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Toelichting bestuursverslag per zorg BV 

Vanuit het Burgerlijk Wetboek is het een wettelijke verplichting om voor een BV een bestuursverslag op te stellen. Dit is gebaseerd op een 

model waarin in een BV de directievoering plaatsvindt en aldus ook de verantwoording wordt gedaan. De Pantein Zorggroep kent een ver 

doorgevoerde concern opzet waarbij de Pantein organisatie als functionele eenheid acteert en er geen eigenstandige directievoering is belegd 

in de onderliggende zorg BV’s (100% dochterondernemingen van Stichting Pantein). Het bestuur (hoogst bevoegde gezag) en daarmee de 

aansturing van de stichting, de 100% dochters en daarmee verbonden instellingen is belegd in de Stichting bij de Raad van Bestuur. De 

prestaties 2021 zijn dan ook slechts op onderdelen terug te voeren naar een specifiek bedrijfsonderdeel.  Daarom stelt Pantein eerst een 

bestuursverslag op voor het gehele concern en splitst die vervolgens per BV. 
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1. De Pantein organisatie  

 

Pantein Zorggroep 
Pantein is een veelzijdige speler in de zorg. De organisatie heeft één van de meest brede portfolio’s van 
Nederland door de combinatie van het Maasziekenhuis, zorgcentra, thuiszorg en services aan huis. Dit zorgt voor 
een zeer brede en complete dienstverlening op het gebied van gezondheid en zorg. Zorg die dichtbij is en 
vertrouwd voelt, maar ook op-en-top medisch specialistische zorg. 
 
De Pantein Zorggroep werkt nauw samen met Radboudumc, Sint Maartenskliniek, Bernhoven, CWZ en andere 
partners in de regio, zoals: huisartsen, verloskundigen, GGZ, welzijnsinstellingen, onderwijs, ondernemers en 
gemeenten. Alles is gericht op het bieden van een compleet en hoogwaardig zorgaanbod. Hiermee ondersteunt 
Pantein de gezondheid en kwaliteit van leven van de inwoners van Noordoost-Brabant en Noord-Limburg. Het 
verzorgingsgebied betreft de regio Noordoost Brabant en de kop van Noord-Limburg en bestaat uit ca. 700.000 
inwoners, verdeeld over 16 gemeenten. 
  
 

 
 
 
 
Juridische entiteiten en jaarrekeningen 
Stichting Pantein is 100% aandeelhouder en bestuurder van twee zorgbedrijven (zorg BV’s): 

- Maasziekenhuis Pantein BV 
- Thuiszorg en Zorgcentra Pantein BV 

 
De 100% dochterondernemingen van Stichting Pantein hebben geen eigenstandige directievoering 
en daarmee kent de Pantein Zorggroep een ver doorgevoerde concernopzet, waarbij de 
bedrijfsonderdelen in de verschillende juridische entiteiten acteren als een functionele eenheid.  
De serviceafdelingen zijn centraal belegd in de Stichting (zie organogram). Zij faciliteren de beide 
zorgbedrijven en de stichting. De prestaties 2021 zijn dan ook slechts op onderdelen terug te voeren 
naar een specifiek bedrijfsonderdeel.  
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In de jaarrekeningen 2021 worden naast bovengenoemde juridische entiteiten nog een aantal andere 

juridische entiteiten vermeld: 

- Stichting Pantein Extra, waarvan Thuiszorg en Zorgcentra Pantein BV de bestuurder is. 

- Maasziekenhuis Vastgoed BV waarin beheer en onderhoud van de parkeergarage zijn 

ondergebracht. Maasziekenhuis Pantein BV is 100% aandeelhouder. 

- Welkom Kraamzorg BV: 65% Stichting Pantein en 35% Stichting Vivent. 
- Vastgoedontwikkeling Maasziekenhuis Pantein BV (afgekort: VGO) en Vastgoedmanagement 

Maasziekenhuis Pantein BV (afgekort: VGM). Voor zowel VGO als VGM geldt dat, naast 
Maasziekenhuis Pantein BV, Vitaal ZorgVast BV 50% van de aandelen heeft. 

- Prenataal Screeningscentrum Maashegge: Maasziekenhuis Pantein BV is 40% aandeelhouder. 
 
 
In onderstaand organogram worden alleen de deelnemingen met meerderheidsbelang weergegeven.  
 

 
 
 
 
 

Bestuur en toezicht 

 
Bestuur  
De Raad van Bestuur van Stichting Pantein bestuurt de Pantein organisatie bestaande uit de Stichting, 
haar dochterondernemingen en daarmee verbonden instellingen.  
De twee zorg BV’s (100% dochterondernemingen) kennen geen eigenstandige directievoering, zoals 
een titulair of statutair directeur.  Zoals bepaald in de statuten zijn bestuur en directievoering belegd in 
de ‘holding’ stichting. In 2021 kent de Raad van Bestuur een wisselende samenstelling:  
 

Naam Functie Periode 

mevrouw P. M. Terwijn voorzitter Raad van Bestuur sinds 1 maart 2016 

mevrouw J.T.A. Wakkerman lid Raad van Bestuur ad interim van 17 november 2020 tot 1 mei 2021 

P. van der Pols lid Raad van Bestuur sinds 1 maart 2021 

 
Deze samenstelling voldoet aan het wettelijk streefcijfer voor een evenwichtige zetelverdeling mannen 
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en vrouwen in bestuur. Op bestuurlijk niveau wordt de integrale afstemming en verbinding tussen de 
verschillende bedrijfsonderdelen geborgd. De Raad van Bestuur laat zich wekelijks adviseren door het 
zogeheten ‘bestuursteam’ met daarin een vertegenwoordiging van de zorgbedrijven en de 
serviceafdelingen.  In het bestuursteam worden de (zorg)ontwikkelingen (ook corona), specifieke 
dossiers, de bedrijfsperformance en risico’s integraal beschouwd en besproken, waarna besluitvorming 
plaatsvindt in het formele overleg van de Raad van Bestuur. Zie ook het figuur op pagina 10. 
 
 

Governance 
Pantein legt jaarlijks verantwoording af via de jaarrekeningen en de bestuursverslagen. Deze worden 
gepubliceerd bij de kamer van koophandel en https://www.jaarverantwoordingzorg.nl. 
Laatstgenoemde betreft de landelijke database (‘DigiMV’) voor zorginstellingen in Nederland. De 
zorginstelling legt hierin de Wtzi verantwoording af naar de overheid (CIBG, VWS, IGJ). Andere uitvraag 
betreft de governance en de WNT (wet normering topinkomens). De WNT wordt jaarlijks, als 
onderdeel van het jaarrekeningtraject, door de accountant getoetst. 
Bestuur en toezicht van Pantein hanteren de Governancecode Zorg 2022 (afgekort: ‘GCZ’). De principes 
van de GCZ zijn verankerd in de statuten en reglementen. De Raad van Bestuur legt verantwoording af 
aan de Raad van Toezicht in lijn met de statuten, reglementen, de GCZ en het toetsingskader ‘Goed 
Bestuur’ van de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ). In 2019 stond het jaargesprek van de 
inspectie in het teken van dit toetsingskader ‘Goed Bestuur’ (opgesteld door IGJ en NZA), de wijze 
waarop de Governancecode Zorg in het Maasziekenhuis is geïmplementeerd, de naleving en de 
uitwerking in de praktijk (cultuur en gedrag). De inspectie heeft geconcludeerd dat de getoetste 
principes en elementen uit de Governancecode Zorg voldoende zichtbaar zijn in alle gelederen van de 
organisatie. In september 2020 heeft Pantein geparticipeerd in een enquête onder bestuurders en 
toezichthouders naar de doorontwikkeling van de Governancecode zorg en de bijdrage aan de 
professionalisering van bestuur en toezicht in de zorg. Het onderzoek maakt deel uit van een bredere 
evaluatie van zelfregulerende maatregelen, die op verzoek van VWS worden uitgevoerd door de BoZ, 
de NVTZ en de NVZD.  
In 2021 zijn de voorbereidingen begonnen voor de Qualicor (voorheen Niaz) audit die voor november 
2022 gepland staat. Dit in navolging van de in 2017 uitgevoerde accreditatie, waarbij indertijd Stichting 
Pantein en het Maasziekenhuis getoetst zijn aan de governance normen NIAZ Qmentum (13 normen, 
73 criteria) met als resultaat een 100% score. 
In 2021 zijn twee belangrijke wetswijzigingen doorgevoerd: de WBRT (1 juli 2021) en de Wtza (1 januari 
2022). De statuten van Pantein zijn in 2021 getoetst en in lijn gebracht met de nieuwe wet- en 
regelgeving.  
  
Raad van Toezicht 
De Raad van Toezicht van Stichting Pantein houdt integraal toezicht op het bestuur en gevoerde beleid 
van de Raad van Bestuur en op de algemene gang van zaken binnen Stichting Pantein, haar 
dochterondernemingen en daarmee verbonden instellingen. Ingeval van deelnemingen is het toezicht 
beperkt tot de zeggenschap daarin van Pantein, tenzij van rechtswege anders is bepaald.  
 
Conform de Governancecode Zorg (principe 6 ‘Verantwoord Toezicht’)  vervult de Raad van Toezicht 

zijn toezicht-, goedkeurings-, advies- en werkgeversfuncties op een evenwichtige wijze en richt zich 

daarbij op het belang van het realiseren van de maatschappelijke doelstelling van de zorgorganisatie 

en de centrale positie van de patiënt c.q. cliënt daarin. De Raad van Toezicht toetst of de Raad van 

Bestuur alle in aanmerking komende belangen van de bij de zorgorganisatie betrokken 

belanghebbenden zorgvuldig en evenwichtig heeft afgewogen en voert een aantal keren per jaar 

overleg met de intern belanghebbenden: 

- de OR: halfjaarlijks; 

- de voorzitters van de cliëntenraden: tenminste eenmaal per jaar en daarnaast onderhoudt de Raad 
van Toezicht het contact met de cliëntenraden via het lid RvT met aandachtsveld Cliëntperspectief; 

- Stafbestuur Vereniging Medische Staf (VMS): halfjaarlijks; 

- de VVAR (Verplegenden en Verzorgenden Adviesraad): eenmaal per jaar. 

https://www.jaarverantwoordingzorg.nl/
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In 2021 heeft de Raad van Toezicht met de intern belanghebbenden afgestemd over de wijze van 
betrokkenheid bij de selectie en benoeming van nieuwe leden RvT en RvB als ook de herbenoeming 
van RvT leden en het lid met aandachtsveld Cliëntperspectief (lid op bindende voordracht). Naast de 
wettelijke uitgangspunten van de W.O.R. en W.M.C.Z zijn ook gezamenlijk bovenwettelijke afspraken 
gemaakt.  
 

De leden van de Raad van Toezicht verrichten geen taken die door de wet, statuten of reglementen 

aan de Raad van Bestuur zijn opgedragen. De toezichthouder kent een aantal vaste commissies, die 

adviserend zijn aan de Raad van Toezicht, zoals: de agendacommissie, de remuneratiecommissie, de 

(financiële) audit commissie en de commissie Kwaliteit, Veiligheid en HR.  

De Raad van Toezicht geeft goedkeuring aan de jaarrekeningen, bestuursverslagen, begrotingen en 

jaarplannen conform de statuten.  

 

Als toezichthouder is de raad nauw betrokken bij de meerjarenafspraken van het Maasziekenhuis en 

de evaluatie met de stakeholders (ministerie van VWS, de zorgverzekeraars, de zorgpartners Radboud 

en SMK en de Rabobank). Er is oog voor het strategisch belang van een goede regionale samenwerking 

met de andere ziekenhuizen. Ook heeft de Raad van Toezicht zich in 2020 en 2021 verdiept in de 

interne en externe ICT ontwikkelingen, de vertaling naar de Pantein organisatie en de (mogelijke) 

risico’s.  De Covid-19 pandemie heeft grote impact gehad op de zorgorganisatie en als toezichthouder 

is er extra aandacht geweest voor de gevolgen ervan. Het lid met aandachtsveld Cliëntperspectief 

heeft sinds de Covid-19 uitbraak in 2020 extra contact gezocht met de voorzitters van de cliëntenraden 

om de verbinding met de cliëntenraden te versterken. De Raad van Bestuur heeft sinds de Covid-19 

uitbraak in 2020 de toezichthouder geïnformeerd over de impact op de organisatie, het op- en 

afschalen van de reguliere zorg, het gevoerde beleid en de financiële gevolgen.  

 

In het sterk veranderende zorglandschap en de verzakelijking van de zorgmarkt is zowel binnen de 
Raad van Bestuur alsook de Raad van Toezicht expertise nodig op diverse domeinen: kennis van de 
kwaliteit van zorgverlening voor de drie zorgsectoren (ziekenhuiszorg, ouderenzorg en thuiszorg), de 
betekenis voor de burgers (patiënten, cliënten, klanten), als ook op domeinen zoals strategie, 
zorgmarketing,  financiën, bekostiging en vastgoed. Sinds 1 januari 2017 hanteert de Raad Toezicht 
voor zijn samenstelling zorgvuldig gekozen profielen om de toezichthoudende rol adequaat te 
vervullen en te versterken. Het duidelijk benoemen van profielen heeft zijn meerwaarde bewezen. De 
Raad van Toezicht heeft als strategische sparringpartner zijn adviserende rol richting de Raad van 
Bestuur ook in 2021 op adequate wijze invulling kunnen gegeven. Vanuit zijn werkgeversrol heeft de 
Raad van Toezicht veel tijd en aandacht geïnvesteerd in de werving en selectie van een tweede 
bestuurder met profiel bedrijfsvoering. Om tot een goede match te komen, zowel qua profiel als 
persoonlijkheid, zijn door een bureau interviews gevoerd met de toezichthouder, de bestuursvoorzitter 
en een vertegenwoordiging van het management (zorg en serviceorganisatie). In dit zorgvuldig 
doorlopen traject zijn ook het Stafbestuur, de OR en cliëntenraden door het bureau gehoord. In 2021 is 
men tot een succesvolle afronding gekomen van dit selectietraject met de aanstelling van Peter van 
der Pols, als nieuw lid Raad van Bestuur met ingang van 1 maart 2021. De interim-bestuurder is met 
ingang van 1 mei 2021 gestopt. 

 
De Raad van Toezicht voert eens per twee jaar een evaluatie uit over zijn eigen functioneren, dat van 
zijn leden en de relatie tot het bestuur. In 2021 heeft een externe evaluatie plaatsgevonden en de 
uitkomsten zijn gedeeld met het bestuur. Op 1 januari 2021 zijn vier leden herbenoemd, waaronder 
het lid op bindende voordracht van de cliëntenraden. Eén lid was in 2020 afgetreden wegens einde 
tweede zittingstermijn. Voor de vacante positie is een wervingsprocedure gestart en dit resulteerde in 
de benoeming van de heer Illy als lid van de Raad van Toezicht en lid commissie Kwaliteit, Veiligheid en 
HR. 
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Samenstelling Raad van Toezicht 
 

G.H.J. (Chiel) Huffmeijer (M) 

Zittingstermijn 

 

1e benoeming: 1 januari 2017 

Herbenoeming: 1 januari 2021 

Functie RvT Voorzitter (profiel algemeen bestuur en bestuurlijk netwerk) 
Voorzitter Agendacommissie  

Voorzitter Remuneratiecommissie 

Hoofdbetrekking Adviseur governance, bestuur en strategie 

Nevenfuncties  Voorzitter Raad van Toezicht Maxima Medisch Centrum 
 Lid Raad van Toezicht Zorgservice XL 

 Lid Raad van Toezicht Pro Persona 

P.H.E.M. (Pieter) de Kort (M) 

Zittingstermijn 

 

1e benoeming: 1 januari 2017 

Herbenoeming: 1 januari 2021 

Functie RvT Lid/vicevoorzitter (profiel bedrijfsvoering, vastgoed) 
Lid Remuneratiecommissie 

Lid Auditcommissie  

Hoofdbetrekking Adviseur Governance, Bestuur, Strategie 

Nevenfuncties  Voorzitter Raad van Toezicht Kwadrant Drachten 

 Voorzitter Raad van Toezicht Laurens Rotterdam 

 Voorzitter Raad van Toezicht Orientalis Berg en Dal 

 Voorzitter Ondernemingsfonds Wijk bij Duurstede 

J.H.M. (Anny) van Lanen (V) 

Zittingstermijn 

 

1e benoeming: 1 januari 2017 

Herbenoeming: 1 januari 2021 

Functie RvT Lid (profiel cliëntperspectief – op bindende voordracht cliëntenraden – en vastgoed) 
Voorzitter Commissie Kwaliteit, Veiligheid & HR 

Hoofdbetrekking Eigenaar van Lanen Coaching en Advies 

Nevenfuncties  Gespreksleider Positieve gezondheid, Syntein 

 Lid Raad van Toezicht, ROS Robuust Zuid Nederland 

 Bestuurslid Sociëteit Boxmeer 
 Voorzitter Stichting Vrienden van Hakoena 

A.J.M.  (André) Loogman (M) 

Zittingstermijn 

 

1e benoeming: 1 januari 2017 

Herbenoeming: 1 januari 2021 

Functie RvT Lid (profiel financiën en bekostiging) 

Voorzitter Auditcommissie 

Hoofdbetrekking Zelfstandig gevestigd bestuursadviseur 

Nevenfuncties  Lid Raad van Commissarissen Admiraal de Ruyter Ziekenhuizen BV, Goes/Vlissingen 

 Lid bestuur Stichting Vastgoed Zorgsector, Utrecht 

 Lid Raad van Commissarissen Stichting Habion, Utrecht 

 Lid Raad van Toezicht Reinier Haga Groep, Den Haag/Delft/Zoetermeer 

 Lid Raad van Toezicht Stichting ASVZ, Sliedrecht 

 Penningmeester Stichting Team Alzheimer, Amsterdam  

K. Illy (M) 

Zittingstermijn 1e benoeming: 1 mei 2021 

Functie RvT Lid (profiel kwaliteit, veiligheid & HR) 
Lid Commissie Kwaliteit, Veiligheid & HR 

Hoofdbetrekking Kinderarts Ziekenhuis Rivierenland Tiel 

Nevenfuncties   Medisch Specialist Patiëntveiligheid Ziekenhuis Rivierenland Tiel 

  Voorzitter Nederlandse Vereniging voor Kindergeneeskunde 

 

 

De samenstelling van het toezichthoudend orgaan is in licht van de man vrouw verdeling niet in balans. 
Bij eerstvolgende vacatures zal hiermee rekening worden gehouden. 
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Intern belanghebbenden en medezeggenschap 
De Raad van Bestuur is verantwoordelijk voor de inrichting van de medezeggenschap. In de 

Governancecode Zorg (2017 en 2022) wordt gesproken over ‘intern belanghebbenden’ die invloed 

moeten kunnen uitoefenen op de zorg, dienstverlening en de koers van de zorgorganisatie.  

Pantein onderscheidt als intern belanghebbenden: de OR, de cliëntenraden, VMS en de VVAR. 

De Raad van Bestuur voert regelmatig overleg en borgt de dialoog met bestuur en toezichthouder.  

 

OR en cliëntenraden 

In 2021 is toegewerkt naar een nieuwe medezeggenschapsstructuur voor cliënten in Thuiszorg en 

Zorgcentra Pantein BV. Met ingang van 1 januari 2022 kent de Zorggroep Pantein de volgende 

medezeggenschapsorganen conform de W.O.R. en de W.M.C.Z.: 

- medezeggenschap voor medewerkers georganiseerd via kiesgroepen in een Centrale 
Ondernemingsraad Pantein (afgekort ‘de OR’) 

- medezeggenschap voor patiënten/cliënten (afgekort ‘de cliëntenraden’) 
o Cliëntenraad Maasziekenhuis Pantein 
o Cliëntenraad Thuiszorg Pantein 
o Cliëntenraad Madeleine 
o Decentrale (lokale) cliëntenraden Zorgcentra 

 

De laatste 3 organen zijn vanuit hun cliëntperspectief vertegenwoordigd in de nieuwe Cliëntenraad 

Thuiszorg en Zorgcentra Pantein (afgekort ‘CTZ’), die vanaf 1 januari 2022 is ingesteld. De decentrale 

cliëntenraden Zorgcentra hebben onderling een afstemmingsoverleg: Overleg Cliëntenraden 

Zorgcentra (afgekort ‘OCZ’). Zij hebben uit hun midden een voorzitter en vicevoorzitter gekozen en 

vaardigen die af naar de CTZ met mandaat. 

Medezeggenschap wordt bij Pantein zo laag mogelijk in de organisatie belegd om directe invloed van 

patiënten/cliënten en medewerkers mogelijk te maken. De OR en de cliëntenraden halen input op bij 

de doelgroepen waarvoor zij de belangen behartigen. De OR werkt sinds 2018 met klankbordgroepen 

waarbij medewerkers op specifieke thema’s direct worden bevraagd. In oktober 2021 is de OR middels 

een klankbordgroep op interactieve wijze in gesprek gegaan met diverse medewerkers van Pantein. 

Medewerkers hebben in deze bijeenkomst hun zienswijze en ideeën kenbaar kunnen maken over de 

gewenste aanpak van de werkdruk zowel vanuit de medewerker zelf, het team als vanuit het 

management en de organisatie. De OR heeft vervolgens adviezen opgesteld over ‘aanpak werkdruk’ en 

‘behoud medewerkers Pantein’. In de werkgroep ‘Merkbare kwaliteit’ hebben de cliëntenraden 

onderling en samen met de zorgorganisatie de afstemming over het thema merkbare kwaliteit. 

De decentrale cliëntenraden Zorgcentra zijn lid van het lokale kwaliteitsteam (samen met zorg- 

professionals en management) en praten daar met de direct betrokkenen mee over de jaarplannen 

kwaliteit, wat de resultaten zijn en welke ideeën zij vanuit cliëntperspectief kunnen adviseren. 

 

VMS en VVAR 

De Vereniging Medische Staf (VMS), in deze vertegenwoordigd door het stafbestuur, kent vanuit de 

governance geen wettelijke grondslag als medezeggenschapsorgaan, maar wordt door de Raad van 

Bestuur en Raad van Toezicht wel als zodanig beschouwd. Daarnaast is het stafbestuur via zijn 

voorzitter vertegenwoordigd in het bestuursteam (zie pagina 4 Bestuur). De Raad van Bestuur heeft 

structureel overleg met het stafbestuur over de interne en externe ontwikkelingen, in het bijzonder 

over het ziekenhuis en de medisch specialisten. 

De VVAR is een Panteinbrede Verplegenden en Verzorgenden Adviesraad. Deze heeft in 2020 een 

doorstart gemaakt. De Verzorgende en Verpleegkundige Adviesraad (VVAR) adviseert de Raad van 

Bestuur (RvB) over verpleegkundig beleid. Daarnaast initieert en stimuleert de VVAR 

beroepsinhoudelijke ontwikkelingen binnen Pantein om de kwaliteit van de zorg te optimaliseren. De 

VVAR is nauw betrokken bij de ontwikkeling van het Verpleegkundig Functiehuis. 
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Maatschappelijke doelstelling, visie en strategie Pantein 
Door een goede interne verbinding tussen de bedrijfsonderdelen, kunnen we als Pantein Zorgroep de 
dienstverlening aan klanten, vrijwilligers, inwoners en partners in de regio verder versterken. 

Pantein wil de inwoners in het werkgebied een krachtig en betrouwbaar gezondheidsnetwerk bieden 

dat waarde toevoegt aan het dagelijks leven (maatschappelijke doelstelling). We beschikken daarvoor 

over een breed portfolio en bieden thuiszorg, ziekenhuiszorg, ouderenzorg en services aan huis in 16 

gemeenten, verspreid over de regio’s Noordoost Brabant en de kop van Noord Limburg.  

De waarden van Pantein vormen een leidraad voor de manier waarop we ons werk uitvoeren en die 

ons als organisatie typeren:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

De meerjarendoelstellingen uit de visie 2025 zijn in 2021 grotendeels gerealiseerd. Medio 2021 is de 

visie daarom herijkt. De visie 2030 bepaalt de strategische koers voor de komende jaren (onze de stip 

aan de horizon) waarbij ambities zijn geformuleerd, die passend zijn bij de nieuwe ontwikkelingen en 

uitdagingen. De ambities zijn in de jaarplannen 2022 vertaald naar doelstellingen en activiteiten. 

 

P&C cyclus en integraal risicomanagement 

De kaderbrief, jaarplannen en begroting, alsook de jaarverantwoording over het afgelopen boekjaar 

vormen samen een onderdeel van de reguliere P&C cyclus.  

In 2021 is de risicomatrix geactualiseerd en met de kaderbrief meegestuurd. De risicomatrix hoort bij 

het jaarplan en vormt een onderdeel van het monitoroverleg, waarin het management verantwoording 

aflegt aan het bestuur. In 2021 is ook de visie van Pantein op integraal risicomanagement 

geformuleerd. In de praktijk wordt risicomanagement op verschillende manieren geborgd in de 

processen en diverse vormen van afstemming. Elke medewerker is vanuit zijn vakmanschap 

verantwoordelijk voor het signaleren van risico’s op de werkvloer die een bedreiging vormen voor de 

kwaliteit van zorg, de continuïteit van de zorg en/of bedrijfsvoering. In het jaarplan 2022 wordt extra 

aandacht gevraagd voor het thema risicomanagement en hebben de managers opdracht gekregen om 

in 2022 activiteiten te ontplooien voor meer risicobewustzijn onder hun medewerkers. Managers zijn 

verantwoordelijk voor het risicomanagement van het bedrijfsonderdeel waarvoor zij verantwoordelijk 

zijn. Ze bespreken de belangrijkste risico’s en beheersmaatregelen in de monitorgesprekken en 

werkoverleggen met de portefeuillehouders RvB en binnen het Maasziekenhuis met de operationeel 

directeur. In de Bedrijfsvoeringsteams (BVT’s) vindt afstemming plaats over de operationele uitvoering, 

bedrijfsperformance op alle domeinen en nieuw beleid. Hierin hebben de managers samen met de 

bedrijfsadviseurs een rol in tijdig signaleren en beheersmaatregelen.  

 

De managers hebben op lokaal niveau de verbinding met de cliëntenraden, die een rol hebben in het 

signaleren van zaken die belangrijk zijn voor de patiënt/cliënten. De medezeggenschapsorganen dan 

wel de intern belanghebbenden hebben formeel overleg met het bestuur en de toezichthouder en 

vervullen elk vanuit hun eigen perspectief een rol in integraal risico management. 

Het bestuur en hoofd F&C voeren elk kwartaal overleg met (een vertegenwoordiging van) de OR en 

cliëntenraden over de financiële performance. Hierin worden o.a. de periodieke cijfers, de 

Vanuit kracht:  
We denken vanuit kansen en mogelijkheden van mensen in plaats van beperkingen.  
We laten mensen zelf keuzes maken en hebben oog voor hoe iemand in het leven staat.  
 
Verbinding:  
We investeren actief in samenwerking met anderen, met partners binnen en buiten de zorg.  
Samen kunnen we meer betekenen op het gebied van gezondheid.  
 
Vakmanschap:  
Goede zorg bieden vraagt dat we onszelf blijven ontwikkelen en dat we zorgen voor een goed samenspel 
tussen klanten, mantelzorgers/vrijwilligers en professionals. 
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jaarrekeningen en de begroting besproken. In 2022 zal de inhoud naast financiën worden verbreed 

naar personeel en kwaliteit van zorg met de actuele interne en externe ontwikkelingen of thema’s. De 

afdeling AO/IC en de afdeling Kwaliteit en Beleid voeren interne audits uit en bereiden externe audits, 

inspecties en accreditaties voor. Beide afdelingen rapporteren rechtstreeks aan het bestuur. Het 

bestuur en het bestuursteam bespreken wekelijks de actuele ontwikkelingen, dossiers en nieuw beleid 

en daarmee de belangrijkste risico’s en beheersmaatregelen. Het bestuur bespreekt met de 

toezichthouder de belangrijkste risico’s per dossier. De toezichthouder is nauw betrokken bij de 

strategische koers, de ontwikkeling van de netwerkorganisatie en vormen van samenwerkingen, alsook 

de daarin gelegen uitdagingen en risico’s. Niet alleen voor nu, maar ook rekening houdend met de 

ontwikkelingen in de komende jaren. 
 
Onderstaand figuur toont de organisatie inrichting in relatie tot de P&C cyclus, het (bij)sturen en risicomanagement 
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2. Belangrijke resultaten (prestaties) 2021 
 

De resultaten en prestaties 2021 komen voort uit de jaarplannen van de verschillende 

bedrijfsonderdelen. Gedurende het jaar vinden aanpassingen plaats als gevolg van actuele 

ontwikkelingen en bijstelling. Voor 2021 geldt dat de Covid-19 pandemie wederom een groot effect 

heeft gehad op de bedrijfsvoering en onze cliënten/patiënten met name door het afschalen van de 

reguliere zorg. Ondanks dat corona veel extra uitdagingen meebracht, zijn aan alle zorgonderdelen 

uitstekende beoordelingen voor kwaliteit van zorg toegekend. Zo laat het in 2021 het 

Patiënttevredenheidsonderzoek Maasziekenhuis een gemiddelde van 8,6 zien. Voor de IC en de stoma- 

poli zelfs een 10!  De uitkomsten van Zorgkaart Nederland over 2021: 

- Maasziekenhuis Pantein 8,8 
- Thuiszorg Pantein 8,5 
- Zorgcentra Pantein 8,0 
 
Pantein is gericht op de verbinding met andere partijen in het werkgebied: huisartsen, verloskundigen, 

andere ziekenhuizen en zorgorganisaties, gemeenten, welzijnsorganisaties, scholen, ondernemers en 

ook met burgerinitiatieven en coöperaties. Ondanks Covid-19  heeft Pantein de samenwerking met 

partners, zoals de huisartsen en omliggende ziekenhuizen verder versterkt. Vanuit een goede 

onderlinge samenwerking bereiken we meer voor de inwoners in ons werkgebied. 

 

Pantein (concern niveau) 
Hieronder volgen enkele high lights van resultaten die op concern niveau zijn ingezet en niet sec aan 

één specifiek bedrijfsonderdeel zijn toe te wijzen.  

 

Regiovisie 

In 2019 is onder leiding van zorgverzekeraars met regiopartners een ‘regiobeeld’ opgesteld. In dit 

regiobeeld wordt de zorgopgave in de regio Noord-Limburg en het Land van Cuijk geschetst. 

Zorgpartners, gemeenten en zorgverzekeraar hebben in de eerste helft van 2021 voor Brabant 

Noordoost een regionale samenwerkingsagenda tot stand gebracht. Deze bestaat uit onderbouwde 

knelpunten en opgaven op het gebied van ouderenzorg, GGZ en preventie, alsmede mogelijke 

oplossingsrichtingen. 

Pantein werkt samen met netwerkpartners aan regionale oplossingen voor toekomstbestendige zorg. 
In het oostelijk werkgebied leidt Pantein de inzet op gezondheid en preventie, onder andere als lid van 
het platform Mooi Maasvallei en als aanjager binnen de bestuurlijke steungroep 
gezondheidsnetwerken. Het westelijk werkgebied valt onder hetzelfde regiobeeld en de visie is hier 
niet anders. Pantein is in dit gebied echter niet leidend en levert hier haar bijdrage en ervaring aan de 
ontwikkelingen als één van de spelers. 
 
Relevante voorbeelden in het oostelijk werkgebied (Land van Cuijk en de kop van Noord Limburg) zijn: 
- De samenwerking met lokale inwonerscollectieven binnen de strategiegroep ouderenzorg 
- De gezamenlijke zorgopleiding met Dichterbij, GGZ en Pantein: Maaszorg werkt 
- De samenwerking met welzijnsinstellingen voor beter benutten van het sociale domein, onder 

andere via Blikveld 360 
- De coördinatie van het Transferpunt voor betere triage en doorstroom van cliënten naar tijdelijke 

zorg en vervolgzorg en de doorontwikkeling naar Regionaal Coördinatiecentrum voor de gehele 
regio 

- De (fysieke) samenwerking van het acute wijkteam met Spoedeisende Hulp (SEH) en 

Huisartsenpost (HAP) om passende zorg op de juiste plek voor kwetsbare inwoners te realiseren 
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Platform MooiMaasvallei 

Pantein neemt deel aan MooiMaasvallei en is tevens voorzitter van dit platform. In MooiMaasvallei 

werken zorg, welzijn, overheid, bedrijfsleven en onderwijs samen aan gezonde inwoners en een vitale 

sterke regio. In 2021 zorgden partijen samen voor een kansrijke start door ouders advies en hulp te 

geven en door het thema gezondheid en gezonde voeding in de scholen te brengen. Het bestaande 

aanbod voor kinderen en gezinnen in armoede is effectiever en duurzamer gemaakt. Er is gebouwd aan 

gemeenschappen waar mensen zelf de regie houden. Belangrijk is om niet over te nemen wat 

bewoners zelf (nog) kunnen. Mensen worden in staat gesteld om elkaar laagdrempelig te ontmoeten in 

de wijk, bij buurthuizen en bij evenementen. De samenwerking binnen MooiMaasvallei maakt het 

mogelijk om ouderen zoveel mogelijk in de eigen omgeving en samen met het netwerk te helpen en te 

verzorgen. Partijen in het platform zorgden er tevens voor dat alle inwoners getest, gevaccineerd, 

behandeld en beschermd werden tegen corona. Hierdoor konden inwoners hun werk zo goed mogelijk 

voortzetten. Partners werken eraan dat dat medewerkers positief gezond blijven, digitale 

vaardigheden hebben en duurzaam inzetbaar en kansrijker zijn. Ook wordt door inwoners, 

ondernemers en organisaties gewerkt aan een gezonde leefomgeving en natuurgebieden want ook dat 

is belangrijk voor een goede gezondheid. 

 

Vrijwilligers en mantelzorg 

Pantein heeft een organisatiebreed vrijwilligersbeleid. In 2021 zijn de gegevens van vrijwilligers 

geactualiseerd en in een centrale vrijwilligersdatabase verwerkt. Deze database ondersteunt het 

opgestelde vrijwilligersbeleid en het beheer ervan. Vrijwilligers leveren onmiskenbaar een belangrijke 

bijdrage aan het dagelijks leven van mensen. Helaas zien we door de hoge leeftijd en kwetsbaarheid 

van de vrijwilligers het aantal afnemen van ruim 1000 in 2019 naar zo’n 700 eind 2021. Tijdens de 

Covid-19  beperkende maatregelen was het voor een tweede jaar op rij voor veel vrijwilligers niet 

mogelijk om hun werk in de zorgcentra of ziekenhuis uit te voeren. Daarnaast zien we bij de zorgcentra 

dat een toenemende groep cliënten met complexe zorgvraag ook een andere inzet van vrijwilligers 

vraagt. 

 

Met ingang van 1 januari 2021 is ‘Centrum mantelzorg’ van Pantein overgedragen naar Sociom 

(regionale welzijnsorganisatie). Vanuit de visie dat mantelzorg toebehoort aan het WMO domein is de 

overheveling in nauwe afstemming met de betrokken gemeenten tot stand gekomen. 

 
Crisisbeheer-bedrijfscontinuïteitsbeheer 

Eerder is op pagina 8 bij de paragraaf P&C cyclus genoemd wat Pantein in 2021 aan acties en beleid 

heeft ingezet op het gebied van integraal risicomanagement. Deze acties zijn belangrijk met het oog op 

crisisbeheersing en bedrijfscontinuïteit. Belangrijk is dat we zo goed mogelijk zijn voorbereid op 

onvoorziene omstandigheden.  

Zorgketenpartners in het landelijke OTO project (opleiden, trainen en oefenen) werken samen aan de 

voorbereiding op rampen en crises. In 2021 is het ‘Meerjarenplan OTO 2022-2024 voor Integrale 

Crisisbeheersing’ opgesteld. De aanpak van de coronacrisis heeft tot een aantal wijzigingen geleid in de 

aanpak crisisbeheersing. Deze gewijzigde aanpak wordt verwerkt in de plannen en de scholing van de 

sleutelfunctionarissen die werkzaam zijn in de Pantein organisatie. 

Nadat een crisis heeft plaatsgevonden, wil men zo spoedig mogelijk weer naar ‘business as usual’. Het 

hervatten van de zorg en de bedrijfsvoering vraagt vaak extra tijd, capaciteit en mogelijk ook extra 

investeringen. In 2021 is een BCM coördinator benoemd en is met Panteinbreed en gestructureerd 

bedrijfscontinuïteitsmanagement ofwel ‘BCM’ (afkorting afkomstig van de Engelse terminologie) 

gestart. Hiervoor is een startnotitie opgesteld met een lijst met gebeurtenissen die een ernstige 

bedreiging vormen voor de zorg- en/of bedrijfsvoering. Daarna is een plan van aanpak opgesteld om 

aan BCM uitvoering te geven volgens de methodiek van de leergang BCM die door het Netwerk Acute 

Zorg Brabant (NAZB) wordt aangeboden. De methodiek maakt onder andere gebruik van een impact 
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analyse en een risico-inventarisatie, -analyse en -evaluatie. Resultaten worden vastgelegd in een 

bedrijfscontinuïteitsplan. Te nemen maatregelen en eventuele investeringen worden opgenomen in de 

jaarplan- en begrotingscyclus.  

 

Duurzaamheid en milieu 
Duurzaamheid en milieu zijn belangrijke maatschappelijke thema’s, ook voor Pantein. We willen  
negatieve impact voor het milieu, als gevolg van hun bedrijfsactiviteiten, zoveel mogelijk verminderen. 
Daarom zet Pantein belangrijke stappen in duurzaam ondernemen. In de afgelopen jaren zijn al diverse 
stappen gezet.  
In navolging op het onderzoek (2020) naar duurzaam handelen is er begin 2021 een Projectcoördinator 
Duurzaamheid aangesteld. Er is een duurzaamheidsbeleid ontwikkeld voor de korte, middellange en 
lange termijn, waarmee we als zorgorganisatie mede-invulling geven aan de afspraken uit de Green 
Deal. Als lid van Milieuplatform Zorg maken we gebruik van de handvaten die de Milieuthermometer 
Zorg ons biedt om ons duurzaamheidsbeleid te versterken.  
We streven naar CO2-emissiereductie, een circulaire bedrijfsvoering en een gezond makende 
leefomgeving en milieu. Met het inkoopbeleid wordt er zoveel mogelijk ingezet op duurzaam inkopen.  
De leveranciers van Pantein worden zoveel mogelijk gevraagd om een aantoonbare bijdrage te leveren 
aan duurzaamheid en Maatschappelijk Verantwoord Ondernemen (MVO). 
Met de afvalverwerker zijn afspraken gemaakt voor het uitvoeren van een Panteinbrede afvalscan om 
de scheiding van afval en de logistiek te optimaliseren en te verduurzamen. Ook wordt er gekeken 
waar nu al rekening mee kan gehouden worden bij de nieuwbouw of renovatie. 
Op het gebied van energiemanagement wordt er in meerjarenonderhoudsplannen (MJOP), 
verbouwings- en renovatieprojecten continue getoetst of energiebesparende maatregelen door te 
voeren zijn. Om de CO2-uitstoot te beperken beschikt de Technische Dienst van Pantein over vijf 
elektrische bedrijfsauto’s; vier voor techniek en één voor ICT. De auto’s zijn aangeschaft ter vervanging 
van de dieselauto’s die Pantein daarvoor gebruikte. 
 
Wat betreft het primaire zorgproces wordt er ingegaan op het thema ‘verspilling’: om verspilling van 
medische hulpmiddelen en medicatie te beperken en waar mogelijk te voorkomen. De komende 
periode ligt de focus onder andere op het verduurzamen van de processen van het operatiecomplex 
van het Maasziekenhuis, hiervoor is een Green Team opgesteld.  
Voor 2022 heeft de Raad van Bestuur het management expliciet gevraagd een bijdrage te leveren aan 
de bewustwording ten aanzien van energiezuinig werken en zorg voor het milieu. 
 

 

Maasziekenhuis 

 

Covid-19 

Zoals alle ziekenhuizen in Nederland, heeft Maasziekenhuis Pantein in 2021 een bijzondere prestatie 

geleverd in de behandeling van Covid-19 patiënten. Gedurende de periode januari tot en met april 

2021, heeft het Maasziekenhuis in belangrijke mate reguliere zorg moeten afschalen om Covid-19    

patiënten uit het eigen verzorgingsgebied, maar ook vanuit andere gebieden in Noord-Brabant te 

verzorgen. Vanaf het tweede kwartaal 2021, heeft het Maasziekenhuis laten zien bijzonder slagvaardig 

te zijn waar het gaat om het af- en weer opschalen van de reguliere zorg in korte tijd. Ondanks de hoge 

druk op het personeel bleef het ziekteverzuim van 5,2% onder het gemiddelde van de sector. Het 

Maasziekenhuis bereikte hierdoor in de zomer 2021 de status van kampioen inhaalzorg in de regio 

voor verzekeraars. Ook tijdens de derde coronagolf zijn toegangstijden voor reguliere zorg binnen de 

norm gebleven.  

 

Dreiging hoog water 

Naast de Covid-19 pandemie, was er in 2021 nog een uitdaging: namelijk grote wateroverlast met 

overstromingen in Zuid-Limburg als gevolg. Ook in ons werkgebied was er een concrete dreiging en 
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heeft het Maasziekenhuis laten zien slagvaardig te zijn. In juli 2021 is namelijk het VieCuri Medisch 

Centrum in Venray preventief ontruimd vanwege de dreiging van het hoge water in de Maas. Het 

Maasziekenhuis heeft daarbij ondersteund door de gehele functie van Spoedeisende Hulp en 

Verloskunde over te nemen gedurende die periode. Met extra inzet van eigen medewerkers en 

medewerkers uit VieCuri Medisch Centrum, is dit snel en efficiënt georganiseerd. 

 

Gezonde toekomst en meerjarenafspraken 

In april 2019 heeft Pantein met stakeholders meerjarenafspraken gemaakt voor een gezonde toekomst 

van het Maasziekenhuis. De meerjarenafspraken gaan over de verdere samenwerking met de 

strategische partners Radboudumc en de Sint Maartenskliniek in de regio met als doel de verdere 

versteviging van de positie van het Maasziekenhuis. Sinds 2019 versterkt het Maasziekenhuis de 

financiële basis voor de toekomst en daarmee de zorg voor de inwoners in Noordoost Brabant en 

Noord-Limburg. Het Maasziekenhuis is inmiddels van de 61e plaats in 2019 (over de jaarcijfers 2018) 

gestegen naar de 15e plaats in de BDO benchmark van 2021 (over de jaarcijfers 2020). De financiële 

basis als fundament voor een gezonde toekomst is verstevigd en vanaf 2023 bouwt het ziekenhuis 

verder aan een gezonde financiële positie waarbij integrale samenwerking in de keten centraal staat.  

 

In mei 2021 heeft de Raad van Bestuur een operationeel directeur Maasziekenhuis aangesteld voor de 

directe aansturing en om de zorg en de bedrijfsvoering van het Maasziekenhuis naar de toekomst 

verder te ontwikkelen.  

De groei, die vanuit de gedachte ‘zorg op de juiste plek’ vanaf 2019 is beoogd, heeft zich ondanks het 

afschalen van de zorg begin 2021, doorgezet. Om aan de zorgvraag te kunnen voldoen zijn 

zorgprocessen geoptimaliseerd, passend bij het gewenste profiel van het ziekenhuis, nu en in de 

toekomst. Het adherentiegebied is daarbij van belang, waarbij de inwoners kunnen kiezen voor het 

Maasziekenhuis met een vernieuwd zorgaanbod.  

De kracht van het Maasziekenhuis is:  

- Inwoners kunnen gemakkelijk bij Maasziekenhuis terecht voor hun zorg vanwege korte 
toegangstijden. 

- Inwoners maken graag gebruik van het Maasziekenhuis vanwege toegankelijke en goede zorg en 
prettige benadering (marktaandeel is gestegen afgelopen jaar). 

- Maasziekenhuis heeft haar zorgpallet uitgebreid om inwoners nog beter van dienst te zijn. 
- Maasziekenhuis werkt intensief samen met de huisartsen om er voor te zorgen dat passende zorg 

op de juiste plek wordt geboden. 
- Maasziekenhuis heeft een uitgebreide samenwerking met Radboudumc en de Sint 

Maartenskliniek. Inwoners kunnen hierdoor rekenen op een uitstekend zorgaanbod dichtbij huis. 
- Maasziekenhuis werkt intensief samen met de thuiszorg en zorgcentra van Pantein waardoor 

patiënten ook na ontslag, indien nodig, goede zorg krijgen. 
  

Het portfolio van het Maasziekenhuis is in 2021 verder uitgebreid met nieuwe diensten, onder andere 

de AIN-poli (anale fistels), de vrouwencardiologie, hematologie en het stem- en slikcentrum. 

Daarnaast is in 2021 de uitbreiding van de OK faciliteiten in Mill gerealiseerd om de beoogde groei 

door te zetten en patiënten vlot van dienst te kunnen zijn als het gaat om een operatieve ingreep. 

 

Digitalisering 

Digitalisering in de zorg is een belangrijke ontwikkeling en ook in het Maasziekenhuis zijn in de 

afgelopen jaren diverse initiatieven gestart om de digitalisering vorm te geven en als service naar 

patiënten. Patiënten kunnen met MijnPantein hun gegevens inzien en met BeterDichtbij vanuit thuis 

veilig beeldbellen en appen met hun zorgverleners. In 2021 zijn voorbereidingen getroffen om in 2022 

door middel van een koppeling tussen het EPD (HiX) en BeterDichtbij patiënten automatisch aan te 

melden. Het Virtual Hospital is ingericht om digitale consulten (bellen en beeldbellen) structureel te 

faciliteren. In 2021 hebben 24% van de consulten digitaal plaatsgevonden. 
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In 2021 zijn de vervolgstappen gezet met het faciliteren van digitale vragenlijsten waardoor patiënten 

beter voorbereid naar het spreekuur komen. Het Maasziekenhuis heeft daarnaast het aantal video’s 

voor patiënten met uitleg over behandeling en/of diagnostiek verder uitgebreid. 

 

Informatie over onderzoek en ontwikkeling 

Vanwege de beperkte omvang initieert Pantein niet zelfstandig in (klinisch) onderzoek. Onze 

organisatie beschikt daarom niet over een aparte onderzoeksafdeling of zogeheten ‘trial (data) center’. 

Om die reden is er ook geen eigen Ethische Commissie om onderzoeksprotocollen te beoordelen. 

Pantein volgt in deze het Radboudumc en de Sint Maartenskliniek als uitvoerend centrum. 

Goedkeuring van de klinisch onderzoeksprotocollen geschiedt vanuit deze ziekenhuizen door hun 

Ethische Commissies, waar Pantein zich aan confirmeert.  

Hetzelfde geldt voor Research & Development. Pantein heeft geen afdeling die zelfstandig 

onderzoeken ontwikkelt of product development  initieert. We zijn altijd volgend en starten met 

‘proven technology’. Dit past bij de aard en omvang van de organisatie.  

 
 
Thuiszorg en Zorgcentra 
Binnen Thuiszorg en Zorgcentra Pantein BV wordt onderscheid gemaakt tussen intramuraal 

(Zorgcentra) en extramuraal (Thuiszorg). In onderstaande tekst verwijzen we ook wel naar ‘de Care’ of 

het ‘Carebedrijf’. Ook houden we rekening met de verschillen in de bedrijfsactiviteiten in het westelijke 

deel van het werkgebied (‘West’) met alleen thuiszorg en het oostelijk deel van het werkgebied (‘Oost’) 

in het Land van Cuijk en Noord Limburg met zowel thuiszorg als zorgcentra.  

 

Covid-19   

Zowel in de zorgcentra als de thuiszorg hebben zorgprofessionals van Pantein een uitzonderlijke 

prestatie geleverd tijdens de Covid-19 pandemie in 2021. Begin 2021 stegen besmettingen in heel 

Nederland tot recordhoogte en dit heeft veel gevergd van zowel cliënten als zorgpersoneel. De angst 

voor coronabesmettingen en het feit dat cliënten geen bezoek mochten ontvangen leidde tot een 

lagere instroom in de zorgcentra in het eerste kwartaal. Desondanks was de fysieke en mentale 

belasting op het zorgpersoneel zwaar. Door proactief in te spelen op de coronaontwikkelingen en door 

de juiste zorg op de juiste plek te leveren, samen met andere zorgaanbieders, slaagde de Care 

organisatie erin om snel na de tweede golf de zorg weer op te schalen. Door veel aandacht te besteden 

aan de vitaliteit van medewerkers en het optimaliseren van bezettingsroosters, bleef het ziekteverzuim 

van 7,8%, ondanks de druk die het personeel met Covid-19 heeft ervaren, onder het gemiddelde van 

de sector. Ook tijdens de zomervakantie waarin veel zorgorganisaties te kampen hadden met extreem 

lage bezetting, slaagden medewerkers van de thuiszorg en de zorgcentra erin om de noodzakelijke zorg 

in de regio te leveren.  

 

Regionale coördinatie van tijdelijke zorg en vervolgzorg 

De verdere ontwikkeling van het Regionale Transferpunt heeft in 2021 tot optimalisatie van de 

cliëntlogistiek geleid. Door de toenemende vraag naar zorg en de toenemende schaarste aan geschikte 

woonvoorzieningen en gekwalificeerd zorgpersoneel, wordt het steeds belangrijker om op regionaal 

niveau goed inzicht te hebben in de zorgvraag van alle cliënten én het beschikbare aanbod van 

zorgprofessionals. Naast het voorbereiden van goede transfers is aanvullende, onafhankelijke triage, 

advies en consultatie vanuit het expertisegebied ouderenzorg een belangrijke succesfactor. Dit alles 

met als doel passende zorg op de juiste plek te realiseren. Als gevolg van deze ontwikkelingen is het 

Regionaal Transferpunt in 2021 uitgegroeid tot een Regionaal Coördinatiecentrum (RECO); een 

volwaardige ‘verkeerstoren’ waarin op een effectieve wijze, integraal de juiste zorg op de juiste plek 

kan worden georganiseerd binnen het werkgebied van Pantein. De toegevoegde waarde van het RECO, 

dat het onder meer mogelijk maakte om ziekenhuizen in de regio te ontlasten door een groot aantal 

cliënten met Covid-19 thuis te behandelen, is ook buiten de Pantein organisatie zichtbaar geworden. 
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Dit heeft in 2021 geleid tot een nieuw initiatief waarin diverse VVT organisaties in het aangrenzende 

werkgebied Noordoost Brabant gestart zijn met een pilot Regionaal Aanmeld Centrum (RAC) om de 

cliëntlogistiek op provinciaal niveau in de toekomst nog beter te stroomlijnen. Hiertoe vindt er 

functioneel afstemming plaats tussen het RAC en het RECO.  

 

DOPO en ValueCare 

Het project ‘DOPO’ (dossier op orde) is in 2021 afgerond en nu geborgd in de lijnorganisatie. Tijdens 
het project hebben wijkverpleegkundigen in de organisatie nauw samengewerkt om de zorgprocessen 
te harmoniseren en verder te stroomlijnen. Belangrijk aspect van het project is onder meer het 
doorvoeren van meer consistentie in de procesuitwerkingen, het documentbeheersysteem en het 
elektronische cliëntdossier. In de tweede helft van 2021 is een nieuw platform (ValueCare) 
geselecteerd voor verdere beheersing op gebied van zorgregistratie en facturatie van zowel het 
Carebedrijf als het Maasziekenhuis te verbeteren. Een belangrijke doelstelling van het traject is het op 
een gebruiksvriendelijke en efficiënte wijze verbeteren van de registratie van cliëntgegevens direct aan 
de bron door de zorgprofessionals. De implementatie is in het 2e deel van 2021 gestart waarbij ook de 
eerste controleregels in gebruik zijn genomen.  
 
Verpleegkundig leiderschap 

Pantein is 2021 gestart met een organisatiebrede doorontwikkeling van het verpleegkundig 

leiderschap binnen de thuiszorg en zorgcentra. Waar voorheen de coördinatie van zorg bij de 

zorgcoördinatoren van verschillende niveaus lag, zal deze in de toekomst exclusief worden belegd bij 

HBO-verpleegkundigen. De HBO-verpleegkundige is, naast de direct uitvoerende professional in de 

patiëntenzorg, bij uitstek de regisseur van het zorgproces in de wijk of op een locatie. Met de 

toekomstige positionering van HBO-verpleegkundigen op niveau 6 binnen de thuiszorg en de 

zorgcentra, kan de zorg zowel inhoudelijk als organisatorisch nog beter worden afgestemd op de 

individuele behoefte van bewoners en cliënten. Uitgangspunt van deze verpleegkundige zorgregisseurs 

is dat ze HBO geschoold zijn, zowel voor wat betreft indicatiestelling, wet- en regelgeving als op alle 

vlakken van de CANMEDS rollen (zorgverlener, gezondheidsbevorderaar, communicator, 

samenwerkingspartner, reflectieve zorgprofessional, organisator en kwaliteitsverbeteraar). Hiermee 

zijn zij in staat om deze rollen op te pakken en te vertalen naar de praktijk en zodoende bij te dragen 

aan preventie, positief gezonde inwoners en het leveren van nog meer persoonsgerichte zorg. De 

ontwikkeling van het verpleegkundig leiderschap is bovendien van belang om een doordacht 

toekomstperspectief te ontwikkelen en de zorgvernieuwing die hiervoor noodzakelijk is te realiseren. 

Hierin zijn 4 thema’s actueel: de veranderende doelgroepen, de arbeidsmarkt en gevolgen voor 

voldoende deskundigheid op de juiste plek, het slim benutten van schaarse capaciteiten en beter 

toepassen en borgen van innovaties, zowel technologisch als sociaal.  

In 2021 zijn het organisatorische model en de randvoorwaarden voor de doorontwikkeling van het 

verpleegkundig leiderschap ontworpen en vertaald in nieuw beleid. De invoering hiervan start begin 

2022. 

 

Gezond roosteren 

Om in de toekomst voldoende vitale medewerkers op de juiste plek in te kunnen zetten, is in 2021 een 

projectteam gestart om het roosterproces binnen de thuiszorg en zorgcentra verder te verbeteren. De 

nadruk van het project ligt op het ontwikkelen van verbeterde spelregels voor het borgen van het 

gezond roosteren. Onderdeel van het verbetertraject is het instellen van een centrale groep 

professionele roosteraars die, onder aansturing van een centrale teamleider, een gezonde en optimale 

inzet van medewerkers in de verschillende zorgteams gaan borgen. Met behulp van centrale 

capaciteitsplanners zal de personele bezetting zowel over de verschillende regio’s als voor perioden 

van onder- en over capaciteit (pieken en dalen) worden geoptimaliseerd. Zo kunnen medewerkers op 

een gezonde wijze op de juiste plek worden ingezet. De optimale inzet van een centrale flexpool en het 

centraliseren van specifieke deskundigheid (= kwalitatieve capaciteit) zijn ook onderdeel van dit 

verbetertraject rond de personele capaciteitsplanning. In de loop van 2021 zijn de roosterprocessen en 
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spelregels verder gedetailleerd uitgewerkt. Ook zijn eisen neergelegd voor de noodzakelijke IT- 

ondersteuning van deze processen. Verder zijn inmiddels professionele roosteraars geselecteerd 

binnen de organisatie die in 2022 zullen worden opgeleid. De implementatie van de nieuwe 

roosterprocessen start in het tweede kwartaal van 2022.  

 

Zorginnovatie 

De innovatiecommissie van het Carebedrijf heeft in 2021 opdracht gegeven tot een uitgebreide 

inventarisatie van zorginnovaties die momenteel binnen Nederland worden ingezet binnen 

zorginstellingen om de kwaliteit van de geboden zorg verder te verbeteren. Op basis van de 

inventarisatie en ervaringen uit de pilots is een selectie gemaakt van twee veelbelovende innovaties 

die in de komende twee jaar breed binnen Pantein worden geïmplementeerd. Het eerste traject 

behelst het structureel inzetten van een automatische medicijndispenser bij cliënten thuis die hier baat 

bij hebben. De automatische medicijndispenser biedt op het juiste tijdstip de juiste medicatie aan, 

waardoor cliënten minder afhankelijk zijn van de thuiszorg voor het innemen van de juiste medicatie. 

Begin 2021 werd door 8 teams de Medido als hulpmiddel ingezet bij cliënten thuis, eind 2021 zijn dit 

inmiddels 23 teams.  In 2021 hebben ruim 50 cliënten gebruik gemaakt van deze medicijndispenser.  

In 2022 wordt de inzet van de Medido verder uitgerold in alle teams en werken we er naar toe dat dit 

als reguliere zorg ingebed is binnen onze organisatie. 

 
Het tweede traject betreft BeterDichtbij waarmee cliënten veilig kunnen appen en beeldbellen met 
hun zorgververleners. In 2021 zijn het met name de GTB teams (WMO thuisbegeleiding) die gebruik 
maken van BeterDichtbij voor het beeldbellen met cliënten. Deze vorm van digitale zorg draagt door de 
laagdrempelige wijze van communiceren bij aan een veilig gevoel, het tijdig signaleren en meer eigen 
regie. Als gevolg van Covid-19, uitval van collega’s en werkdruk was het in 2021 nauwelijks mogelijk om 
fysieke scholingen te geven aan de thuiszorgteams. In de tweede helft van 2021 zijn voorbereidingen 
getroffen voor een bredere uitrol binnen de thuiszorgteams door kartrekkers te benoemen, die 
gezamenlijk te scholen en meer aan onderlinge ‘kruisbestuiving’ te doen. De grote uitdaging betreft de 
casefinding: welke vormen van digitale zorg zijn passend en van meerwaarde. Daarmee wordt helder 
op welke wijze  persoonsgerichte zorg op afstand in de thuiszorg structureel kan worden aangeboden. 
Daarnaast moet een cliënt het willen en kunnen. De cliënt dient over iPad of smartphone te beschikken 
en kan soms wel wat hulp gebruiken. Om de zorgverleners te ontzorgen en cliënten beter te 
ondersteunen zorgt Pantein in 2022 voor een servicedesk waar alle cliënten, die digitale toepassingen 
van Pantein gebruiken, terecht kunnen voor vragen en extra uitleg of hulp bij de eerste registratie. Dit 
serviceconcept maakt deel uit van Pantein Extra.  

 

Vastgoedtransitie 

Op basis van het strategisch vastgoedplan en de visie op het zorgvastgoed is in 2021 een uitgebreid 

transitieplan voor de nieuwbouw en renovatie van de zorgcentra van Pantein opgesteld voor de 

komende jaren. Uitgangspunt van het vastgoedtransitieplan is om te borgen dat Pantein ook in de 

toekomst kan voldoen aan de steeds toenemende zorgvraag. Hierbij wil Pantein zich met name richten 

op de ontwikkeling van vastgoed voor de zwaardere zorg (zzp-5 en hoger) die niet door andere 

partijen, zoals woningbouwverenigingen en particuliere vastgoedontwikkelaars, wordt ontwikkeld. 

Daarnaast zal Pantein investeren in het leveren van wijkverpleging en langdurige zorg aan huis bij 

cliënten die zelfstandig wonen. In 2021 is een financiële business case opgesteld voor het vastgoed 

transitieplan en is gestart met de voorbereiding van de benodigde financieringsaanvraag. Voor de 

bouw van een nieuw zorgcentrum in Mill is een stedenbouwkundige verkenning uitgevoerd, een 

voorlopig ontwerp gemaakt en is gestart met het definitief ontwerp dat op termijn het bestaande 

zorgcentrum zal vervangen. In Sint Anthonis is een plan opgesteld voor een vergaande renovatie en 

uitbreiding van het bestaande zorgcentrum. In Boxmeer is gestart met een stedenbouwkundige 

verkenning voor het op termijn vervangen van zorgcentrum Madeleine. 
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Herstelkliniek 

In 2021 is gestart met de ontwikkeling van een nieuw concept voor een bovenregionale kliniek voor  

diagnose, interventie en functiegerichte behandeling van kwetsbare mensen met complexe 

geriatrische problematiek (door co-morbiditeit of hoge leeftijd). Pantein verwacht dat als gevolg van de 

dubbele vergrijzing en het feit dat ouderen steeds langer thuis wonen en zorg ontvangen, de vraag 

naar kortdurende  interventie en behandeling zal toenemen. Door de combinatie van somatische, 

psychische, sociale en functionele problemen kan een kleine verandering in de gezondheidssituatie van 

thuiswonende ouderen leiden tot ernstige gevolgen waardoor zij vaak op de spoedeisende hulp 

terechtkomen. Door een combinatie van aandoeningen is de beste behandeling voor deze kwetsbare 

patiënten niet altijd duidelijk en kunnen patiënten vaak niet optimaal in het ziekenhuis worden 

behandeld. Naast behandeling is ook vaak verdere observatie/diagnostiek nodig, waarvoor het 

ziekenhuis niet de juiste plek is. Pantein verwacht dat deze patiënten beter behandeld kunnen worden 

in een speciale geriatrische herstelkliniek waar nauwe samenwerking bestaat tussen de specialist 

ouderengeneeskunde en medisch specialisten uit het ziekenhuis binnen een setting die beter past bij 

de doelgroep. Pantein heeft het idee in 2021 gelanceerd en het concept besproken met een aantal 

verzekeraars. Op basis van deze gesprekken zal in 2022 een business plan worden ontwikkeld voor de 

herstelkliniek. 

 

 
Serviceafdelingen 
De serviceafdelingen richten zich enerzijds op het optimaal faciliteren van de zorg en anderzijds zijn zij 

vanuit hun eigen vakmanschap verantwoordelijk voor een goede uitvoering van bedrijfsprocessen. In 

2021 heeft de transitie van traditionele ‘ondersteunende diensten’ naar klantgerichte en efficiënte 

‘service afdelingen’ plaatsgevonden en zal in 2022 verder vorm en invulling krijgen. Hieronder staan de 

belangrijkste resultaten dan wel prestaties van de serviceafdelingen. Uitgezonderd afdeling Kwaliteit & 

Beleid, waarvan de werkzaamheden nauw verweven zijn met de zorgbedrijven en dat geldt ook voor 

de afdeling Communicatie. Deze afdeling biedt Panteinbreed een brede range van ondersteuning aan 

gericht op een goede bedrijfsvoering en beeldvorming over de organisatie. Denk daarbij aan 

strategisch communicatieadvies, interne communicatie, klantcommunicatie, 

stakeholdercommunicatie, marketingcommunicatie, perscommunicatie en online communicatie.  

 

HRM  

Alle werkzaamheden binnen HRM zijn gericht op het ondersteunen van het welbevinden en de 
loopbaan van de medewerkers van Pantein. De afdeling geeft invulling aan de visie ‘betrokken en vitale 

medewerkers’. Deze visie is het afgelopen jaar verder uitgewerkt tot een arbeidsmarktstrategie voor 

het behouden van onze medewerkers en het werven van nieuwe medewerkers.  

 

2021 stond ook in het teken van de doorontwikkeling van projecten en processen omtrent instroom, 

doorstroom en uitstroom van personeel. Zo is de flexpool verdubbeld naar ca. 100 medewerkers en is 

de inrichting van de processen aangaande de flexpool verder geoptimaliseerd. De druk op het 

personeel als gevolg van Covid-19 heeft ook voor de flexpool voor veel pieken gezorgd. Zo heeft HRM 

een belangrijke rol gespeeld bij het proces rondom het vaccineren van personeel en er is een 

thuiswerkbeleid ontwikkeld. Daarnaast leverde HRM een bijdrage aan het inregelen van de Zorgbonus. 

 

Halverwege 2021 zijn er in de CAO VVT afspraken gemaakt over het balansbudget en de 45 jaar 

regeling. Deze afspraken zijn verwerkt in processen zodanig dat medewerkers van Pantein hier gebruik 

van kunnen maken. 

 

In september 2021 is de eerste groep studenten gestart met het traject ‘Maaszorgwerkt’. In dit 

regionaal samenwerkingsproject bundelen Pantein, Dichterbij en GGZ Oost Brabant als grote 

werkgevers in Noordoost Brabant en Limburg de krachten om gezamenlijk MBO 4 niveau 



 

  19 

 

verpleegkundigen op te leiden. Het unieke van deze  opleidingsplaatsen is dat leerlingen ervaring 

opdoen in de zorg voor mensen met een verstandelijk beperking, de ouderenzorg én de geestelijke 

gezondheidszorg. Voordeel is dat studenten na hun zorgopleiding kunnen kiezen welk werkveld het 

beste bij hen past. 

 

HRM begeleidt diverse opleidingsactiviteiten binnen de verschillende bedrijfsonderdelen. In 2021 vond 

er een verkenning plaats om aan te sluiten bij het opleidingstraject Lefgozers. Dit is een regionaal zij- 

instroom traject in Noordoost en Zuidoost Brabant. De voorwaarden en mogelijkheden voor zij- 

instromers om een opleiding te starten zijn aantrekkelijker gemaakt om zo in de toekomst meer MBO- 

leerlingen op te leiden voor de zorg. Het project wordt ondersteund door Transvorm, het Ikzorg 

Contactpunt, VGZ Zorgkantoor, CZ Zorgkantoor, Convenant Transitie VVT, OPPstap, ROC De Leijgraaf 

en Summa College. 

 

Andere belangrijke resultaten van 2021 zijn:  

- Ter vervanging van het traditionele functioneringsgesprek is het ‘ontwikkelgesprek’ met een 

nieuwe gesprekkencyclus geïmplementeerd. 

- Er zijn nieuwe werkvormen vanuit de teamcoaches ingezet die teams helpen om hun 

samenwerking en professionaliteit te verbeteren. 

- De (online) kennisportal heeft verder vorm en inhoud gekregen en het aanbod van modules is 

doorontwikkeld.  

- Het vitaliteitsbeleid is dit jaar vastgesteld. Ook is er een uitgebreider aanbod tot stand gekomen, 

namelijk budgetcoaching, leefstijlcoaching en mental coaching. Daarnaast is er vanuit het 

vitaliteitsbudget geïnvesteerd in tientallen workshops omtrent vitaliteit, ondersteunende middelen 

en inzicht in vitaliteit via verschillende scans.  

- In 2021 zijn de voorbereidingen getroffen voor een aanbestedingstraject voor nieuwe arbodienst. 

 

 

Facilitaire dienst 
De facilitaire dienst kent verschillende afdelingen en domeinen bestaande uit: facilitair algemeen,  

technische dienst, medisch instrumentele dienst, roomservice en schoonmaak, vakgroep eten en 

drinken, vastgoed en onderhoud, inkoop, magazijn en logistiek, milieu en veiligheid en duurzaamheid.  

De belangrijkste resultaten 2021 zijn dan ook divers. 

- De aanpak van de Covid-19 crisis heeft het jaar gedomineerd. De inkooporganisatie heeft veel 

inspanningen geleverd om in voldoende middelen en materialen te kunnen voorzien. Op geleide 

van de landelijke Covid maatregelen en het crisis beleidsteam (CBT) is er door de diverse 

afdelingen en domeinen van de facilitaire dienst op- en afgeschaald om de zorg zo optimaal te 

blijven ondersteunen. Er is blijk gegeven van grote flexibiliteit binnen het team facilitair om dit 

optimaal in te vullen. 
- De vakgroep eten en drinken staat vanaf 2021 weer onder leiding van een vakinhoudelijk 
- teamleider. Daardoor zijn in 2021 de eerste initiatieven genomen in de samenwerking op het vlak 

van Eten & Drinken tussen Care en Cure. Het gaat hierbij om zaken als personele ondersteuning 
dan wel uitwisseling, delen van vakkennis en ondersteunen op productniveau. Dit zal in 2022 nog 
verdere diepgang krijgen. 

- In 2021 zijn, ondersteunt door de facilitaire dienst, de OK faciliteiten in Mill in gebruik genomen. 

- Ledverlichting is aangebracht in de parkeergarage en daarna is fase 2 uitgewerkt voor de 

behandelkamers en patiëntenkamers van het Maasziekenhuis. De uitvoering daarvan loopt door in 

2022. 

- Er is uitvoering gegeven aan het oplossen van ARBO knelpunten op het gebied van fysieke 

belasting en veiligheid. Onder andere door het inzetten van elektrisch aangedreven broodwagens 

voor de verpleegafdelingen en het aanpassen van de infobalie van de receptie. 

- Maasziekenhuis Pantein heeft een leeftijd bereikt waarbij de eerste grote en kostbare 
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onderhoudsklussen zich aandienen. Er is een start gemaakt met het vervangen dan wel aanpassen 

van het Maasmedia tv/radio systeem, het verpleegoproep systeem, gebouwbeheersysteem en 

koelsystemen.  

- Binnen het project “revitalisering van inkoop gerelateerde bedrijfsprocessen” zijn flinke 

vorderingen gemaakt. Het contractbeheersysteem is in gebruik genomen en alle inkoop 

gerelateerde contracten zijn ingevoerd. Er zijn teamsessies geweest om werkprocessen te 

optimaliseren.  

 

ICT en zorginnovatie 
ICT & innovatie zijn beiden van cruciaal belang voor het mogelijk maken van de transities in de zorg en 
het realiseren van de meerjarendoelstellingen. Goed ingerichte en veilige ICT-systemen zijn hierbij 
randvoorwaardelijk. Digitale zorgtoepassingen ondersteunen de persoonlijke zorg thuis en het veilig 
delen van informatie uit het zorgdossier met cliënten en partners.  
BeterDichtbij is een app waarmee patiënten/cliënten veilig kunnen appen en beeldbellen met hun 
zorgverleners. Door de laagdrempelige wijze van communiceren draagt deze vorm van digitale zorg bij 
aan meer eigen regie en persoonsgerichte zorg op afstand. In 2021 zijn de voorbereidingen in gang 
gezet om een Panteinbrede servicedesk te creëren voor cliënten die vragen hebben over digitale 
zorgtoepassingen van Pantein, zoals BeterDichtbij, MijnPantein, Questmanager, Medido e.d. Cliënten 
kunnen naar Pantein Extra bellen met vragen, of als ze extra ondersteuning kunnen gebruiken bij de 
registratie en het gebruik.  Daarmee verbeteren we onze service naar cliënten en ontzorgen de 
zorgverleners.  
Om invulling te kunnen geven aan de eigen regie van onze inwoners en de samenwerking met andere 
zorgorganisaties is digitale uitwisseling van groot belang. Na deelname aan de eerdere VIPP- 
programma’s, is Pantein in 2021 gestart met deelname aan VIPP 5 (ziekenhuis) en InZicht (VVT). De 
subsidieaanvragen zijn ingediend, goedgekeurd en de uitvoering is gestart. 
 
Op infrastructuurgebied zijn veel migraties uitgevoerd voor mobiele en vaste telefonie, het 
datanetwerk en het centrale serverpark. Hierbij zijn zowel significante kostenbesparingen gerealiseerd 
als verbeteringen in functionaliteit en beschikbaarheid. Naast beheer wordt informatiemanagement 
steeds belangrijker en daarom is in 2021 een opleidingsplaats gecreëerd voor een tweede klinisch 
informaticus. Ten aanzien van informatiebeveiliging zijn veel maatregelen aangescherpt op het gebied 
van autorisatiebeleid, steekproeven op dossierinzage en andere aan de NEN 7510 gerelateerde 
elementen. Daarnaast zijn de activiteiten op het gebied van bewustwording voortgezet, onder andere 
door opnieuw een gecontroleerde phishingtest onder de medewerkers uit te voeren. 
 
In 2020 is reeds gestart met een nieuwe architectuur voor een geconsolideerd datawarehouse, dat wil 
zeggen voor ziekenhuis en VVT samen. Sindsdien worden de informatieproducten, zoals rapportages 
en dashboards, opgeleverd in korte ontwikkelslagen via de agile scrummethodiek. In 2021 zijn 
dashboards opgeleverd voor de extra- en intramurale zorg. De mate van de volwassenheid van de 
organisatie is bepalend voor hoe precies de organisatie aan kan geven aan welke informatieproducten 
men behoefte heeft. Er is daarom veel aandacht besteed aan de informatievraagzijde van het proces 
door de product eigenaren te coachen. 
 
Finance & Control 
Ter ondersteuning van onze inkoop- logistieke- en financiële processen maakt Pantein gebruik van ERP 
(Enterprise Resource Planning) software genaamd Vidavi. Gegeven het aflopende contract met de 
leverancier, heeft Pantein besloten een marktverkenning uit te voeren en een pakket van eisen op te 
stellen voor de functionaliteiten van een ERP systeem kijkend naar onze processen voor nu en in de 
toekomst. In 2022 vindt de selectie van een ERP systeem plaats en wordt een plan van aanpak voor 
implementatie opgeleverd. Overgang naar het nieuwe systeem zal in 2023 of per 1 januari 2024 
plaatsvinden. Dit betreft niet alleen een technische implementatie van een nieuw systeem maar zal 
ook gepaard gaan met optimalisatie van de processen.  
In december 2020 heeft de Raad van Bestuur besloten om voorbereidingen te treffen om over te gaan 
op Horizontaal Toezicht (HT). Dit wil zeggen dat de zorg(registratie) in de toekomst wordt verantwoord 
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middels het HT principe. Gedurende 2021 is door de projectorganisatie hard gewerkt om deze de 
voorbereidingen te treffen. Hierbij bleken de ITGC’s (IT General Controls) en met name de 
stamtabellen zeer complex te zijn en een grote randvoorwaarde om over te kunnen gaan naar 
Horizontaal Toezicht (HT). Eind 2021 heeft de Raad van Bestuur, op advies van de projectorganisatie, 
besloten per januari 2023 over te gaan op HT. In 2022 wordt onder leiding van ICT gewerkt aan het 
verder optimaliseren van de ITGC’s en stamtabellen. Daarnaast worden onder leiding van F&C de 
registratie- en verantwoordingsprocessen verder geoptimaliseerd. Beide gebeurt in nauwe afstemming 
en ondersteuning van het Maasziekenhuis.  
Ten behoeve van de voorgenomen vastgoedinvesteringen is een business case opgesteld om de 
financiële gevolgen hiervan inzichtelijk te maken. Deze business case vormt ook de basis voor de 
financieringsaanvraag. In 2021 is de business case opgesteld en goedgekeurd door de Raad van 
Toezicht. De hoofdlijnen van de business case zijn ook besproken met het Zorgkantoor.  
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3. Impact Coronavirus (Covid-19) 
 
Ontwikkelingen in 2021 

Sinds de eerste openbaring van het Covid-19 virus in China in december 2019, en de ontwikkeling 
van dat virus tot een wereldwijde pandemie met veel slachtoffers, is de druk op zorginstellingen 
onverminderd hoog. Ook in 2021 is door de grote toeloop van coronapatiënten landelijk weer 
veel reguliere zorg afgeschaald en uitgesteld. Dit in opdracht van de Minister van VWS, en in 
samenwerking met ketenpartners in ROAZ-verband. Net zoals in 2020 is de Covid-19 impact 
vooral significant geweest in de eerste en laatste maanden van het jaar. In de zomerperiode van 
2021 werd de reguliere zorg zoveel als mogelijk weer opgeschaald naar het gebruikelijke niveau, 
maar van grootschalig inhalen van uitgestelde zorg is in die periode geen sprake geweest. 
Zorginstellingen hebben door meer inzicht in, en ervaring met Covid-19 beter kunnen 
functioneren dan in 2020. Daarbij heeft wel ziekteverzuim en onderbezetting op met name IC en 
verpleegafdelingen wel het hele jaar een remmend effect gehad.  
 
Financiële onzekerheden in afwikkeling contractjaar 2021 zijn beperkt 
De koepels van ziekenhuizen en VVT instellingen en zorgverzekeraars/zorgkantoren (verenigd in ZN) 
hebben net als in 2020 samen afspraken gemaakt om ziekenhuizen, VVT instellingen en umc’s die zorg 
leveren aan Covid-19 patiënten al in een vroeg stadium zekerheid te bieden over dekking van de Covid 
19 kosten en gederfde inkomsten in 2021. Dit betreft een kader in de MSZ 2021 voor zorgcontractering 
en een financieel vangnet. Daarnaast is per 25 november jl. wederom fase 2d uit het ‘Opschalingsplan 
Covid-19’ van kracht geworden. Deze fase stelt een aantal eisen aan ziekenhuizen en umc’s over 
bijvoorbeeld afschaling van zorg en spreiding van patiënten. Fase 2d stelt dat gedurende deze fase 
zorgverzekeraars waar nodig afspraken maken om eventuele financiële consequenties op te vangen als 
zij uitvoering geven aan fase 2d. Er mogen geen financiële belemmeringen zijn om de totstandkoming 
en uitvoering van afspraken die in ROAZ-verband worden gemaakt te bewerkstelligen. De MSZ-regeling 
2021 bevat net als in 2020 een hardheidsclausule. Deze hardheidsclausule geeft de garantie dat 
ziekenhuizen als gevolg van de Covid-19 impact geen negatief resultaat voor 2021 realiseren. Hierdoor 
zijn onzekerheden als gevolg van Covid-19 in de afwikkeling van de (schadelast)jaren 2020 en 2021 
beperkt. Voor de inkomsten die niet door de zorgverzekeraars gedekt worden heeft de Minister 
toegezegd zich in te spannen om te voorkomen dat ziekenhuizen ook in 2021 in de rode cijfers 
belanden. Het ministerie van VWS draagt daarnaast met een beschikbaarheidsbijdrage bij aan de 
dekking van meerkosten voor IC-bedden voor 2021 en 2022.  
Voor de WLZ is er een vergoedingsregeling voor 2021 vastgesteld. Het gaat om vergoeding van 
doorlopende kosten als zorgaanbieders door het coronavirus tijdelijk minder zorg kunnen declareren. 
 
Tevens gaat het om de mogelijkheid tot compensatie van de extra kosten die zorgaanbieders vanwege 
coronacrisis moeten maken. De omzetderving WLZ wordt berekend t.o.v. de referentieperiode februari 
2020. Dit betreft de totale WLZ productie (intra en extramuraal). 
Zorgverzekeraars compenseren de financiële impact in 2021 als gevolg van de coronapandemie bij 
aanbieders van wijkverpleging, GRZ en ELV met een passende en reële vergoeding voor gederfde 
omzet en voor extra kosten. Hun uitgangspunt is om zorgaanbieders goed door deze uitzonderlijke 
periode heen te helpen en zo de continuïteit van zorg te waarborgen voor de verzekerden. Voor 2021 
zijn twee regelingen van kracht namelijk de Continuïteitsbijdrageregeling (CB‐regeling) en de 
Meerkostenregeling. Op hoofdlijnen houdt deze regeling in dat 92% van de gederfde omzet over de 
periode 1 januari tot en met 30 juni 2021 wordt gecompenseerd. De normomzet wijkverpleging is 
bepaald op basis van de referentieperiode januari en februari 2020. De vergoeding is echter 
gemaximeerd tot een neutraal ZVW resultaat en/of een winst op instellingsniveau van maximaal 1,7%. 
De meerkostenregeling in 2021 is vergelijkbaar met die in 2020, maar is aangevuld met tegemoet- 
komingen voor vaccinaties in 1e kwartaal 2021 en voor vervanging van zorgpersoneel vanwege hoger 
ziekteverzuim als gevolg van de pandemie. Dit, zodat de continuïteit van zorg geborgd kon worden. 
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(Verwachte) ontwikkelingen in 2022 
Als gevolg van het hoge aantal besmettingen en de hoge bezetting van en ziekenhuisbedden, in 
combinatie met onzekerheden ten aanzien van de impact van nieuwe mutaties van het virus, 
waaronder de snel om zich heen grijpende Omikron variant, is de situatie ook begin 2022 
zorgwekkend en beginnen de ziekenhuizen en umc’s maar ook andere zorgaanbieders in 2022 opnieuw 
met een vooruitzicht van omzetderving en hogere kosten, waarvoor het eerste kwartaal een regeling is 
afgesproken. Zo is de reguliere zorg ook in de eerste maanden van 2022 in opdracht van de Minister 
van VWS wederom (fors) uitgesteld. Voor 2022 staat de sector voor de uitdaging om de zorgverlening 
in de eerste plaats weer in balans te krijgen. Voordat ziekenhuizen capaciteit hebben om zorg in te 
halen moet de impact van Covid-19 voldoende zijn afgenomen, de bezetting van zorgpersoneel weer 
op peil zijn en de (reguliere) zorg weer stabiliseren op de geplande 100%. Vervolgens wordt het de 
uitdaging de eerder uitgestelde zorg in te halen. In 2022 is in beginsel geen sprake meer is van een 
generieke CB-regeling voor geheel 2022 voor ziekenhuizen. Financiële continuïteit moet geborgd 
worden in individuele contracten met zorgverzekeraars. Wel zijn op 23 december onder de noemer 
‘Gezamenlijke Covid-afspraken MSZ 20221’ bredere afspraken vastgelegd tussen ZN, NVZ en NFU. Deze 
afspraken zijn nodig omdat een aantal Covid-19 gerelateerde risico’s niet of zeer moeilijk via bilaterale 
contracten opgelost kan worden. De bredere afspraken betreffen voor 2022 samengevat: 
- wederom een hardheidsclausule, waarbij ziekenhuizen en umc’s die een negatief resultaat 

realiseren als gevolg van onvoldoende compensatie voor Covid-19 impact, voor die periode 
dat de ‘Gezamenlijke Covid-afspraken’ MSZ 2022 van toepassing is, hiervoor een oplossing 
realiseren samen met de grootste twee zorgverzekeraars; 

- voortzetting van een beschikbaarheidsvergoeding voor extra geleverde IC-capaciteit; 
- passende compensatie voor productie-uitval; 
- (gedeeltelijke) dekking van generieke meerkosten als gevolg van COVID-19; 
- dekkende vergoeding voor Covid-19 zorg ook bij overschrijding van productieplafond of 

aanneemsom. 
 

Daarnaast is sprake van een ‘Omikron-clausule’ als een vangnet voor op dit moment niet te 
voorziene risico’s die het gevolg zijn van mutaties van het virus. In die gevallen treden ZN, NVZ en 
NFU opnieuw in overleg om ongewenste effecten te mitigeren. Daar bovenop blijft, in ieder geval 
gedurende de effectieve werking van ‘Opschalingsplan Covid-19’ waar begin 2022 sprake van is, de 
aanvullende verplichting voor zorgverzekeraars om financiële consequenties van afschaling van zorg op 
te vangen. Samengevat kan Maasziekenhuis bij alle onzekerheden als gevolg van Covid-19 ook in 2022 
een beroep doen op de individuele en collectieve afspraken met zorgverzekeraars (zoals hiervoor 
genoemd) en toezeggingen van de Minister van VWS.  
 
Voor compensatieregeling 2022 heeft NZa een nieuwe beleidsregels gepubliceerd voor vergoeding van 
gemaakte meerkosten 2022 in de zorgverzekeringswet (wijkverpleging). Deze biedt de legitimatie om 
tot afspraken te komen met ZN over een regeling voor 2022. Het overleg hiervoor moet nog starten. 
Vooralsnog is er geen ruimte voor een continuïteitsbijdrage (vergoeding gederfde opbrengsten). 
  
Binnen de WLZ is er voor 2022 een compensatieregeling afgesproken voor extra gemaakte kosten als 

gevolg van Covid-19. In vergelijking met de regeling voor 2021 zijn de onderdelen, waarvoor een 

vergoeding verkregen kan worden, beperkt. De kosten waarvoor een vergoeding kan worden 

verkregen hebben vooral betrekking op kosten van persoonlijke beschermingsmiddelen en kosten van 

de inzet van vervangend personeel bij ziekte. Daarnaast heeft VWS het voornemen om het besluit te 

nemen om voor een zéér beperkt aantal aanbieders en onder strikte voorwaarden een compensatie- 

regeling omzetderving 2022 in het leven te roepen.  

 

Op basis van de meest actuele inzichten op het moment van vaststellen van deze jaarrekening kunnen 

de financiële gevolgen van Covid-19 worden opgevangen binnen de gemaakte afspraken, rekening 

houdend met de kredietlimiet en de overeengekomen ratio’s met de banken en is er geen sprake van 

een materiele onzekerheid over de financiële continuïteit voor Pantein Zorggroep.  
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De noodzaak blijft om ook in de komende periode het beleid en het advies van de diverse nationale 

instanties te volgen en tegelijkertijd de uitdaging aan te gaan om de zorgactiviteiten zo goed en 

veilig mogelijk voort te zetten, zonder daarbij de gezondheid van de medewerkers en patiënten in 

gevaar te brengen.   
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4. Resultaatgebied Financieel (Pantein geconsolideerd) 
 

Hieronder worden voor het boekjaar 2021 de resultaten van Pantein Zorggroep behandeld. Het betreft 

een toelichting op de financiële resultaten, alsook een kleine doorkijk naar het jaar 2022. Voor meer 

informatie over de financiële resultaten van de verschillende bedrijfsonderdelen en deelnemingen 

verwijzen wij naar www.jaarverslagenzorg.nl (DigiMV) en de gedeponeerde jaarrekeningen.  

 

Kerncijfers 

 

 

Exploitatie 

Het resultaat over 2021 bedraagt € 4,7 miljoen positief. Dit betreft 2,1% van de totale 

bedrijfsopbrengsten van € 222,9 miljoen. Het resultaat wordt voor een deel beïnvloed door bijzondere 

posten, dit wil zeggen door posten die betrekking hebben op voorgaande jaren alsook posten die niet 

voortkomen uit de primaire bedrijfsvoering. 
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Het resultaat 2021 kent de volgende opbouw:  

 

Onder overig is begrepen het resultaat van Stichting Pantein Extra en het 65% aandeel in het resultaat 

van Welkom Kraamzorg. 

 

Opbrengsten 
De opbrengsten 2021 kennen de volgende opbouw: 

 

 

Kosten 

De kosten 2021, exclusief financiële baten & lasten, kennen de volgende opbouw: 

 
 
Investeringen 
Het investeringsniveau in 2021 bedroeg € 5,6 miljoen. De investeringen betreffen voor € 5,6 miljoen 
aanpassingen in vaste bedrijfsmiddelen (o.a. installaties, automatisering en inventaris). Het overige 
deel is geïnvesteerd ten behoeve van aanpassingen in bestaande gebouwen. 
 
Liquiditeit 
De liquiditeitspositie van Pantein is in 2021 met € 7,8 miljoen toegenomen tot € 52,5 miljoen ultimo 
2021.  
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Deze toename kent de volgende onderdelen: 

 

 

Solvabiliteit 

Het eigen vermogen van de organisatie is in 2021 door het positieve resultaat met € 4,7 miljoen 

toegenomen en bedraagt ultimo 2021 € 48,4 miljoen. Dit is 30,9 % (2020: 28,7%) van het balanstotaal. 

In de sector is een gemiddelde van 20-25% een veelvuldig gehanteerde norm.  

 

Voor het Maasziekenhuis is deze ratio 12,6% en hiermee voldoen we aan de afspraken met de 

Rabobank (s-ratio> 10,4%). Stichting Pantein heeft niet als doel om winst te behalen. De in een jaar 

behaalde exploitatieoverschotten zullen worden aangewend voor de verwezenlijking van het doel van 

de Stichting. 

 
DSCR 
Voor het Maasziekenhuis is een afspraak met de Rabobank gemaakt voor de DSCR (mate waarin het 

resultaat vóór rente en afschrijvingen dekkend is voor de verschuldigde rente en aflossing). Deze moet 

minimaal 1,2 zijn. Deze bedraagt 1,7 en hiermee wordt voldaan aan de afspraak met de Rabobank.   
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Toelichting jaarrekening Maasziekenhuis Pantein BV 
Nederland heeft het gehele jaar 2021 te maken gehad met Covid-19. Maatregelen die door de 

overheid zijn genomen om het virus in te perken, hebben gevolgen voor de bedrijfsvoering van het 

Maasziekenhuis. Covid-19 heeft grote gevolgen voor de bedrijfsvoering. Op periodieke basis en in 

perioden is op dagelijkse basis gekeken in hoeverre de IC capaciteit en de capaciteit binnen de kliniek 

toereikend was voor enerzijds het leveren van Covid-zorg en anderzijds voor het leveren van zorg aan 

overige patiënten binnen het Maasziekenhuis. De onvoorspelbaarheid en het relatief hoog aantal 

besmettingen in de regio, maakte dat we dagelijks last hebben ondervonden met het uitvoeren en 

plannen van de zorg. Daarnaast zijn, om zorg aan Corona patiënten te leveren, additionele kosten 

gemaakt voor infrastructuur, patiëntgebonden kosten, medewerkers en medisch specialisten (te 

denken aan toename ziekteverzuim, aanschaf beschermingsmiddelen en kosten in verband met 

opschalen ic). Covid-19 heeft ook impact op de overige opbrengsten, zoals opbrengsten van het 

restaurant en parkeren bij het ziekenhuis. 

In deze lastige periode heeft het Maasziekenhuis meer dan aangetoond dat het ook in crisis situaties 

flexibel is en goed kan anticiperen op de ontwikkelingen. Dit is ook zichtbaar in het resultaat. Het 

financiële resultaat over 2021 bedraagt € 1,9 miljoen positief. Een resultaat wat tot stand is gekomen 

door, ondanks de Covid-19 periode, de nodige zorg te leveren aan de inwoners in onze regio. Vanuit 

een landelijke compensatieregeling heeft het Maasziekenhuis een vergoeding gekregen voor de extra 

kosten die gemaakt zijn voor Covid-19 patiënten en voor de omzetderving die door Covid-19 is 

geleden. Per saldo is deze compensatieregeling passend voor het Maasziekenhuis.  

Daarnaast hebben de meerjarenafspraken die in april 2019 zijn gemaakt met onze strategische 

partners het mogelijk gemaakt om dit financiële resultaat te realiseren. Met het behaalde financiële 

resultaat is tevens voldaan aan de afspraken met de bank.  

 

Doorkijk 2022 
Voor het jaar 2022 ligt er een begroting met een positief resultaat van € 3,2 miljoen. Een begroting die 

moet zorgdragen dat het Maasziekenhuis ook zonder de bijdrage van VWS een financieel gezonde 

rendement kan realiseren. Het jaar 2022 start echter met een hoog aantal Covid-19 patiënten, zowel in 

de kliniek als ook op de intensive care afdeling. Door deze piek, die is begonnen in de laatste twee 

maanden van 2021, heeft het Maasziekenhuis maatregelen moeten nemen om de juiste mate van zorg 

te kunnen blijven garanderen. Hieronder valt onder andere een afschaling van het OK programma en 

het sluiten van reguliere bedden. Dit heeft een negatieve impact op het resultaat van het eerste 

kwartaal 2022 met name lagere opbrengsten. 
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Toelichting jaarrekening Thuiszorg en Zorgcentra Pantein BV 
Het resultaat 2021 van Thuiszorg en Zorgcentra Pantein BV is € 2,8 miljoen positief. Dit resultaat wordt 

met name verklaard door het positieve resultaat binnen zorgcentra (intramuraal) en het positieve 

resultaat op de vastgoedexploitatie. Zorgwekkende ontwikkeling hierbij is dat de zorgexploitatie 

intramuraal, en dan met name de WLZ, momenteel structureel verlieslatend is. Binnen de Thuiszorg 

(extramuraal) zien we een verlieslatend resultaat, met name ook binnen de WLZ. 

 
Het jaar 2021 borduurde voort op het jaar 2020 waarbij het verder optimaliseren van de zorgprocessen 

de aandacht had, met name op het gebied van de bedrijfsvoering. Daarnaast stond het jaar in het 

teken van het voorbereiden van de vastgoedplannen op een aantal locaties. De ontwikkelingen van 

Covid-19 heeft het realiseren van de beoogde resultaten overigens wel bemoeilijkt. Desondanks werd 

afgesloten met een positief resultaat. Een resultaat waarin de financiële Covid-19 effecten werden 

gecompenseerd door de zorgverzekeraars en het zorgkantoor vanuit de landelijke 

compensatieregelingen. En een jaar waarbij een verder positief resultaat is gerealiseerd op vastgoed. 

Dit resultaat moest worden ingezet om de negatieve resultaten op de zorgexploitatie te dekken 

(vanwege de druk op de tarieven). 

 
Doorkijk 2022 
Voor 2022 ligt er een begroting met een positief resultaat van € 1,6 miljoen. De eerste maanden zien 

we dat de financiële resultaten licht achterblijven op de begroting. Voor een deel wordt dit verklaard 

door Covid-19 en het hoge ziekteverzuimen voor een deel wordt dit verklaard doordat het lastig is om 

personele kosten evenwichtig mee te laten bewegen met de dalende productie. Al met al is de 

verwachting dat we 2022 conform begroting gaan afsluiten.  
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5. Vooruitblik 2022 en onzekerheden 

In het jaarplan 2022 beschrijven we in grote lijnen de volgende maatschappelijke ontwikkelingen:  
 
Grotere vraag naar zorg 
Maatschappelijke ontwikkelingen brengen de komende jaren veranderingen in het zorglandschap met 
zich mee. De vraag naar zorg neemt toe en is groter dan het aanbod personeel. Inwoners zijn 
genoodzaakt meer en meer verantwoordelijkheid te nemen voor de eigen zorg en gezondheid.  
Pantein wil daarin zo goed mogelijk ondersteunen en werkt daarom meer en meer vanuit het concept 
van voorzorgcirkels en vanuit het gedachtengoed van Positieve Gezondheid waarbij er aandacht is voor 
preventie, kwaliteit van leven, zelfredzaamheid en maatschappelijke participatie. Vanuit dit brede 
begrip is samenwerking met andere zorg- en welzijnsorganisaties in de regio belangrijk en voor Pantein 
een vanzelfsprekendheid. 
 
Beschikbaarheid zorgpersoneel 
Door de dubbele vergrijzing en een krimpende beroepsbevolking ligt er een grote maatschappelijke 
uitdaging om voor de inwoners in ons werkgebied noodzakelijke, hoogwaardige en persoonsgerichte 
zorg te waarborgen. Voldoende personeel kunnen aantrekken en behouden is een vereiste. We 
hebben daarom oog voor de vraag hoe we de regio aantrekkelijk kunnen houden (en maken) voor 
professionals. Zowel op het gebied van wonen en werken, goed onderwijs en goede zorg. Samen met 
partners in de regio delen we onze visie en werken we actief aan een goed klimaat op meerdere 
terreinen.  
 
Covid-19 
De impact van Covid-19 is op de gehele organisatie groot. Afschaling van zorg, oplopende 

wachtlijsten, hogere meerkosten vanwege Covid-19, voor patiënten moeilijker om toegang tot de 

zorg te krijgen, voor medewerkers hoge werkdruk en hoog ziekteverzuim, en overheidsmaatregelen 

zoals de lockdown en social distancing, hebben de patiëntenzorg sterk beïnvloed. Deze ontwikkelingen 

hebben vooral een zware wissel getrokken op het personeel en de bedrijfsvoering. 

Ook in 2022 zal Covid-19 impact hebben op medewerkers en bedrijfsvoering en zullen de 

patiënten en cliënten de effecten hiervan ervaren. 2022 wordt het jaar dat wereldwijd in het teken 

staat om Covid-19 te degraderen tot een regulier virus. Als dat lukt dan zal uitgestelde zorg de hoogste 

prioriteit hebben. Of dat kan worden gerealiseerd is sterk afhankelijk van de wijze waarop schaars 

personeel en schaarse capaciteit kan worden ingezet. Ook de financiering daarvan is relevant.  

 

Bovengenoemde maatschappelijke ontwikkelingen vormen potentiële risico’s en zijn dusdanig van aard 
dat Pantein niet in staat zal zijn om eigenstandig tot duurzame oplossingen te komen. Er is een sterke 
relatie met regionale ontwikkelingen, samenwerking met regionale partners, de zorgverzekeraars en 
de landelijke politiek. Op basis hiervan zijn voor het jaarplan 2022 de volgende prioriteiten bepaald: 
 Ontwikkelingen rondom Covid-19 en risico op afschalen reguliere zorg 
 Arbeidsmarktproblematiek (schaarste aan personeel, werkdruk/ziekteverzuim, dure inhuur, effect 

op inkomsten en kosten) 
 Veranderende wetgeving (noodzaakt tot onderzoek/impact-analyses, toename administratieve 

druk) 
 Druk op de marges ten koste van duurzame investeringen en innovaties, die noodzakelijk zijn voor 

een toekomst bestendig zorgbedrijf 
 Versnelling van digitalisering/wijzigingen in systemen (en de impact hiervan en druk op personeel) 
 Dataveiligheid en privacybescherming (veiligheidseisen voor systemen en regelgeving wordt steeds 

belangrijker) 
 

Op een aantal belangrijke thema’s worden activiteiten ontplooid voor de medewerkers met als doel 

een groter bewustzijn en het leveren van een positieve bijdrage:  
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 Duurzaamheid 
 Preventie en vitaliteit 
 Dataveiligheid en privacybescherming 
 Risicobeheersing en risicobewustzijn 
 

Pantein heeft in de afgelopen jaren laten zien over voldoende verandervermogen te beschikken om 

goed om te kunnen gaan met de actuele uitdagingen. Tijdens de Covid-19 pandemie in 2020 als 2021 

heeft Pantein laten zien bijzonder slagvaardig te zijn door tegelijkertijd in drie zorgsectoren de zorg aan 

te kunnen passen aan de actualiteit en eenduidig beleid te voeren.  

Door de korte lijnen in de organisatie kan er snel en doortastend gehandeld worden.  

We helpen medewerkers om te investeren in hun vitaliteit zodat zij hun werk goed kunnen blijven 

doen. Dit is een voorwaarde om op de juiste plek kwalitatief goede en persoonsgerichte zorg te 

kunnen leveren. In 2022 zetten we in op meer persoonsgerichte zorg op afstand met een goede service 

naar cliënten. Daarmee ontzorgen we onze zorgverleners. 

Alleen door te bouwen aan een krachtig en betrouwbaar gezondheidsnetwerk kunnen we onze 

ambities waarmaken en waarde toevoegen aan het dagelijks leven van mensen. Voor 2022 spannen 

we ons in om die verbinding zowel binnen Pantein als met partners verder te versterken. Dit doen we 

door het samen leveren van zorg en concrete initiatieven en projecten. We werken aan een regiovisie 

om op termijn regiofinanciering mogelijk te maken.  

Als zorgonderneming staan we voor een gezonde bedrijfsvoering en hebben we zicht op (potentiële) 

risico’s en onzekerheden. Daar waar nodig treffen we beheersmaatregelen.   

De lage marges in de zorg en prijsdruk zorgen ervoor dat zuinig moet worden omgegaan met onze 

beperkte resources en investeringen. Ook voor 2022 geldt dat Pantein weloverwogen beslissingen 

neemt welke investeringen we inzetten en welke initiatieven dan wel projecten prioriteit krijgen. 

   

 
 

 


