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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 (AGGZ
Medi sch Centrum B.V. (ASynaedao).

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.* 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.

! Bijlage 1 <VERTROUWELIJK> Intentieverklaring
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Lijst met afkortingen

BNG Bank Nederlandse Gemeenten
BV Besloten Vennootschap

CCR Centrale Cliéntenraad

DBC Diagnose Behandel Combinatie
FR Familieraad

GGZ Geestelijke Gezondheidszorg
KvK Kamer van Koophandel

OR Ondernemingsraad

POH-GGZ  Praktijkondersteuner Huisarts 1 Geestelijke Gezondheidszorg

RvB Raad van Bestuur

SPMC Synaeda Psycho Medisch Centrum

Wiz Waarborgfonds voor de Zorgsector

Wiz Wet Langdurige Zorg

WMCZ Wet Medezeggenschap Cliénten 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 i indien anders i 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 Friesland’( Hi er na fGGZ Friesl and?o)
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.>( Hi e Synagadadio f i S)P MC 0
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.*
Synaeda Psycho Medisch Centrum Leeuwarden B.V.°
Synaeda Psycho Medisch Centrum Drachten B.V.°

2 Bijlage 2 Uittreksel KvK St. GGZ Friesland d.d. 23 juli 2015.
8 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.
° Bijlage 5 Uittreksel KvK Synaeda Psycho Medisch Centrum Leeuwarden B.V. d.d. 2 april
2015.
® Bijlage 6 Uittreksel KvK Synaeda Psycho Medisch Centrum Drachten B.V. d.d. 3 juli 2015.
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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: [ €]

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: [ €]

7. Contactpersoon voor Synaeda is:
Mevrouw Annie Sjoke Oosterbaan, algemeen directeur
Fonteinland 9
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11.
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8913 CZ Leeuwarden
Tel.:[ é]
E-mail: [ €]

Contactpersoon namens beide Partijen:

De heer J. (Johannes) van der Steenhoven
Van der Steenhoven Advocaten N.V.
Herengracht 582

1017 CJ Amsterdam

Tel: 0207 6077979

Fax: 02071 24022 79

E-mail: Jan@vandersteenhoven.nl

Welke van de betrokken organisaties zijn zorgaanbieder
Geef aan welke van de betrokken organisaties zorgaanbieder zijn.

De Stichting GGZ Friesland en Synaeda Psycho Medisch Centrum B.V. zijn in
het kader van de onderhavige mel ding
Afzorgaanbieder 0.

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.

GGZ Friesland
Stichting GGZ Friesland (peildatum 01-06-2015) beschikte over circa 1.516
zorgverleners (1.034,9 fte)

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

over circa 23 zorgverleners (19,6 fte)

zowel
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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.” 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,

" Bijlage 7 <VERTROUWELIJK> Raamovereenkomst met bijlagen
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16.
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schematisch weergegeven, als volgt uit te zien:

GGZ
Friesland

Klop-de Vries Oosterbaan

Qosterbaan
Bestuurders &.--Klop- de Vries

——Bestuurders B - 35000 GGZ Friesland
Teer-GGZ Friesland

De Vries - Synaeda B.V.
Psychiater BY

uitstaande geldlening Oosterbaan

Synaeda Holding B.V.

Klop-de Vries

Hoe komt deze eigendoms- en zeggenschapsstructuur tot stand?

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.

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

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

Vries zitting in het bestuur van de STAK.

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.

11
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19. Op 27 juli 2015 zijn alle activiteiten van Synaeda overgedragen aan Synaeda
Psycho Medi sch SeMCOtiniddeln eeB overeenkpnfist koop- en
verkoop aandelen.®

20. Synaeda heeft sinds 27 juli 2015 een schuld van [ é &an 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 Frieslandvoor de som van 01.000, = d
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

® Bijlage 8 <VERTROUWELIJK> Koopovereenkomst Aandelen SPMC Management B.V.
12
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30.

31.
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crisisgevoeligheid

Naast het hierboven beschreven curatieve specialistische behandelaanbod
worden alle basis GGZ activiteiten van GGZ Friesland (m.u.v. het product
ichroni s ch o) Behandelingl &Gedezingiowrigadragen aan
Synaeda. Belangrijk hierbij om te noemen dat het volume basis GGZ wat
gekoppeld is aan EPA niet wordt overgeheveld aan Synaeda.

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.

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".

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

naar Synaeda Drachten. Werkelijke
voor Drachten 12,8 fte.

fteobds

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

- 2% vestiging in Leeuwarden: ca 24 fte

Overdracht van cliénten

Het aantal cliénten 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

istabiel o zal bltuitj ven) ziet er al s
- Angst en stemming (alle locaties samen) 1850
- Persoonlijkheidsstoornissen 550

vol g

13
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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, financiéle 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:
HEEA
SIEIEIEIRIE
R|rR|R|R([R|R
Synaeds
LeEuwandan
synasda EEEEEEENEEEEEREEEE
Cracht=n
e L]
Heemmvesn-Snae
symacds ]
Leeuwardzn
[tweede locatie]
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 2% 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 deelthemabdés waarop concret e
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
- patiénten en naasten: de wijze waarop cliénten en hun naasten
geinformeerd 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 patiénten over en weer
- de medezeggenschapstrajecten.
Ter illustratie wordt verwezen naar de genoemde activiteitenlijst uit het Projectplan®
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.

® <\VERTROUWELIJK> Bijlage 9: Projectplan Synaeda i GGZ Friesland van 10 september
2015
15
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Activiteit Eind document  Gereed Actie-
houder
Volume Met Synaeda en GGZ Friesland vaststellen welke activiteiten aangeboden Projectplan Juli 2015 10/MV
moeten blijven door GGZ Friesland. Bedrijfsplan B&G | Oktober 2015
nieuwe stijl
Vaststellen met Synaeda welke activiteiten zij aanbieden . nvt Juli 2015 10/MV
Volume koppelen aan de vastgestelde activiteiten per organisatie. Projectplan Juli 2015 MV/RV
Bedrijfsplan B&G | Oktober 2015
Afstemming met Synaeda over de overeenkomsten en verschillen in nvt September 10
doelgroepen en vaststellen of er een doelgroep niet meer bediend gaan 2015
worden.
Vaststellen of POH’s triageren of niet op basis van aanbod nvt Juni 2015 10
Synaeda/GGZ Friesland
Binnen het volume van GGZ Friesland vaststellen waar wij ons op richten qua | Bedrijfsplan B&G | Oktober 2015 | 10/MV/
activiteiten en hoe wij dat inrichten. Progr.sp
Welke stoornissen worden behandeld met stepped care en welke met Bedrijfsplan B&G | Oktober 2015 | 10/MV/
matched care. Synaeda
Afspraken maken tussen B&G en Synaeda over interne ketens, verbindingen Bedrijfsplan B&G | Oktober 2015 | 10/MV
en de gewenste afstand tussen beide instellingen.
Positie van DENK binnen de transitie vaststellen. Projectplan Augustus 10/MV
Bedrijfsplan B&G | 2015
Oktober 2015
Personeel | In beeld brengen welke disciplines voor hoeveel uur werkzaam zijn bij welk Personeelsplan, | Augustus MV
team. Onder de teams die over gaan naar Synaeda. bijlage bij 2015
projectplan
In beeld brengen welke overhead te koppelen is aan de teams die overgaan dito
naar Synaeda
Adviesaanvraag naar de OR over de coalitie met Synaeda Adviesaanvraag | Lopend VK
Een personeelsplan maken waarin alle benodigde informatie voor en over Personeelsplan | September BS/MV
personeel, t.av. de transitie naar Synaeda, in vastgelegd is. 2015
Voorkeursregistratie houden onder personeel die over gaat naar Synaeda (p. Brief September BS
plan) medewerker 2015
Interesse peiling houden onder personeel dat niet over gaat naar Synaeda Brief September BS
(p.plan) medewerker 2015
Matchen van medewerkers en plekken waar mogelijk binnen de regelgeving nvt Doorlopend HR afde-
van GGZ Friesland en “overgang van onderneming” per transitie | ling
Een bedrijfsplan maken voor de onderdelen die onder behandeling en Bedrijfsplan B&G | Oktober 2015 | 10/MV
genezing blijven in de nabije toekomst.
Een tijdslijn maken met op welk moment welk beslismoment aan de orde is. Projectplan Augustus Lw
2015
Alle adviesorganen tijdig voorzien van de juiste aanvragen Adviesaanvragen | Mei VK/MV
2015
De inhoud van het te ontwikkelen bedrijfsplan verankeren in de structuurvan | nvt 4e kwartaal | 10/MV
GGZ Friesland. 2015 ism RvB
en DT
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Systemen | Onderzoeken welke mogelijkheden de EPD’s van Synaeda en GGZ Friesland nvt 2een3e HO
bieden t.av. een koppeling kwartaal
2015
Bij deze mogelijkheid, zoveel mogelijk koppeling bij “opschaling van zorg” nvt Oktober 2015 | HO
Bij geen mogelijkheid, vaststellen hoe de professional het minste last heeft Memo/uitleg Oktober 2015 | HO
van het werken in 2 verschillende EPD’s bij opschaling als spits/opname e.d.
Dus: oplossing voor het werken in “elkaars” EPD bij behandeling van één en
dezelfde patiént.
Voor de mensen die een nieuw EPD gaan werken, waar nodig scholing nvt Doorlopend Synaeda
organiseren per transitie
Onderzoeken of de transitie van activiteiten naar Synaeda knelpunten gaat nvt Oktober 2015 | CB /CS
geven in het facturatieproces en zo nodig een oplossing verzorgen.
Onderzoeken of Synaeda een cliéntportal heeft en of de e health modules bij | nvt Oktober 2015 | 10
hen vergelijkbaar te benaderen zijn.
Wanneer Synaeda geen cliéntportal heeft besluiten of de teams die overgaan | nvt Oktober 2015 | 10
nu actief het portal van GGZ Friesland gaan gebruiken of niet.
Zo wel, dan afstemmen met Synaeda hoe zij dit kunnen vervolgen.
Onderzoeken hoe e health wordt aangeboden bij Synaeda nvt September 10/MV
2015
Besluiten of de teams die over gaan naar Synaeda nog een start maken met Document September 10/MV
blended behandelen of niet. 2015
Het aanmeldproces vanaf de huisarts herontwerpen op de nieuwe situatie nvt Oktober 2015 | 10/CB
met de verdeling tussen Synaeda en GGZ Friesland
Zorgdomein herinrichten, aangepast op de nieuwe situatie nvt Oktober 2015 | LW
Vaststellen en beschrijven hoe wij aanmeldingen die verkeerd aankomen Document Oktober 2015 | 10/CB
“onder water” bij de juiste partij brengen zonder dat de huisarts hiermee
wordt belast.
Met de collega’s van aanmeldingen de nieuwe situatie doorspreken en nvt Oktober 2015 | 10/MV
vaststellen hoe te handelen.
Intranet en internet bijstellen naar de nieuwe situaties Aangepaste sites | Oktober 2015 | LW

D~
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Cliénten/ | Structureel overleg met familieraad en cliéntenraad + afstemmen op welke nvt Doorlopend 10/MV
Familie manier zij betrokken willen worden.
Cliénten informeren middels het communicatieplan nvt Doorlopend | IO/MV/
LW
Met de juiste partijen afspraken maken over hoe cliénten van GGZ Friesland nvt September I0/HT
over gaan naar Synaeda 2015 (GD)
Cliénten informeren over dat hun behandeling voortgezet wordt onder Brief aan cliénten | Doorlopend I0/HT
Synaeda, toestemming vragen per transitie | (GD)
Voor de cliénten die niet over willen naar Synaeda een passend aanbod Gesprek/brief Doorlopend 10/HT
aanbieden en uitvoeren per transitie | (GD)
Verwij- Huisartsen informeren over welke activiteiten niet meer aangeboden worden | Mailing September LW
zers bij GGZ Friesland maar in samenwerking bij Synaeda. Synaeda informeert 2015
verder zelfstandig.
POH’s in een aparte bijeenkomst informeren, organiseren bijeenkomst door Bijeenkomst September MV/I0
GGZ Friesland. 2015
Interne verwijzers informeren en op de hoogte brengen van eventuele nieuwe | Mailing, intranet | September LW
procedures. 2015
Externe verwijzers informeren middels communicatieplan en website en Internet, mailing, | September LW
zorgdomein. zorgdomein 2015
Goede verbindingen leggen tussen B&G nieuwe stijl en alle samenwerkende | nvt Oktober 2015 | I0/MV
partners. Zorgen dat er geen extra schotten ontstaan.
Processen | Alle stappen in het behandelproces opnieuw doornemen en herschrijven op Documenten November NG/CB
de nieuwe situatie met de transitie naar Synaeda: 2015
. Aanmeldproces
Intakeproces
. Behandelproces
. Evaluatieproces
. Afrondproces
Opscha- | Afstemmen met U&l; Synaeda en B&G over hoe de opschaling (spits/ Documenten September FB/IK
ling dagbehandeling) gestalte gaat vinden in de nieuwe situatie, qua proces, 2015
inhoud, epd etc.
Opnameproces inrichten en herschrijven naar de nieuwe situatie Documenten Dito FB/IK
Afstemmen en beschrijven van hoe om te gaan met spoedintakes bij A&S in Documenten Dito FB/IK/
de nieuwe situatie. MV/10
Vaststellen hoe de crisisdienst wordt vormgegeven en in welke mate Synaeda | Documenten Dito BK en
hierin participeert WT

36.

37.

38.

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

Tevens is een communicatieplan opgesteld waar onder 87 uitvoerig op in wordt

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, patiénten en
naasten meegenomen worden.

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

Synaeda opereert naast GGZ Friesland zelfstandig en haar bestuurders

hebben d e

A z e g g € met indchanpnding van de beperkingen

voortvloeiend uit de STAK-statuten en de raamovereenkomst) over de
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40.

41.

42.

43.
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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.

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

regels van Aovergang van ondernemingo die
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.

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.

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
wer ken. Bij Synaeda zijn de zorgprogrammaé
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 patiént 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 cliénttevredenheid bij het huidige Synaeda. Verder staat
de zorgverlening van Synaeda hoog aangeschreven bij verwijzers en
verzekeraars.

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

mogelikwel een beperkt aantal geringe risicob@
verwijzers en cliénten en de vraag of met het groeien van de omvang van

Synaeda de positief onderscheidende werkwijze nog gerealiseerd kan blijven
worden.Opdezer i si cob6s wor dt ohavenaderirgegabn.u mmer s

Synaeda zal op termijn, naar verwachting over ongeveer 5-8 jaar, een
vol l edige Adochterd van GGZXollddigg esl and zi jr
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44,

45.

2.4.

46.

47.

48.

49.
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zeggenschap bij GGZ Friesland. Het is ook dan de bedoeling dat Synaeda
zelfstandig zorg blijft verlenen.

Doelstellingen concentratie
Beschrijf de doelstellingen van de concentratie.

Met de transactie willen GGZ Friesland en Synaeda hun krachten bundelen en
samen aan de slag gaan met een nieuw concept. E€én plek waar patiénten van
lichtere problematiek tot zwaardere en complexere problemen terecht kunnen
voor behandeling die bij hen het meest effectief is. E€n 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 patiénten
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.

[ €]
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.

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.

GGZ Friesland heeft zich gerealiseerd dat veranderingen in de organisatie van
de geestelijke gezondheidszorg en de introductie van de basis ggz een nieuwe
oriéntatie op de toekomst vergt, zowel financieel als inhoudelijk.

Er is de afgelopen |jaren v gezbndheidseosgn der d r c
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.

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
GG2Z) 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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51.

52.

53.

54.
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een toegankelijke organisatie die nauw contact onderhoudt met de huisarts,
shel zorg kan opplussen en afbouwen als dat nodig is en ook nog korte lijnen
heeft met de derdellnszorg.

Aanleiding om in gesprek te gaan met Synaeda was i 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.

Onder 45 is aangegeven dat deze ontwikkeling past binnen het

(ggz)zorglandschap dat de belangrijkste zorgverzekeraar in Friesland, De
Friesland Zorgverzekeraar, voor st aat me t
generalistische basis-GGZ , als DBC-bekostigde behandeling onder één

noemer worden aangeboden. De Friesland onderschrijft en ondersteunt dan

ook dit initiatief.

Meegewogen alternatieven

Op 27 augustus 2014isde fbusi nes s caastgestSly. mdite d a o
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.

[ é]

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

De redenen dat uiteindelijk is gekozen voor fdeze vorm(geving) van de
concentratieozijn 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.

1% Bijlage 11 <VERTROUWELIJK> Businesscase Synaeda.
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Gegevens over de gevolgen van de concentratie

Financiéle gevolgen concentratie

Beschrijf de financiéle 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.

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.

Met betrekking tot de gevolgen van de concentratie worden in deze paragraaf
de financi *| BusinesscaseoSyrmeda taegeliahte' 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 20151
2021

aansluitstaat samenwerking GGZ Friesland met Synaeda

aansluitstaat Synaeda

In deze tabellen zijn als belangrijkste uitgangspunten gehanteerd:

T0¢él]

! Bijlage 11, pagina 23 t/m 41.
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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

vol gens door middel van 6Overgang van Onde
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.

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
[ édebaseerd op reorganisatievoorziening 2014 GGZ Friesland). Er wordt
gerekend met [ é ]

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 cliénten 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 efficiénter
gewerkt zal kunnen worden.

Aanwijzingen daarvoor zijn dat de tevredenheid over de zorgverlening door
Synaeda onder patiénten, verwijzers en verzekeraars hoog is en dat de
productiviteit per medewerker en de netto marge hoog is. Waar GGZ Friesland
met 1 fte per soneldlproductig kan maken, maaktt 2 0 0
Synaeda met dezel fp@aauctie. Zij helebenimindeb 0 00 0,
personeel nodig om dezelfde productie te maken. De schatting is dat dit met
ongeveer 10 % minder kan.

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 zorgprogrammads bi j
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.

Ook het administratieve proces binnen Synaeda is anders georganiseerd dan
binnen GGZ Friesland. Behandelaren zullen naar verwachting meer
patiéntencontact hebben maar zullen daarnaast in het administratieve proces
beter ondersteund worden.

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

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 cliénten. 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/financiéle gevolgen hun handelen. Verder kent de
administratieve ondersteuning bij Synaeda kortere en daarmee efficiéntere
liinen.

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 efficiént wordt gewerkt. Voorts wordt verwezen naar de financiéle raming
onder 56.

Gevolgen concentratie zorgverlening aan cliént

Beschrijf de gevolgen van de concentratie voor de zorgverlening aan de cliént.
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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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 & 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.

De overdracht en continuiteit van zorg

In bijlage 5 uit het Projectplan (bijlage 9) en de adviesaanvraag over de
overdracht van patiénten naar Synaeda Drachten aan Centrale Cliéntenraad
staat uitvoerig aangegeven hoe zorgvuldig deze overdracht is voorbereid en
zal plaatsvinden. Voor patiénten die overgaan zal de zorg gecontinueerd
worden zoals deze is afgesproken in het behandelplan. Deze bijlage is
hieronder integraal opgenomen.
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Bijlage 5: Plan overdacht clienten

Inleiding

GGZ Friesland en Synaeda hebben in een eerder stadium
het voornemen kenbaar gemaakt een deel van de curatieve
poliklinische activiteiten, binnen de divisie Behandeling

& Genezing van GGZ Friesland, gefaseerd over te willen
dragen aan Synaeda. Het betreft de poliklinische teams
Angst & Stemming, Persoonlijkheidsstoornissen en
Ontwikkelingsstoornissen en Denk.

Dit document vormt de opzet met betrekking tot een plan

van aanpak inzake de overdracht van cliénten naar Synaeda

WGBO

De WGBO (Wet op de Geneeskundige
Behandelovereenkomst) regelt de geneeskundige
behandeling van patiénten. Deze wordt vastgelegd in

een overeenkomst tussen de patiént en de instelling die
de behandeling verleent. Een behandelaar, in dienst van
de instelling, stelt samen met de patiént (en eventueel
naasten) of met zijn/haar wettelijk vertegenwoordiger het
behandelplan op, waarmee de overeenkomst tussen de
patiént en de instelling is gesloten. De behandelaar voert
namens de instelling, in samenwerking met de patiént, de

behandeling (zoals vastgelegd in het behandelplan) uit.

Overgang van behandelactiviteiten naar
Synaeda

Met de coalitie tussen GGZ Friesland en Synaeda is
vastgesteld dat een deel van de poliklinische curatieve

behandelactiviteiten van GGZ Friesland over zullen gaan

2015-01
2015-02
2015-03
2015-04
2016-01
2016-02
2016-03
2016-04
2017-01

2017-02

naar Synaeda. Dit houdt concreet in dat GGZ Friesland die
activiteiten niet meer aan zal bieden en Synaeda deze zal
aanbieden. Dit zal gefaseerd tot stand komen.

De activiteiten die over zullen gaan van GGZ Friesland naar

Synaeda zijn:

Alle poliklinische behandelactiviteiten van de poli’s
angst en stemmingsstoornissen m.uv. de intensieve

deeltijdgroepen.

Alle poliklinische behandelactiviteiten van de poli
persoonlijkheidsstoornissen m.uv. de ernstig, complexe
problematiek in combinatie met crisisgevoeligheid of
instabiliteit.

Alle poliklinische behandelactiviteiten van de poli
ontwikkelingsstoornissen m.uy. de ernstig complexe

problematiek bij autisme.

Alle basis GGZ activiteiten uit zowel DENK als die nu nog
binnen de verschillende teams van de divisie Behandeling

en Genezing geboden worden.

Tijdsfasering

De activiteiten zullen gefaseerd overgaan naar Synaeda. De
eerste vestiging die open zal gaan is Synaeda Drachten, en
wel op 1 november 2015.

In het schema wordt de overige momenten van te openen

nieuwe vestigingen weergegeven.

Per transitiemoment zullen de behandelactiviteiten van
GGZ Friesland overgaan naar Synaeda en zal de behandeling

voorgezet worden vanuit Synaeda, tenzij anders

overeengekomen.
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Synaeda
Leeuwarden

Synaeda
Drachten

Synaeda
Heerenveen-Sneek

Synaeda
Leeuwarden
(tweede locatie)

Tabel 1: momenten waarop nieuwe locaties van Synaeda openen
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Tijdlijn

Week 38
en 39

Week 40 | Week 41 | Week 42

ené43

Week 44

Week 45

Cliénten informeren over Synaeda Drachten

X

Cliénten informeren over of zij hun behandelaar houden of niet

Toestemming vragen de behandeling over te dragen aan Synaeda

Toestemming vragen informatie met Synaeda te delen voor de
overdracht

X
X
X

Toestemmingsverklaringen verwerken

Toestemmingsverklaringen bevestigen

Met clignten uitnodigen en spreken over alternatieven bij “geen
toestemming”

Vraagbaak inregelen (combinatie cliéntenraad en
professionals)

Gesprek met behandelaar over vervolg bij Synaeda

Gesprek met behandelaar en management over vervolg bij geen

toestemming geven voor behandeling bij Synaeda

Eerste afspraak inplannen bij Synaeda door GGZ Friesland

Overdracht verzorgen bij nieuwe behandelaar bij Synaeda

Per transitiemoment zal een dergelijke tijdlijn in beeld
gebracht worden voor de zorgvuldige overdracht van
cliénten van GGZ Friesland naar Synaeda, of voor een

zorgvuldig vervolg bij GGZ Friesland.

Wij volgen daarin de tijdsfasering die in tabel 1 aangegeven

is.

Overdracht van patiénten van GGZ
Friesland aan Synaeda

Synaeda Drachten, 1 november 2015.

Aan patiénten die nu in Drachten behandeld worden,

in teams van GGZ Friesland zal gevraagd worden of

zij toestemming willen geven de behandeling voort te
zetten vanuit de vestiging van Synaeda in Drachten. Dit
omdat GGZ Friesland in die regio per 1 november 2015

de behandelactiviteiten waar de behandeling van de
betreffende patiénten onder valt, overhevelt naar Synaeda.
Wij streven er naar dat de patiént zijn/haar behandelaar
kan behouden, aangezien deze ook mee over zal gaan
naar Synaeda, echter dat is niet in 100% van de gevallen te
realiseren. In sommige situaties zal de patiént een nieuwe

behandelaar krijgen.

Aangezien het personeel en de activiteiten die overgaan uit
de teams van angst en stemmingsstoornissen Drachten, het
team van DENK in Drachten en omstreken, het team van

ontwikkelingsstoornissen Drachten en een team

persoonlijkheidsstoornissen Leeuwarden komen, zullen ook

de hier behandelde patiénten als eerste benaderd worden.

Naast de toestemmingsverklaring om de behandeling bij
Synaeda voort te zetten zullen wij toestemming vragen
aan cliénten voor het uitwisselen van informatie over de

behandeling met Synaeda.

Vorm, procedure behandeling overdragen
aan Synaeda

Elke patiént waaraan GGZ Friesland voorstelt de
behandeling voort te zetten bij Synaeda zal met een brief
geinformeerd worden over de coalitie tussen

GGZ Friesland en Synaeda. In dezelfde envelop wordt

een toestemmingsverklaring ingevoegd met het verzoek
toestemming te geven de behandeling voort te zetten bij
Synaeda na 1 november 2015.

De toestemming kan via een antwoordstrook en een
antwoordenvelop worden teruggestuurd welke zal worden

bijgevoegd.

Patiénten worden gevraagd voor 25 september retour te
zenden.

Actie brief maken: Directie B&G in afstemming met

de Jo -Anne Simons, Ben Jansma van de cliéntenraad.
Goedkeuring door W. Teer, RvB/H. Tamsma, GD. (11 sept,

brief definitief).
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Actie uitvoering: Zorgadministratie, Carla Boonstra (15

september, brieven versturen).

Om misverstanden te voorkomen wordt in deze brief
vermeld of hij/zij zijn behandelaar houdt bij Synaeda. De
brief wordt “op naam” gemaakt.

Actie: Managers B&G leveren aan bij Carla Boonstra welke

medewerkers mee over gaan.

Wanneer de patiént toestemming geeft wordt de
eerstvolgende afspraak overgenomen door Synaeda in

de agenda. Alleen voor die patiénten die een nieuwe
behandelaar krijgen wordt een overdracht gemaakt voor de
nieuwe behandelaar.

Actie: regievoerend behandelaar behandeling GGZ

Friesland.

Wanneer de patiént geen toestemming geeft voor het
vervolgen van de behandeling bij Synaeda wordt hij/zij
uitgenodigd voor een gesprek om af te stemmen over een
vervolg van de behandeling bij GGZ Friesland. Dit kan als
consequentie hebben dat de betreffende patiént zal moeten
reizen naar een andere locatie voor de behandeling en een
nieuwe behandelaar krijgt.

Actie: Zorgadministratie in samenwerking met eigen

(regie-voerend) behandelaar uit het betreffende onderdeel.

Bij problemen betrekken van programmaspecialist en/of

manager.

Contact

Het voortzetten van de behandeling bij Synaeda kan voor
patiénten ingrijpend zijn. Vanuit GGZ Friesland zullen wij
ruimte bieden voor persoonlijk contact met de behandelaar,

en tevens ruimte bieden voor het nemen van “afscheid”. Bv.

als mensen afscheid zouden nemen van een behandelaar, of

van een dagbehandeling (medecliénten).

In de informatiebrief die patiénten krijgen zal een nummer
bekend gemaakt worden waar mensen naartoe kunnen

bellen met hun vragen.

Het is mogelijk om de Synaeda locatie voorafgaand te
bezoeken, indien gewenst, om een indruk te verkrijgen. In

het overleg met Synaeda zal de directie dit bespreken.

Behandelplan

Met Synaeda is overeengekomen dat het lopende
behandelplan wordt overgenomen door hen. Pas bij
een evaluatie van de behandeling vindt eventuele
bijstelling van de doelen plaats. Bij patiénten die thans
een intensieve dagbehandeling binnen het Noordvliet
volgen kan dit niet het geval zijn. In samenwerking met
deze patiénten zal met grote zorgvuldigheid gezocht
worden naar een passend vervolg van de behandeling.
Mogelijkheden hierin zijn o.a. overstappen naar een van
de andere dagbehandelingsgroepen op het Noordvliet,
overstappen naar een poliklinische groep, overstappen
naar het dagbehandelingsaanbod van Synaeda voor

persoonlijkheidsproblematiek.

Afspraken/planning

Synaeda werkt niet hetzelfde als GGZ Friesland op

gebied van de planning van afspraken. GGZ Friesland zal
zorgdragen voor één afspraak na 1 november 2015 voor
elke patiént waarvan Synaeda de behandeling overneemt.
Deze afspraak wordt ingepland in de agenda bij Synaeda,
waar mogelijk (volgens mij moet je dit gewoon stellen als
voorwaarde) bij de eigen behandelaar. Daarna wordt per
keer een afspraak gemaakt op initiatief van de behandelaar.
worden de afspraken via het secretariaat van Synaeda

gepland.

Herhalen
Op basis van de planning, fasering van de totale transitie
geldt een herhaling van alle te nemen stappen per keer, zo'n

3 maanden voorafgaand aan elke overgang.

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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patiénten en behandelaren van de GGZ Friesland vestigingen in Drachten over

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

patiénten en behandelaren op vestigingen elders in de provincie wijzigt dan

nog niets. Alle vestigingen doorlopen de komende jaren het transitieproces. De
poliklinieken in Drachtenende &é ont v a n g e nvdneSynaada sjtenialg i n g
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 patiénten 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 Cliéntenraad,
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:

Tijdlijn Week1 | Week3 | Week4 |Week5 |Week7 | Week8
en?2 en6

Cliénten informeren over nieuwe vestiging Synaeda

Cliénten informeren over of zij hun behandelaar houden of niet

Toestemming vragen de behandeling over te dragen aan Synaeda

XX | X | X

Toestemming vragen informatie met Synaeda te delen voor de
overdracht

Toestemmingsverklaringen verwerken X

Toestemmingsverklaringen bevestigen X

Met cliénten uitnodigen en spreken over alternatieven bij “geen X
toestemming”

Vraagbaak inregelen (combinatie cliéntenraad en X
professionals)

Gesprek met behandelaar over vervolg bij Synaeda X X X

Gesprek met behandelaar en management over vervolg bij geen

toestemming geven voor behandeling bij Synaeda X X X

Eerste afspraak inplannen bij Synaeda door GGZ Friesland

Overdracht verzorgen bij nieuwe behandelaar bij Synaeda . X

70. Als eerste vindt overdracht plaats in Drachten. De betreffende patiénten 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. Ovraagbakendé waa
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).

Met de patiénten (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 patiénten 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 patiént
naar een andere zorgaanbieder overstapt. Alle opties zullen dus naast elkaar
worden gelegd en worden besproken en GGZ Friesland zal de patiént
ondersteunen bij het realiseren van diens keuze (bijv. bij de overdracht naar
een andere zorgaanbieder). Alleen als de patiént dat wil of als het
behandelplan is geéxpireerd zal met de behandelaar worden bezien of de zorg
beéindigd 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.

Op basis van de fasering van de totale Transitie geldt een herhaling van alle te
nemen stappen per Transitiemoment, z o 6 n €8 voorafgaand aan elk
Transitiemoment.

Gevolgen voor het zorgaanbod

Er ontstaat met deze concentratie één voordeur voor alle psychiatrische
problematiek. Een huisarts kan zowel patiénten 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 patiénten
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.

Verder wordt de zorg bij GGZ Friesland vol
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.

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 patiénten van Synaeda levert,
net als zij doet voor andere instellingen. Ook in de overdracht verandert niets
omdat ook nu sprake is van overdracht van patiénten tussen GGZ Friesland en
Synaeda. Alleen voor de overdracht van patiénten aan de start van de
samenwerking/concentratie is een werkwijze afgesproken zoals deze aan de
Centrale Cliéntenraad en de Familieraad is voorgelegd. Hiervoor wordt
verwezen naar Par. 5.2.

Wij zien in dit verband geen risicods
dan thans het geval is. Ook nu worden patiénten van Synaeda naar GGZ
Friesland overgedragen en levert GGZ Friesland crisiszorg aan patiénten van
Synaeda. Patiénten die straks worden overgedragen zullen nog de zorg krijgen
zoals afgesproken in hun behandelplan. Daarna zullen patiént en behandelaar
moeten bezien of er nog aanleiding is voor verdere behandeling dan wel de
zorg beéindigd 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 maogelijk 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.

Verplaatsing van zorgaanbod tussen locaties

Voor GGZ patiénten op locatie Drachten geldt het volgende: als de patiént
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 patiént 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 patiént naar een
andere plaats moet. In alle gevallen zal hierbij het gesprek worden aangegaan
met de betreffende patiént 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.

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 pol i 0s vanmGgZ FEriestamd eldetsénrdenironincie
zZijn 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.

Er worden geen risicobs t.a.v. de kwalitei
zoals op meerdere plaatsen reeds is aangegeven.

Risico& concentratie m.b.t. bereikbaarheid van de zorg en wijze van
ondervanging

Beschrijf de risicobs van de concentratie
en de wijze waarop deze risicobs worden ol
u de eventuele veranderingen in het zorgaanbod en de locaties waar zorg

wordt verleend besch r e v e n . Beschrijf welke risicobs

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 cliénten kunnen
bezoeken;

de gevolgen van de concentratie voor de reisafstand die cliénten moeten
afleggen.

.T.a.v. de bereikbaarheid zijningasteri si cob6s

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.

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 patiénten met betrekking tot de bereikbaarheid van
de zorglocaties niets veranderd qua reisduur en of bereikbaarheid en dat de
patiént 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.

Ri sicobés concentratie m.b.t. kwaliteit wvan
ondervanging

Beschrijf de risicods van de concentratie
wijze waarop deze risicobs worden ondervan

wat het verwachte effect van de concentratie is op de cliénttevredenheid.
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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.

wel ke scenariods voor risicobeheers
de wijze waarop u het optreden van

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.

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.

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 cliéntenraad in deze belangrijk. Zij zijn de schakel tussen
de beleving van de cliénten en patiénten 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).

Een risico (= op te lossen uitdaging) is de last die patiénten 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 cliéntenraad en de familieraad
betrokken zijn waar de raden positief op geadviseerd hebben. Hiervoor wordt
verwezen naar par. 5.2.

Ri si cobs met kwaliéeitsvedidsk i ng t ot
Het risico op kwaliteitsverlies wordt niet hoog ingeschat. Er is in het
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voorbereidingsproces veel aandacht aan besteed. Met wel ke r i si
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.

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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INLEIDING

Inleiding

Eris de afgelopen jaren veel veranderd rond de geestelijke
gezondheidszorg zoals de toegenomen inzet van de POH-
GGZ, ambulantisering, de invoering van de basis-ggz en de
specialistische ggz en de transitie naar gemeenten.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 en specialistische
ggz. Basis waar het kan, specialistisch waar het moet. En

dan volgt de volgende keuze: welke aanbieder?

Huisartsen hebben behoefte aan korte lijnen met de ggz.
Dat deze partij bereikbaar is voor consultatie, snel kan
meedenken en vooral een helder en transparant aanbod
heeft. De tijd van versnippering is voorbij. De wens:

een heldere voordeur en 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 derdelijnszorg. Synaeda is die partij in
Leeuwarden en wordt door de samenwerking met GGZ

Friesland nu dé partij voor de hele provincie.

GGZ Friesland brengt haar poliklinische curatieve
behandelingen onder bij Synaeda. Op meerdere plekken
komen locaties van Synaeda, die zullen gaan werken volgens

het Synaeda-concept dat in Leeuwarden geldt.

De kernopdracht van het transformatieproces is
medewerkers positief ‘in beweging’ te krijgen. Dat kan een
overgang naar Synaeda betekenen of een plek binnen de

achterblijvende teams. Medewerkers positief in beweging

brengen lukt niet zomaar, dat vraagt om een cultuur
waarin bewegen min of meer vanzelfsprekend is. Een
goede interne communicatie kan bij het vestigen van die
cultuur helpen. Doelen van die communicatie zijn onder
meer: het bieden van informatie, het creéren van draagvlak
onder de medewerkers en het ondersteunen en faciliteren
van medewerkers en leidinggevende. Om gedurende een
langere periode gestructureerd te kunnen werken aan

het realiseren van communicatiedoelstellingen is in dit

communicatieplan een een gedegen raamwerk neergezet.

Naast de interne communicatie besteedt dit plan aandacht
aan de communicatie met de belangrijkste externe
doelgroepen. De verandering heeft niet alleen impact op de
medewerkers van GGZ Friesland die overgaan naar Synaeda,
maar ook voor patiénten die de overstap maken naar de
nieuwe organisatie. Het behandelcontact speelt hier een

essentiéle rol in.
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2. SITUATIESCHETS

Het zwaartepunt van de transformatie ligt bij de

projectgroep waarin medewerkers, management, staf en

patiénten in zijn vertegenwoordigd.

Taken van de stuurgroep zijn 0.a.:

+ opstellen van een postion paper opstellen van hiervan
afgeleid projectplan;

+ aansturenvan het transformatieproces;

+ zorgdragen voor het integreren van de gegeven kaders;

+ zorgdragen voor een breed draagvlak en de
‘transformatie” per locatie;

+ verdelen van taken en activiteiten voor de
projectuitvoering;

+ coordineren en afstemmen van de taken tussen de
lijn- en projectorganisatie;

+ monitoren van transformatie;

+ voeren van regie over de transformatie.

De communicatie speelt zich zowel op het niveau van de

locaties als op het niveau van de divisie af.

Start

Alle locaties doorlopen de komende jaren het
transformatieproces. De poliklinieken in Drachten en de
‘ontvangende’ locatie Bertilla van Synaeda bijten het spits
af. Het is niet nodig de medewerkers van andere locaties al
intensief bij de transformatie op deze locaties te betrekken.
Wel zullen alle medewerker van de divisie behandeling en
genezing door middel van een nieuwsbrief op de hoogte
worden gehouden van het transformatieproces op de

locaties die op dat moment aan de beurt zijn.

Inspelen op kansen

Veranderen gaat nooit vanzelf. Medewerkers zullen
overtuigd moeten raken van nut en noodzaak van de
verandering. De medewerkers zullen zich de vraag stellen
‘what’s in it for me?’. Naarmate zij meer kansen zien en
minder bedreigingen zal de bereidheid om te veranderen
toenemen. Daar komt nog bij dat medewerkers zelf —
binnen bepaalde grenzen — sturing willen en moeten

kunnen geven aan het veranderproces. Effectieve

veranderingen zijn dus nooit eenzijdig opgelegd, maar

zijn een resultaat van een onderhandelingsproces

waarin ‘verandernoodzaak’, 'veranderbereidheid’,
‘veranderinvloed’ en ‘verandermogelijkheden’ belangrijke
parameters zijn. Dit ‘onderhandelingsproces’ vindt in de
lijn plaats, bijvoorbeeld tijdens mobiliteitsgesprekken. Het
management speelt bij het invullen van de parameters een
cruciale rol. Communicatie kan het proces ondersteunen
door medewerkers en leidinggevenden te informeren, te
faciliteren en te enthousiasmeren.

Voor een effectieve communicatie is het belangrijk te weten
welke kansen en belemmeringen medewerkers mogelijk

zien, zoals:

Positieve aspecten / kansen

Medewerker

+ Krijgt de kans om meer generiek te behandelen

+ Krijgt werk in een andere omgeving/andere organisatie
(Synaeda)

+ Voelt zich gesteund door (nieuwe) leidinggevende en
collega’s

» Neemt het heft in eigen hand

» Kan bepaalde competenties benutten

» Geeft actief sturing aan eigen loopbaan

» Kan meer initiatieven nemen

+ Heeft de juiste informatie

+ Heeft voldoende mogelijkheden om te veranderen

+ Komt erachter dat hij of zij meer kan dan aanvankelijk

gedacht
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Negatieve aspecten / belemmeringen

Medewerker

+ Ziet de noodzaak van de verandering niet

+ Ziet de voordelen niet

+ Vertrouwt zijn omgeving niet

+ Moet afscheid nemen van het vertrouwde

+  Krijgt meer verantwoordelijkheid

+ Kan moeilijker een beroep doen op collega's

+ Heeft het gevoel dat verandering hem of haar overkomt
+ Heeft te weinig informatie over de mogelijkheden
+ Weet niet wat er van hem of haar wordt verwacht
+ Is bang om te veranderen

+ Ontbeert noodzakelijke competenties

Doel van de communicatie is enerzijds bovenstaande
kansen te accentueren en anderzijds om genoemde
belemmering zoveel mogelijk om te zetten in kansen. Niet
alle belemmeringen zijn namelijk ‘echte’ belemmeringen.
Zo kan een medewerker denken dat hij of zij noodzakelijke
competenties ontbeert, terwijl ze eigenlijk latent

wel aanwezig zijn, maar wellicht nog ontwikkeld

moeten worden. Er ligt dan een mogelijkheid om die
belemmering om te zetten in een kans. De focus in het
transformatieproces moet steeds liggen op ‘wat kan'in
plaats van op ‘wat niet kan". Bovenstaande lijstjes fungeren

hierbij als (ongetwijfeld onvolledige) ‘checklist".

ledereen doet mee!

Alle medewerkers op de te transformeren locaties doen
mee. Dit ongeacht het traject waarin ze zitten of de (keuze)
mogelijkheden die ze uiteindelijk krijgen. Naast het (her)
plaatsen van medewerkers gaat het bij de transformatie
ook om het bewerkstelligen van een cultuuromslag.

Door mee te doen is elke medewerker zich bewust van

het feit dat er binnen de geestelijke gezondheidszorg
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veel verandert. We zullen we moeten kijken of we de
instrumenten en de planning van de communicatie
moeten differentiéren naar verschillende groepen
medewerkers. De ‘mobiliteitstrajecten’ zijn namelijk
verschillend en persoonlijk; voor de meeste medewerkers
van de poliklieken ligt hun toekomst bij Synaeda.

Een ander deel (traumastoornissen, eetstoornissen,
persoonlijkheidsstoornis en de ernstige ass) blijven bij
GGZ Friesland. Daarnaast zal er ook een groep zijn die
een ander traject wil volgen en bijvoorbeeld bij een
andere divisie wil gaan werken. Dit vraagt om een andere

‘communicatieroute’

Overgang patiénten

De onderstaande factoren hebben impact op de

acceptatiegraad van patiénten voor de nieuwe situatie:

+ Mogelijkheid tot behoud van bestaande behandelaar of
keuze hierin;

+ Mogelijkheid tot behoud van bestaande
behandelmethode of keuze herin;

+ Mogelijkheid tot behoud van secundaire voorzieningen
als medicatie en samenwerking met anderen {zorg-)
voorzieningen;

+ Wijziging in financiéle afhandeling van behandeltraject;

+ Keuzemogelijkheid in behandeltraject nieuwe situatie
(kiezen uit Synaeda of GGZ Friesland);

+ Bereikbaarheid van nieuwe locatie;

+ Informatievoorziening met betrekking tot behandeling.

De behandelaar speelt een essentiéle rol in de
communicatie met patiénten. Alleen wanneer
behandelaars positief tegenover de nieuwe situatie staan,
kunnen zij op een positieve manier bijdragen aan de
acceptatie bij patiénten. Dit bovenstaande geldt ook voor

acceptatie bij familie en naasten van bestaande patiénten.
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3. UITGANGSPUNTEN

Op basis van bovenstaande analyse komen we tot de met de leidinggevende. Gebeurt dit niet, dan bestaat
onderstaande uitgangspunten voor de communicatie. Deze het gevaar dat gevoelens van onvrede niet doordringen
uitgangspunten richten zich het verandertraject van de tot de leiding. De ‘bottom-up’ communicatie

interne organisatie. stokt. Het is dus belangrijk om medewerkers ook

communicatiekanalen aan te bieden die buiten de

+ De communicatie is gericht op de ‘menskant’ van formele lijn staan, zodat echt sprake is van bottom up
de transformatie. Het aanwakkeren van persoonlijke communicatie en alle gevoeligheden en
ontwikkeling en het bevorderen van mobiliteit staan onduidelijkheden op tafel komen te liggen.
centraal.

-+ Een groot deel van de verschuivingen zal plaatsvinden

+ Inde communicatie moet ook duidelijk blijken dat er tussen de ‘donerende’ en ‘ontvangende’ locaties. De
een wisselwerking is tussen medewerker en organisatie overgang van het personeel verschilt per locatie. De
De organisatie doet haar uiterste best om medewerkers meeste instrumenten zullen daar ingezet worden. Toch
kansen te bieden, maar verwacht van medewerkers dat zullen ook medewerkers van andere locaties
zij zich inspannen om deze kansen te grijpen. geinformeerd moeten worden over deze veranderingen,

want deze veranderingen bieden ook voor hem of haar

+ De communicatie zet in op kansen die medewerkers wellicht (op termijn) kansen. Daarom is het belangrijk
door alle veranderingen krijgen. Tegelijkertijd moet de dat de communicatie zich ook richt op de divisie als
communicatie helpen bij het waar mogelijk omzetten totaal.

van belemmeringen in kansen.

+ De transformatie voltrekt zich in verschillende fases.

+ De communicatie moet de verandering dicht bij mensen Elke locatie hanteert een eigen tijdspad. De
brengen, energie losmaken en prikkelen tot bewegen. communicatie sluit hierbij aan. Voordeel van de
Het ontwerpen van een ‘projecthuisstijl’ — inclusief gefaseerde aanpak is de mogelijkheid om van ervaringen
eigen naam (zie verder), en beeldmerk — is hierbij van te leren en tussentijds — indien nodig — strategieén en
groot belang. Zo krijgt het verandertraject een ‘eigen instrumenten te kunnen bijstellen. Ander groot voordeel
smoel’ die herkenning oproept. is de mogelijkheid eenmaal geproduceerde middelen

op andere locaties opnieuw te gebruiken. Dit werkt
+ De 'trekker’ in de verandering is voor de ‘achterblijvers’ kostenbesparend.

de directie en (inhoudelijk) managers van behandeling

en genezing en voor de medewerkers die over gaan -+ We kiezen voor een projectmatige aanpak. We starten
de directie van Synaeda. Ze zijn voor een belangrijk deel na de zomervakantie van 2015. Overigens zal het nodig
verantwoordelijk voor het welslagen van de zijn ook na afloop van het project te investeren in het
transformatie. Bovendien zal gaat de directie voor in de onderhoud van de ‘verandercultuur’.

gewenste ‘verandercultuur’.

+ De aanpak sluit zoveel mogelijk aan bij andere

+ Bij dit alles gaan we uit van een zeker ‘vertrouwensband’ (communicatie)trajecten die binnen GGZ Friesland
tussen leidinggevende en medewerker. De medewerker lopen. Uiteraard zal er ook aangesloten worden bij de S
moet zich veilig voelen om - ook als het proces voor belangrijke visie- en beleidsdocumenten van
hem of haar minder gewenst is — in gesprek te blijven GGZ Friesland en Synaeda.
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+ Last but not least: veranderen is een serieuze zaak, maar
de communicatie mag best verfrissend zijn.
Medewerkers identificeren zich eerder met een aanpak

die hen aanspreekt.

Uitgangspunten externe communicatie

+ Voor communicatie richting patiénten worden de
medewerkers van GGZ Friesland en Synaeda gezien als
het belangrijkste communicatiekanaal. Het verankeren
van de bovengenoemde interne uitgangspunten is
essentieel om de communicatie met patiénten te laten

slagen.

+ In communicatie met patiénten staat betekenisgeving
aan de nieuwe situatie centraal. De patiénten dient
gerustgesteld te worden dat de nieuwe situatie geen

nadelige effecten heeft op de behandeling.

+ Fysieke en digitale communicatiemiddelen die
gerealiseerd worden voor patiénten, familie en naasten
dienen duidelijke en volledige informatie te verstrekken
over de nieuwe situatie. Ze ondersteunen hierin de
gesprekken die gevoerd worden met de huidige

behandelaar en de eventuele nieuwe behandelaar.

+ Richting verwijzers staat de bundeling van krachten
centraal. Het nieuwe concept biedt een ‘best of both’
worlds principe. Het nauwe contact met verwijzers staat
centraal in de Synaeda werkwijze en wordt

gecontinueerd.
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4. COMMUNICATIEDOELSTELLINGEN

EN DOELGROEPEN

De communicatie richt zich op:

Het bieden van informatie aan alle medewerkers GGZ

Friesland over het verandertraject.

Het ondersteunen en faciliteren van de directie,

leidinggevenden en inhoudelijke ambassadeurs in hun
rol als ‘verandermanager’.

Het ondersteunen en faciliteren van medewerkers bij
hun persoonlijke ontwikkeling, hun oriéntatie op en hun
keuze van een nieuwe werkplek.

Het enthousiasmeren van medewerkers om zelf actief te

worden en iets met de verandering te doen door uit te
gaanvan kansen in plaats van belemmeringen.

Het creérenvan een blijvende ‘verandercultuur’.

Medewerkers inzetten als ambassadeurs richting

patiénten, verwijzers en familie en naasten.

De belangrijkste doelgroepen:

Meerdere “doelgroepen” krijgen met de coalitie te maken.
Op de ene doelgroep heeft een organisatieverandering
veel meer invloed dan voor de andere. Daarom zijn aan de
verschillende doelgroepen gezichten gegeven en zijn ze

hieronder opgesplitst.

Intern

Binnen beginnen, buiten winnen! Belangrijke
ontwikkelingen dienen eerst intern gecommuniceerd

te worden voordat naar buiten getreden wordt. Voor

de medewerkers van Denk en de poliklinieken zal de
verandering het meeste invloed hebben.Van belang is
adequate communicatie op het juiste moment, rekening
houdende met alle processen die de medewerker doorloopt
na het horen van een aanstaande verandering. Het

onderstaande schema biedt handvatten.

Medewerker Denk

De medewerker van Denk is trots op dat Denk nu echt
begint te lopen, de aanmeldingen toenemen en er positieve
publiciteit is. De medewerker van Denk zou de coalitie
kunnen ervaren als een steek in de rug. Een groot deel

van de capaciteit van Denk zal worden overgegeveld naar
Synaeda. Denk zal een nieuwe positionering als online

aanbieder tegemoet gaan..

Boodschap: CGZ Friesland biedt 3elijnszorg, Synaeda 2elijn
& Basis GGZ, Denk ook Basis GGZ voor een apart segment
met de focus op e health en online modules. Door de
coalitie wordt kennis vergroot en kan jouw patiént snellere,

toegankelijke en flexibele zorg krijgen.

Medewerker polikliniek Behandeling en
Genezing (angst, stemming, + lichte en
matige persoonlijkheidsproblematiek)

De medewerker van GGZ Friesland wil graag de beste zorg
leveren voor patiénten en wil samen met zijn team er alles
aan doen om dit te bewerkstelligen. De medewerker van de
polikliniek kan de coalitie ervaren als veel onzekerheid voor
de toekomst en bang zijn dat de kwaliteit van de zorg ten
onder gaat doordat er een extra schot tussen komt waar nu

makkelijk geschakeld kan worden.

Medewerker andere divisies/onderdelen

De medewerker van GGZ Friesland (niet van Behandeling
en Genezing) , Kinnik, MindUp en De Swaai werkt voor zijn
team of organisatieonderdeel. Hij wil graag op de hoogte
gehouden worden van de ontwikkelingen binnen en buiten

de organisatie.
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5. STRATEGIE

Het verandertraject krijgt de herkenbare naam It takes
two to TANGO als creatieve metafoor voor de
boodschappen die onder 3 staan genoemd. Deze naam
wordt in alle uiting gebruikt en is in zekere zin de ‘drager’
van de communicatie. De naam is herkenbaar, roept het
juiste gevoel op en is in de communicatieaanpak op
allerlei manier te gebruiken. Deze naam zullen

we vertalen in een aansprekend beeldmerk dat de

‘onthoudbaarheidswaarde’ van de naam versterkt.

Het verandertraject op de locatie krijgt veel
communicatieve aandacht. Dat gebeurt door

verschillende instrumenten in te zetten (zie hierna). De

instrumenten zijn in principe op elke locatie te gebruiken.

Wel kan het nodig blijken de communicatieaanpak en
-instrumenten aan te passen aan de specifieke eisen op

een bepaalde locatie.

We kiezen voor een gefaseerde aanpak. Dat betekent dat
we de communicatie vanaf het eerste moment duidelijk
structureren. Dat doen we door de verschillende
onderdelen van de communicatieaanpak aan te laten
sluiten bij de verschillende fases in het verandertraject.
Elke fase heeft zijn eigen aandachtspunten en
instrumenten. Op die manier maken we de verandering
voor de medewerkers hanteerbaar. Elke fase leidt tot een
duidelijk resultaat waarmee de medewerker in de

volgende fase verder kan.

De communicatie is zowel op medewerkers als
managers gericht. Het gaat om alle medewerkers
binnen de divisiebehandeling en genezing, ongeacht het
specifieke ‘mobiliteitstraject’ waaraan ze meedoen. Ook
richt de communicatie zich zowel op de locatie(s) die in

het veranderproces zitten als op de totale divisie.

De communicatie gaat uit van het principe ‘goed
voorbeeld doet volgen'. Zo zullen de leidinggevenden

en inhoudelijke ambassadeurs het goede voorbeeld
geven voor zijn of haar medewerkers. Daarnaast willen
we nadat de eerste locatie in Drachten van start is
gegaan gebruik maken van ervaringen van medewerkers

die al (met succes) zijn overgegaan.

We zorgen voor een goede balans tussen persoonlijke
communicatie en de ‘koude’ communicatiemiddelen.
De basis voor échte openheid en betrokkenheid ligt bij
persoonlijke (face-to-face)communicatie.
Tweegesprekken en teamoverleg bijvoorbeeld

zijn het meest effectief om houding en gedrag te
beinvloeden. De overige ‘koude’ communicatiemiddelen
(zoals nieuwsbrieven en de website) dienen vooral als

ondersteuning.

We zorgen voor een goede bottom up communicatie.
Het is belangrijk dat alle reacties en gevoelens op de
werkvloer doordringen tot in het hoogste echelon. Ze
kunnen aanleiding zijn om zaken anders te doen of om in
gesprek gaan met groepen medewerkers of individuen.
We vertrouwen hierbij niet alleen op de formele
communicatie via de lijn, maar zullen medewerkers

andere mogelijkheden aanbieden.
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+ We willen actief werken aan draagvlak. Eén van de
belangrijkste aandachtspunten daarbij is het betrekken
van de medewerkers. Managers en medewerkers
worden geconfronteerd met middelen en activiteiten.
Hoe minder weerstand daartegen bestaat, hoe
gemakkelijker de invoering is. De projectgroep waar

medewerkers, management, staf en patiénten in zijn

vertegenwoordigd wordt gebruikt als een klantbordgroep.

Hier worden de middelen als pretest voorgelegd.
Daarnaast is het aan te bevelen om per locatie een of
twee ambassadeurs aan te wijzen. Het zijn medewerkers
die te bestempelen zijn als ‘cultuurdragers’. Zij voldoen
voor een groot deel al het gewenste profiel en kunnen als
rolmodel voor andere medewerkers fungeren. Bovendien
zijn zij de oren en ogen van TANGO. Op basis van hun
observaties kunnen we de communicatiestrategie waar

nodig bijsturen.

+ Ervaringen die we opdoen op de ene locatie worden
gebruikt bij de communicatie op een andere locatie. In
2015 ligt het accent van de veranderingen op de nieuwe
locatie in Drachten (Bertilla) Aan de hand van ervaringen
opgedaan in dit traject zullen we onze aanpak voor de

overige locaties aanscherpen.

+ Hetdraagvlak dat intern wordt gecreéerd, biedt de
ondergrond voor persoonlijke patiéntgerichte

communicatie vanuit de behandelaar.

Richting patiénten, familie en naasten staat

volledig informeren centraal in de gerealiseerde
communicatiemiddelen. Deze ‘koude’
communicatiemiddelen zorgen voor het vereiste
kennisniveau om de verandering bij deze doelgroep te

laten landen.

De Synaeda werkwijze gaat uit van frequent

en persoonlijk contact met verwijzers. Deze lijn
wordt voortgezet in de nieuwe situatie. De ‘koude’
communicatiemiddelen richting deze doelgroep zijn
informatief van aard en sporen aan tot het contact

leggen met de organisatie.

Synaeda blijft een single-branded identiteit behouden.
De samenwerking wordt niet sterk geprofileerd richting
media. In de essentie moet het voor de buitenwereld

meer overkomen als een uitbreiding van Synaeda.
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6. TANGO

Een goede naam voor het verandertraject is een belangrijke Centrum gaan hun krachten bundelen en samen aan de

voorwaarde voor een effectieve communicatie. Een naam slag met een nieuw concept. Eén plek waar patiénten

die genoemde boodschappen op een creatieve manier van lichtere problematiek tot zwaardere en complexere
ondersteunt, die opvallend is, ‘blijft hangen’ en die in problemen terecht kunnen voor behandeling die bij hen het
essentie uitdrukt waar het bij de verandering om gaat. Als meest effectief is. Eén voordeur en één plek waar basis-
naam voor het verandertraject is gekozen voor TANGO!. ggz en specialistische ggz op elkaar zijn afgestemd. Onder
Deze naam is drager van alle communicatie en zal op alle de naam Synaeda Psychomedisch Centrum zal straks in

uitingen terugkomen. Zo krijgt de nieuwsbrief de naam ‘It’s heel Friesland een groot deel van de huidige poliklinische

take to two Tango' curatieve zorg van GGZ Friesland worden ondergebracht.

Waarom TANGO? Aansluiten bij bestaande initiatieven. Dat kan uitstekend

+ ‘Tangol’ verwijst naar de gelijknamige dans en is een bij anderhalvelijnsinitiatieven die er zijn in Friesland. Door
prima metafoor voor de coalitie van GGZ Friesland en nauw samen te werken met huisartsen en een goede
Synaeda. Meer dan welke dans dan ook verwijst de consultatiefunctie te bieden aan huisartsen en de POH-
Tango naar beweging, naar vooruit komen, naar actie GGZ, kan meer geestelijke gezondheidszorg in de eerste
en naar spanning. Om de Tango te dansen is moed lijn worden aangeboden. En als blijkt dat er wél zorg in de
en durf nodig. Bovendien moet je kunnen samenwerken basis-ggz of de specialistische ggz nodig is, kan snel worden
(weten wat jezelf wil, maar ook wat de ander wil). De op- en afgeschaald als dat nodig is. Korte lijnen, efficiént
Tango is geven en nemen en slaagt alleen als beide en goed: dat is waarom GGZ Friesland en Synaeda werken
partners {de medewerkers en de beide organisaties) aan een anderhalvelijns-concept, waarbij ze gebruikmaken

rekening met elkaar houden (waarbij de medewerker niet  van elkaars expertise. Het doel is een klantvriendelijke
zonder de organisatie kan en andersom). Het gaat om het  frontoffice op locaties verspreid door heel Friesland, met
samenspel, de perfecte symbiose. Kortom: It takes twoto  daarachter goed afgestemde disciplines en een flexibele
tango! organisatie die kostenefficiént is.

+ Hetwoord ‘Tango!' is kort, krachtig, straalt energie uit, is

een uitnodiging en een aansporing en roept bij de Nabij. Door de samenwerking kunnen GGZ Friesland en
meeste mensen positieve associaties op. Synaeda de zorg dichtbij mensen brengen. Deze zorg staat
+ ‘Tango!’ biedt prima aanknopingspunten om de ook figuurlijk dichtbij mensen: klantvriendelijkheid is het
communicatie verder invulling te geven (zie verder). We credo. Synaeda heeft een sterk imago onder huisartsen,
zullen ‘Tango!’ ook in een aansprekend beeldmerk de concurrentie en bij professionals. Het zorginhoudelijke
vertalen. model is flexibel en het bedrijfsmodel zorgt ervoor dat

zowel GGZ Friesland als Synaeda de komende “magere

TANGO jaren” goed kunnen doorkomen. Op de nieuwe locaties
Maar TANGO staat voor meer. TANGO verwoordt het combineert Synaeda generalistische basis-ggz activiteiten
gedachtegoed achter de coalitie van GGZ Friesland en met DBC bekostigde behandelingen. De overhead is
Synaeda. laag, de productiviteit en rendementen hoog evenals de

doorloopsnelheid en klanttevredenheid.
Toegankelijk, flexibel, goede kwaliteit, perfect afgesternd
en efficiént: enkele ingrediénten van ultieme geestelijke

gezondheidszorg. GGZ Friesland en Synaeda Psychomedisch
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Extern
Nadat de alle medewerkers van GGZ Friesland (en Synaeda)
op de hoogte zijn van wat er te gebeuren staat, kunnen de

externe doelgroepen ook ingelicht worden.

Patiénten, familie en naasten

De patiént die in zorg is bij GGZ Friesland wil graag goed
geholpen worden door zijn behandelaar. Hoe de organisatie
heet maakt niets uit, als hij maar zo snel mogelijk beter
wordt en niets merkt van eventuele veranderingen.
Boodschap: we gaan samenwerken met Synaeda, Onze
bereikbaarheid en klantvriendelijkheid wordt nog beter.

We zullen er alles aan doen dat u uw behandelaar kunt
behouden. Uiteraard staan uw wensen centraal. Wanneer

u geen behandeling bij Synaeda wilt, zorgen we er voor dat

uw behandeling binnen GGZ Friesland wordt gecontinueerd.

Het kan zijn dat u hiervoor moet reizen.

Verwijzer

De verwijzer vindt GGZ Friesland onpersoonlijk,
bureaucratisch maar erg deskundig. Synaeda vindt hij
persoonlijk en toegankelijk. Hij heeft het te druk om zich
bezig te houden met allerlei veranderingen omdat er zo
ontzettend veel voor hem verandert in de zorg. Hij wil
daarentegen wel graag op de hoogte gesteld worden.
Boodschap: GGZ Friesland en Synaeda slaan de handen in
een. Dat betekent dat kennis en deskundigheid gedeeld
wordt en we goed bereikbaar zijn voor consultatie. We gaan

u hier zo goed mogelijk in begeleiden.

Media

De media vinden alle ontwikkelingen die staan te gebeuren
in het zorglandschap erg interessant. De media hebben
grote invloed op wat de mensen van de ontwikkelingen
vinden. We communiceren niet proactief naar de

media omdat Synaeda als singelbrand in de markt is
gepositioneerd en geen last mag krijgen van het imago
van GGZ Friesland. Er zal indien nodig een summiere
persverklaring worden gegeven waarbij de boodschap
vooral zal zijn dat we gaan samenwerken. Details over de

samenwerking worden vermeden.
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GGz Friesland zal zich steeds meer richten op de patiénten
met ernstig psychiatrische aandoeningen en topreferente
en -specialistische ggz in Noord-Nederland. Door hier

de focus op te leggen kan deze specialistische zorg beter
worden gepositioneerd. Richting patiénten én verwijzers
wordt duidelijk dat Synaeda (en Denk, nu nog het onderdeel
van GGZ Friesland dat basis-ggz biedt) er straks zijn voor
alle overige mensen die vastlopen door hun psychische
problematiek. Het concept stelt ons in staat adequate en
meer regionaal georiénteerde aansluiting te vinden op de
POH-functie.

Open en transparant zijn de sleutelwoorden voor een
intensieve samenwerking met elkaar én met andere
zorgpartners. Combineer dat met de specialistische

kennis, de uitstekende behandelingen en een efficiénte
bedrijfsvoering. Dat maakt ons met het nieuwe Synaeda-
concept een betrouwbare partner, die zich de komende jaren

zal bewijzen.

It takes two to Tango!
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7. PLAN VAN AANPAK

TANGO heeft een duidelijke fasering. De

communicatieaanpak kent een aantal fases:

0) fase van informeren
1) Fase van motiveren en (voorbereiden op) overgang

2) fase van bestendigen, investeren, afronden en evalueren.

Elke locatie /team die bezig is met het transformatieproces
doorloopt deze fases, te beginnen bij de poliklinieken

in Drachten. Het kan dus voorkomen dat over een tijdje
verschillende locaties zich in verschillende fases bevinden.
Daarnaast worden de medewerkers van de overige locaties
op de hoogte gehouden van de vorderingen van de teams
die bezig zijn met het transformatieproces. De overige
locaties kijken als het ware ‘over de schouder’ mee. De
fases volgen elkaar in de tijd op. Het resultaat van de ene
fase is input voor de volgende fase. Parallel zal er met enige

regelmaat ook worden stilgestaan bij de achterblijvers.

0. Informeren

Doel van deze fase is medewerkers te informeren over de
coalitie. Deze fase heeft in het voorjaar al plaatsgevonden.
Op deze bekendmaking werd wisselend gereageerd.
Sommige medewerkers zullen weinig nodig hebben om
hun eigen mogelijkheden te gaan onderzoeken en de
kansen te grijpen die zich voordoen. Het grootste deel van
de medewerkers zal ‘de kat uit de boom kijken’ of ‘zet de
hakken in het zand'.. Het is van belang om hen over de
streep te trekken en hen ‘los te masseren’ door hen te laten
zien en ervaren dat veranderingen niet bedreigend hoeven

te zijn, maar dat het wel nodig is in beweging te komen.

De organisatie bevindt zich momenteel al in deze fase. Er
zijn reeds verschillende middelen ingezet om medewerkers
te informeren over de samenwerking met Synaeda.
Richting patiénten, naasten en verwijzers heeft nog geen

georganiseerde communicatie plaatsgevonden.

1. Motiveren en (voorbereiden op de)
overgang

In deze fase gaan medewerkers zich daadwerkelijk op

de transitie voorbereiden te beginnen met de teams in
Drachten die over gaan en achter blijven. Er zijn inmiddels
al gesprekken gevoerd met de potentiele medewerkers die
over gaan en de directie van Synaeda. Ze zoeken antwoord
op een aantal vragen, zoals: wat kan en wil ik?, en welke
mogelijkheden zijn er voor mij? Ga ik in deze overgang mee
of kies ik een andere route (solliciteren binnen of buiten
GGZ Friesland). Daarna volgt of een overgang naar Synaeda,
of men blijft bij GGZ Friesland in de teams die achter blijven

of de medewerker kiest een eigen traject.

Door een vaste huisstijl te kiezen voor het interne Tango
traject, vergroten we de herkenbaarheid en toegankelijkheid

van de communicatiemiddelen.

2. Bestendigen, investeren, afronden en
evalueren

Deze fase staat in het teken van afscheid nemen van het
oude en kennismaken met het nieuwe. Ook is het belangrijk
het transformatieproces te evalueren. Dit kan door middel

van een korte vragenlijst (bijvoorbeeld via de website).

3. Extern overdragen en verankeren
Parallel aan de tweede fase gaat de externe communicatie
van start. Er is inmiddels grootschalig interne aandacht aan

de nieuwe situatie gegeven en de boodschap is geland.
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2. Bestendigen, investeren, afronden en evalueren

Wat Wie

Intranetwebsite updaten M&C
Frequente nieuwsberichten op intranet M&C
Nieuwsbrief M&C

Organiseren van afscheidsbijeenkomst voor de nieuwe Synaedamedewerkers
(overgang markeren)

Evaluatieonderzoek (via intranet) M&C

3. Extern overdragen en verankeren

Wat Wie

Brief richting patiénten M&C
Gesprekken behandelaar en patiénten Behandelaar
Nieuwsbrief verwijzers M&C
Wijzigen zorgdomein M&C
Informatie website GGZ Friesland en Synaeda M&C
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8. PLANNING VAN DE ACTIVITEITEN

Hieronder staan de in te zetten communicatiemiddelen per fase vermeld. De planning is enkel in hoofdlijnen uitgewerkt. De

exacte planning van de middelen wordt gedurende het traject vastgesteld.

De hieronder beschreven middelenmix kan in de loop van het traject worden bijgesteld. Factoren als sentiment binnen

de organisatie en nieuwe interne ontwikkelingen kunnen aanleiding bieden tot het inzetten van nieuwe middelen of het

wijzigen van de inzet van genoemde middelen.

0. Informeren

Wat Wie

Intranetwebsite M&C
Frequente nieuwsberichten op intranet M&C
Realiseren huisstijl ‘Tango’ M&C

1. Motiveren en (voorhereiden op de) overgang

Wat Wie
Intranetwebsite updaten M&C

Frequente nieuwsberichten op intranet M&C

Benoemen cultuurdragers Managers/ directie
Postion Paper medewerkersversie M&C, directie
Informatiemap met HR info (overgang van onderneming, rechten en plichten, etc.) M&C, HR
Versturen van Tango nieuwsbrief M&C

Gesprekken met leidinggevende

Managers, HR

Zorginhoudelijke inspiratiesessie voor de GGZ Friesland teams (achterblijvers)

TANGO als vast agendapunt overleg teams Managers
Factsheet - gespreksscript M&C, directie
Vlog M&C, RvB
Workshop eindejaarscongres M&C, B&G
Postion Paper medewerkersversie M&C, directie
Informatiemap met HR info (overgang van onderneming, rechten en plichten, etc.) M&C, HR

Kennismakingsgesprek directie Synaeda (zie HRM plan)

Startbijeenkomst Synaeda (zie HRM plan)
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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 Cliéntenraad) 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 patiént van de ene naar de
andere zorgaanbieder (bijv bij doorverwijzing van de huisarts naar een ggz-
instelling of v-aanbeadéltinohbaereénggzwaarde
versa)ont st aan risicobs op geen of-te beperkt
overdracht, op verlies van contact met patiént, op niet aansluitende zorg, etc.
Daarom moet er altijd aandacht hiervoor zijn als een patiént wordt
overgedragen, zoals bij de verwijzende als bij de ontvangende partij. O.i.
worden deze risicobs juist beperkt door de
betrokken partijen zich niet meer tot elkaar verhouden als concurrenten maar
als partners gericht op eenzelfde doelstelling: goede zorg voor onze patiénten.

91. Financién
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.*? 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 beéindiging van de samenwerking. Uiteraard behouden beide
partijen dan de verantwoordelijkheid om de zorg voor de patiénten te
continueren waartoe, zoals nu ook voor de overdracht van patiénten is
beschreven (zie onder randnummer 67), met de patiénten 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.

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+tnten. Vanuit GGZ Friesland wordt

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 patiénten één plek voor lichtere én zwaardere
geestelijke problematiek. Daarnaast wordt ook zorgvuldig gekeken naar een
heldere en efficiénte inrichting van het verwijssysteem Zorgdomein.

Vanuit de Gemeente Heerenveen en Dokkum zijn er minder patiénten 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 patiénten 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

[ e]

Er is sprake van 60Overgang van onder nemi

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

recht swege in dienst komen bi]j Synaeda.

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.Methetprinci pe fAOvergang van ondernemingo word:
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 fOvVeE
Toch vindt GGZ Friesland het van belang om, voorafgaand aan deze
fovergango, te polsen waar de voorkeur van

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 bonden®?.

99. Als instrumentvoorde moni toring van risicobs is bel
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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PERSONEELSPLAN

SYNAEDA - GGZ FRIESLAND

Inleiding

GGZ Friesland en Synaeda hebben in een eerder stadium
het voornemen kenbaar gemaakt een deel van de curatieve
poliklinische activiteiten, binnen de divisie Behandeling

& Genezing van GGZ Friesland, gefaseerd over te willen
dragen aan Synaeda. Het betreft de poliklinische teams
Angst & Stemming, Persoonlijkheidsstoornissen en

Ontwikkelingsstoornissen en Denk.

Dit document vormt de opzet met betrekking tot een plan

van aanpak inzake de personeelsoverdracht naar Synaeda.

Bezuinigingen in de bestaande organisatie
van GGZ Friesland

Alvorens we spreken over de consequenties die een
personeelsoverdracht naar Synaeda met zich mee brengt
is het van belang om vast te stellen dat er ook in het
boekjaar 2016 voor de divisie Behandeling & Genezing
bezuinigingen zullen worden doorgevoerd. Dit heeft een
interne reorganisatie tot gevolg die zal worden uitgevoerd
met inachtneming van de bovengenoemde overdracht

van werkzaamheden aan Synaeda, Er wordt als het ware
voorgesorteerd op de toekomstige situatie bij Synaeda. Dit
betekent dat voor een aantal medewerkers in een beperkt
aantal functies herplaatsingsmogelijkheden moeten
worden gezocht binnen de bestaande organisatie van GGZ
Friesland. Synaeda heeft deze functies namelijk niet in haar
functiehuis. Voor deze medewerkers geldt dat er sprake zal
zijn van een werkgelegenheidsgarantie met bijbehorende

rechten en plichten binnen GGZ Friesland.

Hiervoor is een adviesaanvraag voor de

medezeggenschapsorganen in voorbereiding.

Overdracht van personeel van

GGZ Friesland naar Synaeda

Voor de overdracht van het personeel naar Synaeda geldt
het principe “overgang van onderneming”. Hiermee 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. Voor zover relevant zullen we hieronder ingaan

op een aantal onderwerpen welke van belang zijn in deze

“overgang van onderneming”.

Voorkeursregistratie

De overname van het personeel door Synaeda, heeft een
verplichtend karakter voor alle medewerkers die binnen
deze “overgang van onderneming” vallen.

Toch vindt GGZ Friesland het van belang om, voorafgaand
aan deze “overgang”, te polsen waar de voorkeur van de
betreffende medewerkers naar uit gaat. Men ontvangt
hierover een brief en wordt in de gelegenheid gesteld om
bij de leidinggevende mogelijke voorkeuren aan te geven.
Wil men conform het tijdspad over naar Synaeda of juist
versneld? Gaat de voorkeur uit naar blijven werken voor GGZ
Friesland? Zou de medewerker van locatie willen wisselen?
Of gaat de voorkeur uit naar andere functie binnen GGZ
Friesland binnen dan wel buiten de divisie Behandeling &

Genezing?

Bovendien wordt onder de medewerkers werkzaam bij de

Divisie Behandeling & Genezing die niet onder de ‘overgang
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Werken voor Synaeda

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 bedrijsfpolicy meer ondernemend
en commercieel van aard en zijn zij bijzonder actief op
klantbinding en de relatie met hun verwijzers. Deze
bedrijfscultuur en de omvang van de organisatie maakt
Synaeda wendbaarder waardoor zij sneller veranderingen

kan doorvoeren.

Ook het administratieve proces binnen Synaeda is anders
georganiseerd dan binnen GGZ Friesland. Behandelaren
zullen naar verwachting meer patiéntencontact hebben
maar zullen daarnaast in het administratieve proces beter

ondersteund worden.

Medewerkers zullen zich deze nieuwe werkwijze eigen

moeten gaan maken.

Startbijeenkomst

In de voorbereidende fase hebben alle medewerkers die voor
Synaeda zullen gaan werken een kennismakingsgesprek
gehad met de directie van Synaeda. Hierin heeft de

directie van Synaeda uitleg gegeven over hun bedrijf en
verwachtingen, tevens is ruimte geweest voor de wens tot

opleiding en het inventariseren van expertise en affiniteit.

De daadwerkelijke datum van in dienst treden varieert
gezien de tijdsfasering die geldt voor de overgang van

onderneming.

Per te openen locatie zullen de medewerkers voorafgaand
aan de start van hun werkzaamheden ontvangen

worden in een “startbijeenkomst”. Deze zal door Synaeda
georganiseerd worden. Hierin zal aandacht zijn voor

“inwerken”, hoe systemen werken, kennismaken voor zover

mensen elkaar nog niet kennen en de werkafspraken.
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van onderneming’ vallen, gepeild of zij geinteresseerd zijn
in een functie bij Synaeda. Dit zou mogelijk tot een ruiling
kunnen leiden met een medewerker die bij GGZ Friesland

wenst te blijven.

We zullen ons, daar waar mogelijk is, inspannen om
maatwerk te leveren, maar er kunnen geen rechten aan
bovengenoemde voorkeursregistratie en interessepeiling

worden ontleend.

Arbeidsvoorwaarden

Zowel GGZ Friesland als Synaeda zijn GGZ instellingen

en vallen onder de cao GGZ. Dit betekent dat aanspraak
van medewerkers op arbeidsvoorwaarden naadloos
overgenomen kunnen worden. Het gaat hierom vakantie en
LFB-uren, vakantietoeslag, eindejaarsuitkering en andere

cao regelingen.

Daarnaast zijn er een aantal specifieke regelingen, zoals
meerkeuze arbeidsvoorwaarden, autoregeling GGZF die
afgerekend/afgesloten moeten worden. Dit gebeurt op

moment dat de medewerker overgaat naar Synaeda.

Overhead

Aan de over te hevelen activiteiten naar Synaeda is naast
zorgpersoneel ook ondersteunend personeel (overhead) te
koppelen. Deze medewerkers zijn voor minimaal 80% van
hun tijd toe te rekenen aan de activiteiten die overgaan
naar Synaeda en vallen zodoende onder de overgang van
onderneming.

Dit betreft management en zorgadministratie/secretariaat.

De overige overhead is voor het grootste gedeelte van zijn/

haar werkzaamheden te koppelen aan activiteiten die
georganiseerd blijven vanuit en binnen GGZ Friesland:
- Directie
- ROMteam
- Voorkom suicide

- Psychodiagnostisch centrum

Communicatie naar medewerkers

Eris een communicatieplan opgesteld. Inmiddels zijn er
diverse bijeenkomsten geweest waarbij medewerkers

zijn ingelicht en vragen hebben kunnen stellen over de op
handen zijnde “overgang van onderneming”. Tevens is er een
nieuwsbrief binnen de divisie waar informatie in geboden
wordt. Ten aanzien van de personele aangelegenheden zal
door de afdeling HR de communicatie worden opgepakt
inzake de voorkeursregistratie, interessepeiling, informatie
over arbeidsvoorwaarden, mogelijke individuele afspraken,

overdracht van personeelsdossier etc.
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Sociaal Overdrachtsdocument

De daadwerkelijke overgang van personeel naar Synaeda
betreft een “overgang van onderneming, zoals eerder
genoemd. Hierbij is het gebruikelijk dat er in overleg tussen
GGZ Friesland, Synaeda en de vakbonden overeenstemming
komt over een sociaal overdrachtsdocument waarin alle
afspraken, tot in detail, worden vastgelegd en ondertekend
door alle partijen. Het doel van dit document is om de
arbeidsrechtelijke positie van de medewerker te borgen.
Het sociaal overdrachtsdocument wordt naar verwachting
eind september 2015 vastgesteld en volgt als bijlage bij het

projectplan.

Tijdspad
De transitie van personeel naar Synaeda zal gefaseerd
plaatsvinden volgens de onderstaande

tijdslijn:

015-01
2015-02
2015-03
2015-04
2016-01
2016-02
2016-03
2017-02

2016-04
201701

017-03

5

Afdelingen, functies, fte's

De activiteiten die overgaan naar Synaeda betreffen alle
poliklinische activiteiten van de programma’s angst en
stemming en persoonlijkheidsstoornissen. Tevens gaat

een deel van de activiteiten van ontwikkelingsstoornissen
mee naar Synaeda alsmede ons hele volume aan basis GGZ
activiteiten. Het gaat hierbij om de volgende teams:

Angst en stemming Drachten; Dokkum; Heerenveen/Sneek
en Leeuwarden; Poli persoon-lijkheid Heerenveen/Sneek;
Ontwikkelingsstoornissen (Drachten), deels. Poli schema-
therpaie Leeuwarden, Noordvliet; Poli CGT/DGT Leeuwarden,
1/3e deel en DENK gefaseerd per te openen locatie in de

regio.

In bijlage 1 wordt zichtbaar gemaakt hoeveel fte gekoppeld

is aan welk team met welke disciplinemix.

9-03

2019-04

0-01
2020-0

2020-03

018-04
2020-04

2017-04
8
2018-02
2018-03
-
2020-C

Synacda
Leeuwarden
Synaeda
Drachten
Synaeda
Dokkum
Synacda
Heerenveen-Sneek
Synaeda
Leeuwarden
(tweede locatie)

Per te openen Synaeda locatie wordt zowel
productievolume als personeel, horend bij de

activiteiten, overgebracht naar Synaeda.
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Fasering van de overgang van
onderneming, per team

Onder “overgang van onderneming” geldt het gegeven dat Hieronder is schematisch weergegeven welk team z'n
alle medewerkers die toe te rekenen zijn aan de activiteiten ~ activiteiten op welk moment overdraagt aan Synaeda,
die overgaan, mee gaan naar de nieuwe werkgever. Binnen inclusief de overgang van onderneming. Dokkum stond
de divisie Behandeling & Genezing doet zich de situatievoor ~ gepland in het eerste kwartaal 2016. Omdat in Dokkum
dat medewerkers deels werken voor een team dat onder problemen zijn met de locatie volgt mogelijk eerst

de overgang van onderneming valt en deels voor een team

Heerenveen. Dat zal niet het derde kwartaal 2016 zijn maar

werken dat bij GGZ Friesland blijft. In dat geval zal bekeken mogelijk eerder, afhankelijk van hoe snel Synaeda Drachten

worden hoeveel uur de betreffende medewerker voor het goed staat.

deel werkt dat overgaat. Is dit het merendeel (80%) dan gaat

iemand in principe geheel over. Splitsen van het contract Onderstaand schema geeft een indicatie maar moet wel
is eveneens mogelijk, daar dient de medewerker mee in te met een slag om de arm bekeken worden, aangezien nog
stemmen. niet alle keuzes 100% zeker zijn.
wX6
101. In overleg met de bonden is dit oorspronkelijke plan op het punt van de

102.

O0Evalmuatdae 6 maande nNaindiensttrgding 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.

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 maitch 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 continuiteit van cruciale zorg

4.1. Gevolgen concentratie voor continuiteit 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 continuiteit 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 crisisopva
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
cliénten 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 Wiz zorg, Synaeda niet. De concentratie heeft geen
gevolgen voor de levering van de WIz zorg door GGZ Friesland.
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Ri sicobés op niet behalen normen vijf wvorm
van ondervanging

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

zorg in gevaar komen en de wijze waarop d:

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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Gegevens over de betrokkenheid van cliénten, personeel en andere
stakeholders

5.1. Contactgegevens cliéntenraden

Vermeld indien van toepassing, van elke betrokken zorgaanbieder, naam, adres,
telefoonnummer en eventuele elektronisch postadres van de voorzitter van de
cliéntenraad.

108. Centrale Cliéntenraad GGZ Friesland
Secretariaat
Sixmastraat 2
8932 PA Leeuwarden

[ é]

109. Familieraad GGZ Friesland
[ é]
Coach-adviseur
Sixmastraat 2
8932 PA Leeuwarden

[ é]

110. Cliéntenraad Synaeda
Fonteinland 9
8913 CZ Leeuwarden

[ e]

Raadpleging van cliénten
Vermeld indien van toepassing, voor elke betrokken zorgaanbieder:

a. Het verloop van de raadpleging van cliénten
- Op welke wijze zijn cliénten betrokken bij het voorgenomen om een
concentratie tot stand te brengen?
- Op welke wijze hebben cliénten hun oordeel en aanbevelingen
kenbaar kunnen maken?
- Zijn cliénten van mening dat de zorgaanbieder hen voldoende tijd heeft
gegeven om te reageren op het concentratievoornemen?
- Zijn cliénten in de gelegenheid gesteld om, indien gewenst, een
deskundige te raadplegen? Zijn cliénten 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 cliénten van mening zijn dat zijj tijdig en op begrijpelijke wijze
aantoonbaar voldoende geinformeerd 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 cliénten:

- hoe luidt het oordeel en de aanbevelingen van cliénten over het voornemen
tot concentratie?

- zijn het oordeel en de aanbevelingen van cliénten overtuigend en
beargumenteerd meegewogen in de besluitvorming tot concentratie? Indien
aanbevelingen van cliénten niet zijn overgenomen, geef aan waarom niet.

111. Verloop van de raadpleging van cliénten
Beide Partijen hebben een cliéntenraad conform de Wet Medezeggenschap
Cliénten Zorginstellingen (WMCZ). Het formeel overleg is gestructureerd in een
agendaberaad en een overlegvergadering van de cliéntenraad met de raad
van bestuur. De raden van bestuur hebben elk hun cliéntenraad meerdere
keren in 2014 en 2015 geinformeerd en geraadpleegd over de (voorgang van
de) voorgenomen concentratie.

112. Deze raden hebben geen deskundigen geraadpleegd maar beschikken wel
over materiéle 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 cliéntenraden op
basis van art. 3 WMCZ te allen tijde bevoegd de zorgaanbieder ook
ongevraagd te adviseren betreffende onderwerpen, die voor de cliénten of de
organisatie van belang zijn.

113. De cliéntenraad van Synaeda is een kleine cliéntenraad met alleen ambulante
patiénten. Gelet op de kleinschaligheid van Synaeda zijn zij (vanaf het begin
van het traject) informeel geinformeerd over de voorgenomen concentratie.
Synaeda beschikt niet over een ondernemingsraad.

114. Een feitenrelaas™ van de directie van Synaeda is bijgevoegd. Hierin is
verwoord op welke wijze de medewerkers, de cliéntenraad 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 cliéntenraad zijn de plannen van de Directie
en de voortgang van de onderhandelingen benoemd en besproken. De

! Bijlage 14 <VERTROUWELIJK>Feitenrelaas Directie Synaeda.
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cliéntenraad 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 Cliéntenraad 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

Op welke wijze zijn cliénten betrokken bij het voornemen om een concentratie
tot stand te brengen?

De cliéntenraden zijn vanaf het begin (november 2014) betrokken geweest bij
de voorgenomen samenwerking tussen GGZ Friesland en Synaeda. Zij zijn
zowel formeel als informeel hierover geinformeerd.

De Centrale Cliéntenraad 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 discussiéren met de Raad van Bestuur van GGZ Friesland
over de samenwerking met Synaeda. Ook hier hebben zij hun oordeel kenbaar
kunnen maken.

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 Cliéntenraad (die deelnemen in de projectgroep) meegelezen met de
brieven die GGZ Friesland opstelt om haar cliénten te informeren over de
voorgenomen samenwerking. Hun commentaar wordt daarbij direct verwerkt.

Verder is in formele en informele overleggen regelmatig gesproken over deze
ontwikkelingen en de gevolgen daarvan, naast het formele
medezeggenschaptraject.

Cliénten hebben geen deskundigen geraadpleegd noch aangegeven daar
behoefte aan te hebben. Wel hebben Partijen geprobeerd zo duidelijk en zo
transparant mogelijk te zijn naar cliénten 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 Cliéntenraad en
Familieraad van mening zijn dat zij tijJdig en op begrijpelijke wijze aantoonbaar
voldoende geinformeerd 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
cliéntenraad en Familieraad.’ De afzonderlijke schriftelijke zienswijze van de
Centrale Cliéntenraad'’ en Familieraad'® van GGZ Friesland betreffende de
adviesaanvragen van deze melding zijn bijgevoegd. De beide cliéntenraden en
de Familieraad hebben in dat kader de eigen raad van bestuur bericht dat zij
meerwaarde zien in de voorgenomen concentratie. De Centrale Cliéntenraad
van GGZ Friesland maakte daarbij nog de opmerking dat er duidelijke
afspraken gemaakt moeten worden over de medezeggenschapsstructuur. De
Raad van Bestuur heeft in ZSynpataigseermct i e hi €
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.A

122. Omdat Synaeda een eigen cliéntenraad 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 Cliéntenraad, 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

1o Bijlage 15 <VERTROUWELIJK>Adviesaanvraag van 22 mei 2015 aan Centrale
Cliéntenraad GGZ Friesland
16 Bijlage 16 <VERTROUWELIJK>Adviesaanvraag van 22 mei 2015 aan Familieraad GGZ
Friesland
o Bijlage 17 <VERTROUWELIJK>Reactie Centrale Cliéntenraad GGZ Friesland op
adviesaanvraag 22 mei 2015
'8 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 Cliéntenraad en
Familieraad om een deeladvies gevraagd met betrekking tot de overdracht van
patiénten naar Synaeda.*®*°

124. Op 12 november 2015 heeft de Familieraad daar positief op geadviseerd® en
de Centrale Cliéntenraad op 18 november 2015%, eveneens met een positieve
reactie. De Familieraad hecht aan zorgvuldig informeren van cliénten en hun
naasten. Waar naasten niet actief betrokken zijn, hecht hij aan de toezegging
dat cliénten schriftelijk worden gewezen op de mogelijkheid van delen van
informatie met hun naasten. De Raad van Bestuur heeft in zijn reactie® en
defintief besluit het belang van goede communicatie onderschreven, maar
verwijst voor het informeren van naasten naar afspraken die daarover met
individuele cliénten in het behandelplan zijn gemaakt.

125. De Centrale Cliéntenraad 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
enquéte onder de patiénten 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
[ €]
Voorzitter
Sixmastraat 2
8932 PA Leeuwarden

[ €]

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

'? Bijlage 19 < VERTROUWELIJK> Deeladviesaanvraag 29 september 2015 aan Centrale
Cliéntenraad overdracht patiénten Synaeda.
20 Bijlage 20 <VERTROUWELIJK> Deeladviesaanvraag 29 september 2015 aan Familieraad
overdacht patiénten Synaeda.
2 Bijlage 21 <VERTROUWELIJK> positief advies Familieraad op deeladviesaanvraag 29
september 2015
2 Bijlage 22 <VERTROUWELIJK> positief advies Centrale Cliéntenraad op
deeladviesaanvraag 29 september 2015
% Bijlage 23 <VERTROUWELIJK> definitief besluit overdracht patiénten 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 geinformeerd 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 cliénten over het voornemen
tot concentratie?

- zijn het oordeel en de aanbevelingen van cliénten overtuigend en
beargumenteerd meegewogen in de besluitvorming tot concentratie? Indien
aanbevelingen van cliénten 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 geinformeerd 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
geinformeerd 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

Op 22 mei 2015 heeft GGZ Friesland haar Ondernemingsraad om advies
gevraagd met betrekking tot het aangaan van een samenwerking met
Synaeda. *

In zijn reactie heeft de Ondernemingsraad op 10 september laten weten op
hoofdlijnen positief te adviseren over het aangaan van een samenwerking met
Synaeda.” 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.”® 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
Cliéntenraad, 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.

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 Synaeda®’:

24 Bijlage 24 <VERTROUWELIJK> adviesaanvraag 29 september 2015 Ondernemingsraad
GGZ Friesland

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

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

% 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: i Met deze
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. [ €] op g repdad
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
samenwerkingo

- 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.

wX 86

- 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 i Synaeda, zonder datum.
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Raad van Bestuur

Sixmastraat 2

Postbus 932

8901 BS Leeuwarden

T 058-2848706

F 058-2848970

rvb@ggzfilesland.nl

www.ggzfriesland.nl
Aan de Ondernemingsraad
Sixmastraat 2
LEEUWARDEN

Datum © 26 augustus 2015
Ons kenmerk  : RvB/15.240
Cnderwerp . personeelsplan Synaeda

Geachte Ondernemingsraad,

Bijgaand document vormt de opzet met betrekking tot een plan van aanpak betreffende de
personeelsoverdracht naar Synaeda.

Het document wordt onderdeel van het projectplan dat de totale transitie van cnderdelen van
GGZ Friesland naar Synaeda in beeld brengt en voorziet in een plan van aanpak hoe dit te
realiseren. Dit zal nog in overleg met de directie van Synaeda verder worden besproken en

uitgewerkt.

Het projectplan kent een aantal bijlagen, 'de personeelsoverdracht’ zal er één van zijn.
Aangezien de afdeling Marketing & Communicatie nu bezig is alles vorm te geven en tot één
stuk te vormen, en dit de nodige tijd vraagt, is de keuze gemaakt u bijgaande notitie vooruit
te doen toekomen.

l.a.a.. Brenda Schouten
Marina Verwijs

Auteur: BS/MV 159
LI
A KZ
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Personeelsplan GGZ Friesland - > Synaeda
Inleidingr

GGZ Friesland en Synaeda hebben in een eerder stadiun hét voornemen kenbaar gemaakt
- @eh desl van de curatieve paliklinische activiteiten, binnen de djvisie Bshandeling &
Génezing van GGZ Friesland, géfaseerd over te willen dragen aan Synaeda, Hét betreft de
poliklinische teams Angst & Stemiming, Persoonlijkheidsstoornissen i
Ontwikkelingsstoornissern en Denk.

Dit docurent vormt de opzet met betrekking tot een plan van aanpak inzake de
personeelsoverdracht naar Synaeda.

Bezuinigingen in de bestaande organisatie van GGZ Friesland

Alvorens:-we spreken over de-conéequenties dle een perscheeléoverdracht riaar Synaeda
met zich mee brengt is hiet van belang om vast te stellen dat er ook in het boekjaar 2016
voor de-divisie Behandeling & Genezing bezuinigingen zullen walden doorgevoerd. Dit heeft
een interne recrganisatie fot gevolg die zal worden uityevoérd met inachtheming vén de
bovengenoemde overdracht van werkzaamheden aan Synaeda, er wordt als het ware
voorgesarteerd op de toékomstige situatie bij Synaeda. Dit betekent dat voar een aantal
medewerkers in een beperkt aantal functies herplaatsingsmogelijkheden moeten worden
gezacht binnen de bestaande organisatie van GGZ Friesland. Syriasda heeft deze functies
namelijk niet in haar functiehuis. Voor deze medewerkers gelelt dat er sprake zal zijn van een
werkgelegenheidsgarantie met bijbehorende rechten en plichten binnen GGZ Friesland.

Hiervoor is esh adviesaanvraag voor de medezeggenschapsorganen in voorbereiding.

‘Overdracht van personeel van GGZ Friesland naar Synaéda

Voor de overdracht van het personseel naar Synaeda geldt het prmcfpe “overgang van
onderneming”. Hisrmee worden de rechten van de medewsrkers van GGZ Friesland
afdoende gegarandeard. Zo gaat elke medewarker van rechtswege overmet behoud van
arbeidsvoonivaarden zodis gerégeld binnen de cao GGZ. Voor deze medewerkers geldt wel
dat hun werk binnen GGZ Friesland ophoudt te bestaan op moment dat zij zijn overgegaan
raar Synaeda. Het is denkbaar dat er medewerkars voor een deel van hun contract
overgaan en voor een deel bij GGZ Friesland blijven werken. Voor zover relevant zullen we
hieronder ingaan op een aantal onderwerpen welke van belang Zijn in deze “overgang van
ohderneming”. '

Voorkeursregistratie

De overname van het personeél door Synaeda, heeft éen verplichterid karakter voor alie
medeéwerkers dis binnen deze “avergang van onderneming” vallen. 7

Toch vindt GGZ Fiesland het van belang om, voorafgaand aan deze “overgang te polsen
waar de voorkeur van de betreffende medewerkers naar uit gaat. Men ontvangt hierover een
brief en'wordt in de gelegenheld gesteld om blj de leidinggevende mogelijike vodrkeuren aan
te geven. Wil men conform het tijdspad over-haar Synaéda of juist versneli? Gast de
voorkeur uit haar biifven werken voor GGZ Friesland? Zou de medewerker van locatie willen
wisselen? Of gaat de voorkeur ult naar ahdere functié binren GGZ Friesland birnen dan wel
buiten de divisie Behandeling & Genezing?

Bovendien wordt onder de medewerkers werkzaam bif de Divisie Behandeling & Geiezing
dig niet onder de ‘overgang van ondememing’ vallen, gepeild of zij geinteresseerd zijn in een
functié bij Syhaeda. Dit zau magslifk tot een ruiling kunnen leiden mat een medewerker die

bij GGZ Friesland wenst te blijven.
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We zullen ons, daar waar mogelfijk is, inspannen om maatwerk te leveren, maar er kunhen
geen rechten aan bovengenoemde voorkeursregistratie en interessepeiling worden ontleend.

Arbeidsvoorwaarden _ _
Zowel GGZ Friesland als Synaeda zijn GGZ in‘s’relfi'ngen en vallen ohder de cao GGZ. Dit
betekent dat aanspraak van medewerkers op arbeidsvoorwaarden paadioos overgehomen
kunnen worden, Het gaat hierom. vakantie en LFB-uren, vakantietoeslag, eindejaarsuitkering
en andere cao regelingan.

Daamaast zijn ef een aantal specifiske regelingen, zoals meerkeuze arbeidsvoorwaarden,
auteregeling GGZF dle afgerekend/afgasioten moeten warden. Dit gebeurt op moment dat
de medewerker overgaat naar Synaeda.

Overhead

Aan de over te hevelen activiteiten haar Synaeda is naast zorgpersoneel ook ondersteunend
personeel (overhead) te koppelen. Deze medewetkers zijn voor minimaal 80% van hun tijd
toe te rekenen aan de activiteiten die overgaan naar Synaeda en vallen zodoende.onder de
overgahg van éndememing.

Dit betreft management en zergadministratie/secretariaat.

De overige overhead is voor het groatste gedeelté van zijn/haar werkzaamheden te koppelen
aan activiteiten die georganiseerd blilven vanuit en bitinen GBZ Friesland: '
Direttie

ROM team

Vaorkam suicide

Peychodidgnostisch centrum

o & e @

Communicatie naar medewerkers _
Inmiddels zijn er diverse bijsenkomsten geweest waathij medewerkers zijn ingelicht en
vragen hebben kunnen stellen over de op handen zijnde “overgang van onderneming’.
Tevens is er eefi nieuwsbrief binnen de divisie waar informatie in geboden wordt, Da
medewerkers van de Zorgadministratle zijn nag nist perseonlijk geinformeerd. Dit gaat
spoedig plaatsvinden. _ _

Ten aanzien van de personele aangelegenheden zal door de afdeling HR dé communicatie
worden opgepakt inzake de voorkeursregistratie, interessepeéiling, informatié over
arbeidsvoorwasarden, mogelijke individuele afspraken, overdracht van personeelsdossier etc.

Werken veor Synaeda

Werken voor Synaeda is deels vergelijkbaar met het werken binnen GGZ Friesland en deels
anders. Synaeda kent een andere bedriffscultulr doordat zij géneralistisch werken en op een
andere manier met de zorgprogrammeting omgaan. Tevens is hun bedrijfspolicy meer
ondernemend en sommercisel van aard en zijn zi] bijzonder adtief ap klantbinding eri de
relatle met hun verwijzers. Deze bediijfscultuur en de omvang van de crganisatie maaki
Synaeda wendbaarder waardoor zij sneller veranderingen kan doorvoaren,
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Ook het administratieve proces binnen Synaeda is anders georganiseerd dan binnen GGZ
Friestand. Behandelaren zullen naar verwachting meer patiéntencontact hebben maar zullen
daarnaast in het administratieve praces beter ondersteund worden.

Medewerkers zullen zich deze nieuwe werkwijze eigen mosten gaan maken,

Starthijeenkomst

In de voorbetsideride fase hebben alle medewerkers die voor Synaeda zullen gaan werkén
een kennismakingsgesprek gehad met de directie van Synaeda; Hierin heeft de directie van
Synaada uitleg gegieven over hun bedrijf en verwachtingen, tevens is ruimte geweest voor de
wens tot dpleiding en het inventariseren van expertisé en affiniteit.

De daadwarkelijke datum van ifi dienst treden vatieert gerien de tudsfasenng die geldt voor
de overgang van onderneming.

Per te opeanen lacatie zullen de medawerkers Voorafgaand aan da start van hun
werkzaamheden ontvangen worden in een “startbijeenkomst”. Deze zal door Synaeda
gedrganiseerd worden. Hierin zal aandachit zijin voor "inwerken”, hoe systemen werken,
kennismaken voor zover mensen elkaar nog hiet kennen en de Werkafspraken

Sociaal Overdrashtstiocument

De daadwerkelifke overgang van pefsoneel naar Synaeda betreft @en “6vérgang van
onderneming”, zoals eerder genoemd. Hierbij is het gebruikelijk dat er in overleg tussen GGZ
Frigsland, Synaeda érni de vakbonden overeenstemmlng komit over-eén sociaal
overdrachtsdocument ‘waarin alle afspraken, fot in detail, worden vastgelegd en ondertekend
door alle partijen. Het doel van dit document is om de arbeidsrechtsiijke positie van de
medewerker te borgen.

Het sociaal overdrachtsdocument wordt naar verwachting eind september 2015 vastgesteld
en volgt als bijlage bij het projectplan.




Melding Concentratie GGZ Frieslar8ynaeda

71
























