





de start in 2009 zijn vastgelegd. Er zijn meer dan 5500 nieuwe patiénten gezien. De polikliniek trekt
patiénten uit Etten-Leur maar voorziet ook in een behoefte van patiénten uit omliggende (sub)
gemeenten zoals St.Willebrord en Zevenbergen. Gebleken is dat de beschikbare diagnostische en
behandelvoorzieningen leiden tot een snelle doorstroming met een grote patiénttevredenheid.
Het is niet gelukt om de toegangstijden voor alle vakgebieden laag te houden.Dat is voor 2011 het
belangrijkste aandachtspunt.

Er heeft een aantal informatiebijeenkomsten voor patiénten plaatsgevonden in de

nieuwe polikliniek waar veel belangstelling voor was, op de gebieden:’‘goedaardige
schildklieraandoeningen; ‘urineverlies — uw probleem, onze zorg' en ‘moederviekken en huidkanker’.
In de Bode zijn artikelen verschenen over ‘het gynaecologisch spreekuur;’1 jaar na opening
Polikliniek Etten-Leur;’het spreekuur van de diétist’ en‘radiologie in de polikliniek’

4.2.6 Poortgebouw
In het Poortgebouw zijn eind 2009 de Spoedeisende hulp, een Huisartsenpost, een Poliklinische

apotheek en dienstapotheek, het Centrum voor Verloskunde en Thuiszorg West-Brabant gestart.
Het Poortgebouw is eind 2010 uitgebreid met nieuwe zorgverleners.'Huidpunt’is een praktijk
voor Huid- en oedeemtherapie die zowel beschikbaar is voor de eerstelijns cliénten als patiénten
die in het ziekenhuis onder behandeling zijn. Huidtherapie is een jong paramedisch beroep dat
gespecialiseerd is in de behandeling van een zieke of beschadigde huid. De huidtherapeut werkt
veelal op verwijzing van een huisarts of medisch specialist. Stichting Groenhuysen heeft een team
voor specialistische verpleegkundige zorg in het Poortgebouw ondergebracht.Voor cliénten met
een complexe zorgvraag biedt het team gespecialiseerde verpleging via het verpleegkundig
expertise & alarmeringsteam (VEAT). Dit is verpleging waarvoor patiénten anders in het ziekenhuis
zouden moeten blijven, zoals infuusbehandelingen en pijnbestrijding. Deze zorg kunnen mensen
gepland én ongepland vragen.Er is 24 uur per dag, 7 dagen per week een verpleegkundige
bereikbaar, zodat er ook in acute situaties zorg kan worden geboden. Het Kraambureau van
Thuiszorg West-Brabant en Kraamcentrum DAT bieden kraamhulp en zijn gesitueerd naast het
Centrum voor Verloskunde.
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4.2.7 Concept Gastvrijheid

Gastvrije zorg staat op de bestuurlijke agenda. Het Franciscus Ziekenhuis spant zich in om haar
gasten een gevoel van welkom te geven. Het aanbieden van verschillende faciliteiten voor zowel
patiénten, bezoekers en medewerkers is daarvan een onderdeel. Op de verpleegafdelingen 3A en
3B biedt het ziekenhuis het zogenoemde comfortpakket aan de patiénten.Tegen een vergoeding
kan de patiént gebruik maken van diverse faciliteiten zoals kranten & tijdschriften maar ook a la
carte dineren, eventueel in gezelschap van een familielid.In 2010 is besloten de avondopenstelling
van het restaurant definitief te maken. Een proefperiode heeft aangetoond dat er voldoende
belangstelling voor deze service is. Niet alleen van medewerkers maar ook van bezoekers.

4.2.8 Herinrichting terreinen

In 2010 is het gehele buitenterrein van het ziekenhuis grondig gerenoveerd. Het ziekenhuis kende
een parkeerprobleem dat mede werd veroorzaakt door de bouw van het Poortgebouw waarbij
70 parkeerplaatsen verdwenen. Door de herinrichting van het terrein beschikt het ziekenhuis nu
over ongeveer 1200 parkeerplaatsen, voldoende voor de komende 10 jaar. Met het beschikbaar
komen van de nieuwe parkeerterreinen is ook het betaald parkeren ingevoerd. Medewerkers van
het Franciscus Ziekenhuis kunnen nog steeds gratis van de parkeervoorziening gebruik maken

op aangewezen terreinen. Op parkeerterrein G wordt ook veel geparkeerd door bezoek van
verpleeghuis de Weihoek.Voor onze patiénten zijn diverse abonnementen beschikbaar om te
voorkomen dat de parkeerkosten voor patiénten en bezoekers te hoog oplopen.

4.2.9 Meals on Wheels

In 2010 is besloten het voedingsverzorgingssysteem van het ziekenhuis te herstructureren. Dit was
noodzakelijk geworden vanwege de slechte technische staat van de huidige keuken die inmiddels
18 jaar oud is.In een lange en intensieve voorbereidingperiode is gekozen voor de invoering van het
Meals-on-Wheels systeem. Een klantvriendelijk systeem van voedingsverzorging waarbij een heel
groot deel van de regie bij de patiént zelf ligt. Bedrijfsmatig heeft het systeem ook voordelen voor de
organisatie doordat de exploitatie na invoering naar verwachting lager zal uitvallen.
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4.2.10 Medisch microbiologisch Laboratorium

Per 1 januari 2011 is de nieuwe stichting Medische Microbiologie opgericht. Dit is een gezamenlijke
stichting van het Lievensberg ziekenhuis uit Bergen op Zoom en het Franciscus Ziekenhuis uit
Roosendaal. In deze stichting is de gezamenlijke Medische Microbiologie ondergebracht.In 2011

zal op het terrein van het Franciscus Ziekenhuis een nieuw laboratorium worden gebouwd voor

de gezamenlijk medische microbiologie. In het voorjaar van 2012 zal deze nieuwe locatie worden
betrokken.Tijdelijk zal de medische microbiologie van het Lievensberg ziekenhuis al verhuizen naar
de locatie Roosendaal.

4.2.11 Ontwikkelingen I&A

De afdeling I&A heeft in 2010 een lijst met acties (taakaccenten) benoemd die vanaf het vierde
kwartaal 2010 zijn opgepakt. Dit moet in 2011 leiden tot merkbare verbeteringen in de efficiéntie en
professionalisering. Deze verbeteringen zijn zowel gericht op het interne functioneren als ook op de
interactie met de klant (ziekenhuismedewerkers). Daarnaast wordt sinds oktober het projectmatig
werken strakker georganiseerd. Dit heeft ertoe geleid dat de projecten Videoconferencing, PDMS IC
en Diamant met succes, binnen de afgesproken tijd en binnen het beschikbaar gestelde budget, zijn
afgerond. Daarnaast is er een informatie beleidsplan opgesteld in 2010.

4.2.12 Digitale ontwikkelingen
In het verslagjaar zijn meerdere ontwikkelingen op het gebied van digitaal werken te melden.
Hieronder een overzicht.

Na een periode van voorbereiding ging
op dinsdag 8 juni intranet van start.
Intranet is een digitaal platform om intern
met medewerkers te communiceren.
Door de inzet van intranet wordt de
interne communicatie en informatie
efficiénter ingezet en toegankelijker

voor de medewerkers. Nieuwsberichten,
achtergrondinformatie, weblog, het
vergaderschema, de interne telefoongids,
het’smoelenboek’ en andere algemene
wetenswaardigheden vanuit het ziekenhuis,
maar ook handleidingen, vergaderstukken
en informatie van de eigen afdeling zijn zo
digitaal beschikbaar.

Digitaal Leerplein

Sinds de bijzondere datum 11-1-11 kunnen medewerkers van het Franciscus Ziekenhuis terecht

op het Franciscus Leerplein. Deze digitale leeromgeving is 24 uur per dag, 7 dagen per week
beschikbaar.Zo kunnen de medewerkers op een moment dat voor hen het beste uitkomt online
leren en hun vakdeskundigheid op peil houden. Hiermee wordt de kwaliteit van zorg gewaarborgd.
Met het leerplein wordt de medewerker op een leuke en efficiénte manier gefaciliteerd om kennis
en vaardigheden van het eigen beroep op peil te houden. Op elk gewenst moment kan de digitale
leeromgeving worden geraadpleegd om vakinhoudelijke informatie op te zoeken of leeractiviteiten
uit te voeren. Door het interactieve karakter en het gebruik van onder andere beeldmateriaal is leren
via het Franciscus Leerplein aantrekkelijk en zeker niet saai. Het is tevens een instrument waarmee
de bevoegdheden en bekwaamheden van de medewerkers goed inzichtelijk kunnen worden
gemaakt. Meer hierover is te vinden in paragraaf 4.5.1 Opleiding en ontwikkeling.



Elektronisch Medisch Dossier

Decursus

In 2010 heeft er een uitgebreide pilot plaats gevonden om een onderdeel van het Elektronisch
Medisch Dossier, de decursus, in Mirador beschikbaar te krijgen. Onder decursus wordt verstaan de
persoonlijke aantekeningen van de medisch specialist. Om direct digitale gegevens te krijgen zijn
twee Isoft producten voorhanden, namelijk de Decursus plugin en Vragenbank.Voor Vragenbank
is aangetoond dat dit niet de meest voor de hand liggende oplossing is en daarom zal dit product
voorlopig niet verder worden uitgewerkt. Om voor de medisch specialist zo dicht mogelijk bij de
huidige werkwijze te blijven biedt de Decursus plugin de mogelijkheid om vrije tekstaantekeningen
ook in digitale vorm te krijgen.Voor deelname aan de pilot heeft iedere maatschap een lid
afgevaardigd.De pilot is geévalueerd en besloten is om door te gaan met de verdere uitrol van de
decursus in de organisatie.

Patiént Medical Info Plugin

In 2010 heeft de implementatie van Patient Medial Info Plugin plaatsgevonden. Dit pakket biedt
de mogelijkheid om de zogenaamde risicofactoren vast te leggen, zoals stollingsziekten en
behandelingsbeperkingen.

Digitaal Verpleegkundig Dossier
In 2010 is het Digitaal Verpleegkundig Dossier (DVD), conform planning, op bijna alle afdelingen
ingevoerd. Door het invoeren van het DVD wil het ziekenhuis een aantal doelen realiseren. Dit zijn:
Het verbeteren van de patiéntveiligheid.
Het verbeteren van de (toegankelijkheid van) behandelinformatie over de patiént.
Het optimaliseren en uniformeren van de registratie van het verpleegkundig proces.
Het verminderen van de tijd die een verpleegkundige kwijt is aan registratie en coérdinatie om
zowel kosten te besparen als om meer tijd te kunnen besteden aan de patiéntenzorg.

Het resultaat van het project is een digitaal dossier dat het huidige papieren verpleegkundig dossier
vervangt en een sterk vereenvoudigde registratie heeft die nagenoeg uniform is op alle afdelingen.
Door digitalisering worden dubbele registraties, overschrijffmomenten en het dubbel bevragen

van patiénten tot een minimum gereduceerd. De overdracht van patiénten wordt eenvoudiger en
brengt minder werk met zich mee door de uniforme documenten.

De invoering van het DVD op de Kinderafdeling, Verloskunde & Gynaecologie en Dagverpleging
staat gepland voor 2011. Gedurende het jaar zal het DVD verder worden geoptimaliseerd en
afgestemd worden op de behoeften van de gebruikers.

Elektronisch Voorschrijfsysteem

Het Franciscus Ziekenhuis is in augustus 2008 gestart met een pilot Elektronisch Voorschrijfsysteem
(EVS) waarbij de specialisten de voorgeschreven geneesmiddelen invoeren in het systeemdeel
Medicatie van het Zorgwerkstation.In 2010 is EVS geimplementeerd op de afdeling Cardiologie
(6A), Hartbewaking (6B) en Orthopedie (3C). Ook zijn voorbereidingen getroffen voor de afdelingen
Chirurgie en Urologie (3A en 3B).Implementatie is echter uitgesteld vanwege onvoldoende werking
van het draadloos netwerk op deze afdelingen.Voor 2011 staat de uitrol van EVS gepland in de rest
van het ziekenhuis en zal gestart worden met implementatie op de poliklinieken.

JiveX

Jivex is een systeem om (niet-radiologische) diagnostische resultaten digitaal op te slaan. JiveX richt
zich op het kunnen aanbieden van een grote verscheidenheid aan uitslagen, (bewegende) beelden,
grafieken, etc.In 2008 is het Franciscus Ziekenhuis begonnen met de invoering van JiveX.Eind 2010
zijn de diagnostische gegevens voor de laatste afdelingen beschikbaar gekomen. Officieus is het
project afgerond. Officieus, omdat de decharge nog moet plaatsvinden. Dit gaat naar verwachting
in de eerste helft van 2011 plaatsvinden. Kleine aandachtspunten worden in de nazorg opgepakt.



Elektronisch Verloskundig Dossier

Het Elektronisch Verloskundig Dossier (EVD) is een dossier dat wordt gebruikt door de gynaecoloog,
verpleegkundige en tweedelijns verloskundige gedurende de zwangerschap en na de geboorte
van het kind.In 2008 is het EVD geimplementeerd en in 2009 zijn er continu kleine aanpassingen
doorgevoerd om de kwaliteit te verbeteren.In 2010 zijn er in het EVD aanpassingen verricht zodat
de eerstelijns informatie van het Centrum voor Verloskunde Roos er beter in kan worden verwerkt.
In 2011 zullen de gegevens uit de dossiers voor het eerst aangeleverd worden aan PRN (Perinatale
Registratie Nederland, voorheen LVR-2).Het Franciscus is het eerste ziekenhuis dat de gegevens op
deze manier gaat verwerken.

4.2.13 NIAZ
Een ander belangrijke speerpunten in het verslagjaar was de NIAZ Accreditatie. De NIAZ accreditatie
komt terug in hoofdstuk 4.3 bij Algemeen kwaliteits/veiligheidsbeleid.

4.2.14 Ontwikkelingen/activiteiten
Hieronder volgt een opsomming van ontwikkelingen en activiteiten die plaatsvonden in 2010 en die
een uitvloeisel zijn van het gevolgde beleid.

Introductie kinderthema ‘Renske de rups’

Met de opening van het Poortgebouw in februari 2010 is ook het kinderthema ‘Renske de rups’in
het ziekenhuis geintroduceerd. Al langer bestond de behoefte om wachtkamers en andere ruimtes
waar jeugdige patiénten komen voor onderzoek en behandeling,
kindvriendelijker aan te kleden.Een omgeving die aansluit bij de
belevingswereld van kinderen creéert een veilige, vertrouwde

sfeer en leidt de patiéntjes af van de dingen die komen gaan.De
keuze voor het kinderthema ‘Renske de rups’is voortgekomen

uit een ontwerpwedstrijd, uitgeschreven onder lagere scholen

en jeugdateliers in Roosendaal en wijde omgeving.De winnende
tekening is exclusief voor het Franciscus Ziekenhuis uitgewerkt.

De invoering van het kinderthema kon niet uit het reguliere
ziekenhuisbudget gefinancierd worden. Sponsoren zijn benaderd
om het project toch door te laten gaan. Mede dankzij hun financiéle
bijdragen en opbrengsten uit spontane activiteiten door derden
(sponsorlopen basisscholen Vondel en De Sponder, Korenslag en
Sister Act door serviceclub Kiwanis en Springconcours Springruiters
WB) kon het kinderthema in 2010 al verwerkt worden in onder andere
muurtekeningen, wand- en plafondplaten, meetlatten, klokken en kamerschermen.Tevens werd
een spel aangeschaft om pijn bij jongere kinderen beter te kunnen meten. Afhankelijk van de
beschikbare middelen wordt het kinderthema in 2011 verder geimplementeerd.

Adiana; nieuwe sterilisatiemethode voor vrouwen

Het Franciscus Ziekenhuis is gestart met Adiana, een nieuwe poliklinische sterilisatie-methode voor
vrouwen. Hiermee breidt het ziekenhuis het aantal keuzemogelijkheden voor sterilisatie uit. Adiana
is geschikt voor vrouwen die liever geen metalen in hun lichaam willen of daar allergisch voor zijn.

Goede resultaten interne cursus Medische Terminologie

22 medewerkers van het Franciscus Ziekenhuis zijn geslaagd voor de interne cursus Medische
Terminologie. Een bijzondere gebeurtenis, omdat het ziekenhuis de cursisten zelf heeft opgeleid
voor het landelijke examen van LSSO opleidingen voor kantoorfuncties. Het Franciscus Ziekenhuis
is het eerste ziekenhuis in Nederland dat medewerkers zelfstandig opleidt voor de cursus Medische
Terminologie.
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MRI-veilige pacemaker

Mensen met een pacemaker konden tot nu toe geen MRI-onderzoek ondergaan. De sterke
magnetische velden die tijdens een MRI-scan worden opgewekt, kunnen de pacemaker ontregelen
en schade toebrengen aan het hart. Als eerste ziekenhuis in Noord-Brabant implanteert het
Franciscus Ziekenhuis nu een nieuw type pacemaker dat het mogelijk maakt om veilig een MRI-
onderzoek van het hele lichaam te laten maken. In Nederland is het Franciscus het derde ziekenhuis
dat de MRI-veilige pacemaker heeft geintroduceerd.

Persoonlijk begeleider op afdeling Neurologie

Met het invoeren van de persoonlijk begeleider heeft de afdeling Neurologie de kwaliteitsprijs
2009/2010 van het Franciscus Ziekenhuis in de wacht gesleept. Sinds april 2010 werkt de afdeling
Neurologie met een persoonlijk begeleider voor de CVA patiént.Eén verpleegkundige fungeert
van opname tot ontslag als het vaste aanspreekpunt voor de patiént en zijn familie. De persoonlijk
begeleider heeft inzicht in het totale zorgproces en codrdineert dit. Tevens is hij of zij ter
ondersteuning aanwezig bij de gesprekken met de arts en andere zorgverleners.

Samenwerkingsovereenkomst geheugenpolikliniek

Het Franciscus Ziekenhuis, Stichting Groenhuysen en GGZ WNB hebben kennis en zorgverlening

op het gebied van geheugenonderzoek gebundeld. De instellingen werken elk vanuit hun eigen
specifieke deskundigheid samen in de nieuwe geheugenpolikliniek in het Franciscus Ziekenhuis. Op
19 november 2010 hebben de drie partijen daartoe een samenwerkingsovereenkomst getekend.

Kunstcommissie

De Kunstcommissie heeft zich in 2010 ingezet om een kunstcollectie van hoge kwaliteit op te
bouwen.Onderdeel van het nieuwe beleid is dat er meer samenhang komt in de verschillende
exposities en de kunstwerken die hangen in het gebouw.Voor sommige kunstwerken is een
geschikte andere plek in het ziekenhuis gezocht en werken die niet (meer) bij de collectie passen
zijn verkocht. Medewerkers van het ziekenhuis konden zich hiervoor inschrijven. De kunstcommissie
heeft in 2010 vier grote nieuwe kunstwerken aangeschaft. Deze werken hangen nu op prominente
plaatsen in het ziekenhuis.

Feestelijke opening Poortgebouw

Op 8 februari vond de officiéle opening van het Poortgebouw plaats. In het bijzijn van zowel interne
als externe genodigden verrichtte de heer mr. M.J.H. Marijnen, burgemeester van Roosendaal,

de openingshandeling. Het Poortgebouw is gerealiseerd in nauwe samenwerking met de lokale
zorgverleners. Naast de Spoedeisende Hulp zijn ook de Huisartsenpost Roosendaal, het Centrum
voor Verloskunde Roos, Thuiszorg West Brabant, de poliklinische Apotheek voor overdag en de
Dienstapotheek in het Poortgebouw gehuisvest.

Landelijke ‘Bescherm je Huid Dag’

Op 29 mei 2010 werd landelijk de ‘Bescherm je Huid Dag’ georganiseerd. De polikliniek Dermatologie
van het Franciscus Ziekenhuis deed hieraan mee.Belangstellenden konden langskomen voor
huidkankerinformatie, advies en demonstratie van apparatuur.Verder verzorgden de dermatologen
presentaties over de gevaren van UV-straling en gaven zij uitleg over zelfonderzoek en het
herkennen van veranderingen op de huid.

Regionale donorwervingscampagne

Op 10 juni namen het Franciscus Ziekenhuis en het Jan Tinbergen College uit Roosendaal deel

aan Donatie on Tour, een regionaal initiatief waarmee ziekenhuizen in Rotterdam, West-Brabant en
Zeeland aandacht vroegen voor registratie als weefsel- en orgaandonor.

Op het voorterrein van het ziekenhuis vertrok een peloton fietsers bestaande uit een lid van de Raad
van Bestuur, een nefroloog, een neuroloog, een sectormanager, twee donatiefunctionarissen en een
arts-assistent. Ook een getransplanteerde patiént en vertegenwoordigers van het Jan Tinbergen
College maakten deel uit van het sportieve gezelschap.



12 juni 2010: Open Dag

De Open Dag op zaterdag 12 juni 2010 is zeer succesvol verlopen.Zo'n 2500 grote en kleine
bezoekers hebben met zichtbare belangstelling genoten van het gevarieerde programma.

In de vele spontane reacties werden vooral de sfeer, de professionaliteit én het eindeloze geduld
waarmee de mensen langs de hele route te woord werden gestaan, geroemd.

Nationale Traploopweek

‘Meer bewegen is goed voor de gezondheid. Een actieve leefstijl is een belangrijk wapen in de strijd
tegen overgewicht en helpt diabetes type 2 voorkomen.' Dat is de boodschap die het Diabetesfonds
en het Nederlands Instituut voor Sport en Bewegen wilden meegeven tijdens de Nationale
Traploopweek van 27 september tot en met 1 oktober 2010. De nationale actie was specifiek gericht
op bedrijven en instellingen om het trapgebruik onder de medewerkers te stimuleren. De respons
was groot. Ook het Franciscus Ziekenhuis haakte in op dit sportieve evenement.

AD Ziekenhuis Top 100

In de AD top 100 van het Algemeen Dagblad bereikte het ziekenhuis in 2010 een 25e plaats. Het
Franciscus Ziekenhuis haalt de maximaal haalbare score op 23 kwaliteitsaspecten.Op 7 onderdelen
is de score niet voldoende en dat is: doorliggen na heupoperatie, medicatie van buiten via ICT te zien
in polikliniek, bestelde medicatie via ICT te zien op polikliniek, intake in pc op polikliniek, voldoende
wachttijd bij staaroperaties en keurmerken bij darmkanker en borstkanker. Patiénten beoordeelden
het Franciscus Ziekenhuis met het rapportcijfer 7,7.

Expositie over darmafwijkingen

In november was er in het ziekenhuis een bijzondere expositie over darmafwijkingen te zien.
Patiénten en bezoekers konden door een opblaasbare darm van zeven meter heen lopen en zien
hoe darmpoliepen en andere darmafwijkingen eruit zien.Via foto’s, teksten en grote imitaties van de
afwijkingen werd duidelijk gemaakt wat er met een darm mis kan zijn.

Open Huis ziekenhuisomroep Oei-Oei

In november nam ziekenhuisomroep Oei-Oei deel aan de Nationiale Dag van de Huisomroepen.Van
9.00 uur tot 16.00 uur hebben de vrijwilligers de studiodeuren open gezet voor het grote publiek.
Ook verzorgden zij de hele dag live-uitzendingen.

Kinderafdeling krijgt speelkoffer CliniClowns

Op 14 december 2010 onthulden CliniClowns op de kinderafdeling een grote interactieve
speelkoffer. De speelkoffer heeft een afmeting van 1.60 m bij 1 m en zit vol knopjes, laatjes,
spiegeltjes en andere snufjes. Er is van alles te ontdekken, te zien en te beleven.Het cadeau heeft
een mooie plaats gekregen in de speelkamer, waar het de patiéntjes veel afleiding en plezier biedt.

Duizendste baby geboren

Op eerste Kerstdag is de duizendste baby in het jaar 2010 geboren in het ziekenhuis onder
verantwoordelijkheid van de maatschap gynaecologie. In de afgelopen jaren lag het aantal
bevallingen tussen de 920 en 971 per jaar. Deze stijging heeft vermoedelijk te maken met

de optimale samenwerking tussen de gynaecologen van het Franciscus Ziekenhuis en de
verloskundigen van het Verloskundig Centrum Roos, dat sinds begin van dit jaar gevestigd is in het
Poortgebouw.

Franciscus in de media
In 2010 heeft het Franciscus Ziekenhuis gemiddeld eenmaal per week met een persbericht of
nieuwsartikel in de lokale of regionale media gestaan.



Ook de landelijke pers werd diverse malen gehaald:
In maart heeft de nucleair geneeskundige dr.Prenen een interview gegeven aan Omroep Brabant,
zowel op radio als op TV.Het interview ging over het gebruik van jodiumtabletten bij een ramp
met een kerncentrale.

In het oktobernummer van Zorgmarkt is een interview opgenomen met verloskundige M. Bartels
en gynaecoloog R. Pal. Hierin wordt aandacht besteed aan het centrum voor Verloskunde Roos.In
dit landelijk magazine over ondernemen in de zorg wordt een uitgebreid portret geschetst van
beide zorgondernemers.

In het Revalidatie Magazine van september verscheen een artikel over de toename van het
gebruik van meetinstrumenten in de revalidatie. Revalidatiearts G.van der Leeuw werd hierover
geinterviewd.

Op donderdag 15 juli 2010 zijn de ruwe sterftecijfers in Nederlandse ziekenhuizen gepubliceerd.
Het percentage van het Franciscus Ziekenhuis Roosendaal heeft tot grote aandacht geleid in de
regionale en landelijke media.Het Franciscus is benaderd door BN / De Stem, De Bode, RTL
Nieuws, Omroep Brabant, Trouw, AD, Zorgvisie en Nieuws.nl.

Joris de Jong, lid van de Raad van Bestuur heeft in het RTL nieuws hierop een reactie gegeven.

Informatiebijeenkomsten en - markten
In het verslagjaar zijn negen informatieavonden, een informatiemarkt en een expositie
georganiseerd.

De informatieavonden hadden betrekking op:
Aanstaande ouders (4x)
Communicatie bij slechthorenden
Urineverlies
Schildklieraandoeningen (2x)
Moedervlekken en huidkanker
In totaal zijn er op deze avonden 530 bezoekers geweest.

De informatiemarkt is gehouden in het kader van de Week van de Chronisch Zieken. Hier namen
vierentwintig patiéntenverenigingen en maatschappelijke organisaties aan deel.

De expositie ‘De opblaasbare darm’ werd gehouden in samenwerking met de Maag-, Lever-,
Darmstichting.

Inloopdagen en lotgenotencontact door patiéntenverengingen

De Nederlandse Stomavereniging hield in 2010 zeven keer een lotgenotencontact ochtend.
Daarnaast zijn er zeventien inloopdagen georganiseerd door in totaal zes verschillende
patiéntenverenigingen.Vertegenwoordigers van de verenigingen gaven informatie en
beantwoordden vragen.

De volgende patiéntenverenigingen waren aanwezig:
Lymfklierkanker Vereniging Nederland
Nederlandse Hartstichting
Diabetes Vereniging Nederland
Patiéntenvereniging voor Neurostimulatie
Nederlandse Vereniging voor Posttraumatische Dystrofie Patiénten
DIGNA Nierpatiénten Vereniging



4.3 Algemeen kwaliteits/veiligheidsbeleid

4.3.1 Algemeen

In het Franciscus Ziekenhuis worden verschillende kwaliteitssystemen gebruikt. Het overkoepelende
kwaliteitssysteem is de door het Nederlands Instituut voor Accreditatie in de Zorg ontwikkelde
Kwaliteitsnorm Zorginstellingen (NIAZ). Daarnaast hanteren individuele werkeenheden binnen

het Franciscus Ziekenhuis een eigen kwaliteitssysteem. De afdeling Dialyse gebruikt het HKZ
certificatieschema Dialyse. Het Medische Microbiologie en het Klinisch Chemisch Hematologisch
laboratorium en de Trombosedienst hanteren de CCKL richtlijnen.Voor een aantal technieken binnen
het werkveld medische techniek wordt het door TNO ontwikkelde QMT kwaliteitssysteem gebruikt
om de kwaliteit van de medische techniek te waarborgen. Het gaat hierbij vooral om het omschrijven
van de technische specificaties waaraan een techniek moet voldoen, het daaraan gekoppelde
onderhoud en het op de juiste en afdoende wijze instrueren van gebruikers van de medische
techniek.

4.3.2 Accreditaties

Audit heraccreditatie NIAZ

Het jaar 2010 heeft voor een groot deel in het teken gestaan van de voorbereiding op de
heraccreditatie door het NIAZ.Vanaf eind 2009 zijn hiervoor verschillende activiteiten gestart.
Allereerst is veel aandacht geschonken aan het bekend raken met de nieuwe Kwaliteitsnorm
Zorginstelling 2.1.De veranderingen zijn in kaart gebracht en de organisatie is hierover
geinformeerd. Met een aantal medewerkers uit de organisatie is een werkboek opgesteld

dat afdelingen gebruiken om een zelfevaluatie uit te voeren. Dit werkboek is op basis van de
bovengenoemde norm opgesteld en zo veel mogelijk vertaald naar de praktijk. De afdelingen in het
primaire patiéntenproces hebben deze zelfevaluatie uitgevoerd. Deze zelfevaluatie heeft enerzijds de
nieuwe norm geintroduceerd en was anderzijds een voorbereiding op de NIAZ audit. In het voorjaar
van 2010 is het zelfevaluatierapport voor de NIAZ audit opgesteld en in april verstuurd aan het NIAZ.
Op basis van dit zelfevaluatierapport en de bijbehorende documenten is in september 2010 de NIAZ
audit uitgevoerd.

De NIAZ audit in september heeft vier aaneengesloten dagen geduurd. Aan de hand van drie vooraf
gekozen processen heeft het NIAZ auditteam dwars door de organisatie het onderzoek uitgevoerd.
De gekozen processen waren:

Patiént met een colorectale tumor

Patiént met een pneumonie (volwassene en kind)

Patiént met voorste kruisband ruptuur
Op grond van de gesprekken, observaties en documenten die ingezien zijn, heeft het NIAZ
auditteam een aantal sterke en te verbeteren punten opgesteld. Als sterk werd onder andere
de zichtbaarheid van de Raad van Bestuur en het laagdrempelige contact tussen verpleging en
artsen genoemd. Sterk was ook de patiéntgerichte cultuur van medewerkers van het Franciscus
Ziekenhuis. Als verbeterpunt kwam het opleidingsbeleid naar voren. Maar ook informatiebeveiliging
en het informeren van de eerste lijn met betrekking tot diagnose en ontslag van patiénten zijn
verbeterpunten. De aanpak van de verbeterpunten en het verlengen van de accreditatiestatus van
het Franciscus Ziekenhuis zijn in 2011 aan de orde.

Certificaat Zorg voor Borstvoeding

In 2006 heeft het Franciscus Ziekenhuis het WHO/Unicef certificaat Zorg voor Borstvoeding behaald.
Eenmaal in de drie jaar vindt een herbeoordeling plaats. De leden van de Borstvoeding commissie
hebben hard aan de hercertificering gewerkt, wat heeft geresulteerd in een positieve beoordeling.
Het certificaat is drie jaar geldig.



Heraccreditatie KCHLT
Het KCHLT (Klinisch Chemisch Hematologisch Laboratorium en Trombosedienst) heeft in september
de verlenging van de CCKL accreditatie verkregen.

Roze lintje

Op 14 oktober heeft het Franciscus Ziekenhuis het felbegeerde roze lintje ontvangen van

de Borstkanker Vereniging Nederland (BVN). Hiermee geeft de BVN aan dat de zorg rondom
borstkanker in ons ziekenhuis voldoet aan de basiseisen ‘patiéntgerichte borstkankerzorg; die in
samenwerking met ervaringsdeskundigen en samenwerkingspartners zijn opgesteld. Het ziekenhuis
is zeer verheugd over deze landelijke erkenning.

4.3.3 Patiéntenraadpleging

Het Franciscus Ziekenhuis participeert jaarlijks in het landelijke programma:“Uw Patiént aan

het woord”; een patiénttevredenheidsonderzoek dat door Prismant wordt uitgevoerd. De
vragenlijst die gehanteerd wordt is de voor algemene ziekenhuizen aangepaste Kernvragenlijst
Patiénttevredenheid in Academische Ziekenhuizen (KPAZ). Het onderzoek naar de ervaringen
van patiénten is in 2010 uitgevoerd voor de specialismen Gynaecologie, Cardiologie en Urologie.
De eindrapportage is eind 2010 beschikbaar gekomen.Verdere analyse en de vertaling van de
resultaten in verbetermaatregelen vinden in 2011 plaats.

4.3.4 Patiéntveiligheid
Patiéntveiligheid is een centraal onderdeel van alle kwaliteitssystemen in het Franciscus Ziekenhuis.
Jaarlijks wordt het Veiligheidsmanagementsysteem (VMS) geévalueerd. De evaluatie van 2010 leert
dat:
De ontwikkeling van het VMS in de check-act fase terecht is gekomen, de stap naar aanwijsbare
verbeteringen is gezet.
Het bezoek van de IGZ in april 2010 heeft het beeld bevestigd dat het Franciscus op de goede
weg is met de implementatie van het VMS, maar dat er nog gerichte aandacht nodig is om in
2011 geaccrediteerd te kunnen worden.
Er is een patiéntveiligheidscommissie ingesteld met als doel het co6érdineren van en de
voortgang bewaken van alle acties in het kader van het VMS.
Gezien het aantal PRISMA-analyses en de daarbij behorende uitgezette verbeteracties, heeft
vooral het Veilig Incident Melden het laatste half jaar een duidelijke ontwikkeling doorgemaakt.
Met name is de rol van de centrale VIM commissie veranderd als gevolg van het decentraal
melden en verbeteren door de afdelingsteams. De centrale VIM commissie houdt zich nu vooral
bezig met het 1 maal per vier maanden signaleren van trends.
De aandacht voor de tien veiligheidsthema'’s zoals benoemd in het VMS is, na een goede start,
ingezakt. Om die reden zijn er voor elk proces proceseigenaren aangesteld, waarmee
verbeteringen op het gebied van deze thema'’s opnieuw zijn opgepakt.
Medicatieveiligheid komt als onderwerp steeds terug en is een van de grootste veiligheidsrisico’s.
Op deelgebieden wordt hier momenteel actief aan gewerkt door middel van projecten zoals
het electronisch voorschrijven van medicatie (EVS), een goede registratie van de
opnamemedicatie en het voorschrijven en toedienen van cytostatica.In 2010 is met name
de registratie van opnamemedicatie van via de SEH opgenomen patiénten sterk verbeterd door
deelname aan het’High 5's’ project.
Er is een project op de longafdeling gestart om patiénten meer te betrekken bij hun zorgproces.
Dit is gebeurd door het verstrekken van veiligheidskaarten aan patiénten waarmee ze
gestimuleerd worden vragen te stellen aan de specialist en/of verpleegkundige.



In zijn algemeenheid kan geconcludeerd worden dat patiéntveiligheid een duidelijke plaats heeft
gekregen in het ziekenhuis. Belangrijke speerpunten voor 2011 zijn:
Prioriteit blijven geven aan het goed toepassen van het Veilig Incident Melden. Het toepassen van
VIM en de analysetechniek PRISMA zorgt voor bewustwording en levert een bijdrage aan een
veilige cultuur.
Het beinvloeden van houding, cultuur en bewustwording door scholing, confrontatie, blijvend
agenderen, aanreiken en aanspreken. Dit onder andere door kwaliteit en veiligheid een
prominente plek te geven in inwerkprogramma'’s voor nieuwe medewerkers, vakgerichte
scholing, het opleiden in het toepassen van analysetechnieken en verbetermethodieken en door
het organiseren van Crew Resource Management trainingen.

4.4 Kwaliteitsbeleid ten aanzien van patiénten/cliénten

4.4.1 Kwaliteit van Zorg

De prestaties van alle ziekenhuizen worden gemeten en transparant gemaakt door middel van

de prestatie-indicatoren. De indicatoren zijn ingedeeld in twee soorten: zorginhoudelijke en
bedrijfsmatige indicatoren. Het doel hiervan is dat de kwaliteit en de doelmatigheid binnen
ziekenhuizen verbetert en de keuzevrijheid van patiénten vergroot.

De prestatie-indicatoren voor de Inspectie voor de Gezondheidszorg worden gepresenteerd

op de website www.ziekenhuizentransparant.nl en op de site van het ziekenhuis www.
franciscusziekenhuis.nl. In het jaardocument 2010 worden via DiGiMV de prestatie-indicatoren 2009
gepresenteerd.

4.4.2 Klachten
Conform de Wet Klachten Cliénten Zorginstellingen beschikt het Franciscus Ziekenhuis over een
regeling voor de behandeling van klachten. Er zijn zes categorieén:

Signaal: Een patiént of bezoeker geeft op het Patiénten Service Bureau aan waarover hij niet
tevreden is of waarvan hij denkt dat het te verbeteren is. Hij hoeft verder geen opvang of reactie van
de aangeklaagde. Deze opmerkingen worden geregistreerd als signaal en als zodanig doorgegeven
aan desbetreffende afdeling/hulpverlener.

Klachtopvang: vindt plaats bij het Patiénten Service Bureau, is laagdrempelig en vooral gericht op
het geven van ‘eerste hulp’Hiermee wordt bedoeld dat er een luisterend oor en, indien nodig, een
direct contact wordt gelegd met degene tegen wie de klacht gericht is. Hierdoor wordt de onvrede
bij degene die de klacht heeft geuit veelal weggenomen. Er wordt gestreefd naar het herstel van de
verstoorde behandelrelatie.

Klachtenbemiddeling: de klachtenfunctionaris probeert door bemiddeling de relatie tussen
hulpvrager en hulpverlener zo goed als mogelijk te herstellen. De (mogelijke) oorzaak van de
klacht legt de klachtenfunctionaris als kwaliteitsverbeterpunt neer bij de desbetreffende afdeling/
hulpverlener.

Bemiddeling door de Raad van Bestuur: in incidentele gevallen vindt de bemiddeling plaats samen
met (of door) een lid van de Raad van Bestuur.

Aansprakelijkheidsstelling: de Raad van Bestuur legt de klacht voor aan de verzekeringsmaatschappij.

Klachtenbehandeling: vindt plaats door de formele Patiéntenklachtencommissie. Dit komt verderop
in deze paragraaf aan de orde.



Een klachtmelding kan uit meerdere aspecten bestaan:

Relationeel

Deze klachten gaan over communicatie, bejegening, informatie over aandoening of behandeling,
invoelend vermogen.

Behandelingstechnisch

Deze klachten betreffen situaties waarbij er, althans in de beleving van degene die de klacht

heeft geuit, sprake is van een verkeerde diagnose of onjuiste behandeling door de arts, de
verpleegkundige of anderen. Ook gaat het om klachten als het niet verschijnen van een behandelaar
op verzoek, of behandeling door een ander dan de eigen arts.

Financieel
De klacht is gericht tegen de financiéle afwikkeling van een behandeling.

Organisatorisch
Deze klachten gaan over het gebouw, wachttijden, berichtgeving over het tijdstip van de opname,
het regelen van het vervoer naar huis bij ontslag, etc.

In onderstaand overzicht is aangegeven welke aspecten in de klachten, die ingediend werden bij
het Patiénten Service Bureau en de klachtenfunctionaris, aan de orde waren. Bij één klacht kunnen

meerdere aspecten een rol spelen.

Kwantitatieve gegevens

2008 2009 2010
Totaal meldingen 191 217 288
Relationeel 78 107 131
Behandelingstechnisch 79 137 110
Financieel 1 7 12
Organisatorisch 97 121 189

In vergelijking met 2009 zijn er 71 klachten meer ingediend. 55 daarvan betroffen klachtmeldingen
over het nieuwe parkeerbeleid en de hoge parkeerkosten. Deze zijn gerangschikt als organisatorisch.

Maatregelen ter verbetering naar aanleiding van klachten

Op 1 mei 2010 werd het parkeerbeleid aangepast. Hierover werden 55 klachten gemeld. Naar
aanleiding hiervan werd het beleid enigszins aangepast door de introductie van dag-, week-, maand-
en jaarabonnementen.

Op twee chirurgische verpleegafdelingen werden zorg - en ontslaggesprekken geintroduceerd,
enerzijds om stil te staan bij de ervaringen van patiénten met betrekking tot het zorgproces en
zorgbeleid en anderzijds is de verwachting dat hiermee klachten voorkomen kunnen worden.

De gesprekken zijn een onderdeel van het informatie- en communicatie proces met de patiént
geworden. Het Stafbestuur is van mening dat meldingen en klachten die worden ontvangen, binnen
de maatschap of vakgroep besproken dienen te worden. Daarom werd in 2010 gestart met vier-
maandsrapportages aan maatschapvertegenwoordigers over klachten. Een omschrijving van de
klacht en de naam van de betrokken arts wordt vermeld. De maatschapvertegenwoordiger dient

de rapportage te bespreken in het maatschapoverleg en verbeteracties te melden aan de Raad van
Bestuur.In 2011 wordt dit geévalueerd.

Informatie voor de patiént
In de klachtenregeling “U bent niet tevreden over de zorg.Wat nu?”is beschreven waar de patiént
met zijn klacht terecht kan.



Over deze regeling wordt de patiént geinformeerd via de informatiemap die op iedere
verpleegkamer aanwezig is en via de algemene folder “Thuis in het ziekenhuis” De regeling is
opgenomen in het documentbeheerssysteem van het ziekenhuis en op de website.

4.4.3 Patiéntenklachtencommissie

In totaal kwam de patiéntenklachtencommissie zeventien keer bijeen. Patiéntenklachten-commissie
één kwam zeven keer bij elkaar. Patiéntenklachtencommissie twee kwam negen keer bij elkaar.
Patiéntenklachtencommissie één en twee kwamen gezamenlijk één keer bij elkaar.In commissie
één nemen deel: een advocaat, een huisarts, drie specialisten, twee verpleegkundigen, een
afdelingshoofd verpleegafdeling en een ambtelijk secretaris.

In commissie twee nemen deel: een advocaat, een huisarts, drie specialisten,

een verpleegkundige, een afdelingshoofd verpleegafdeling en een echoscopiste, een ambtelijk
secretaris.

In 2010 werden in totaal elf klachten behandeld. Hiervan werd een klacht ingetrokken, werden
twee klachten gegrond verklaard, vier klachten ongegrond, twee klachten deels gegrond/ deels
ongegrond zonder aanbeveling, twee klachten gegrond met aanbeveling, drie ongegrond met
aanbeveling en twee klachten deels gegrond/deels ongegrond met aanbeveling.

Werkwijze

De klager wendt zich bij voorkeur, nog voordat het tot een officiéle indiening van een klacht bij de
commissie komt, tot de hulpverlener tegen wie de klacht is gericht om te trachten op deze wijze
tot een oplossing te komen. Als de klager dit wenst kan hij zijn klacht bespreken bij het Patiénten
Service Bureau of laten bemiddelen door de klachtenfunctionaris (artikel 13 van het reglement van
de commissie). Als dit niet tot een oplossing van de klacht leidt, kan een klacht worden ingediend
bij (het secretariaat van) de commissie. De commissie neemt slechts schriftelijk ingediende klachten
in behandeling. De commissie draagt er zorg voor dat binnen een week een ontvangstbevestiging
aan de klager wordt gestuurd, waarin hij wordt geinformeerd over de verdere procedure. Indien een
klacht naar het oordeel van de commissie onvoldoende informatie bevat, stelt zij de klager in de
gelegenheid alsnog binnen een week duidelijkheid te verschaffen.Zo nodig verwijst de commissie
de klager voor de nodige hulp bij het formuleren van zijn klacht naar de klachtenfunctionaris. De
commissie doet binnen een week mededeling van de inhoud van de klacht aan de aangeklaagde,
met het verzoek daarop binnen twee weken schriftelijk te reageren.

De commissie vergadert in de regel tweemaal per maand en voorts zo dikwijls als de voorzitter het
nodig vindt. De vergadering vindt plaats in aanwezigheid van bij voorkeur alle commissieleden

en bij afwezigheid van een lid, van zijn plaatsvervanger.Van de externe leden is er tenminste

één aanwezig, voor behandeling van de klacht dienen tenminste vier leden aanwezig te zijn. De
vergadering heeft een besloten karakter.

4.5 Kwaliteit ten aanzien van medewerkers

De dienstverlening van de stafdienst P&0O wordt geleverd door P&O-adviseurs, een adviseur fysieke
belasting, medewerkers P&O-desk en een hoofd. De formatie is uitgebreid met 0,44 fte functioneel
applicatiebeheerder e-learing ten behoeve van de introductie van het digitaal leerplein.De
begeleiding van leerling verpleegkundigen is verzorgd vanuit het team Praktijkbegeleiding.In 2010
is besloten dit team medio 2011 te reorganiseren.

De speerpunten van de dienst P&O in 2010 waren:
Opleiding en ontwikkeling
Kwaliteit van het werk
Personeelsvoorziening
Afdelingsgebonden activiteiten



4.5.1 Opleiding en ontwikkeling

Leerbeleid en digitaal leerplein

Het Franciscus Ziekenhuis is een professionele, kennisintensieve organisatie waar kwaliteit van

dienstverlening sterk afhankelijk is van de deskundigheid van het personeel. Ontwikkeling,

onderhoud en borging van kennis en vaardigheden is cruciaal. In 2009 hebben leidinggevenden

te kennen gegeven behoefte te hebben aan een digitaal leerplein dat ondersteunend is aan het

strategisch leerbeleid. Een digitaal leerplein biedt mogelijkheden om op drie belangrijke punten een

forse verbeterslag te maken waar het leren en ontwikkelen van personeel betreft:

* Inzichtin het niveau en het benodigde onderhoud van de borging van kennis/vaardigheden van
medewerkers (incl. voorbehouden handelingen).

* Hetintern onderwijs, zowel theoretisch als het vaardigheidsonderwijs, aanbieden op een
efficiénte en effectieve manier.

* Permanent leren wordt gestimuleerd doordat 24 uur per dag kennis online beschikbaar is.

In 2010 is op basis van een businesscase besloten een digitaal leerplein aan te schaffen en
in te richten waarin mogelijkheden aanwezig zijn voor e-learning, blended learning, een

leermanagementsysteem (waarmee de administratie verregaand geautomatiseerd wordt) en een

managementinformatiesysteem. Met het digitaal leerplein worden de volgende resultaten beoogd:

* Een positief effect op kwaliteit en veiligheid van de dienstverlening. Het onderhouden van kennis
wordt makkelijker want deze is 24 uur per dag beschikbaar, bewaking en signalering op
benodigde bijscholingen.

* Verhogen van de efficiency in het leren en bijscholen. Dit levert tijdsbesparing door reductie uren
frontaal lesgeven.

* Verhogen effectiviteit van leren; door diversiteit van leervormen.

* Genereren management informatie ten behoeve van externe verantwoording (NIAZ, HKZ, etc).

° Genereren managementinformatie ten behoeve van de interne organisatie van opleidingen.
Hiermee krijg je inzicht op welke onderwerpen scholing nodig is en deze centraal organiseren
waar dat kan.

¢ Leidinggevenden en medewerkers stimuleren wél aan scholing deel te nemen.

* Digitaal leren voor iedereen beschikbaar over drie jaar.

Het streven was het leerplein in september te openen, maar dat bleek gezien de benodigde

tijdsinvestering niet haalbaar.In de tweede helft van 2010 is gewerkt aan het ontwerp en de

inrichting van het systeem, het ontwikkelen van manuals en enkele modules. Op de dagverpleging
en OK zijn naar tevredenheid pilots gedraaid met de blended training BLS (basic life support). Er is
subsidie voor twee onderdelen gekregen:voor leermateriaal gericht op zorg voor ouderen en voor
de publiek veilige taak.

In het digitaal leerplein worden opleidingsprofielen opgenomen, in 2010 is er voor vijftien
functiegroepen een opleidingsprofiel ontwikkeld. Hierin staat wat het vereiste kennis- en
vaardigheidsniveau is per functie waarin ook voorbehouden handelingen zijn verwerkt.

In 2010 is besloten vanaf 2011 de docenteninzet centraal via P&O te laten verlopen zodat kwaliteit

Jaardocument 2010




en kwantiteit beter gemonitoord kan worden.Vanaf heden wordt van docenten verlangd dat ze
bekwaam zijn in didactische vaardigheden, daartoe is derhalve training aangeboden. Hiernaast
zijn de volgende nieuwe scholingen aangeboden: medisch secretaresse, medische terminologie,
anatomie/pathologie/ fysiologie (i.s.m.LSSO) en voorlichting pensioenen voor medewerkers.

Beleid voorbehouden handelingen

In 2010 is besloten naast het digitaal leerplein ook het beleid voorbehouden handelingen te
implementeren. Hiertoe zijn per afdeling afdelingsinstructeurs aangesteld die vanaf 2011 in drie
groepen worden getraind. De implementatie is gelijk geschakeld met de introductie van het digitaal
leerplein daar de afdelingsinstructeurs de getoetste vaardigheden gaan registeren in het digitaal
leerplein. De afdelingsinstructeurs volgen een hiertoe specifiek aangeschafte scholing. Het beleid is
aangepast met een procedure ‘onbevoegd zijn’ en een ‘bekwaamheidsprocedure praktijkscholing’.

Voor zowel het digitaal leerplein als het beleid voorbehouden handelingen (Bevoegd en Bekwaam)
heeft uitgebreide voorlichting plaatsgevonden naar afdelingshoofden en medewerkers via
mondelinge voorlichting sessies als ook op intranet.

Reductie uitval leerling verpleegkundigen

In 2009 is een oriéntatie geweest op de organisatie van praktijkbegeleiding en de mogelijkheden
voor verbetering gericht op reductie van uitval tijdens de opleiding en het verbeteren van

het afstudeerniveau.ln 2010 is besloten het team praktijkbegeleiding op te heffen en op
afdelingsniveau praktijkopleiders aan te stellen. Overkoepelend zal een adviseur zorgopleidingen
aangesteld worden.In de tweede helft van 2010 zijn de voorbereidingen getroffen om de
reorganisatie half 2011 te kunnen realiseren. Zestien praktijkopleiders zijn aangesteld die begin 2011
met de scholing beginnen. Hiervoor is een gesubsidieerd traject aangekocht.Voor de medewerkers
van team praktijkbegeleiding is het sociaal plan van toepassing. Naast reorganisatie van de
praktijkbegeleiding is de selectieprocedure voor leerling verpleegkundigen aangescherpt als ook de
voorlichting naar potentiéle leerlingen.

Loopbaanbegeleiding

Medewerkers die op grond van hun eigen ambities en wensen mobiliteit in hun loopbaan

willen onderzoeken kunnen gebruik maken van loopbaanbegeleiding. Het jaargesprek met de
leidinggevende kan een van de aanleidingen zijn.In 2010 werd in dit kader aan zes medewerkers
door een adviseur Personeel en Opleiding begeleiding gegeven waarbij gebruik gemaakt kon
worden van meerdere tests.Voor drie medewerkers leidde dit tot interne of externe doorstroming
naar een andere functie.

Competentiemanagement

In 2010 is de registratie van jaargesprekken aangepast zodat vanaf dit kalenderjaar cijfers kunnen
worden gegenereerd per kalenderjaar.In 2010 is met 38% van de medewerkers in vaste dienst een
jaargesprek gehouden. Het streefniveau is 80% van de medewerkers in twee jaar. Het streefniveau
wordt daarmee gehaald mits ook in 2011 40% wordt behaald.

In 2010 heeft een uitgebreide kwalitatieve en kwantitatieve evaluatie plaatsgevonden. Afdelingen
die achterblijven in aantallen te voeren jaargesprekken hebben veelal te maken met discontinuiteit
in de persoon van de leidinggevende (vertrek, ziekte). Uit de evaluatie blijkt dat de afspraken meer
SMART kunnen en evaluatie van functioneren sterker gekoppeld kan worden aan afdelingsdoelen.
Behoudens deze verbeterpunten is geconstateerd dat jaargesprekken voor leidinggevenden

en medewerkers van toegevoegde waarde zijn, het bespreken van gedragscompetenties van
toegevoegde waarde is en het niveau van jaargesprekken goed is. Enkele afdelingen hebben
geéxperimenteerd met afdelingsgebonden competenties wat een positieve aanvulling bleek op de
instellingsbrede competenties.



4.5.2 Kwaliteit van het werk

Gezondheidsmanagement

Het verzuimpercentage over 2010 was met 4,8 excl.zwangerschap stabiel ten opzichte van 2009.
Over de laatste jaren is wel een lichte stijging te zien. De meldingsfrequentie is met 1,6 ten opzichte
van 2009 (1,44) fors gestegen en terug op het niveau van 2006.

Activiteiten voortvloeiend uit het verzuimbeleid waren een training voor leidinggevenden in

de aanpak van frequent verzuim en een oriéntatie op best practices met als doel het verzuim
uiteindelijk met 1% te reduceren in de komende jaren.2010 was het eerste jaar waarin het Franciscus
Ziekenhuis volledig eigen risicodrager is voor het ziekteverzuim. In preventieve zin is afgelopen jaar
het vitaliteitsonderzoek op de functieafdeling afgerond, is de RI&E voor de stafdiensten uitgevoerd
en heeft een groepscoachingstraject plaatsgevonden gericht op herstel balans werkprivé.
Activiteiten gericht op reductie fysieke belasting staan hieronder uitgebreider beschreven.

Fysieke belasting

In 2010 is het beleid fysieke belasting door de bedrijfsfysiotherapeut, annex adviseur fysieke
belasting, verder uitgerold binnen het ziekenhuis. Naast de drie pilotafdelingen die in 2009 gestart
zijn, zijn nulmetingen gedaan op vier andere klinische afdelingen om de zorgzwaarte in kaart te
brengen.Dit is gedaan met behulp van de tilthermometer en een analyse fysieke belasting. Op

deze afdelingen is ook gestart met het opleiden van de ergocoaches. Deze zijn intern geschoold
door de adviseur fysieke belasting. Alle deelnemers hebben de vierdaagse training met succes
afgerond in 2010. De borging van het beleid vindt plaats door vier maal per jaar met alle geschoolde
ergocoaches bij elkaar te komen en kennis uit te wisselen; de codrdinatie hiervan ligt in handen van
de adviseur fysieke belasting.

Aanschaf van hulpmiddelen die betrekking hebben op (patiénten) transfers en fysieke belasting en/
of ergonomie worden in overleg met de adviseur fysieke belasting door inkoop aangeschaft. Het
streven is te komen tot zoveel mogelijk conformiteit van producten over de gehele instelling.

In 2010 zijn 43 individuele werkplekonderzoeken uitgevoerd. Hiervan waren er 24 preventief en 19
curatief. De laatste jaren is een verschuiving te zien van curatieve naar preventieve onderzoeken.
Tevens zijn op vijf afdelingen werkplekken/houdingen geobserveerd en waar nodig aanpassingen
doorgevoerd. De training beeldschermwerk is digitaal doorontwikkeld en deze zal in 2011 via
e-learning starten. Het beleid fysieke belasting zal in 2011 geévalueerd en zo nodig bijgesteld
worden.

Klachten- en klokkenluidersregeling en vertrouwenspersoon klachtenregeling
In 2010 is de bestaande klachtenregeling voor medewerkers geactualiseerd op de volgende
elementen:
De te volgen procedure is bijgesteld.
De vormen van grensoverstijgend gedrag waar deze regeling ook op van toepassing is zijn
nadrukkelijker geformuleerd.
Het voorzitterschap van de klachtencommissie wordt vervuld door een onafhankelijke externe
voorzitter.
Een profiel van de leden van de commissie is opgesteld.
Per 1 april 2010 functioneert onder voorzitterschap van mevrouw mr.S.van den Bosch-Van de
Sande een nieuw samengestelde klachtencommissie. Deskundigheid van die commissie werd
bevorderd middels een scholingsdag. Door de klachtencommissie die tot 1 april 2010
functioneerde werd één klacht behandeld in relatie met arbeidsvoorwaarden. De hernieuwde
commissie behandelde in 2010 geen klachten.

Klokkenluidersregeling

Met ingang van 1 april 2010 kent het Franciscus Ziekenhuis een klokkenluidersregeling.

De regeling biedt iedere medewerker van het Franciscus Ziekenhuis de mogelijkheid om op
adequate en veilige wijze melding te kunnen doen van eventuele vermoedens van misstanden in



het ziekenhuis. De regeling beschrijft de wijze waarop de melding kan worden gedaan en beschrijft
de bescherming die melders, ook wel klokkenluiders genoemd, krijgen. In 2010 werd van deze
regeling geen gebruik gemaakt.

Vertrouwenspersonen

Op basis van bovengenoemde regelingen kan door de medewerker een beroep worden gedaan op
vertrouwenspersonen. Bij de klachtenregeling gaat het om opvang, begeleiding en bemiddeling.
Bij de klokkenluidersregeling gaat het om adviseren bij al dan niet melden, ondersteuning bij de
melding of melden namens betrokkene. De rol van vertrouwenspersoon wordt uitgeoefend door
een bedrijffsmaatschappelijk werkende van Arboned en door twee interne functionarissen. Een
bestaande vacature voor één van de interne vertrouwenspersonen werd in 2010 ingevuld.Voor
een goede uitvoering van de taken werd scholing gevolgd en tussen de vertrouwenspersonen
werden afspraken gemaakt ten aanzien van werkwijze, registratie en onderlinge consultatie.
Middels het personeelsblad werden medewerkers geinformeerd over genoemde regelingen en de
vertrouwenspersonen.

In 2010 vond door twee medewerkers contact plaats met één van de vertrouwenspersonen.
Aanleiding van het contact waren in beide situaties de arbeidsomstandigheden.

Medewerkerervaringsonderzoek

In de periode 2009-2010 hebben alle afdelingen de gelegenheid gehad een
medewerkerervaringsonderzoek uit te voeren. De resultaten zijn op afdelingsniveau besproken en
hebben ook op dat niveau tot diverse verbeteraties geleid.

4.5.3 Personeelsvoorziening

Werving en selectie

Werving en selectie is een arbeidsintensief aspect van personeelsbeleid.In 2010 is het aantal
personeelsleden gegroeid van 1483 (2009) naar 1497 (2010). 159 mensen zijn in dienst gekomen,
145 hebben de organisatie verlaten. De uitstroom is groter ten opzichte van 2009, de instroom is
beperkter. Een verklaring hiervoor kan gevonden worden in de aangekondigde bezuinigingen
tweede helft 2010 waardoor kritisch is gekeken naar het verlengen van tijdelijke contracten.

Enkele specialistische functies (OK-assistenten, anesthesiemedewerkers, SEH-verpleegkundigen, IC-
verpleegkundigen, Anios en SEH-artsen) blijven moeilijk invulbaar.Voor het werven van OK-, IC- en
SEH personeel is in de regio een convenant opgesteld; het streven is het aantal opleidingsplaatsen
voor deze doelgroep te verhogen. Het Franciscus Ziekenhuis voldoet aan de beoogde
opleidingsnormen. In samenwerking met andere ziekenhuizen is een arbeidsmarktvoorspeller
uitgezet. Hieruit blijkt dat de opleidingsinspanningen voor de IC binnen een termijn van enkele jaren
tot een stabiele arbeidsmarkt zal leiden. De arbeidsmarkt voor OK-personeel zal krap blijven.Voor
deze laatste doelgroep is een separate wervingscampagne ingezet. Begin 2011 wordt deze uitgezet.

Exitgegevens

In 2010 is 91 mensen een exit vragenlijst toegestuurd, 56 zijn geretourneerd (respons van 62%). De
vertrekkende medewerkers zijn het minst tevreden over de ontplooiing en ontwikkelmogelijkheden
(75% tevreden). De belangrijkste vertrekredenen zijn gebrek aan doorgroeimogelijkheden en meer
uitdaging/interessanter werk in de nieuwe werkomgeving.

Arbeidsmarktbeleid

In 2010 is een nieuwe advertentielijn ontwikkeld. Deze wordt in 2011 in gebruik genomen. De
intentie is dat deze lijn beter opvalt in printmedia, onderscheidend is en meer aanspreekt dan de
huidige lijn. Daarnaast wordt steeds intensiever gebruik gemaakt van online werving en minder van
printmedia. Naast de wervingscampagne voor OK-personeel is tevens de voorlichting aan potentiéle
leerling verpleegkundigen aangescherpt. Krapte op de arbeidsmarkt doet zich vooralsnog voor



in specifieke doelgroepen, voor verpleegkundigen wordt tot en met 2018 geen tekort voorspelt

in de regio West-Brabant. Echter daarna is wel de verwachting dat vanwege een krimpende
beroepsbevolking zich tekorten gaan voordoen. Om adequaat op deze ontwikkelingen in te spelen
is eind 2010 een arbeidsmarktonderzoek en een SWOT-analyse op het huidige arbeidsmarktbeleid
uitgevoerd. Dit zal in 2011 leiden tot een samenhangend arbeidsmarktbeleid.In 2010 hebben
leidinggevenden reeds een korte workshop rondom dit thema kunnen volgen.

4.5.4 Afdelingsgebonden activiteiten

Het Franciscus Ziekenhuis heeft een doorlopend sociaal plan (2007-2011).Ten behoeve van de
reorganisatie van de keuken (invoering meals on wheels) is met de vakbonden een separaat sociaal
plan met beperkte looptijd overeengekomen. De uitvoering daarvan ligt geheel in 2011.Het
coalitietraject gericht op de revalidatiepatiént is in 2010 geborgd middels een nieuwe structuur: een
zorgeenheid revalidatie en capaciteitseenheid paramedische diensten is opgericht. Een manager
voor beide eenheden is aangesteld.

4.6 Samenleving

4.6.1 Milieuzorg

Milieuzorg omvat alle inspanningen en activiteiten van het Franciscus Ziekenhuis Roosendaal
met betrekking tot het inzicht krijgen in en het beheersen en waar mogelijk verminderen van de
effecten van de bedrijfsvoering op het milieu. De organisatie van milieuzorg is vastgelegd in een
kwaliteitshandboek milieuzorg. Dit omvat de organisatorische structuur, verantwoordelijkheden,
werkwijzen, procedures, processen en middelen voor het verwezenlijken van milieuzorg.

Het jaar 2009 stond in het teken van het aanvragen van een algehele revisievergunning bij de
Regionale MilieuDienst (RMD) en het Waterschap Brabantse Delta. Deze aanvraag is voortgekomen
uit alle nieuw- en verbouwprojecten van het ziekenhuis. De huidige bedrijfsvoering wordt getoetst
aan de Wet milieubeheer (Wm) en de Wet verontreiniging oppervlaktewateren (Wvo).

In maart 2010 is de aanvraag van de milieuvergunning (Wm) door de RMD goedgekeurd. Het
Franciscus Ziekenhuis is voor de Wvo-vergunning, zoals deze eveneens in maart 2010 door het
Waterschap Brabantse Delta is verleend, in beroep gegaan bij de Raad van State. Het bezwaar betrof
één artikel van de Wvo vergunning. Om handhaving gedurende de in beroep stelling te voorkomen,
is op verzoek van het ziekenhuis in september 2010 een zogenaamde ‘voorlopige voorziening'’
toegekend door de Raad van State. In oktober heeft een adviserende instantie (het StAB) in opdracht
van de Raad van State een bezoek gebracht aan zowel het ziekenhuis als het Waterschap en op basis
daarvan een ‘deskundigenbericht’ gemaakt. Op basis van dit StAB rapport heeft het Waterschap in
december 2010 de Wvo-vergunning aangepast ten gunste van ons bezwaar. Gezien deze actie is
begin 2011 het beroep van het ziekenhuis ontvankelijk verklaard door de Raad van State.

In 2011 wordt in samenwerking met de Regionale Milieudienst verder gewerkt aan het borgen en
ontwikkelen van de milieuzorg in het ziekenhuis.

4.6.2 Bedrijfshulpverlening

Het ziekenhuis heeft in 2010 de Bedrijfshulpverlening (BHV) verder ontwikkeld. Het doel van een
BHV organisatie is om mensen en middelen dusdanig te organiseren dat,in geval van een interne
calamiteit, de gevolgen voor patiénten, bezoekers en medewerkers zoveel mogelijk beperkt blijven.

De werkgroep borging BHV zorgt onder leiding van het hoofd BHV voor het functioneren van de
bedrijfshulpverleningsorganisatie. De vaste onderwerpen opleiden/trainen, oefenen en evalueren
van de gehele BHV-organisatie en de benodigde infrastructurele voorzieningen zijn ook in 2010
uitgevoerd.



Speciale aandacht was er dit jaar voor:
Medewerkers huisartsenpost. Zij zijn door het nieuwe Poortgebouw fysiek verbonden aan het
ziekenhuis.
Medewerkers behandelcentrum. Zij kregen voorlichting en training op maat.
Afstemming BHV intern met hulpdiensten extern. In dit kader heeft het ziekenhuis meegedaan
aan de brandpreventieweek. Hierbij is geoefend dat een zorgafdeling werd ontruimd en zijn
‘patiénten’ naar een andere locatie in Roosendaal vervoerd.
Het herziene handboek BHV is in november 2010 geautoriseerd door de Raad van Bestuur en
sindsdien raadpleegbaar in DKS. Daarnaast is een aantal ontruimingsinstructies per afdeling
ontwikkeld (behandelcentrum) en is er een boek met plattegronden per afdeling of bouwdeel
voor de telefooncentrale gemaakt. Bij een brandmelding kan een plattegrond met belangrijke
zaken, bijvoorbeeld gevaarlijke stoffen, direct worden meegegeven aan de brandweer. Ook is
het hele ziekenhuis voorzien van pictogramborden waardoor duidelijk wordt aangegeven waar
handbrandmelders en blusmiddelen zich bevinden.

In 2011 zal naast het vaste programma voor de BHV-ers ook aandacht zijn voor het op maat trainen
van OK-personeel en receptie. Ook een speciale training voor het IC team wordt in het najaar
gepland.



4,7 Financieel beleid

4.7.1 Algemeen

Het jaar 2010 werd afgesloten met een positief exploitatiesaldo. Uitgangspunt bij de

begroting was een sluitende exploitatie. Hieraan is met het gerealiseerde resultaat voldaan, zij het
met een minimale rendementsmarge (0.36%).

Als hierbij in ogenschouw wordt genomen dat het resultaat mede tot stand is gekomen dankzij
incidentele meevallers dan is het met het oog op de toekomst noodzakelijk de reeds in 2011 in
gang gezette ombuigingen succesvol te vervolgen. Naast de beoogde investeringen in bouw en
ICT vormt ook het huidige overheidsbeleid met te verwachten macrokortingen hier een legitimatie
voor. De verwachting is dat ziekenhuizen de komende jaren voorbereid moeten zijn op toenemende
kwaliteitseisen, efficiencyverbeteringen en een aanscherping van het contracteerbeleid van
zorgverzekeraars.

4.7.2 Exploitatie resultaat
Het resultaat van het Franciscus Ziekenhuis heeft zich ten opzichte van vorig jaar als volgt
ontwikkeld:

2010 2009 mutatie %
x €1.000 x €1.000 x € 1.000
Ontwikkeling opbrengsten

Wettelijk budget 68.150 67.000 1.150 1,7%
Overige opbrengsten 40.341 35.258 5.083 14,4%
Totaal opbrengsten 108.491 102.258 6.233 6,1%
Ontwikkeling kosten

Personele kosten 59.565 53.521 6.044 11,3%
Afschrijvingen 9.580 9.417 163 1,7%
Materiéle kosten 15.190 13.692 1.498 10,9%
Patiéntgebonden kosten 22.818 23.122 304- -1,3%
Totaal kosten 107.153 99.752 7.401 7,4%
Financiéle baten/lasten 949- 840- 109- 13,0%
Ontwikkeling resultaat 389 1.666 1.277- -76,7%

Het positieve resultaat over 2010 bedraagt € 389.000. Dit resultaat wordt sterk beinvlioed door
incidentele baten en lasten. Het genormaliseerde resultaat is fors lager dan het genormaliseerde
resultaat 2009. Gezien de overheidskortingen in 2011 en de stijgende kapitaallasten is een
duurzame ombuiging nodig. De daling van het genormaliseerde resultaat wordt grotendeels
veroorzaakt doordat de (klinische) productie is achtergebleven op de begroting en de kosten van
personeel niet in loondienst wegens personeelskrapte aanzienlijk zijn gestegen.Vrijval van diverse
reserveringen die in het verleden zijn getroffen draagt bij aan het uiteindelijke positieve resultaat in
de jaarrekening.

4.7.3 Ontwikkeling bedrijfsopbrengsten

Naast de toegenomen poliklinische productie met bijna 5% wordt de stijging van het wettelijk
budget voornamelijk veroorzaakt door de eenmalige afschrijving van oude plankosten, de activering
van de saneringskosten van asbest en de huurkosten van de polikliniek Etten-Leur. De omzet van

het B-segment is conform verwachting gestegen en vertegenwoordigt nu 32% van de totale omzet.
Daarnaast is zoals eerder vermeld de opbrengst toegenomen als gevolg van incidentele baten.



4.7.4 Ontwikkeling bedrijfskosten

De personeelskosten stijgen in 2010 met ruim 11% ten opzichte van 2009. Deze kostenstijging wordt
grotendeels veroorzaakt door de toename van de formatie met 73 fte en de doorwerking van de in
2009 afgesproken CAO. Daarnaast drukt de toename van de kosten van personeel niet in loondienst
met € 900.000 (68%) zwaar op de exploitatie 2010.

De toename van de materiéle kosten wordt grotendeels veroorzaakt door de toename van de
studiekosten, de kosten van sociaal beleid, automatisering en verzekeringen en de gestegen
advieskosten.De daling van de patiéntgebonden kosten kan worden toegeschreven aan de daling
van de kosten van geneesmiddelen en bloedproducten.

4.7.5 Balansmutaties

De vaste activa dalen met ruim 1.3 miljoen als gevolg van een eenmalige afboeking van oude
plankosten en kosten van asbestsanering. De onderhanden projecten en de nog te factureren omzet
DBC’s zijn beide met ongeveer € 1 miljoen toegenomen.Als gevolg van de daling van de liquide
middelen met ongeveer € 600 duizend is het uiteindelijke balanstotaal slechts € 350 duizend hoger
dan in 20009.

Het positieve resultaat van € 388.080 wordt volledig toegevoegd aan het eigen vermogen dat
hiermee toeneemt naar € 16 miljoen. Het eigen vermogen bedraagt nu 16,7% van het balanstotaal.
Dit is hoger dan het gemiddelde van de sector in 2009 dat op 12% lag.

De voorzieningen stijgen met € 400 duizend voornamelijk vanwege de invoering van een
voorziening voor PLB uren. Dit betreft een voorziening voortvloeiend uit de overgangsregeling
Persoonlijk Levensfase Budget zoals opgenomen in de CAO ziekenhuizen. De hoogte van de
voorziening jubilea wordt met ingang van 2010 bepaald, rekening houdend met de verwachte
levensduur en de geschatte resterende duur van het dienstverband. Dit heeft ten opzichte van
voorgaand jaar geleid tot een hogere voorziening.

De langlopende schulden zijn in 2010 gedaald met € 2,4 miljoen.De kortlopende schulden
daarentegen zijn met € 2 miljoen toegenomen.Tegenover een daling van het financieringsoverschot
van € 2,8 miljoen staat een toename van de overige kortlopende schulden van € 4,8 miljoen die
wordt veroorzaakt door kasgeldleningen die benodigd zijn voor de bouwactiviteiten.

4.7.6 Kengetallen
De belangrijkste kerncijfers kunnen als volgt worden samengevat:

(Bedragen in miljoenen euro’s) 2010 2009 2008
Eigen vermogen (EV) 16,1 15,7 14,0
Voorzieningen (V) 6,1 5,7 5,1
Balanstotaal (BT) 96,3 95,9 95,2
Totale bedrijfsopbrengsten (TO) 108,5 102,3 91,8

De belangrijkste ratio’s op het gebied van de financiéle positie betreffen:

2010 2009 2008
Weerstandsniveau o.b.v. balanstotaal (EV/BT) 16,7% 16,4% 14,7%
Weerstandsniveau o.b.v.opbrengsten (EV/TO) 14,8% 15,3% 15,3%
Voorzieningenniveau (V/TO) 5,6% 5,6% 5,6%

De formele verantwoording is terug te vinden in de bijgesloten “Jaarrekening 2010”



Bijlage 1:
Publicaties

M. Franken, klinisch fysicus, B. Grimm, klinisch fysicus, I. Heyligers, klinisch fysicus
* "A comparison of four systems for calibration when templating for total hip replacement with
digital radiography’ The Journal of Bone&Joint Surgery (Br), Januari 2010;92-B

A.Haans, hoofd diétetiek, D. Duijmelinck, beleidsmedewerker 1&0, J. Oostenbrink, hoofd 1&0
* "Snacks dragen bij aan goede energievoorziening ondervoede patiénten’; Ned. Tijdschrift voor
Voeding&diétetiek, Volume 65(4)

G.J. Mensink, kaakchirurg, e.a.
* "Autotransplantation of two maxillary premotars in a free vascularized fibula reconstructed
mandible’ Int.J. Oral Maxillofac. Surgery, februari 2011

G.J. Mensink, kaakchirurg, Merkestyn
* "Autotransplantation of premotars’ februari 2010

N. Nuyens, gezondheidszorgtechnoloog
* "Kwaliteitscontrole van optieken onder de loep’ FMT-gezondheidszorg, oktober 2010

J.Oostenbrink, hoofd 1&0, A.M. Raatgever, nurse practitioner oncologie, P. Razenberg,
voorzitter Raad van Bestuur
° "Het ene zorgpad is het andere niet; Medisch Contact, maart 2010

A.M. Raatgever, nurse practitioner oncologie, B. Horst, nurse practitioner oncologie
* “Wieis de regisseur en wie zijn de spelers; IKR bulletin, maart 2010

A.M. Raatgever, nurse practitioner oncologie
* "Kwaliteit en bezetting van verpleegkundige oncologische zorg’, Oncologica, december 2010

Jaardocument 2010




Voordrachten

M.A.W. Broeders, cardioloog
* "Hartfalen diagnostiek en beleid”
Februari 2010, huisartsen regio Roosendaal en Etten-Leur, Roosendaal

R.A.H.E. van Dijck, orthopedisch chirurg
* “Voorste kruisbandreconstructie”
Maart 2010, operatieassistenten, Dordrecht

R.A.H.E.van Dijck, orthopedisch chirurg, T.J.M.Q Enneking, orthopedisch chirurg

* Posterpresentatie:"ACL reconstruction in highly active athletes (Tegner 9 or 10)”
Juni 2010, orthopeden, sportartsen en traumatologen, Oslo, Noorwegen

* Posterpresentatie:“Tunnel windening in relation with graft position after ACL reconstruction”
Juni 2010, orthopeden, sportartsen en traumatologen, Oslo, Noorwegen

M. Dijkstra, KNO-arts
° "Wat vertel je me nu?”
November 2010, slechthorenden, Roosendaal

C.van Eekelen, stomaverpleegkundige
* “Kwaliteit van leven na aanleg van een stoma”
Oktober 2010, stomapatiénten en hun naasten, Roosendaal
* "Huidproblemen bij colostoma”
Oktober 2010, stomapatiénten en hun naasten, Roosendaal
* “"Huidproblemen bij stoma”
"November 2010, stomapatiénten en hun naasten, Eindhoven

T.J.M.Q. Enneking, orthopedisch chirurg
° “Traumatische en posttraumatische afwijkingen van de enkel en voet”
Oktober 2010, fysiotherapeuten, Roosendaal

P.Hagenaars, urologieverpleegkundige
* “"Nefrostomie”

Maart 2010, De Vossemeren, Zevenbergen
* “Blaastumoren en spoelingen”

Juni 2010, verpleegkundigen, Roosendaal

E.L. Hoffman, orthopedisch chirurg
* “ASl approach hip surgery:incision on the side”
Februari 2010, orthopeden en anesthesiologen, Delft
* “LIA bij gewrichtsvervangende chirurgie”
Februari 2010, orthopedisch chirurgen en anesthesisten, Delft

F.W.M. de Hooge, nurse practitioner orthopedie

° "Zorg voor patiént na THP/TKP en gebroken heup”
November 2010, verpleegkundigen, verzorgenden revalidatieafdelingen Klimroos en Iris
Wiekendaal, Roosendaal
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M. Jaspers, urologieverpleegkundige
“Urineverlies, uw probleem onze zorg”
April 2010, patiénten, Etten-Leur
“Laparoscopische operaties”
November 2010, verpleegkundigen, Roosendaal

A.Masclee, medisch psycholoog
“Emoties en persoonlijkheidsveranderingen na hersenletsel”
September 2010, Cafe Brein, Roosendaal

K.C.Noz, dermatoloog
“Acne”
Januari 2010, Huisartsen en apothekers (FTO), Roosendaal

J. Oostenbrink, hoofd Innovatie&Organisatie, A.M. Raatgever, nurse practitioner oncologie
"Een zorgpad is een zorgpad is een zorgpad” Typering van zorgpaden en consequenties voor het
ontwerp zorgpadencongres
Januari 2010, artsen, managers en beleidsmedewerkers, Utrecht

A.M. Raatgever, coordinator zorgpaden/nurse practitioner oncologie
“Een zorgpad, is een zorgpad, is een zorgpad” Symposium:“Hoe u uw processen stroomlijnt” (CBO
en UMCU)
Januari 2010, beleidsmedewerkers, Raden van Bestuur ziekenhuizen, Utrecht
"Zorgpaden longkanker steeds beter”
Juni 2010, verpleegkundigen en longartsen, Ede
“Aanvullende behandeling bij borstkanker; chemo-,immuno-, en hormoontherapie, bijwerkingen
en gevolgen op lange termijn”
September 2010, patiéntenvereniging, Roosendaal
“Ketenzorg coloncarcinoom’ Zorgpad patiént met een coloncarcinoom
Oktober 2010, gespecialiseerd verpleegkundigen, Rotterdam

W.W.J. Rosenberg, orthopedisch chirurg
Organisatie jaarcongres fysiotherapie:"Voet en enkel”
Oktober 2010, fysiotherapeuten, Roosendaal

L.M.T.van der Spek, dermatoloog
“Bescherm je Huid Dag
Mei 2010, bevolking Roosendaal en omgeving, Roosendaal
“Huidkanker voor huisarts”
Juni 2010, FTO huisartsen Roosendaal, Roosendaal
“Informatieavond huidkanker”
November 2010, bevolking Etten-Leur en omstreken, Etten-Leur

P.A. Stolarczyk, orthopedisch chirurg
“Tendinopathieén van de enkel en voet”
Oktober 2010, fysiotherapeuten, Roosendaal

D.van Terheijden, stomaverpleegkundige
“Huidproblemen bij ileostoma”
Oktober 2010, stomapatiénten en hun naasten, Roosendaal



J.van Tienhoven, medisch psycholoog, E. van der Vlist, medisch psycholoog
¢ “Communicatie rondom donatie”
2010, arts-assistenten en verpleegkundigen, Roosendaal

E.van der Vlist, medisch psycholoog
¢ "“Seksuologische hulpverlening”
2010, medisch psychologen, Roosendaal
* Protocol“Droge bed training”
2010, verpleegkundigen kinderafdeling, Roosendaal
* “Communicatie bij kindermishandeling”
2010, verpleegkundigen kinderafdeling, Roosendaal

H.Wanmaker, psychiater, B. Dieleman, psychiater, A. van Dalfsen, psychiater
* “Angststoornissen”
September 2010, huisartsen en specialisten, Roosendaal
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Bijlage 2:
Personalia per 31 december 2010

Raad van Toezicht

drs.PW.C.M. Cobelens
mw.drs.M.J.D.van Broekhoven
dr.drs.J.A.G.M.van den Brand PhD, MSc
ing.M.J.J.Mol, MBA

dr.V.H.M.van Schaik
prof.mr.M.D.B.Schutjens

Raad van Bestuur
dr.PP.A.Razenberg, arts

mw. J.van Vliet, MHA
ing.A.PA.M.de Jong

Bestuur Medische Staf
D.J.de Gooyer
T.J.M.Q.Enneking
P.Brummel

mw. A. Groenhuijzen
R.de Graaf

Sectormanagers / Hoofden van dienst
mw.drs.C.D.A.Berns
PA.v.d.Maas

P.B.F.M. Moelands

mw. H.A. Moerkerken, MBA
B.M. Mulder
dr.J.B.Oostenbrink
drs.L.J.M.H.Simons
A.Theunisse

dr.M.L.C.M. Mevissen

ir. A.P.M.Valk

Ondernemingsraad
Dagelijks bestuur
E.A.F.van Rooij
C.A.G.Potters

mw. A.C.M.Klaver
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voorzitter
vice-voorzitter
lid

lid

lid

lid

voorzitter,aandachtsgebied Medisch Ondersteunende
Sector, Personeel en Opleiding en Communicatie

lid, aandachtsgebied Zorgorganisatie, I&A en
Marktontwikkeling

lid, aandachtsgebied financién, Huisvesting en Facilities

voorzitter internist
vice-voorzitter orthopedisch chirurg
secretaris chirurg
penningmeester  ziekenhuisapotheker
lid radioloog

hoofd stafdienst personeel en opleiding

sectormanager klinische sectoren

hoofd stafdienst vastgoed en techniek

hoofd stafdienst communicatie

manager facilitaire sector

hoofd stafdienst innovatie en organisatie

hoofd stafdienst financién en informatievoorziening
hoofd automatisering en informatievoorziening

hoofd automatisering en informatievoorziening per 01/09
sectormanager ambulante zorg

voorzitter
vice-voorzitter
ambtelijk secretaris

maatschappelijk werker
verpleegkundige chirurgie




OR-leden

mw.Y.M. Broos medewerker sterilisatie

E.Crielaard klinisch chemisch analist

E.Haans fysiotherapeut

mw. L. Jongeneelen verpleegkundige cardiologie

mw. .H.M. de Kok diétiste

mw. A.A.M. de Kok technisch oogheelkundig assistent / codrdinator poli
oogheelkunde

A.H.Lindhout verpleegkundige SEH

mw. A.M.C.Rommers medisch secretaresse functieafdeling

J.S.PM.Veraart dieetkok

Leden vaste commissies OR

L.S.M.Heynen medewerker transportdienst
D.C.L.Koen inkoper

Cliéntenraad

ing. H.M. Suijkerbuijk voorzitter Oudenbosch
mw.V. Maille-Hengst vice-voorzitter Roosendaal
mr.R.Bernasco lid Roosendaal
mw. G.A.M. Broos-van Staaij lid Roosendaal
F.M.J.A.van Doremalen lid Roosendaal
L.C.M.van den Oever lid Roosendaal
mw. P.J. Kitz-van Rooijen lid Roosendaal
mw. M. van Scholl lid Bergen op Zoom
mw. L.M.C.A.Weterings lid Etten-Leur

Verpleegkundige AdviesRaad
Dagelijks bestuur

mw. H.A.M. Merks voorzitter afdelingshoofd SEH

mw. M.W.Wentzel vice-voorzitter verpleegkundige kinderafdeling
E.F.J.Schiller ambtelijk secretaris verpleegkundige chirurgie
VAR-leden

mw. D.A.A.van Meer lid verpleegkundige chirurgie

mw. L.M.A. Beek lid leerling verpleegkundige
J.B.M.van Ginneken lid dialyse verpleegkundige

KEZ:

mw. M.Tousain, echoscopiste gynaecologie/obstetrie (voorzitter)
mw. Ch. Sluijsmans, geestelijk verzorger (secretaris)

mw. A.Van Horenbeeck, gynaecoloog

mw. J. van Rijckevorsel, senior kinderafdeling

dhr.H.Rutten, longarts

mw.Y. Satter, IC-verpleegkundige

nurse-practitioner: vacature

verpleegkundige: vacature
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Bijlage 3:

Functies en nevenfuncties Raad van Toezicht

drs.PW.C.M.Cobelens
Functie:

drs.M.J.D.van Broekhoven
Functie:
Nevenfuncties:

dr.drs.J.A.G.M.van den Brand PhD MSc
Functie:

Nevenfuncties:

ing.M.J.J. Mol MBA
Functie:
Nevenfunctie:

dr.V.H.M.van Schalk
Functie:
Nevenfuncties:

prof. Mr.M.D.B. Schutjens
Functie:
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Directeur militaire inlichtingen en
veiligheidsdienst van het ministerie van Defensie

Beleidsadviseur Fortis Health Care
Ambassadeur Villa Joep, Lid bestuur Regionale
Scholengemeenschap 't Rijks te Bergen op Zoom

Interim algemeen directeur Mubio Products BV

& Adviseur van BioFarmincl, de belangenvereniging van
biotech bedrijven in nederland

Lid ledenraad Rabobank Roosendaal-Woensdrecht,

Lid Raad van Commissarissen Mubio Holding bv

Partner/adviseur Perfico adviseurs
Voorzitter Het Punt, loket voor wonen, welzijn en zorg

Huisarts groepspraktijk Nieuw-Gastel
Vice-voorzitter RvT SDW Roosendaal, Lid huisarts codperatie
Vesalius (Roosendaal e.o.)

Juridisch adviseur gezondheidsrecht




