over de ontwikkelingen van de wet. 

 Wzd-functionarissen
In 2025 is geïnvesteerd in de rol van de Wzd-functionarissen in onze organisatie. Zij werken inmiddels op volle sterkte, 

zijn bijgeschoold en zijn zichtbaar in de organisatie als toetser van maatregelen. 

I
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e gesprekken die we voeren zijn altijd van meerwaarde. We komen langs bij cliënten op locatie, 

bij een cliëntenraad of gewoon tijdens een koffiemoment. Het doel is om onvrijwillige zorg 

bespreekbaar te maken en cliënten en vertegenwoordigers te ondersteunen in het opkomen 

voor zichzelf. 

De onvrede gaat vaak over een beperking van de bewegingsvrijheid zoals het niet zelfstandig naar buiten 

kunnen of geen bezoek mogen ontvangen. Iets waar een cliënt het niet mee eens is. Soms is het iets heel kleins, 

zoals meedenken over het aanbod van activiteiten in het weekend of het menu. Door te luisteren komen we 

erachter waar het knelt en vragen we ons af of het anders kan. De vraag formuleren we dan samen naar de 

betrokkenen. Zo gauw het gesprek gaande is praten we over wat wel kan. En dan is er altijd meer mogelijk. 

Cliënten weten niet altijd wat wij kunnen doen en het is fijn dat ze nu op de hoogte zijn. We hebben geen 

oordeel, we werken vooral aan het versterken van de stem van de cliënt en/of zijn vertegenwoordiger.

D

	 Verhaal uit de praktijk

In gesprek met de  
cliëntvertrouwenspersoon van Stemgever
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	 Vooruitkijken naar 2026
6

n 2026 ligt de nadruk op bewustwording, deskundigheid, cliëntparticipatie en verdere 

professionalisering van de uitvoering van de Wzd. We werken aan de volgende thema’s: 

 Inzicht en kwaliteit 
•	 Werken aan de drie aandachtsgebieden uit de data-analyse (gedwongen toedienen van medicatie,  

met dwang beperken van bewegingsvrijheid en separeren in verblijfsruimte van patiënt)

•	 Ontwikkelen van een regionaal dashboard voor inzicht en verantwoording

•	 Uitvoeren van interne audits op locaties

 Cliëntparticipatie en communicatie
•	 Starten van een klankbordgroep met medewerkers, cliënten en vertegenwoordigers

•	 Opleveren van een eenvoudige versie van de beleidsnotitie 

•	 Verbeteren van informatievoorziening tijdens intakes en cliëntenraadoverleggen 

•	 Vergroten van de bekendheid van de cliëntvertrouwenspersonen van Stemgever

•	 Verder uitbreiden van het steunpunt Wzd, inclusief een Wzd-bibliotheek 

 Scholing en kennisdeling
•	 Organiseren van Wzd-scholing voor alle teams 

•	 Verzorgen van scholing voor het kernteam Wzd

•	 Ontwikkelen van een webinar voor alle medewerkers

•	 Organiseren van een Wzd-event

•	 Versterken van bewustwording rondom de werkwijze: NEE, tenzij

 Beleid en praktijk
•	 Werken volgens de nieuwe beleidsnotitie ‘Wet zorg en vrijheid’ 

•	 Uitwerken van het speerpunt huisregels 

•	 Verder vormgeven van het open deuren-beleid

I
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  Over dit verslag 

Onvrijwillige zorg is zorg die iemand niet wil. 
Elk jaar maken we een verslag over onvrijwillige zorg bij Esdégé-Reigersdaal.  
Dat moet van de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd. 
Dit jaarverslag is gemaakt door het kernteam Wet zorg en dwang van Esdégé-
Reigersdaal.  
Een kernteam is een vaste groep medewerkers. 
We delen dit verslag ook met de cliëntenraad en de verwantenraad. 

  Hoe we werken 

We maken een verslag met uitleg en cijfers. 
We willen niet alleen cijfers delen.    
We willen ook uitleggen wat er gebeurt en waarom. 
Bij ons gaat het om goede zorg.  
We willen niet zomaar onvrijwillige zorg geven.  
We geven onvrijwillige zorg alleen als het echt nodig is. 
We willen dat cliënten een goed leven hebben.  
Daarom praten we met elkaar over onvrijwillige zorg.  
We hebben een plan gemaakt.  
Dat plan heet: Wet zorg en vrijheid.  
In dit plan staan afspraken over onvrijwillige zorg. 
In dit plan staan ook afspraken over de Wet zorg en dwang.  
We hebben een externe trainer gevonden die ons helpt.  
We hebben lessen gemaakt voor medewerkers.  
In 2026 starten de lessen. 

  	        Jaarverslag onvrijwillige zorg in duidelijke taal7

Lees verder op de volgende pagina
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  De cijfers van 2025 

Een maatregel is iets wat we doen in de zorg. 
In 2025 zijn er 146 maatregelen van onvrijwillige zorg gemeld.  
Meestal ging het om medicijnen geven terwijl iemand dat niet wilde.  
Ook ging het vaak over cliënten insluiten. 
Of om iemand minder vrij te laten bewegen. 
De cijfers laten zien hoe vaak onvrijwillige zorg is gebruikt.
We gebruiken de cijfers om te praten met de teams. 
We willen leren hoe het beter kan.  

  Wat we hebben geleerd

We willen werken zoals de wet het vraagt. 
De wet helpt om cliënten veilig te houden. 
De wet is best ingewikkeld.  
Maar we hebben al veel gedaan. 
We hebben een plan geschreven. 
Dit plan heet: Wet zorg en vrijheid. 
We willen steeds minder onvrijwillige zorg gebruiken. 
We gaan medewerkers trainen. 
Dan leren zij beter wat onvrijwillige zorg is. 
De cliëntvertrouwenspersoon helpt cliënten met vragen of klachten. 
De cliëntvertrouwenspersonen van Stemgever zijn nu bekender bij ons. 
Ze hebben bijna alle locaties bezocht.  
Ze willen nog op bezoek bij teams die cliënten thuis helpen. 
Dat is nog niet gelukt.  
 

Lees verder op de volgende pagina
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  Wat moeilijk was  

Beleid betekent: afspraken over hoe we werken.  
Het beleid was nog niet klaar in 2025. 
Er moest nog veel nagekeken worden. 
Er waren te weinig functionarissen. 
Zij kijken of onvrijwillige zorg is toegestaan. 
In 2025 kwamen er meer Wzd-functionarissen. 
Zij kregen ook training. 
Zij zeggen of een maatregel wel of niet mag.  
Zij mogen de maatregelen goedkeuren of afkeuren. 
De administratie kost nog steeds veel tijd. 
Er waren veranderingen in de organisatie. 
Daardoor ging niet alles goed. 

 
  Wat we wilden doen in 2025  

•	 We wilden het beleid op orde hebben. Dat is niet gelukt. 
•	 We wilden lessen maken voor alle medewerkers. Dat is gelukt. 
•	 We wilden onvrijwillige zorg bespreken in teams. Dat is voor een deel gelukt. 
•	 We wilden onvrijwillige zorg goed opschrijven in de dossiers.  

Dat is voor een deel gelukt. 
•	 We wilden cliënten helpen bij hun rechten. Dat is voor een deel gelukt. 
•	 We wilden beter samenwerken met Stemgever. Dat is gelukt. 
•	 We wilden een grote bijeenkomst over onvrijwillige zorg organiseren.  

Dat is gelukt.  
•	 We wilden een goed overleg hebben over onvrijwillige zorg. Dat is gelukt. 
 

Lees verder op de volgende pagina



16Jaarverslag onvrijwillige zorg 2025

Dit was het verslag over 2025

  Wat er nog meer gebeurde in 2025  

We werken goed samen met Stemgever.  
We kennen de mensen van Stemgever nu beter. 
We hebben nu vaste overleggen. 
Er is een kernteam dat vergadert over onvrijwillige zorg.  
Een kernteam is een vaste groep medewerkers. 
Ook is er een steunpunt gekomen op het intranet.  
Intranet is de website voor medewerkers. 
 

  Wat gaan we doen in 2026  

•	 We maken het beleid af. Daarna gaan we ermee werken.  
•	 We trainen medewerkers. 
•	 We organiseren in oktober weer een grote bijeenkomst. 
•	 We gaan op locaties praten over onvrijwillige zorg. 
	 Zo zijn locaties beter voorbereid op bezoek van de inspectie. 
•	 We zorgen dat er genoeg Wzd-functionarissen blijven. 
•	 We starten een klankbordgroep. 
	 Een klankbordgroep is een groep cliënten die meedenkt over onvrijwillige zorg. 
•	 We blijven informatie delen met medewerkers en cliënten. 
•	 We krijgen een overzicht met alle maatregelen.   
•	 We gaan aan de slag met huisregels. 
•	 We gaan door met het open deuren-beleid.  
	 Open deuren-beleid betekent: deuren blijven open als dat veilig kan. 
•	 We willen minder onvrijwillige zorg bieden. 
•	 We blijven cliënten helpen met hun rechten. 
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	 Reactie Centrale cliëntenraad 
	 en Centrale verwantenraad 

8

8.1 Reactie Centrale cliëntenraad

 
 

                                                         13 Mei 2026 
 
Onderwerp: reactie jaarverslag onvrijwillige zorg 2025  
              
 
Geachte Ineke Schunselaar 
 
Tijdens onze vergadering van 11 Mei hebben we samen met jou gepraat over het  
Jaarverslag onvrijwillige zorg 2025. 
We vonden het fijn dat het ook in duidelijke taal was geschreven. 
 
We zijn blij om te lezen dat in 2026 kritische gekeken gaat worden naar 
“gedwongen toedienen van medicatie” wat voor ons belangrijk is, is dat er ook 
gekeken wordt naar waarom dat gestegen is en hoe dat opgelost kan worden? 
Daarnaast ook het aandachtspunt, “separeren” ook hier de vraag wat is de 
oorzaak van de stijging. 
We vinden het mooi om te lezen dat er in eerste instantie gekeken gaat worden 
naar andere manieren om het op te lossen en  
dat er meer gekeken wordt naar hoe dit individueel toegepast kan worden. 
Zodat het niet meer voor een hele groep geldt. 
 
Verder vinden wij het zeer belangrijk dat er in 2026 scholing georganiseerd gaat 
worden en daarnaast een event gaat plaats vinden waarbij ook cliënten 
uitgenodigd worden. 
Het is goed om zoveel mogelijk aandacht te vragen voor dit onderwerp. 
We merken namelijk dat er nog steeds gedacht wordt “dat is niet bij ons”, maar 
het zit ook in de kleine dingen. 
 
Mocht je nog vragen hebben over onze reactie dan horen we dat graag, 
 
Met vriendelijke groet, 
 
De Centrale cliëntenraad  
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8.2 Reactie centrale verwantenraad

•	 Het is een mooi goed leesbaar verslag, er is al heel wat bereikt.

•	 Wij zijn benieuwd hoeveel medewerkers tot nu toe geschoold zijn

•	 Hoeveel medewerkers worden er in 2026 geschoold

•	 We missen het aantal WZD-klachten

•	 We missen een stukje over de procedure en hoe deze vertaald wordt (stappenplan wzd)

•	 Minder maatregelen klinkt vaag, wat wil men gaan bereiken (smart geformuleerd)

•	 Een duidelijke verwijzing dat dit ook in MDO moet worden besproken

•	 Dit is een onderwerp dat bij iedere teamvergadering op de agenda moet staan

•	 De staafdiagrammen gaven wel een duidelijk beeld, maar wat waren dan missers? 

 

Met vriendelijke groet,

De Centrale verwantenraad


