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Openbare versie 
 

In openbare versie opnemen: ñIn deze openbare versie van de 

Concentratiemelding zijn delen van de tekst vervangen of weggelaten om 

redenen van vertrouwelijkheid. Vervangen of weggelaten delen zijn met 

vierkante haken [é] aangegeven.ò 
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Vertrouwelijkheid 

 

Dit meldingsformulier bevat vertrouwelijke informatie. Deze melding en de daarin 

vervatte informatie worden slechts aan de Nederlandse Zorgautoriteit ter beschikking 

gesteld ten behoeve van de onderhavige transactie onder artikel 49a van de Wet 

Marktordening gezondheidszorg. De vertrouwelijke informatie mag niet openbaar 

gemaakt worden zonder voorafgaande toestemming van de betrokken indieners. 

 

De vertrouwelijke gegevens in het meldingsformulier zijn als zodanig aangemerkt 

door de aantekening van de tekst <VERTROUWELIJK> en gele markering. De 

vertrouwelijke bijlagen bij deze melding zijn eveneens als zodanig aangemerkt door 

vermelding daarvan bij het overzicht van bijlagen. De bijlagen bevatten vertrouwelijke 

bedrijfsgeheimen en worden slechts aan de NZa ten behoeve van een onderzoek van 

de onderhavige transactie onder artikel 49a van de Wet Marktordening 

gezondheidszorg ter beschikking gesteld. 

 

Alle vertrouwelijkheidsclaims zijn ingegeven door bedrijfsgevoelige en/of 

privacygevoelige informatie. 
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Woord vooraf 

Voor u ligt de melding van de voorgenomen concentratie tussen de stichting 

Geestelijke Gezondheidszorg Friesland (ñGGZ Frieslandò) en Synaeda Psycho 

Medisch Centrum B.V. (ñSynaedaò).  

Vanaf medio 2014 hebben GGZ Friesland en Synaeda [é] intensief overleg gevoerd 

over het aangaan van een intensieve samenwerking. Dit heeft geresulteerd in de 

ondertekening van een intentieverklaring in november 2014.1 Op 4 september 2015 is 

door GGZ Friesland en Synaeda een raamovereenkomst getekend met betrekking tot 

de samenwerking.  

Met deze concentratie wordt een deel van de activiteiten van GGZ Friesland bij 

Synaeda ondergebracht. De certificaten van aandelen in Synaeda zijn in handen van 

GGZ Friesland. Voorlopig heeft Synaeda de feitelijke zeggenschap over deze 

bedrijfsonderdelen maar het is de bedoeling om op den duur de aandelen te 

decertificeren.  

Na ondertekening van de raamovereenkomst is het traject richting melding 

concentratie NZa ingezet. Te laat in het traject is gerealiseerd dat de concentratie 

gemeld moest worden aan de NZa. Na inwinning advies is alsnog de 

goedkeuringsaanvraag in gang gezet. Daarom is de raamovereenkomst onder 

opschortende voorwaarde van toestemming van de NZa aangegaan. 

  

                                                           
1
 Bijlage 1 <VERTROUWELIJK> Intentieverklaring 
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Lijst met afkortingen  

BNG  Bank Nederlandse Gemeenten 

 

BV  Besloten Vennootschap 

 

CCR   Centrale Cliëntenraad 

 

DBC  Diagnose Behandel Combinatie 

 

FR  Familieraad 

 

GGZ  Geestelijke Gezondheidszorg 

 

KvK  Kamer van Koophandel 

 

OR  Ondernemingsraad 

 

POH-GGZ Praktijkondersteuner Huisarts ï Geestelijke Gezondheidszorg 

 

RvB  Raad van Bestuur 

 

SPMC  Synaeda Psycho Medisch Centrum 

 

WfZ  Waarborgfonds voor de Zorgsector 

 

Wlz  Wet Langdurige Zorg 

 

WMCZ  Wet Medezeggenschap Cliënten Zorginstellingen 

 

WOR  Wet Ondernemingsraden 

 

Zvw  Zorg verzekeringswet 
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1. Inlichtingen over de betrokken organisaties 

1.1. Contactgegevens 

Vermeld voor iedere betrokken organisatie: 

- Naam en ï indien anders ï handelsnaam 

- Rechtsvorm 

- Adres, telefoon- en faxnummer en eventueel elektronisch postadres 

- Handelsregisternummer of het buitenlands register en registratienummer van 

de betrokken organisaties 

- Contactpersoon 

 

1. Stichting GGZ Friesland2 (Hierna ñGGZ Frieslandò) 

Sixmastraat 2 

8932 PA Leeuwarden 

Postbus 932 

8901 BS Leeuwarden 

Tel.: +31 (0)58 284 88 88 

KvK nummer: 41005202  

Domeinnaam: www.ggzfriesland.nl 

E-mailadres: info@ggzfriesland.nl 

Contactpersoon: de heer A. Jansen 

 

2. Synaeda Psycho Medisch Centrum B.V.3 (Hierna ñSynaedaò of ñSPMCò) 

Kletten 6 

9218 XA Opeinde 

Tel.: +31 (0)517 64 15 38 

KvK nummer: 01122542 

Domeinnaam: www.synaeda.nl 

E-mailadres: info@synaeda.nl 

Contactpersoon: mevrouw A.S. Oosterbaan 

 

De onderstaande drie besloten vennootschappen zijn 100% dochter van 

Synaeda: 

 

Synaeda Psycho Medisch Centrum Management B.V.4 

Synaeda Psycho Medisch Centrum Leeuwarden B.V.5 

Synaeda Psycho Medisch Centrum Drachten B.V.6 

 

                                                           
2
 Bijlage 2 Uittreksel KvK St. GGZ Friesland d.d. 23 juli 2015. 

3
 Bijlage 3 Uittreksel KvK Synaeda Psycho Medisch Centrum B.V. d.d. 6 augustus 2015. 

4
 Bijlage 4 Uittreksel KvK Synaeda Psycho Medisch Centrum Management B.V. d.d. 6 

augustus 2015. 
5
 Bijlage 5 Uittreksel KvK Synaeda Psycho Medisch Centrum Leeuwarden B.V. d.d. 2 april 

2015. 
6
 Bijlage 6 Uittreksel KvK Synaeda Psycho Medisch Centrum Drachten B.V. d.d. 3 juli 2015. 

http://www.ggzfriesland.nl/
mailto:info@ggzfriesland.nl
http://www.synaeda.nl/
mailto:info@synaeda.nl
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3. Contactpersoon melding:  

De heer A. Jansen, Raad van Bestuur  

Sixmastraat 2  

8932 PA Leeuwarden 

Tel.: +31 (0)58 284 88 88  

E-mail: [é] 

1.2. Activiteiten 

Geef een beschrijving van de (bedrijfs)activiteiten van alle betrokken 

organisaties en geef aan in welke sectoren zij werkzaam zijn.  

 

4. GGZ Friesland 

GGZ Friesland biedt klinische en niet-klinische psychiatrische en 

verslavingszorg voor volwassenen en ouderen aan. Ook biedt GGZ Friesland 

(niet-)klinische kinder- en jeugdpsychiatrische en verslavingszorg aan. 

Daarnaast biedt GGZ Friesland forensisch psychiatrische zorg aan. GGZ 

Friesland biedt woonbegeleiding in de vorm van begeleid zelfstandig wonen en 

op een groot aantal locaties in Friesland kleinschalig wonen aan. 

 

5. Synaeda 

Synaeda is een instelling voor basis en voor specialistische geestelijke 

gezondheidszorg. Synaeda is in januari 2008 gestart door drie psychiaters als 

kleinschalig behandelcentrum. Deze kleinschaligheid is volgens Synaeda 

belangrijk om goede, persoonlijke en specialistische zorg te kunnen bieden. 

Synaeda richt zich met name op diagnostiek en behandeling van mensen met 

angststoornissen, stemmingsstoornissen, ontwikkelingsstoornissen en 

persoonlijkheidsstoornissen. De organisatie bestaat momenteel uit drie 

psychiaters, een klinisch psycholoog, drie GZ-psychologen, twee psychologen, 

die de opleiding tot GZ -psycholoog doen, twee psychologen, een systeem- en 

relatietherapeut, drie verpleegkundig specialisten en een verpleegkundig 

specialist in opleiding, een psychomotore therapeut en een beeldend 

therapeute. 

1.3. Contactpersonen 

Vermeld de namen, adressen, telefoonnummers, faxnummers, eventuele 

elektronische postadressen en functies van de aangewezen contactpersonen. 

 

6. Contactpersoon voor GGZ Friesland is: 

De heer Adriaan Jansen, Raad van Bestuur 

Sixmastraat 2 

8932 PA Leeuwarden 

Tel.: +31 (0)58 284 88 88 

E-mail: [é] 

 

7. Contactpersoon voor Synaeda is: 

Mevrouw Annie Sjoke Oosterbaan, algemeen directeur 

Fonteinland 9 

mailto:adriaan.jansen@ggzfriesland.nl
mailto:adriaan.jansen@ggzfriesland.nl
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8913 CZ Leeuwarden 

Tel.: [é] 

E-mail: [é] 

 

8. Contactpersoon namens beide Partijen: 

De heer J. (Johannes) van der Steenhoven 

Van der Steenhoven Advocaten N.V. 

Herengracht 582 

1017 CJ  Amsterdam  

Tel: 020 ï 6077979 

Fax: 020 ï 240 22 79 

E-mail: Jan@vandersteenhoven.nl   

1.4. Welke van de betrokken organisaties zijn zorgaanbieder 

Geef aan welke van de betrokken organisaties zorgaanbieder zijn. 

 

9. De Stichting GGZ Friesland en Synaeda Psycho Medisch Centrum B.V. zijn in 

het kader van de onderhavige melding zowel ñbetrokken organisatieò als 

ñzorgaanbiederò. 

1.5. Aantal zorgverleners per zorgaanbieder 

Geef voor elk van de betrokken zorgaanbieders aan door hoeveel personen zij 

in de regel zorg doen verlenen. Licht uw antwoord toe. 

 

10. GGZ Friesland 

Stichting GGZ Friesland (peildatum 01-06-2015) beschikte over circa 1.516 

zorgverleners (1.034,9 fte) 

 

11. Synaeda 

Synaeda Psycho Medisch Centrum B.V. (peildatum 01-07-2015) beschikte 

over circa 23 zorgverleners (19,6 fte)  

mailto:adriaan.jansen@ggzfriesland.nl
mailto:adriaan.jansen@ggzfriesland.nl
mailto:Jan@vandersteenhoven.nl
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2. Gegevens over de concentratie 

2.1. Soort operatie 

Beschrijf het karakter van de operatie:  

- Vermeld daarbij of het gaat om een fusie, de verkrijging van uitsluitende of 

gezamenlijke zeggenschap of de totstandbrenging van een 

gemeenschappelijke organisatie, in de zin van artikel 27 van de 

Mededingingswet. 

- Zet uiteen hoe de structuur van eigendom en zeggenschap er na de 

concentratie uit zal zien. 

- Vermeld alle overeenkomsten en transacties die de concentratie belichamen 

of die daarmee samenhangen. Met de concentratie samenhangende 

overeenkomsten en transacties dienen ook te worden vermeld indien deze 

reeds zijn aangegaan of uitgevoerd. 

 

12. Soort concentratie 

GGZ Friesland en Synaeda zijn voornemens een intensieve samenwerking 

aan te gaan. Deze samenwerking is vastgelegd in de op 4 september 2015 

(onder opschortende voorwaarde van NZa-goedkeuring) getekende 

raamovereenkomst met bijlagen.7 Deze samenwerking betreft een concentratie 

in de zin van artikel 27 lid 1 onder 2 Mededingingswet.  

 

13. Overeenkomsten en transacties die de concentratie belichamen of daarmee 

samenhangen: 

Datum Document 
01/11/2014 Intentieverklaring 
01/07/2015 Akte van oprichting SPMC Drachten BV 
 Akte van oprichting SPMC Holding BV 

Akte van inbreng SPMC Holding BV 
06/07/2015 Statutenwijziging STAK SPMC 
11/07/2015 Administratievoorwaarden STAK SPMC 
 Levering van aandelen SPMC ter certificering 
27/07/2015 Koopovereenkomst aandelen in SPMC Management BV 
 Levering van aandelen SPMC Management BV 
 Verpanding aandelen SPMC Management BV door SPMC 

aan SPMC Holding BV 
04/09/2015 Raamovereenkomst onder opschortende voorwaarde 
 Koopovereenkomst certificaten van Aandelen SPMC 
 Pandakte Certificaten in SPMC 
 Overdracht activiteiten GGZ Friesland aan SPMC 
 Allonge bij Arbeidsovereenkomst Oosterbaan en Klop-de 

Vries 
 

14. Structuur van eigendom en zeggenschap na concentratie 

De structuur van eigendom en zeggenschap komt er na concentratie, 

                                                           
7
 Bijlage 7 <VERTROUWELIJK> Raamovereenkomst met bijlagen 
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schematisch weergegeven, als volgt uit te zien: 

 
15. Hoe komt deze eigendoms- en zeggenschapsstructuur tot stand?  

 

16. De 100% belanghebbenden bij de Synaeda vennootschappen, middels hun 

persoonlijke holdings Synaeda B.V. en De Vries Psychiater B.V. zijn 

Oosterbaan en Klop-de Vries. Deze vennootschappen omvatten het geheel 

aan vennootschappen dat opgezet is ter uitvoering van, ten behoeve van en ter 

ondersteuning van het verlenen van geestelijke gezondheidszorg onder het 

label Synaeda.  

 

17. Op 11 juni 2015 zijn de aandelen SPMC gecertificeerd. De aandelen gehouden 

door Stichting Administratiekantoor SPMC (hierna: ñSTAKò). De zeggenschap 

over SPMC ligt bij de STAK. Op dit moment hebben Oosterbaan en Klop-de 

Vries zitting in het bestuur van de STAK. 

 

18. Nadat opschortende voorwaarde van de raamovereenkomst  vervuld is (na 

goedkeuring NZa) zullen de leden van de Raad van Bestuur GGZ Friesland 

ook als bestuurders in de Stak worden benoemd. De statuten van de STAK 

voorzien in de benoeming van twee soorten bestuurders, bestuurders A 

(Oosterbaan en Klop- de Vries) en bestuurders B (RvB GGZ Friesland). In de 

statuten is afgesproken dat bestuurders A geheel bevoegd zijn om alle 

besluiten te nemen, behoudens een aantal bijzondere besluiten (wijzigen 

statuten, missie, visie, samenwerking, verkoop, investeringen boven een 

bepaald bedrag etc.). Voor deze besluiten is instemming van de bestuurders B 

noodzakelijk. Ook na benoeming van bestuurders namens GGZ Friesland zal 

de zeggenschap dus voor het overgrote deel bij Oosterbaan en Klop-de Vries 

als bestuurders van Synaeda en als bestuurders A van de STAK blijven liggen.  
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19. Op 27 juli 2015 zijn alle activiteiten van Synaeda overgedragen aan Synaeda 

Psycho Medisch Centrum B.V. (ñSPMCò) middels een overeenkomst koop- en 

verkoop aandelen.8  

 

20. Synaeda heeft sinds 27 juli 2015 een schuld van [é] aan Synaeda Psycho 

Medisch Centrum Holding B.V. Oosterbaan en Klop-de Vries behouden de 

zeggenschap over SPMC zolang de schuld aan Synaeda Psycho Medisch 

Centrum Holding B.V. niet is voldaan. Dit doen zij middels de directievoering in 

SPMC en middels zetels in het bestuur van de STAK. De statuten van de 

STAK zijn bijgevoegd als bijlage 4 bij de raamovereenkomst. De onderhandse 

lening zal worden afgelost voor zover de vrije cash flow daartoe voldoende 

ruimte biedt. Op het moment dat de schuld is afgelost, wordt de STAK 

opgeheven en verkrijgt GGZ Friesland de zeggenschap.  

 

21. Op 4 september 2015 hebben GGZ Friesland en Synaeda een 

koopovereenkomst gesloten met betrekking tot de certificaten van aandelen 

Synaeda. Na goedkeuring van de NZa zal Synaeda aan GGZ Friesland 

leveren en verwerft GGZ Friesland voor de som van ú1.000,= de certificaten 

van aandelen SPMC van Synaeda B.V. Zie bijlage 1 bij de raamovereenkomst.  

 

22. Ter meerdere zekerheid voor de voldoening van onder meer de koopsom uit 

hoofde van de koopovereenkomst certificaten vestigt GGZ Friesland een 

pandrecht ten behoeve van Synaeda BV op de certificaten van aandelen in 

SPMC. Zie bijlage 2 bij de raamovereenkomst 

 

23. Oosterbaan en Klop-de Vries zijn beiden in persoon benoemd tot statutair 

bestuurder van SPMC, tezamen vormende de gezamenlijke directie van 

SPMC. De B bestuurders (Jansen en Teer) worden niet benoemd zolang de 

NZa geen toestemming heeft gegeven. De arbeidsovereenkomst en de allonge 

daarbij zijn opgenomen in bijlage 5 en 6 bij de raamovereenkomst. 

 

24. Het soort zorg dat wordt overgedragen aan Synaeda 

GGZ Friesland zal een aantal van haar activiteiten, inclusief personeel en 

budget van de zorgverzekeraars, onderbrengen bij de speciaal daartoe door 

SPMC opgerichte respectievelijk nog op te richten dochtervennootschap(pen). 

(bijlage 3 bij de raamovereenkomst).  

 

25. Vanuit GGZ Friesland zal het volgende curatieve specialistische 

behandelaanbod overgedragen worden aan Synaeda, waarna het bij GGZ 

Friesland niet meer aangeboden wordt: 

- Alle poliklinische behandeling op gebied van angst en stemming. 

- Alle poliklinische behandeling op gebied van ADHD en licht-matige 

problematiek op gebied van autisme. 

- Alle poliklinische behandeling (inclusief deeltijd groepen schematherapie) op 

gebied van licht-matige persoonlijkheidsstoornissen zonder ernstige 

                                                           
8
 Bijlage 8 <VERTROUWELIJK> Koopovereenkomst Aandelen SPMC Management B.V. 
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crisisgevoeligheid 

 

26. Naast het hierboven beschreven curatieve specialistische behandelaanbod 

worden alle basis GGZ activiteiten van GGZ Friesland (m.u.v. het product 

ñchronischò) van de divisie Behandeling & Genezing overgedragen aan 

Synaeda. Belangrijk hierbij om te noemen dat het volume basis GGZ wat 

gekoppeld is aan EPA niet wordt overgeheveld aan Synaeda.  

 

27. Binnen GGZ Friesland blijven de meer super specialistische 

behandelactiviteiten aangeboden worden. Dit betekent enerzijds een heel 

specifiek aanbod, anderzijds het ernstige segment met comorbiditeit. Het 

betreffen concreet de volgende behandelactiviteiten: 

- Outreachende- en poliklinische aanbod bij psychose (VIP) 

- Poliklinische en deeltijdactiviteiten bij eetstoornissen 

- Poliklinische en klinische activiteiten bij complex trauma 

- Intensieve deeltijdactiviteiten bij angst en stemming 

- Poliklinische- en deeltijdactiviteiten op gebied van ernstige 

persoonlijkheidsproblematiek 

- (stabiliserende deeltijd; DGT, MBT) 

- Poliklinische activiteiten op gebied van ernstige problematiek bij autisme. 

 

28. Met de totale transitie naar Synaeda (hierna: de "Transitie") is een personele 

verschuiving gemoeid van 62 fte behandelcapaciteit, uit een begroting van 

totaal 135 fte behandelcapaciteit Deze personele formatie zal gefaseerd in 

dienst treden bij Synaeda (waarbij sprake is van overgang van onderneming). 

De Transitie vindt gefaseerd plaats, zoals hierna nader wordt toegelicht. Per 

fase zullen we spreken van een "Transitiemoment".   

 

29. Bij het eerste Transitiemoment zal 15 fte (inclusief vacante formatie) overgaan 

naar Synaeda Drachten. Werkelijke fteôs waar personeel aan gekoppeld is, is 

voor Drachten 12,8 fte.  

 

30. Voor de daarop volgende Transitiemomenten kan alleen een indicatie gegeven 

worden van de omvang van het over te dragen personeel: 

- Heerenveen: ca 15 fte 

- Sneek ca 4 fte 

- Dokkum: ca 4fte 

- 2de vestiging in Leeuwarden: ca 24 fte 

 

31. Overdracht van cliënten 

Het aantal cliënten aan wie gevraagd zal worden de behandeling, onder 

dezelfde voorwaarden van het opgestelde behandelplan bij GGZ Friesland, 

voort te zetten bij Synaeda (er vanuit gaande dat de peildatum van vandaag 

ñstabielò zal blijven) ziet er als volgt uit: 

- Angst en stemming (alle locaties samen)                 1850 

- Persoonlijkheidsstoornissen                                       550 
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- Basis GGZ                                                                  800 

- Ontwikkelingsstoornissen                                           250 

 

2.2. Tijdsbestek concentratie 

Beschrijf de wijze waarop en het tijdsbestek waarbinnen de concentratie zal 

worden gerealiseerd. Beschrijf hierbij:  

- welke activiteiten de organisatie na concentratie zal ontplooien;  

- over welke periode de daadwerkelijke integratie van (onderdelen van) de 

organisaties zich uitstrekt;  

- hoe het implementatieplan eruit ziet.  

 

Hiertoe behoort ook een goede inventarisatie van integratieproblematiek bij de 

bedrijfsvoering (ICT-systemen, financiële systemen, integratie van 

ondersteunende en operationele processen e.d.). 

 

32. Activiteiten 

Na de Transitie  zullen SPMC en haar (nog op te richten) 

dochtervennootschappen de activiteiten als beschreven onder 25 en 26 

ontplooien evenals de activiteiten onder 5 (de activiteiten die SPMC al 

uitoefent). De activiteiten die achterblijven bij GGZ Friesland zijn eveneens 

beschreven onder 27. 

 

33. Periode van integratie 

Het tijdspad waarbinnen de Transitie zal plaatsvinden ziet er als volgt uit: 

 
 

34. Het eerste Transitiemoment zal  in 2015 (afhankelijk van duur NZa traject 

wordt dit mogelijk pas begin 2016) in de regio Drachten plaatsvinden waarbij 

de vestiging Synaeda Drachten, naast de al bestaande vestiging in 

Leeuwarden, geopend zal worden. Afhankelijk van de ontwikkelingen zal 

vervolgens volgens de oorspronkelijke planning begin 2016 een vestiging in 

Dokkum en in de loop van 2016 een vestiging worden geopend in Heerenveen 

en Sneek. In 2017 zal vervolgens een 2de vestiging in Leeuwarden geopend 

worden, aldus het laatste Transitiemoment. Waarna naar verwachting ultimo 

2020 de concentratie volledig afgerond zal zijn door de uiteindelijke 

decertificering van het aandelenpakket ( in SPMC).  
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35. Implementatieplan 

Het uitrollen van de daadwerkelijke integratie van onderdelen van GGZ 

Friesland met Synaeda wordt zeer zorgvuldig voorbereid. Het hele traject is 

opgesplitst in deelthemaôs waarop concrete acties en planningen zijn 

uitgewerkt die in een gedetailleerde activiteitenlijst zijn opgenomen. Deze 

betreffen (waar nodig per afzonderlijk Transitiemoment): 

- volume: de bepaling welke activiteiten waar uitgevoerd zullen worden en 

bepaling van het productievolume dat overgedragen wordt  

- personeel: de personele overgang waarop de regels van overgang van 

onderneming van toepassing zijn, overleg met de bonden over een Sociaal 

Overdrachtsprotocol, de communicatie met medewerkers, de wijze waarop 

zij ingewerkt moeten worden in de systemen en processen bij Synaeda 

- patiënten en naasten: de wijze waarop cliënten en hun naasten 

geïnformeerd worden en waarop zij kunnen beslissen of zij mee over willen 

gaan naar Synaeda 

- verwijzers: vooral de communicatie naar verwijzers 

- verzekeraars: overleg 

- processen: van intake tot afronding 

- systemen: zijn er aanpassingen nodig om het de professionals zo 

gemakkelijk mogelijk te maken 

- op- en afschaling: de afspraken die gemaakt moeten worden over overdracht 

van patiënten over en weer 

- de medezeggenschapstrajecten. 

Ter illustratie wordt verwezen naar de genoemde activiteitenlijst uit het Projectplan9 

welke hierna is opgenomen. De planning in deze lijst is op onderdelen opgeschoven 

in afwachting van de uitkomsten van het medezeggenschapstraject (dat inmiddels is 

afgerond) en de NZa-procedure.  

                                                           
9
 <VERTROUWELIJK> Bijlage 9: Projectplan Synaeda ï GGZ Friesland van 10 september 

2015 
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[é] 
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36. Tevens is een communicatieplan opgesteld waar onder 87 uitvoerig op in wordt 

gegaan en een personeelsplan waar onder 100 op in wordt gegaan. 

 

37. De uitvoering van het gehele Projectplan wordt bewaakt door een projectgroep 

waarin de medezeggenschapsraden vertegenwoordigd zijn, om te borgen dat 

in dit hele proces de input en belangen van onze medewerkers, patiënten en 

naasten meegenomen worden.  

 

38. Er is geen sprake van een volledige integratie tussen beide organisaties. 

Synaeda opereert naast GGZ Friesland zelfstandig en haar bestuurders 

hebben de ñzeggenschapò ( met inachtneming van de beperkingen 

voortvloeiend uit de STAK-statuten en de raamovereenkomst) over de 
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Synaeda vestigingen en het bijhorende behandelconcept wat Synaeda 

onderscheidt van bijvoorbeeld GGZ Friesland. Dit betekent dat zij eigen 

systemen hebben, eigen werkwijzen, eigen processen etc.  

 

39. Er is geen sprake van integratie van ondersteunende diensten. Volgens de 

regels van ñovergang van ondernemingò die op de overgang van het personeel 

van toepassing zijn, zou een beperkt aantal medewerkers in ondersteunende 

functies over moeten gaan. Inmiddels hebben betrokkenen echter te kennen 

gegeven liever bij GGZ Friesland te willen blijven werken. GGZ Friesland geeft 

daar gehoor aan mede omdat Synaeda relatief met minder medewerkers in 

ondersteunende functies werkt dan GGZ Friesland. De betreffende 

medewerkers hebben al ingestemd met herplaatsing elders binnen GGZ 

Friesland.  

 

40. De zorgverleners die overgaan, zullen werken met de systemen die Synaeda 

ook nu zelf gebruikt en volgens diens zorgprocessen. De ondersteuning 

hiervan vindt dan ook vanuit Synaeda plaats en niet vanuit GGZ Friesland. 

Mocht op enig moment blijken dat wel ondersteuning vanuit GGZ Friesland 

nodig is (maar dit kan ook een andere organisatie zijn), dan zullen daarvoor 

dienstverleningsafspraken worden gemaakt.  

 

41. Het personeel van GGZ Friesland dat per Transitiemoment overgaat naar 

Synaeda wordt bij Synaeda in één dag ingewerkt door de directie en 

medewerkers van Synaeda om met de systemen van Synaeda te leren 

werken. Tevens worden zorgverleners ingewerkt in de wijze waarop Synaeda 

zorg verleent. Deze verschilt inhoudelijk niet wezenlijk van die van GGZ 

Friesland omdat beide organisaties op basis van dezelfde landelijke richtlijnen 

werken. Bij Synaeda zijn de zorgprogrammaôs, die richtsnoer voor de 

zorgverlening vormen, echter minder gedetailleerd ingevuld, waardoor er meer 

ruimte is voor maatwerk en voor eigen professionele invulling (hetgeen de 

zorgverlener veelal ervaart als passend bij zijn/haar eigen professionele 

verantwoordelijkheid). De patiënt zal dit veelal als betere zorg ervaren, omdat 

beter aangesloten kan worden bij zijn/haar problematiek en eigen wensen. Dit 

blijkt ook uit de hoge cliënttevredenheid bij het huidige Synaeda. Verder staat 

de zorgverlening van Synaeda hoog aangeschreven bij verwijzers en 

verzekeraars. 

  

42. Hoewel het o.i. om realistische, en op feiten gebaseerde, aannames gaat is er 

mogelijk wel een beperkt aantal geringe risicoôs t.a.v. verwachtingen bij 

verwijzers en cliënten en de vraag of met het groeien van de omvang van 

Synaeda de positief onderscheidende werkwijze nog gerealiseerd kan blijven 

worden. Op deze risicoôs wordt onder randnummers 72 e.v. nader ingegaan.  

 

43. Synaeda zal op termijn, naar verwachting over ongeveer 5-8 jaar, een 

volledige ñdochterò van GGZ Friesland zijn. Dan ligt ook de volledige 
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zeggenschap bij GGZ Friesland. Het is ook dan de bedoeling dat Synaeda 

zelfstandig zorg blijft verlenen. 

2.3. Doelstellingen concentratie 

Beschrijf de doelstellingen van de concentratie. 

 

44. Met de transactie willen GGZ Friesland en Synaeda hun krachten bundelen en 

samen aan de slag gaan met een nieuw concept. Eén plek waar patiënten van 

lichtere problematiek tot zwaardere en complexere problemen terecht kunnen 

voor behandeling die bij hen het meest effectief is. Eén voordeur en één plek 

waar basis-GGZ en specialistische GGZ op elkaar zijn afgestemd. Onder de 

naam Synaeda Psycho Medisch Centrum zal straks in heel Friesland een groot 

deel van de huidige poliklinische curatieve zorg van GGZ Friesland worden 

ondergebracht. GGZ Friesland zal zich steeds meer richten op de patiënten 

met ernstig psychiatrische aandoeningen en topreferente en -specialistische 

GGZ in Noord-Nederland. Door hier de focus op te leggen is de idee dat deze 

specialistische zorg beter kan worden gepositioneerd. 

 

45.  [é] 

2.4. Redenen voor concentratie 

Beschrijf de redenen voor concentratie. Beschrijf daarbij welke alternatieven in 

de voorbereiding in beschouwing zijn genomen en waarom concentratie 

daarbij uiteindelijk de voorkeur heeft gekregen. 

 

46. Redenen voor concentratie 

De verwachting is dat met de samenwerking tussen GGZ Friesland en 

Synaeda de kwaliteit van zorg verbeterd wordt in Friesland. Die gedachte heeft 

altijd centraal gestaan bij de gesprekken in de aanloop naar de samenwerking 

toe.  

 

47. GGZ Friesland heeft zich gerealiseerd dat veranderingen in de organisatie van 

de geestelijke gezondheidszorg en de introductie van de basis ggz een nieuwe 

oriëntatie op de toekomst vergt, zowel financieel als inhoudelijk.  

 

48. Er is de afgelopen jaren veel veranderd rond de geestelǉke gezondheidszorg. 

Te denken valt aan de toegenomen inzet van de POH-GGZ, ambulantisering, 

de invoering van de basis-GGZ en de specialistische GGZ en de transitie naar 

gemeenten.  

 

49. Het gros van de huisartsen in Friesland heeft inmiddels een POH-GGZ in de 

praktijk, zodat milde psychische klachten in de eerste lijn behandeld kunnen 

worden. Is deze zorg niet toereikend, dan kan de huisarts doorverwijzen naar 

de GGZ. Hij moet daarbij een keuze maken tussen basis-GGZ (eerstelijns 

GGZ) en specialistische GGZ (tweedelijns GGZ). GGZ Friesland en Synaeda 

willen achter één voordeur anderhalvelijns GGZ zorg bieden waarachter snel 

kan worden geschakeld tussen die twee. Dit vereist een heldere voordeur en 
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een toegankelijke organisatie die nauw contact onderhoudt met de huisarts, 

snel zorg kan opplussen en afbouwen als dat nodig is en ook nog korte lijnen 

heeft met de derdelǉnszorg.  

 

50. Aanleiding om in gesprek te gaan met Synaeda was ï onder meer - de 

overtuiging van de Raad van Bestuur van GGZ Friesland dat voor de basis-

GGZ en de programmeerbare zorg (mede gezien de marktomstandigheden) 

een grotere stap voorwaarts noodzakelijk is. Synaeda is juist een succesvolle 

onderneming op die vlakken. 

  

51. Onder 45 is aangegeven dat deze ontwikkeling past binnen het 

(ggz)zorglandschap dat de belangrijkste zorgverzekeraar in Friesland, De 

Friesland Zorgverzekeraar, voorstaat met óanderhalvelijns GGZô waarin zowel 

generalistische basis-GGZ , als DBC-bekostigde behandeling onder één 

noemer worden aangeboden. De Friesland onderschrijft en ondersteunt dan 

ook dit initiatief. 

 

52. Meegewogen alternatieven 

Op 27 augustus 2014 is de ñbusinesscase Synaedaò10 vastgesteld. In dit 

document onderzoekt GGZ Friesland twee mogelijkheden: samenwerking 

tussen GGZ Friesland en Synaeda enerzijds en de optie dat GGZ Friesland 

zelf de onderdelen (Divisie Behandeling & Genezing) gezond maakt die anders 

over zouden gaan naar Synaeda. GGZ Friesland heeft de keuze gemaakt voor 

samenwerking met Synaeda. In paragraaf 2.4. zijn al de belangrijkste 

overwegingen gegeven waarom GGZ Friesland de samenwerking met 

Synaeda aan wil gaan, zoals het belang van de kwaliteit van de zorg, een 

heldere en toegankelijke voordeur, de wendbaarheid van de onderneming en 

het ondernemerschap. Hierbij is zij van mening dat vooral de laatste twee 

genoemde aspecten lastig tot niet te organiseren zijn in GGZ Friesland.  

 

53.  [é] 

 

54. Redenen dat is gekozen voor deze vorm(geving) van concentratie 

De redenen dat uiteindelijk is gekozen voor ñdeze vorm(geving) van de 

concentratieò zijn de volgende:  

1) Synaeda krijgt met deze concentratie de kans om haar (succesvolle) 

businessmodel op grotere schaal te gaan uitvoeren (Synaeda moet vijf tot zes 

maal groter worden, met vestigingen in heel Friesland en daarbuiten).  

2) GGZ Friesland kan er op deze manier voor zorgen dat zij zich kan focussen 

op specialistische gezondheidszorg.  

3) Partijen hebben afspraken gemaakt over een aandelenoverdracht zonder 

dat deze koop een beslag legt op de liquide middelen van GGZ Friesland en 

zonder dat GGZ Friesland enige aansprakelijkheid respectievelijk risico loopt of 

moet aanvaarden.  

 

                                                           
10

 Bijlage 11 <VERTROUWELIJK> Businesscase Synaeda. 
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3. Gegevens over de gevolgen van de concentratie 

3.1. Financiële gevolgen concentratie 

Beschrijf de financiële gevolgen van de concentratie voor de betrokken 

zorgaanbieder(s). Overleg hierbij ten minste:  

- het businessplan met de verwachte kosten en baten van de concentratie;  

- de verwachte synergievoordelen in de vijf jaren na de transactie.  

Licht uw antwoord toe. Geef daarbij aan wie de financier(s) is/zijn en of uw 

business case wordt ondersteund door financiers. 

55. De belangrijkste financiers zijn in deze de zorgverzekeraars. De belangrijkste 

zorgverzekeraar is De Friesland zorgverzekeraar. De zorgverzekeraars 

hebben positief gereageerd op de voorgenomen samenwerking tussen GGZ 

Friesland en Synaeda. Daarvoor wordt verwezen naar het genoemde onder 45 

en 51 en paragraaf 5.5 tot en met 5.7.  

 

56. Met betrekking tot de gevolgen van de concentratie worden in deze paragraaf 

de financi±le ratioôs van de Businesscase Synaeda toegelicht. 11 Al eerder is 

onder 53 gewezen op de verwachte kosten en baten van de concentratie. 

Deze gegevens en doorberekeningen laten zien welke voordelen de 

concentratie voor GGZ Friesland heeft ten opzichte van zelfstandige 

voortzetting.  Onderstaand treft u ter nadere informatie aan:  

- exploitatie samenwerking GGZ Friesland met Synaeda 

- kasstroom samenwerking GGZ Friesland met Synaeda  

- exploitatie Synaeda conform financieel meerjarenperspectief Synaeda 2015ï

2021 

- aansluitstaat samenwerking GGZ Friesland met Synaeda 

- aansluitstaat Synaeda 

In deze tabellen zijn als belangrijkste uitgangspunten gehanteerd: 

¶ [é]  

                                                           
11

 Bijlage 11, pagina 23 t/m 41.  
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57. Een van de uitgangspunten van de Synaeda transactie is dat de in de 

transactie omschreven bedrijfsactiviteiten van het zorgonderdeel Behandeling 

& Genezing van GGZ Friesland in verschillende Transitiemomenten worden 

overgeheveld naar Synaeda. Dit brengt met zich mee dat de medewerkers die 

verbonden zijn aan deze activiteiten in beginsel mee over gaan naar Synaeda 

volgens door middel van óOvergang van Ondernemingô. Waar mogelijk sorteert 

GGZ Friesland voor op interne mobiliteit zodat er minder personeel mee over 

gaat. De omzet behorend bij deze bedrijfsactiviteiten wordt overgeheveld in de 

vorm van contracteerruimte, in feite vormt dit een kickstart voor Synaeda.  

 

58. De vermindering van de omzet van GGZ Friesland door de overgang naar 

Synaeda betekent dat de dekkingsbijdrage aan de overhead- en 

huisvestingskosten afneemt. Tevens worden er in de berekening 

transitiekosten opgevoerd. Dit betreft additionele kosten om boventallig 

personeel te kunnen laten afvloeien. (afvloeiingskosten per fte zijn berekend op 

[é]gebaseerd op reorganisatievoorziening 2014 GGZ Friesland). Er wordt 

gerekend met [é] 

 

59. Efficiencywinst  

Efficiency is niet het primair beoogde doel met de concentratie. Zoals onder 

2.4. is aangegeven is het doel wel om tot een voor cliënten en verwijzers 

duidelijk, goed, sterk en aantrekkelijk aanbod te komen van basis ggz en 

planbare specialistische ggz.  Wij zijn om diverse redenen ervan overtuigd dat 

door de voorgenomen concentratie niet alleen de zorg zal verbeteren en 

daarmee ook het aantal aanmeldingen zal stijgen, maar ook dat efficiënter 

gewerkt zal kunnen worden.  

 

60. Aanwijzingen daarvoor zijn dat de tevredenheid over de zorgverlening door 

Synaeda onder patiënten, verwijzers en verzekeraars hoog is en dat de 

productiviteit per medewerker en de netto marge hoog is. Waar GGZ Friesland 

met 1 fte personeel ongeveer ú 120 000,- productie kan maken, maakt 

Synaeda met dezelfde 1 fte ú 150 000,- productie. Zij hebben minder 

personeel nodig om dezelfde productie te maken. De schatting is dat dit met 

ongeveer 10 % minder kan.  

 

61. Er ligt een aantal factoren ten grondslag aan dit verschil. Betere registratie is 

daar één van, maar ook ligt het aantal aanmeldingen bij Synaeda hoger, 

waardoor er sprake is van een hogere turnover. Waarschijnlijk is ook de 

uitgebreidheid van de zorgprogrammaôs bij GGZ Friesland hier debet aan die 

uitnodigen tot meer uitgebreide en langduriger behandelingen dan strikt 

noodzakelijk is.  Werken voor Synaeda is deels vergelijkbaar met het werken 

binnen GGZ Friesland en deels anders. Synaeda kent een andere 

bedrijfscultuur doordat zij generalistisch werken en op een andere manier met 

de zorgprogrammering omgaan. Tevens is hun bedrijfspolicy meer 

ondernemend en commercieel van aard en zijn zij bijzonder actief op 

klantbinding en de relatie met hun verwijzers. Deze bedrijfscultuur en de 
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omvang van de organisatie maakt Synaeda wendbaarder waardoor zij sneller 

veranderingen kan doorvoeren. 

 

62. Ook het administratieve proces binnen Synaeda is anders georganiseerd dan 

binnen GGZ Friesland. Behandelaren zullen naar verwachting meer 

patiëntencontact hebben maar zullen daarnaast in het administratieve proces 

beter ondersteund worden. 

 

63. Door delen van GGZ Friesland in kleine kernen in de provincie bij Synaeda 

onder te brengen en deze zorg onder leiding van de huidige directie van 

Synaeda volgens de huidige werkwijze van Synaeda te geven, achten wij het 

realistisch te verwachten dat deze delen weer meer rendabel worden. Daarbij 

hebben wij ervoor gekozen om dit stapsgewijs te doen waarbij bij iedere stap 

opnieuw afgewogen wordt of deze verantwoord is 

 

64. Ook door de soepele en wendbare werkwijze binnen Synaeda, zal 

hoogstwaarschijnlijk ook efficiencywinst worden behaald. Hierdoor kan snel 

worden ingespeeld op externe ontwikkelingen, zoals wijzigingen in de 

financiering en in wensen van cliënten. Verder is de overhead bij Synaeda veel 

lager dan bij GGZ Friesland. Ook hier spelen verschillende factoren een rol. 

Door de beperkte omvang van de organisatie (en straks zullen ook de 

vestigingen een beperkte omvang kennen) is de omvang van het management 

zeer beperkt en zijn behandelaren veel meer betrokken bij administratieve 

registratieprocessen hetgeen mede ingegeven is door de ondernemende 

cultuur waarin medewerkers zich, meer dan bij GGZ Friesland, bewust zijn van 

de bedrijfsmatige/financiële gevolgen hun handelen. Verder kent de 

administratieve ondersteuning bij Synaeda kortere en daarmee efficiëntere 

lijnen. 

 

65. Synergievoordelen  

Zoals onder randnummer 59 e.v. is aangegeven wordt verwacht dat het over te 

dragen deel van GGZ Friesland weer rendabel wordt bij Synaeda o.a. doordat 

meer efficiënt wordt gewerkt. Voorts wordt verwezen naar de financiële raming 

onder 56.  

 

3.2. Gevolgen concentratie zorgverlening aan cliënt 

Beschrijf de gevolgen van de concentratie voor de zorgverlening aan de cliënt. 

Beschrijf hierbij, voor zover van toepassing, ten minste:  

- veranderingen in het aanbod van zorg;  

- de herinrichting van de zorgprocessen;  

- de verplaatsing van zorgaanbod tussen locaties;  

- de verandering van het aantal locaties waar zorg wordt verleend;  

- de aanpassing van de schaalgrootte van de zorgverlening op de locaties.  

Ga hierbij uit van het tijdsbestek waarbinnen alle uit de concentratie 

voortkomende veranderingen in de zorgverlening zijn gerealiseerd. 
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66. Synaeda opent gefaseerd nieuwe vestigingen in Leeuwarden, Drachten, 

Dokkum, Heerenveen en Sneek. Als eerste locatie is voor Drachten gekozen. 

De oorspronkelijke planning is om daar in het najaar van 2015 van start te 

gaan en in Dokkum vanaf begin 2016. Daarna volgen de andere locaties. Het 

doel is om binnen 2 à 3 jaar de andere vestigingen te hebben geopend. Onder 

33 is in een schema de planning van de opening van de nieuwe vestigingen 

weergegeven. De planning is afhankelijk van afronding van het 

medezeggenschapstraject (dat inmiddels is afgerond) en het NZa-traject. 

 

67. De overdracht en continuïteit van zorg  

In bijlage 5 uit het Projectplan (bijlage 9) en de adviesaanvraag over de 

overdracht van patiënten naar Synaeda Drachten aan Centrale Cliëntenraad 

staat uitvoerig aangegeven hoe zorgvuldig deze overdracht is voorbereid en 

zal plaatsvinden. Voor patiënten die overgaan zal de zorg gecontinueerd 

worden zoals deze is afgesproken in het behandelplan. Deze bijlage is 

hieronder integraal opgenomen. 
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68. De overdracht van zorgactiviteiten zal gefaseerd plaatsvinden. Volgens de 

planning gaan eind 2015 (althans zodra het NZa-traject is afgerond) de 
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patiënten en behandelaren van de GGZ Friesland vestigingen in Drachten over 

naar de Synaeda vestiging (dus een ander pand) in Drachten. Voor de 

patiënten en behandelaren op vestigingen elders in de provincie wijzigt dan 

nog niets. Alle vestigingen doorlopen de komende jaren het transitieproces. De 

poliklinieken in Drachten en de óontvangendeô vestiging van Synaeda bijten als 

gezegd de spits af. Het is dan nog niet nodig de medewerkers van andere 

locaties al intensief bij de Transitie te betrekken. Wel zullen alle medewerkers 

van de divisie Behandeling en Genezing door middel van een nieuwsbrief op 

de hoogte worden gehouden van de gehele Transitie.   

 

69. Na het eerste Transitiemoment te Drachten volgen op dezelfde wijze de 

andere vestigingen, waarbij het streven is dat behandelaren en patiënten van 

de betreffende vestigingen samen overgaan naar de (nieuwe) vestiging van 

Synaeda. Per Transitiemoment zullen de behandelactiviteiten van GGZ 

Friesland dus overgaan naar Synaeda en zal de behandeling voorgezet 

worden vanuit Synaeda, tenzij anders overeengekomen. Voorafgaand zal bij 

ieder Transitiemoment advies worden gevraagd aan de Centrale Cliëntenraad, 

de Ondernemingsraad en de Familieraad over de go-or-no-go.  Het proces 

zoals dat nu voor Drachten is uitgewerkt en be-adviseerd zal ook bij volgende 

transities worden gebruikt, waarbij uiteraard wel eventuele leerpunten uit de 

Drachten-transitie zullen worden meegenomen. 

 

De tijdlijn die in bijlage 5 van het Projectplan is weergegeven zal bij ieder 

volgend Transitiemoment richtsnoer zijn:  

 
 

70. Als eerste vindt overdracht plaats in Drachten. De betreffende patiënten krijgen 

een brief waarin uitleg wordt gegeven over de ontwikkelingen waarin GGZ 

Friesland en Synaeda nauw willen gaan samenwerken. Vervolgens wordt hen 

de keuze gegeven om hun behandelplan te continueren bij Synaeda, waarbij 

aangegeven wordt of zij hun huidige behandelaar kunnen houden (de meesten 

gaan immers ook over naar Synaeda), dan wel bij GGZ Friesland te blijven. Er 
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is zorggedragen voor zgn. óvraagbakenô waar pati±nten en hun naasten terecht 

kunnen met vragen.  De behandeling zal dus altijd volgens het behandelplan 

gecontinueerd worden. Het aanbod van zorg zal dus niet wijzigen (enkel de 

aanbieder van het type zorg wijzigt).  

 

71. Met de patiënten (en desgewenst hun naasten) die ervoor kiezen om niet over 

te gaan naar Synaeda wordt binnen twee weken door de behandelaar 

gesproken over de mogelijkheden voor deze patiënten om hun zorg te 

continueren. Dit kan betekenen dat de zorg nog door dezelfde behandelaar 

(niet alle behandelaren gaan over) of een andere behandelaar wordt verleend 

op dezelfde locatie of een andere locatie in GGZ Friesland of dat de patiënt 

naar een andere zorgaanbieder overstapt. Alle opties zullen dus naast elkaar 

worden gelegd en worden besproken en GGZ Friesland zal de patiënt 

ondersteunen bij het realiseren van diens keuze (bijv. bij de overdracht naar 

een andere zorgaanbieder). Alleen als de patiënt dat wil of als het 

behandelplan is geëxpireerd zal met de behandelaar worden bezien of de zorg 

beëindigd kan worden dan wel vervolgd zal worden volgens de zorg die door 

Synaeda wordt verleend en die gebaseerd is op de landelijke richtlijnen en aan 

alle door de Inspectie en verzekeraars gestelde eisen voldoet. En, niet 

onbelangrijk, waar huisartsen en klanten zeer tevreden over zijn. 

 

72. Op basis van de fasering van de totale Transitie geldt een herhaling van alle te 

nemen stappen per Transitiemoment, zoôn 3 maanden voorafgaand aan elk 

Transitiemoment. 

  

73. Gevolgen voor het zorgaanbod 

Er ontstaat met deze concentratie één voordeur voor alle psychiatrische 

problematiek. Een huisarts kan zowel patiënten met problematiek in de basis 

ggz als in de specialistische ggz naar het nieuwe Synaeda verwijzen. De intake 

gebeurt door de specialisten van Synaeda. Deze kunnen ook onderscheiden of 

er bijvoorbeeld bij ogenschijnlijke basis-ggz-problematiek sprake is van 

mogelijk onderliggende problematiek die specialistische aanpak behoeft. Bij 

complexere problematiek kan vanuit Synaeda direct opgeschaald worden naar 

de specialisten van GGZ Friesland, dan wel bij twijfel consultatie ingeroepen 

worden. Door de werkwijze van Synaeda in deze voordeur worden patiënten 

snel geholpen en is er voor huisartsen een duidelijk regionaal en kenbaar 

aanspreekpunt waar zij te rade kunnen gaan. Dit laatste is een uitdrukkelijke 

wens van huisartsen en een kritisch punt bij GGZ Friesland die in divisies is 

georganiseerd en de regionale indeling heeft losgelaten.  

 

74. Verder wordt de zorg bij GGZ Friesland volgens zorgprogrammaôs verleend, 

die op de landelijke richtlijnen zijn gebaseerd. Deze hebben de eenduidigheid 

en de deskundigheid op de verschillende deelgebieden in alle hoeken van de 

provincie versterkt, maar laten niet veel ruimte voor maatwerk. Bij Synaeda 

wordt ook volgens de landelijke richtlijnen gewerkt, maar is er meer ruimte voor 

maatwerk. Zorgprocessen worden niet aangepast omdat beide organisaties 
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volgens hun eigen zorgprocessen blijven werken.  

 

75. Dit geldt ook voor de overdracht en de crisiszorg. Aangezien GGZ Friesland 

volgens afspraken met verzekeraars dé aanbieder van ggz-crisiszorg in 

Friesland is is er niet sprake van een nieuwe situatie aangezien ook in de 

huidige situatie GGZ Friesland crisiszorg aan patiënten van Synaeda levert, 

net als zij doet voor andere instellingen. Ook in de overdracht verandert niets 

omdat ook nu sprake is van overdracht van patiënten tussen GGZ Friesland en 

Synaeda. Alleen voor de overdracht van patiënten aan de start van de 

samenwerking/concentratie is een werkwijze afgesproken zoals deze aan de 

Centrale Cliëntenraad en de Familieraad is voorgelegd. Hiervoor wordt 

verwezen naar Par. 5.2. 

 

76. Wij zien in dit verband geen risicoôs omdat er in feite niet anders wordt gewerkt 

dan thans het geval is. Ook nu worden patiënten van Synaeda naar GGZ 

Friesland overgedragen en levert GGZ Friesland crisiszorg aan patiënten van 

Synaeda. Patiënten die straks worden overgedragen zullen nog de zorg krijgen 

zoals afgesproken in hun behandelplan. Daarna zullen patiënt en behandelaar 

moeten bezien of er nog aanleiding is voor verdere behandeling dan wel de 

zorg beëindigd kan worden. Medewerkers die overgaan naar Synaeda zullen 

bij de start van hun werkzaamheden één dag door de huidige directie van 

Synaeda en haar medewerkers worden ingewerkt in de werkwijze van 

Synaeda. Dat daarin meer maatwerk mogelijk is zullen de meeste 

medewerkers, is de verwachting, waarderen.Synaeda (zie randnummer 41 

voor een nadere toelichting op de omscholing). Dat daarin meer maatwerk 

mogelijk is zullen de meeste medewerkers, is de verwachting, waarderen. 

 

77. Verplaatsing van zorgaanbod tussen locaties 

Voor GGZ patiënten op locatie Drachten geldt het volgende: als  de patiënt 

meegaat naar Synaeda zal de zorg worden verleend in de vestiging Synaeda 

Drachten en dus wel in buurt van de huidige behandellocatie, maar wel op een 

andere plek in de stad. Als de patiënt bij GGZ Friesland wil blijven zal in 

overleg met hem/haar worden bezien waar en hoe deze zorg verleend zal 

worden. Dat kan in bepaalde situaties betekenen dat de patiënt naar een 

andere plaats moet. In alle gevallen zal hierbij het gesprek worden aangegaan 

met de betreffende patiënt en zal in overleg de voor hem meest passende 

oplossing worden gezocht. De zorgprocessen behoeven geen aanpassing 

omdat die bij GGZ Friesland en Synaeda in tact blijven.  

 

78. Verandering van het aantal locaties waar zorg wordt verleend en schaalgrootte 

van de zorgverlening op locaties 

Het aantal locaties (i.c. plekken in de provincie waar zorg wordt verleend) en 

de schaalgrootte van zorgverlening wijzigen vooralsnog niet. Uiteraard is wel 

de verwachting en hoop dat de omvang zal toenemen, maar vooralsnog is er 

alleen sprake van verplaatsing van de zorg tussen organisatie op de locaties 

waar deze nu wordt verleend. Ter toelichting: als bijvoorbeeld de zorg op het 
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terrein van angst en stemming in Drachten wordt overgedragen naar Synaeda, 

dan sluit de poli angst en stemming van GGZ Friesland in Drachten en wordt 

een poli angst en stemming in de vestiging Drachten van Synaeda geopend. 

De andere poliôs angst en stemming  van GGZ Friesland elders in de provincie 

zijn dan nog open. Op het moment dat een vestiging Synaeda in Heerenveen 

wordt geopend zal ook daar de poli angst en stemming van GGZ Friesland 

sluiten en wordt een poli angst en stemming in de nieuw te openen vestiging 

van Synaeda in Heerenveen geopend, etc, etc. 

 

79. Er worden geen risicoôs t.a.v. de kwaliteit van de zorg verwacht. Integendeel, 

zoals op meerdere plaatsen reeds is aangegeven.  

 

3.3. Risicoôs concentratie m.b.t. bereikbaarheid van de zorg en wijze van 

ondervanging 

Beschrijf de risicoôs van de concentratie voor de bereikbaarheid van de zorg 

en de wijze waarop deze risicoôs worden ondervangen. Onder vraag 3.2 heeft 

u de eventuele veranderingen in het zorgaanbod en de locaties waar zorg 

wordt verleend beschreven. Beschrijf welke risicoôs deze veranderingen met 

zich meebrengen voor de bereikbaarheid van de zorg. Beschrijf hierbij, voor 

zover van toepassing, ten minste:  

- de gevolgen van de concentratie voor het aantal locaties dat cliënten kunnen 

bezoeken;  

- de gevolgen van de concentratie voor de reisafstand die cliënten moeten 

afleggen.  

 

80. T.a.v. de bereikbaarheid zijn de risicoôs minimaal. Synaeda opent in eerste 

instantie een nieuwe vestiging in Drachten. De volgende verwachte 

Transitiemomenten betreffen respectievelijk Dokkum, Heerenveen, Sneek en 

Leeuwarden. Tegelijk met het betreffende Transitiemoment zal op de 

betreffende locatie de poli van GGZ Friesland gesloten worden. Zie het 

voorbeeld onder randnummer 78.   

 

81. De zorgonderdelen van Behandeling & Genezing van GGZ Friesland die 

overgaan naar Synaeda zijn in dezelfde plaatsen gevestigd. Dit betekent dus 

dat er voor de betreffende patiënten met betrekking tot de bereikbaarheid van 

de zorglocaties niets veranderd qua reisduur en of bereikbaarheid en dat de 

patiënt in dezelfde plaats als voorheen zijn zorg geleverd zal krijgen. De 

vestiging van Synaeda Drachten (die als eerste geopend wordt) is goed 

bereikbaar, ook per openbaar vervoer. 

3.4. Risicoôs concentratie m.b.t. kwaliteit van de zorg en wijze van 

ondervanging 

Beschrijf de risicoôs van de concentratie voor de kwaliteit van de zorg en de 

wijze waarop deze risicoôs worden ondervangen. Beschrijf hierbij ten minste: 

- wat het verwachte effect van de concentratie is op de cliënttevredenheid. 



  Melding Concentratie GGZ Friesland - Synaeda 
 

33 
 
 

- hoe is geborgd dat het bestuur gedurende het concentratieproces voldoende 

aandacht heeft voor het primaire proces. 

- hoe u het risico inschat op kwaliteitsverlies door bijvoorbeeld:  

- cultuurverschillen tussen de concentrerende organisaties;  

- stagnerende implementatie van de concentratie;  

- vertrekkend personeel.  

- welke scenarioôs voor risicobeheersing u heeft opgesteld;  

- de wijze waarop u het optreden van dergelijke risicoôs monitort. 

 

82. Verwacht effect van de concentratie op klanttevredenheid 

Verwacht wordt dat de concentratie een positief effect zal hebben op de 

klanttevredenheid. De klanttevredenheid bij Synaeda is hoog. Wel is het 

verliezen van slagvaardigheid daarbij een denkbaar maar naar verwachting te 

ondervangen uitdaging.  

 

83. Een grote organisatie is moeilijker in beweging te houden dan een kleine 

organisatie. Dit is iets waar GGZ Friesland ook regelmatig tegenaan loopt. Ook 

kan dit tot gevolg hebben dat er vertragingen ontstaan in de transitie. Hierdoor 

lopen de kosten op. Dit is een aspect dat goed bewaakt moet worden. Nu 

kenmerkt juist Synaeda zich als een slagvaardige organisatie. Met de 

toenemende uitbreiding van Synaeda ligt hier een extra uitdaging voor 

Synaeda. De directie van SPMC BV en het bestuur van de STAK, alsmede het 

bestuur van GGZ Friesland onderkennen dit en zijn hier alert op. Dit is een van 

de criteria waarop de beslissing genomen zal worden of verdere uitbreiding 

(qua vestigingen en omvang) aan de orde is.  

 

84. Waarborging kwaliteit tijdens concentratieproces 

(Ook) gedurende het transitieproces legt het bestuur werkbezoeken af. Tijdens 

deze werkbezoeken staat de levering van zorg (als het primaire proces) 

centraal. Ook is de cliëntenraad in deze belangrijk. Zij zijn de schakel tussen 

de beleving van de cliënten en patiënten en de oren en ogen van het bestuur. 

Verder worden ook deze nieuwe vestigingen onderworpen aan visitaties en 

audits gericht op de deskundigheid van beroepsbeoefenaren en de kwaliteit 

van de zorg (bv in het kader van HKZ-certificering). 

 

85. Een risico (= op te lossen uitdaging) is de last die patiënten en naasten 

ondervinden tijdens de overhevelingsperiode. Denkbaar is dat de overdracht 

niet volgens plan verloopt. Denk bijvoorbeeld aan wisselingen van 

behandelaren, locaties en wellicht behandelvormen. Om dit risico zo beperkt 

mogelijk te houden is een zorgvuldig plan met planning gemaakt voor deze 

overdracht waarbij vertegenwoordigers van de cliëntenraad en de familieraad 

betrokken zijn waar de raden positief op geadviseerd hebben. Hiervoor wordt 

verwezen naar par. 5.2. 

 

86. Risicoôs met betrekking tot kwaliteitsverlies  

Het risico op kwaliteitsverlies wordt niet hoog ingeschat. Er is in het 
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voorbereidingsproces veel aandacht aan besteed. Met welke risicoôs (en 

risicobeperkende mogelijkheden) wordt rekening gehouden? Mogelijk bestaat 

niet bij alle medewerkers draagvlak voor de concentratie. Een groot deel van 

het imago wordt bepaald door het gedrag van medewerkers. Een risicovolle 

aanname is dat het gedrag en de houding van nieuwe Synaeda medewerkers 

overeenkomt met de gewenste identiteit van Synaeda. Imagoschade tijdens de 

transitieperiode moet zoveel mogelijk voorkomen worden. De organisatie is 

hier goed op voorbereid en besteedt middels interne communicatie, HRM 

beleid ier ruimschoots aandacht aan. Verder zal de directie van Synaeda die 

een belangrijke motor is waar het de cultuur en gedrag betreft, in de 

opstartfase van nieuwe vestigingen daar steeds aanwezig zijn en zal daar in 

het team meewerken en zo teamvorming stimuleren. 

 

87. Cultuurverschillen 

Mogelijk bestaat niet bij alle medewerkers draagvlak voor de concentratie en 

zijn de cultuurverschillen tussen beide organisaties te groot om te 

overbruggen. Communicatie is hierin het sleutelwoord. Daar is dan ook veel 

aandacht aan gegeven en een gedegen communicatieplan voor opgesteld dat 

in het Projectplan is opgenomen. Dit plan is hier integraal opgenomen. 
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88. Het personeel is vanaf het begin betrokken geweest bij de 

concentratieplannen. Zowel vanuit de OR als adviesgevend orgaan en als 

onderdeel van de projectgroep waar dit zorgvuldig wordt gemonitord. 

Suggesties van de personeelsvertegenwoordiging zijn zo direct tijdens het 

proces meegenomen. 

 

89. Met de voornoemde projectgroep, waarin ook de medezeggenschapsraden 

(Ondernemingsraden, Familieraad, Centrale Cliëntenraad) vertegenwoordigd 

zijn, wordt nauwkeurig in de gaten gehouden hoe de Transitie verloopt om 

eventuele kinderziektes tijdig te signaleren en op te pakken en om vertragingen 

in de Transitie te signaleren en te voorkomen.  

 

90. Afstemming in de keten 

Afstemming in de keten is voor iedere zorgaanbieder een belangrijk 

aandachtspunt. Juist bij de overdracht van een patiënt van de ene naar de 

andere zorgaanbieder (bijv bij doorverwijzing van de huisarts naar een ggz-

instelling of van een ólichtereô ggz-aanbieder naar een ózwaardereô en vice 

versa) ontstaan risicoôs op geen of te beperkte of verkeerde informatie-

overdracht, op verlies van contact met patiënt, op niet aansluitende zorg, etc. 

Daarom moet er altijd aandacht hiervoor zijn als een patiënt wordt 

overgedragen, zoals bij de verwijzende als bij de ontvangende partij. O.i. 

worden deze risicoôs juist beperkt door de voorliggende concentratie omdat 

betrokken partijen zich niet meer tot elkaar verhouden als concurrenten maar 

als partners gericht op eenzelfde doelstelling: goede zorg voor onze patiënten. 

 

91. Financiën 

Voorts is de afhankelijkheid van het overhevelen van budget een risico. Reden 

waarom al vroegtijdig met verzekeraars over het voornemen een coalitie te 

vormen is gesproken (zij zijn immers de grootste financiers). De belangrijkste 

verzekeraars zijn enthousiast over de te vormen coalitie. In dit verband spreekt 

de bijgevoegde verklaring van De Friesland boekdelen.12 Er bestaat daarom 

vertrouwen dat het overhevelen geen problemen op zal leveren, evenmin als 

de bevoorschotting.  

 

92. Een en ander kan zo uitpakken dat de door GGZ Friesland overgedragen 

werkzaamheden na overdracht toch ook niet rendabel zijn. Hoewel 

betrokkenen zich dat niet goed voor kunnen stellen worden de resultaten goed 

gemonitord zodat tijdig bijgestuurd kan worden. Verder is de rendabiliteit 

uiteraard een belangrijk criterium in de afweging of verdere uitbreiding aan de 

orde kan zijn en kunnen tegenvallende resultaten in het uiterste geval zelfs 

leiden tot beëindiging van de samenwerking. Uiteraard behouden beide 

partijen dan de verantwoordelijkheid om de zorg voor de patiënten te 

continueren waartoe, zoals nu ook voor de overdracht van patiënten is 

beschreven (zie onder randnummer 67), met de patiënten zal worden overlegd 

welke mogelijkheden daarvoor bestaan. Dit laatste kan ook in beeld komen bij 

                                                           
12

 Bijlage 12 <VERTROUWELIJK> verklaring De Friesland Zorgverzekeraar. 
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onenigheid tussen de besturen van beide organisatie over prioriteiten en het 

afbetaalschema. Als de besturen er gezamenlijk niet uitkomen is in de 

Raamovereenkomst een geschillenregeling opgenomen die tot een bindende 

uitkomst leidt. 

 

93. Verwijzers moeten in de nieuwe constructie geloven. Daarom is nu reeds 

vanuit Synaeda contact gezocht met de individuele huisartsen om hen te 

informeren en te overtuigen van de kracht van dit concept voor de zorg voor 

hun pati±nten. Vanuit GGZ Friesland wordt ditzelfde gedaan bij de POHôers die 

veelal vanuit GGZ Friesland bij de huisartsen gedetacheerd zijn. Uiteraard 

staat en valt het vertrouwen van huisartsen met de kwaliteit van de zorg, waar 

volop op ingezet wordt door alle betrokkenen. Voor huisartsen biedt Synaeda 

aantrekkelijke zorg omdat er sprake is van één voordeur voor basis ggz en 

specialistische ggz en patiënten één plek voor lichtere én zwaardere 

geestelijke problematiek. Daarnaast wordt ook zorgvuldig gekeken naar een 

heldere en efficiënte inrichting van het verwijssysteem Zorgdomein. 

 

94. Vanuit de Gemeente Heerenveen en Dokkum zijn er minder patiënten die naar 

het Synaeda concept kunnen worden overgeheveld zo blijkt uit 

marktgegevens. Zie onderstaand (p. 14 uit de Businesscase). Het succes van 

te openen vestigingen in gemeentes waar veel patiënten kunnen worden 

overgeheveld (Drachten, Sneek en Leeuwarden), kan positief effect hebben op 

de verwijzingen binnen Heerenveen en Dokkum. Zeker wanneer wordt 

meegenomen dat Synaeda reeds aanmeldingen vanuit heel Friesland 

ontvangt. Daarnaast is er een sterke online marketingstrategie bepaald voor 

extra werving tijdens de opstartfase (zie  het Communicatieplan onder 

randnummer87). 

 

p. 14 Businesscase 

[é] 

 

95. Er is sprake van óOvergang van ondernemingô. Dit heeft tot gevolg dat naast de 

behandelaren c.q. de medewerkers van de teams die overgaan van 

rechtswege in dienst komen bij Synaeda. Onder het begrip ñeenheidò wordt 

verstaan een georganiseerd geheel van personen en elementen waarmee een 

economische activiteit met een eigen doelstelling kan worden uitgeoefend. Dit 

punt is ook met de vakbonden besproken. Uitgangspunt is dat ondersteunend 

personeel dat voor 80% van de tijd/werkzaamheden toe te rekenen is aan de 

eenheid die overgaat, mee over gaat. Het risico was dat GGZ Friesland meer 

personeel over zou houden dan nodig voor de eigen resterende activiteiten (in 

de overhead) én dat meer personeel mee overgaat naar Synaeda dan past 

binnen de gehanteerde kostenstructuur. Dit blijkt echter niet het geval te zijn nu 

medewerkers in ondersteunende functies die over zouden gaan hebben 

aangegeven liever bij GGZ Friesland te blijven werken en daar ook werk voor 

is, terwijl bij Synaeda geen behoefte is aan dergelijke functies.  Voor deze 

medewerkers is reeds ander werk binnen GGZ Friesland gevonden en 
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daarover bestaat overeenstemming. Hierdoor zal  geen ondersteuning 

overgaan en kan de overhead beperkt gehouden worden. Zorgverleners bij 

Synaeda vervullen zelf meer administratieve taken zodat er minder 

ondersteuning nodig is. Mocht op enig moment blijken dat wel ondersteuning 

vanuit GGZ Friesland nodig is (maar dit kan ook een andere organisatie zijn), 

dan zullen daarvoor dienstverleningsafspraken worden gemaakt. 

 

96. Met het principe ñOvergang van ondernemingò worden de rechten van de 

medewerkers van GGZ Friesland afdoende gegarandeerd. Zo gaat elke 

medewerker van rechtswege over met behoud van arbeidsvoorwaarden zoals 

geregeld binnen de cao GGZ. Voor deze medewerkers geldt wel dat hun werk 

binnen GGZ Friesland ophoudt te bestaan op moment dat zij zijn overgegaan 

naar Synaeda. Het is denkbaar dat er medewerkers voor een deel van hun 

contract overgaan en voor een deel bij GGZ Friesland blijven werken. De 

overname van het personeel door Synaeda, heeft een verplichtend karakter 

voor alle medewerkers die binnen deze ñOvergang van ondernemingò vallen. 

Toch vindt GGZ Friesland het van belang om, voorafgaand aan deze 

ñovergangò, te polsen waar de voorkeur van de betreffende medewerkers naar 

uitgaat. Men ontvangt hierover een brief en wordt in de gelegenheid gesteld 

om bij de leidinggevende mogelijke voorkeuren aan te geven. 

 

97. Na indiensttreding spant Synaeda zich in om de werknemers van GGZ 

Friesland zich de werkwijze van Synaeda eigen te maken en begeleidt hen 

daarbij. Binnen zes maanden na indiensttreding bij Synaeda wordt met elke 

betrokken werknemer een gesprek gevoerd waarvan verslag wordt gemaakt. 

Er wordt gezamenlijk teruggeblikt op de eerste maanden. Aan dit gesprek 

neemt een HR adviseur van GGZ Friesland deel.  

 

98. In het geval er verbeterpunten zijn, worden deze in het verslag opgenomen en 

wordt na drie maanden een vervolggesprek gevoerd, waarbij eveneens een 

HR adviseur van GGZ Friesland aanwezig is. Indien beide partijen concluderen 

dat werken bij Synaeda niet een goede match is zal worden bezien of 

terugkeer naar GGZ Friesland tot de mogelijkheid behoort. Bij GGZ Friesland 

wordt de werknemer een gelijkwaardige functie aangeboden. Er is sprake van 

werkgelegenheidsgarantie met behoud van rechten en plichten. E.e.a. is 

vastgelegd in een sociaal overdrachtsdocument dat is goedgekeurd door de 

betrokken bonden13.  

 

99. Als instrument voor de monitoring van risicoôs is belangrijk om de hiervoor 

reeds genoemde projectgroep te noemen waarbij de verschillende partijen aan 

tafel zitten om de samenwerking tussen GGZ Friesland en Synaeda in het oog 

te houden.  

 

100. Het personeelsplan dat als bijlage in het Projectplan is opgenomen 

volgt hierna.  

                                                           
13

 Bijlage 13 <VERTROUWELIJK> Sociaal Overdrachtsprotocol met Addendum 
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 ώΧϐ 

 

 

101. In overleg met de bonden is dit oorspronkelijke plan op het punt van de 

óEvaluatie na ca 6 maandenô aangepast in: Na indiensttreding spant Synaeda 

zich in om de werknemers van GGZ Friesland zich de werkwijze van Synaeda 

eigen te maken en begeleidt hen daarbij. Binnen zes maanden na 

indiensttreding bij Synaeda wordt met elke betrokken werknemer een gesprek 

gevoerd waarvan verslag wordt gemaakt. Er wordt gezamenlijk teruggeblikt op 

de eerste maanden. Aan dit gesprek neemt een HR adviseur van GGZ 

Friesland deel.  

 

102. In het geval er verbeterpunten zijn, worden deze in het verslag opgenomen en 

wordt na drie maanden een vervolggesprek gevoerd, waarbij eveneens een HR 

adviseur van GGZ Friesland aanwezig is. Indien beide partijen concluderen dat 

werken bij Synaeda niet een goede match is, dan kan eventueel een beroep 

worden gedaan op artikel 1.6 (onbillijke situatie) en zal worden bezien of 

terugkeer naar GGZ Friesland tot de mogelijkheid behoort. Bij GGZ Friesland 

wordt de werknemer een gelijkwaardige functie aangeboden. Er is sprake van 
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werkgelegenheidsgarantie met behoud van rechten en plichten.  

 

103. De vacatureruimte die als gevolg van de terugkeer van de werknemer naar 

GGZ Friesland bij Synaeda is ontstaat, wordt gedurende vier weken exclusief 

bij GGZ Friesland opengesteld.  

4. Gegevens over de continuïteit van cruciale zorg 

4.1. Gevolgen concentratie voor continuïteit vijf vormen van cruciale zorg 

Indien één of meer van de betrokken zorgaanbieders voorafgaand aan de 

concentratie één of meer van de genoemde vormen van cruciale zorg aanbiedt, 

beschrijf de gevolgen van de concentratie voor de continuïteit van:  

- ambulancezorg  

- spoedeisende hulp  

- acute verloskunde  

- crisisopvang geestelijke gezondheidszorg 

-  WLZ, bezien in de sociale context  

 

a. Beschrijf in geval van ambulancezorg, spoedeisende hulp of acute 

verloskunde ten minste de verandering van spreiding en capaciteit (per 

locatie) van deze zorg.  

b. Beschrijf in geval van crisisopvang geestelijke gezondheidzorg ten minste de 

verandering van afspraken over crisisopvang in de regio(ós) waarin u actief 

bent.  

c. Beschrijf in geval van WLZ de verandering in de sociale context van de zorg 

zoals de geografische ligging van het zorgaanbod, het bij je partner kunnen 

blijven wonen en de aansluiting bij de godsdienst of levensovertuiging van 

cliënten en hun leefomgeving. 

 

104. GGZ Friesland en Synaeda bieden zelf geen ambulancezorg, spoedeisende 

hulp, acute verloskunde aan.  

 

105. Crisisopvang Geestelijke Gezondheidszorg 

GGZ Friesland heeft met alle zorgverzekeraars een contract waarbinnen 

zogenaamde crisis DBC's kunnen worden gedeclareerd. Voor bereikbare 

diensten buiten kantooruren is GGZ Friesland de GGZ zorginstelling binnen 

Friesland waar de GGZ crisisopvang 7x24 uur is geregeld. De concentratie 

heeft hier geen invloed op. Zie ook onder randnummer 67. 

 

106. WLZ 

GGZ Friesland levert Wlz zorg, Synaeda niet. De concentratie heeft geen 

gevolgen voor de levering van de Wlz zorg door GGZ Friesland.  
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4.2. Risicoôs op niet behalen normen vijf vormen van cruciale zorg en wijze 

van ondervanging 

Beschrijf of door de concentratie de normen voor deze vormen van cruciale 

zorg in gevaar komen en de wijze waarop deze risicoôs worden ondervangen.  

 

107. De normen voor de Crisisopvang Geestelijke Gezondheidszorg zullen niet 

veranderen en komen daardoor ook niet in gevaar. Dit zelfde geldt ook voor de 

normen behorende bij de Wet Langdurige zorg waarin geen wijzingen zullen 

plaats vinden in de huidige vorm.  
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5. Gegevens over de betrokkenheid van cliënten, personeel en andere 

stakeholders  

5.1. Contactgegevens cliëntenraden 

Vermeld indien van toepassing, van elke betrokken zorgaanbieder, naam, adres, 

telefoonnummer en eventuele elektronisch postadres van de voorzitter van de 

cliëntenraad. 

108. Centrale Cliëntenraad GGZ Friesland 

Secretariaat 

Sixmastraat 2 

8932 PA Leeuwarden 

[é] 

 

109. Familieraad GGZ Friesland 

[é] 

Coach-adviseur 

Sixmastraat 2 

8932 PA Leeuwarden 

[é] 

 

110. Cliëntenraad Synaeda 

Fonteinland 9 

8913 CZ Leeuwarden  

[é] 

5.2. Raadpleging van cliënten 

Vermeld indien van toepassing, voor elke betrokken zorgaanbieder: 

a. Het verloop van de raadpleging van cliënten 

- Op welke wijze zijn cliënten betrokken bij het voorgenomen om een 

concentratie tot stand te brengen?  

- Op welke wijze hebben cliënten hun oordeel en aanbevelingen 

kenbaar kunnen maken? 

- Zijn cliënten van mening dat de zorgaanbieder hen voldoende tijd heeft 

gegeven om te reageren op het concentratievoornemen?  

- Zijn cliënten in de gelegenheid gesteld om, indien gewenst, een 

deskundige te raadplegen? Zijn cliënten van mening dat de zorgaanbieder 

hen hiervoor voldoende tijd en zo nodig (financiering van) expertise ter 

beschikking heeft gesteld, zodat een oordeel over de concentratie kan worden 

gegeven?  

b. Of cliënten van mening zijn dat zij tijdig en op begrijpelijke wijze 

aantoonbaar voldoende geïnformeerd zijn over: 

- de verwachte gevolgen van de concentratie voor de inrichting van de zorg 

- de inhoud van de concentratieplannen 

- de mogelijkheden om alternatieven of andere zienswijzen in te brengen 

- de manier waarop oordelen of aanbevelingen hierover kenbaar kunnen 

worden gemaakt 
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c. Het oordeel van cliënten: 

- hoe luidt het oordeel en de aanbevelingen van cliënten over het voornemen 

tot concentratie? 

- zijn het oordeel en de aanbevelingen van cliënten overtuigend en 

beargumenteerd meegewogen in de besluitvorming tot concentratie? Indien 

aanbevelingen van cliënten niet zijn overgenomen, geef aan waarom niet.  

 

111. Verloop van de raadpleging van cliënten 

Beide Partijen hebben een cliëntenraad conform de Wet Medezeggenschap 

Cliënten Zorginstellingen (WMCZ). Het formeel overleg is gestructureerd in een 

agendaberaad en een overlegvergadering van de cliëntenraad met de raad 

van bestuur. De raden van bestuur hebben elk hun cliëntenraad meerdere 

keren in 2014 en 2015 geïnformeerd en geraadpleegd over de (voorgang van 

de) voorgenomen concentratie. 

 

112. Deze raden hebben geen deskundigen geraadpleegd maar beschikken wel 

over materiële middelen van de instelling ten behoeve van hun 

werkzaamheden. Daartoe worden ook de kosten van een door hen eventueel 

in te schakelen deskundige gerekend. Bovendien zijn de cliëntenraden op 

basis van art. 3 WMCZ te allen tijde bevoegd de zorgaanbieder ook 

ongevraagd te adviseren betreffende onderwerpen, die voor de cliënten of de 

organisatie van belang zijn.  

 

113. De cliëntenraad van Synaeda is een kleine cliëntenraad met alleen ambulante 

patiënten. Gelet op de kleinschaligheid van Synaeda zijn zij (vanaf het begin 

van het traject) informeel geïnformeerd over de voorgenomen concentratie. 

Synaeda beschikt niet over een ondernemingsraad.  

 

114. Een feitenrelaas14 van de directie van Synaeda is bijgevoegd. Hierin is 

verwoord op welke wijze de medewerkers, de cliëntenraad en de Raad van 

Commissarissen zijn betrokken en hebben gereageerd. Allen hebben zich 

positief opgesteld/geadviseerd. 

 

 

Feitenrelaas Synaeda 

 

De intensieve samenwerking met de GGZ Friesland is vanaf de beginfase van 

de onderhandelingen intern gedeeld met de behandelaren en het 

ondersteunend personeel tijdens het maandelijkse werkoverleg. Zij hebben 

steeds positief gereageerd op de plannen van de Directie en hen het 

vertrouwen gegeven de onderhandelingen te voeren. Zij zagen ook voor 

henzelf nieuwe mogelijkheden binnen een grotere coalitie. 

Tijdens de vergaderingen met de cliëntenraad zijn de plannen van de Directie 

en de voortgang van de onderhandelingen benoemd en besproken. De 

                                                           
14

 Bijlage 14 <VERTROUWELIJK>Feitenrelaas Directie Synaeda. 
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cliëntenraad heeft steeds positief gereageerd en aangegeven ook actief mee 

te willen denken en participeren in de nieuwe vestigingen.  

De Raad van Commissarissen van Synaeda heeft de Directie bijgestaan met 

advies gedurende het traject waarin de samenwerking tot stand is gekomen. 

Met de werknemers van Synaeda, de Cliëntenraad en de Raad van 

Commissarissen is afgesproken dat zij via de reguliere bijeenkomsten op de 

hoogte zullen worden gehouden van het proces van uitbreiding van Synaeda 

over meerdere vestigingen. 

De Directie,  

 

Mevrouw drs. B.M. Klop- de Vries 

Mevrouw dr., A.S. Oosterbaan  

 

 

Leeuwarden, 11 september 2015 

 

 

115. Op welke wijze zijn cliënten betrokken bij het voornemen om een concentratie 

tot stand te brengen?  

  De cliëntenraden zijn vanaf het begin (november 2014) betrokken geweest bij 

de voorgenomen samenwerking tussen GGZ Friesland en Synaeda. Zij zijn 

zowel formeel als informeel hierover geïnformeerd.  

 

116. De Centrale Cliëntenraad en Familieraad (of althans de vertegenwoordigers) 

van GGZ Friesland hebben tijdens een Tweedaagse Voorjaarsconferentie 

begin april 2015 samen met vertegenwoordigers van de Ondernemingsraad 

uitgebreid kunnen discussiëren met de Raad van Bestuur van GGZ Friesland 

over de samenwerking met Synaeda. Ook hier hebben zij hun oordeel kenbaar 

kunnen maken. 

 

117. Vertegenwoordigers van beide raden nemen als toehoorder deel aan de 

Projectgroep die de gehele Transitie begeleidt en de voortgang bewaakt. Op 

deze wijze hebben zij hun input gegeven vanuit het perspectief van hun 

achterban, waardoor deze reeds in een vroeg stadium kon worden 

meegenomen en verwerkt. Onder meer hebben vertegenwoordigers van de 

Centrale Cliëntenraad (die deelnemen in de projectgroep) meegelezen met de 

brieven die GGZ Friesland opstelt om haar cliënten te informeren over de 

voorgenomen samenwerking. Hun commentaar wordt daarbij direct verwerkt. 

 

118. Verder is in formele en informele overleggen regelmatig gesproken over deze 

ontwikkelingen en de gevolgen daarvan, naast het formele 

medezeggenschaptraject. 

 

119. Cliënten hebben geen deskundigen geraadpleegd noch aangegeven daar 

behoefte aan te hebben. Wel hebben Partijen geprobeerd zo duidelijk en zo 

transparant mogelijk te zijn naar cliënten toe over de voorgenomen 
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concentratie. Er zijn verschillende documenten opgesteld om in kort bestek de 

voorgenomen concentratie uitleggen, als toelichting op de (grote hoeveelheid) 

formele stukken.  

 

120. GGZ Friesland heeft daarom de overtuiging dat de Centrale Cliëntenraad en 

Familieraad van mening zijn dat zij tijdig en op begrijpelijke wijze aantoonbaar 

voldoende geïnformeerd zijn over de verwachte gevolgen van de concentratie 

voor de inrichting van de zorg; de inhoud van de concentratieplannen; de 

mogelijkheden om alternatieven of andere zienswijzen in te brengen en de 

manier waarop oordelen of aanbevelingen hierover kenbaar kunnen worden 

gemaakt.  

 

121. Op 22 mei 2015 heeft GGZ Friesland formeel advies gevraagd aan de 

cliëntenraad en Familieraad.1516 De afzonderlijke schriftelijke zienswijze van de 

Centrale Cliëntenraad17 en Familieraad18 van GGZ Friesland betreffende de 

adviesaanvragen van deze melding zijn bijgevoegd. De beide cliëntenraden en 

de Familieraad hebben in dat kader de eigen raad van bestuur bericht dat zij 

meerwaarde zien in de voorgenomen concentratie. De Centrale Cliëntenraad 

van GGZ Friesland maakte daarbij nog de opmerking dat er duidelijke 

afspraken gemaakt moeten worden over de medezeggenschapsstructuur. De 

Raad van Bestuur heeft in zijn reactie hierop aangegeven: ñSynaeda is een 

eigenstandige onderneming met eigen verantwoordelijkheden ten aanzien van 

medezeggenschap. De Raad van Bestuur onderschrijft evenwel het belang dat 

de OR en de CCR naar voren brengen dat die medezeggenschap geborgd 

moet zijn. De Raad van Bestuur zal bewaken dat dit in de komende maanden 

duidelijk wordt.ñ  

 

122. Omdat Synaeda een eigen cliëntenraad heeft conform de WMCZ waarin ook 

familie vertegenwoordigd is en dit zo zal blijven, was uiteindelijk alleen de 

personeelsvertegenwoordiging nog een te bespreken punt, hetgeen in het 

kader van het sociaal overdrachtsprotocol met de bonden is gebeurd. De 

uitkomsten daarvan staan onder randnummer 131 benoemd. Met de raden is 

verder afgesproken dat voorafgaand aan ieder toekomstig Transitiemoment 

advies zal worden gevraagd aan de Centrale Cliëntenraad, de 

Ondernemingsraad en de Familieraad over de go-or-no-go. Het proces zoals 

dat nu voor Drachten is uitgewerkt en be-adviseerd zal ook bij volgende 

Transitiemomenten worden gebruikt, waarbij uiteraard wel eventuele 

leerpunten uit de Drachten-transitie zullen worden meegenomen. Als daar 

                                                           
15

 Bijlage 15 <VERTROUWELIJK>Adviesaanvraag van 22 mei 2015 aan Centrale 
Cliëntenraad GGZ Friesland 
16

 Bijlage 16 <VERTROUWELIJK>Adviesaanvraag van 22 mei 2015 aan Familieraad GGZ 
Friesland 
17

 Bijlage 17 <VERTROUWELIJK>Reactie Centrale Cliëntenraad GGZ Friesland op 
adviesaanvraag 22 mei 2015 
18

 Bijlage 18 <VERTROUWELIJK> Reactie Familieraad GGZ Friesland op adviesaanvraag 22 
mei 2015 
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belangrijke wijzigingen in worden gemaakt, zullen die ter advisering aan de 

raden worden voorgelegd. 

 

123. Op 29 september 2015 heeft GGZ Friesland de Centrale Cliëntenraad en 

Familieraad om een deeladvies gevraagd met betrekking tot de overdracht van 

patiënten naar Synaeda.1920  

 

124. Op 12 november 2015 heeft de Familieraad daar positief op geadviseerd21 en 

de Centrale Cliëntenraad op 18 november 201522, eveneens met een positieve 

reactie. De Familieraad hecht aan zorgvuldig informeren van cliënten en hun 

naasten. Waar naasten niet actief betrokken zijn, hecht hij aan de toezegging 

dat cliënten schriftelijk worden gewezen op de mogelijkheid van delen van 

informatie met hun naasten. De Raad van Bestuur heeft in zijn reactie23 en 

defintief besluit het belang van goede communicatie onderschreven, maar 

verwijst voor het informeren van naasten naar afspraken die daarover met 

individuele cliënten in het behandelplan zijn gemaakt.  

 

125. De Centrale Cliëntenraad wil graag betrokken blijven, hetgeen de Raad van 

Bestuur ook nadrukkelijk wenst te continueren. Verder bevestigen beide 

partijen de eerder gemaakte afspraak dat 2 maanden na de overdracht een 

enquête onder de patiënten zal worden gehouden. 

5.3. Contactgegevens ondernemingsraden 

Vermeld indien van toepassing, van elke betrokken zorgaanbieder, naam, 

adres, telefoonnummer en eventuele elektronisch postadres van de voorzitter 

van de ondernemingsraad. 

 

126. Ondernemingsraad GGZ Friesland 

[é] 

Voorzitter 

Sixmastraat 2 

8932 PA Leeuwarden 

[é] 

 

127. Gezien de omvang van Synaeda beschikt men niet over een 

ondernemingsraad. 

                                                           
19

 Bijlage 19 < VERTROUWELIJK> Deeladviesaanvraag 29 september 2015 aan Centrale 
Cliëntenraad overdracht patiënten Synaeda. 
20

 Bijlage 20 <VERTROUWELIJK> Deeladviesaanvraag 29 september 2015 aan Familieraad 
overdacht patiënten Synaeda. 
21

 Bijlage 21 <VERTROUWELIJK> positief advies Familieraad op deeladviesaanvraag 29 
september 2015 
22

 Bijlage 22 <VERTROUWELIJK> positief advies Centrale Cliëntenraad op 
deeladviesaanvraag 29 september 2015 
23

 Bijlage 23 <VERTROUWELIJK> definitief besluit overdracht patiënten en personeel naar 
Synaeda 
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5.4. Raadpleging van personeel 

Beschrijf indien van toepassing, voor elke betrokken zorgaanbieder: 

a. Het verloop van de raadpleging van personeel 

- Op welke wijze is het personeel betrokken bij het voornomen om een 

concentratie tot stand te brengen?  

- Op welke wijze heeft het personeel zijn oordeel en aanbevelingen kenbaar 

kunnen maken? 

- Is het personeel van mening dat de zorgaanbieder hen voldoende tijd heeft 

gegeven om te reageren op het concentratievoornemen?  

- Is het personeel in de gelegenheid gesteld om, indien gewenst, een 

deskundige te raadplegen? Is het personeel van mening dat de zorgaanbieder 

hen hiervoor voldoende tijd en zo nodig (financiering van) expertise ter 

beschikking heeft gesteld, zodat een oordeel over de concentratie kan worden 

gegeven?  

b. Of het personeel van mening zijn dat zij tijdig en op begrijpelijke wijze 

aantoonbaar voldoende geïnformeerd zijn over: 

- de verwachte gevolgen van de concentratie voor de inrichting van de zorg 

- de inhoud van de concentratieplannen 

- de mogelijkheden om alternatieven of andere zienswijzen in te brengen 

- de manier waarop oordelen of aanbevelingen hierover kenbaar kunnen 

worden gemaakt 

c. Het oordeel van het personeel: 

- hoe luidt het oordeel en de aanbevelingen van cliënten over het voornemen 

tot concentratie? 

- zijn het oordeel en de aanbevelingen van cliënten overtuigend en 

beargumenteerd meegewogen in de besluitvorming tot concentratie? Indien 

aanbevelingen van cliënten niet zijn overgenomen, geef aan waarom niet.  

 

128. Op welke wijze is het personeel betrokken bij het voorgenomen om een 

concentratie tot stand te brengen?  

Alleen GGZ Friesland heeft een ondernemingsraad conform de Wet op de 

Ondernemingsraden (WOR). Het formeel overleg is gestructureerd in een 

agendaberaad en een overlegvergadering van de ondernemingsraad met de 

Raad van Bestuur. De Raad van Bestuur van GGZ Friesland heeft zijn 

Ondernemingsraad meerdere keren in 2014 en 2015 geïnformeerd en 

geraadpleegd over de (voortgang van de) voorgenomen concentratie. De 

Ondernemingsraad heeft in dat kader de Raad van Bestuur bericht dat hij 

meerwaarde zien in de voorgenomen concentratie. 

 

129. Naast de formele adviesaanvragen is de ondernemingsraad meermaals 

geïnformeerd over de voorgenomen samenwerking. Onder meer tijdens de 

eerdergenoemde voorjaarsconferentie. Vertegenwoordigers van de 

Ondernemingsraad hebben als toehoorder zitting in de projectgroep die de 

gehele transitie begeleid en de voortgang bewaakt. Op deze wijze hebben zij 

hun input gegeven vanuit het perspectief van hun achterban, waardoor deze 

reeds in een vroeg stadium kon worden meegenomen en verwerkt. 
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Zo zijn de ondernemingsraden zo vroeg mogelijk betrokken bij de planvorming 

met betrekking tot de voorgenomen samenwerking, maar blijven zij formele 

adviesrechten ten aanzien van vervolgtrajecten behouden 

 

130. Op 22 mei 2015 heeft GGZ Friesland haar Ondernemingsraad om advies 

gevraagd met betrekking tot het aangaan van een samenwerking met 

Synaeda. 24  

In zijn reactie heeft de Ondernemingsraad op 10 september laten weten op 

hoofdlijnen positief te adviseren over het aangaan van een samenwerking met 

Synaeda.25 Wel heeft zij daarbij aangegeven dat zij niet overtuigd is geraakt 

dat de samenwerking met Synaeda op den duur het gewenste rendement zal 

opleveren en dat de analyses zoals aan de Ondernemingsraad zijn 

gepresenteerd ook daadwerkelijk gaan uitkomen. De Ondernemingsraad wil 

daarom gedurende het gehele overnameproces betrokken blijven. Op 23 

september heeft GGZ Friesland aan haar Ondernemingsraad laten weten, 

mede naar aanleiding van het positief advies van de Ondernemingsraad 

definitief te hebben besloten tot samenwerking met Synaeda.26 GGZ Friesland 

heeft toegezegd dat de Ondernemingsraad betrokken zal blijven, onder meer 

door te toezegging dat de Ondernemingsraad regelmatig betrokken zal worden 

bij overleg van de STAK SPMC. Verder heeft de Raad van Bestuur toegezegd 

dat bij ieder transitiemoment advies wordt gevraagd aan de Centrale 

Cliëntenraad, de Ondernemingsraad en de Familieraad over de go-or-no-go.  

Het proces zoals dat nu voor Drachten is uitgewerkt en be-adviseerd zal ook bij 

volgende transities worden gebruik, waarbij uiteraard wel eventuele leerpunten 

uit de Drachten-transitie zullen worden meegenomen. 

 

131. De Ondernemingsraad van GGZ Friesland heeft verder gesignaleerd dat 

Synaeda geen ondernemingsraad heeft. Gezien de groei in personeel zal dit 

wel een vereiste zijn voor Synaeda. De huidige directie van Synaeda heeft 

toegezegd op korte termijn conform alle daarvoor gestelde regels een 

Ondernemingsraad te zullen gaan instellen, zodat deze uiterlijk 1 juli 2016 

functioneert. Verder is in het Sociaal Overdrachtsprotocol met de bonden 

afgesproken dat de huidige personeelsvertegenwoordiging bij Synaeda van het 

moment van de overdracht tot de installatie van de Ondernemingsraad als 

ondernemingsraad zal functioneren met alle daaraan verbonden rechten. 

 

Als bijlage 27 worden bijgevoegd de volgende bijlagen bij de reactie van de OR van 

10 septmber 2015 op de adviesaanvraag samenwerking met Synaeda27: 
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 Bijlage 24 <VERTROUWELIJK> adviesaanvraag 29 september 2015 Ondernemingsraad 
GGZ Friesland 
25

 Bijlage 25 <VERTROUWELIJK> positief advies Ondernemingsraad GGZ Friesland op 
adviesaanvraag van 22 september 2015 
26

 Bijlage 26 <VERTROUWELIJK> Definitief besluit Raad van Bestuur GGZ Friesland tot 
samenwerking met Synaeda 
27

 Bijlage 27 <vertrouwelijk> Bijlagen bij reactie ondernemingsraad van 29 september 2015 
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- Bedrijfsplan Synaeda, concept d.d. 11 juni 2015. Dit document is een voorloper van 

het veel meer uitgebreide Projectplan (bijlage 9) waarvan de activiteitenlijst is 

opgenomen onder 35. In het bedrijfsplan is onder 0 opgenomen: ñMet deze opzet 

bedrijfsplan geven wij inzicht in de opzet en realisatie van de samenwerking tussen 

Synaeda en GGZ Friesland vanuit financieel perspectief bezien. In de volgende 

versie van dit plan worden verschillende perspectieven van het beoogde 

bedrijfsmodel toegevoegd. [é] op grond van een eerste verkenning zijn er meer dan 

voldoende aanknopingspunten om te komen tot een geschikte en haalbare business 

case voor Synaeda en GGZ Friesland. In de komende weken worden aanvullende 

werkzaamheden uitgevoerd om te komen tot een meer robuuste onderbouwing van 

deze business case. Het (geplande) boekenonderzoek maakt hier deel van uit net als 

het afronden van de juridische en materiele aspecten rondom de beoogde 

samenwerkingò  

 

- Op 2 juli heeft de Ondernemingsraad, via de mail vragen gesteld aan de Raad van 

Bestuur over de adviesaanvraag. Op 13 juli (uw kenmerk: RvB/15.216) heeft 

Ondernemingsraad antwoorden gekregen op zijn vragen. De vragen (en antwoorden) 

zijn met name gericht op de financiering van de samenwerking en de typering van het 

bedrijf Synaeda.   

 

 

ώΧϐ 

 

- Brief Raad van Bestuur, d.d. 26 augustus over de opzet met betrekking tot een plan 

van aanpak betreffende de personeelsoverdracht naar Synaeda. Hieraan was 

toegevoegd het personeelsplan GGZ Friesland ï Synaeda, zonder datum. 
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