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1. Inleiding1. Inleiding1. Inleiding1. Inleiding    
    

1.1 Bericht van de Raad van Toezicht1.1 Bericht van de Raad van Toezicht1.1 Bericht van de Raad van Toezicht1.1 Bericht van de Raad van Toezicht    

 

De Raad van Toezicht (RvT) van Het O ogziekenhuis Rotterdam  is een onafhankelijk orgaan, m et zow el 

een toezichthoudende als een adviserende taak. Toezicht w ordt gehouden op het beleid en de algem ene 

gang van zaken in het ziekenhuis en het (inter)nationale  oogzorgnetw erk. De RvT geeft zow el gevraagd 

als ongevraagd advies aan de Raad van Bestuur.  

 

Sam enstelling van de Raad van Toezicht 

In 2008 heeft de heer drs. R. P. Eem sing afscheid genom en van de RvT. De Raad is  hem  zeer erkentelijk 

voor zijn professionele inbreng, in het bijzonder op financieel terrein. De reeds in het vorig jaarverslag 

gem elde w erving van een nieuw  lid voor de RvT, heeft geleid tot het toetreden van de heer m r. I.W . 

O pstelten, oud burgem eester van Rotterdam , tot de RvT in het begin van 2009.  Het is de verw achting dat 

opvolging van de heer Eem sing in het tw eede kw artaal  van 2009 plaats zal vinden. 

 

O verleg Raad van Toezicht 

De Raad van Toezicht heeft in 2008 vier keer form eel vergaderd in aanw ezigheid van de directie.  Een van 

de vergaderingen is gehouden bij de dienst O ogziekten van de  Universitaire Ziekenhuizen  te Leuven. 

Het O ogziekenhuis heeft een sam enw erkingsverband m et deze afdeling en het Centrum  voor Ziekenhuis- 

en verplegings w etenschappen van de KU Leuven. Prof. dr. H.G. Lem ij, w erkzaam  als oogarts in Het 

O ogziekenhuis, is als buitengew oon hoogleraar verbonden aan dit centrum . Bij dit bezoek is één 

dagdeel besteed aan kennisuitw isseling m et Raad van Bestuur van UZ  Leuven en de hoogleraar, 

afdelingshoofd van de dienst O ogziekten.  De Raad van Toezicht houdt een van de jaarlijkse 

vergaderingen tijdens een bezoek aan een buitenlands oogziekenhuis. Deze bezoeken dienen  om  zich 

op de hoogte te stellen van de internationale ontw ikkelingen. In Nederland zijn geen vergelijkbare 

gespecialiseerde ziekenhuizen aanw ezig.  

In de m eivergadering w as de accountant aanw ezig bij de bespreking van de jaarrekening.  

M evrouw  dr. A. van Poucke (directeur Stichting DBC onderhoud) en m evrouw  dr. L. Rem eijer (oogarts) 

hebben lezingen verzorgd in de Raad van Toezicht vergaderingen.  

Tijdens de vier bijeenkom sten  zijn onderm eer de ontw ikkelingen van Het O ogzorgnetw erk, de opzet van 

een concernstructuur, de onderfinanciering van het A-segm ent, DBC ontw ikkelingen, opzet research 

instituut R.O .I. en audits van M ediRisk en IGZ besproken. In elke vergadering w ordt de balanced score 

card besproken w aarin financiële, kw alitatieve, organisatorische en productiegegevens w orden verm eld. 

De voorzitter heeft eenm aal per m aand vergaderd m et de Raad van Bestuur, naast zeer regelm atige 

telefonische -en em ail -contacten en inform ele ad hoc gesprekken. Verder heeft hij deelgenom en aan 

vergaderingen m et de O ndernem ingsraad, leden van het M T en de M edische Staf.   

 

Besproken onderw erpen com m issies Raad van Toezicht 

- Financiële com m issie: bespreking m anagem entletter en jaarrekening in aanw ezigheid van de 

accountant(PriceW aterhouse Coopers). Aanspreekpunt is de directeur financiën. 

- Juridische com m issie: verschillende besprekingen over de opzet van de concernstructuur. Ad hoc 

onderw erpen. 

- Rem uneratie com m issie: salarissen directie 2009 en toelages Raad van Toezicht 2009. 

- Selectiecom m issie (ad hoc): selectie kandidaten Raad van Toezicht en verantw oording gevolgde 

procedure. 

Vanaf 2009 zullen de laatst genoem de com m issies w orden sam engevoegd tot renum eratie- en 

benoem ingscom m issie.  

 

Corporate governance 

De Raad van Toezicht heeft in het verslag jaar zijn w erkw ijze aangesloten bij de beginselen van 

Governance en de Zorgbrede Governancecode zoals vastgesteld door de RvT in haar vergadering d.d. 25 

oktober 2006. De Raad van Toezicht heeft officieel gesproken over het eigen functioneren en het 
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functioneren van de Raad van Bestuur. De resultaten van deze gesprekken zijn gem eenschappelijk 

besproken en vastgelegd in aandachtspunten.   

 

Goedkeuring jaarrekening 2008 

De Raad van Toezicht heeft kunnen vaststellen dat de doelstellingen voor 2008 zow el op het terrein van 

patiëntenzorg productie als op het gebied van personeel, kw aliteit en w etenschap zijn gerealiseerd. Het 

verslagjaar w ordt afgesloten m et een positief exploitatieresultaat van € 1.2 m iljoen. Begroot w as een 

negatief resultaat van €241.185. In het verloop van het verslag zal nader stil w orden gestaan bij het 

exploitatieresultaat en de financiële ontw ikkelingen binnen Het O ogziekenhuis.  

De Raad van Toezicht heeft tenslotte kennis genom en van het accountantsverslag en de goedkeurende 

verklaring van Pricew aterhouseCoopers Accountants N.V. over de jaarrekening 2008 van Het 

O ogziekenhuis Rotterdam . De jaarrekening 2008 is in de vergadering van 19 m ei 2009 in aanw ezigheid 

van de directie en de accountant goedgekeurd door de Raad van Toezicht. 

 

O ntw ikkeling financiering 

De Raad van Toezicht deelde in de afgelopen jaren de grote zorgen van de directie ten aanzien van de 

ontoereikende structurele financiering, het daarm ee verbandhoudende begrote negatieve resultaat voor 

2008 en de negatieve vooruitzichten voor latere jaren, niet alleen vanw ege het fors geslonken eigen 

verm ogen, m aar vooral ook door de bijzondere positie van Het O ogziekenhuis en het daardoor sterk 

toenem end risico-profiel.  

Het O ogziekenhuis kenm erkt zich door een  efficiënte bedrijfsvoering en is klaar voor de volledige 

overgang naar vrije prijzen. De in de tijd voortslepende landelijke transitiefase van budgettering naar 

vrije prijzen m aakte het O ogziekenhuis echter zeer kw etsbaar gezien het bijzondere productiepalet. 

Voor de reeds overgehevelde delen (B-segm ent) w erd nieuw  landelijk beleid ingezet, op het resterende 

deel (A-segm ent) vond geen onderhoud plaats, hetgeen in de loop der jaren leidden tot een sterke 

onderfinanciering van m et nam e de com plexe patiëntenzorg. M et het M inisterie van VW S, de 

zorgverzekeraars en de Nederlandse Zorgautoriteit is intensief overleg gevoerd om  tot een oplossing te 

kom en voor de financiering van de com plexe oogheelkundige zorg. De betrokken partijen onderkenden 

de financieringsproblem atiek, het w as echter zoeken naar een bevredigende oplossing.  

De Raad van Toezicht heeft in al die jaren de initiatieven van de directie ondersteund om  te kom en tot 

hetzij een experim enteerstatus  m et volledig vrije prijzen voor alle producten van Het O ogziekenhuis, 

dan w el tot  verhoging van het FB-budget voor de geleverde com plexe zorg gedurende het 

transitietijdperk. In m aart 2009 is een gezam enlijk verzoek voor budgetaanpassing nam ens  de drie 

zorgverzekeraars uit het lokaal overleg (Achm ea, Uvit en M ultizorg)  en Het O ogziekenhuis voorgelegd 

aan het NZa bestuur. In een schrijven d.d. 20 april 2009 inform eert de Nza het volgende: ‘De Raad van 

Bestuur van de Nederlandse Zorgautoriteit heeft op 31 m aart 2009 besloten om  het gezam enlijk verzoek 

van 9 m aart 2009 van Het O ogziekenhuis Rotterdam  en de lokale verzekeraars te honoreren door 

toevoeging van € 2 m iljoen aan het instellingsbudget in het jaar 2008. Tevens is besloten om  – conform  

het gezam enlijk verzoek – de budgettaire toevoeging voor de jaren 2009 en later te honoreren zodra het 

budget in het lokaal overleg is overeengekom en. Het bestuur stelt dat er sprake is van een dusdanige 

bijzondere om standigheid dat een beroep op de inherente afw ijkingsbevoegdheid als gesteld in artikel 

4:84 van de Algem ene w et bestuursrecht (Aw b) gerechtvaardigd is te achten’. 

 

Tot slot 

De Raad van Toezicht kan concluderen dat 2008 w ederom  een dynam isch jaar voor Het O ogziekenhuis is 

gew eest. De Raad van Toezicht w il daarom  de directie, artsen en alle m edew erkers van Het 

O ogziekenhuis bedanken voor de gedane inspanning en verrichte w erkzaam heden in 2008, in het 

bijzonder voor het verkrijgen van een aangepaste financiering.   

 

Rotterdam , m ei 2009                                                                       

 

M r. F.A.H. Vigeveno 

Raad van Toezicht 
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1.2 Bericht van de m edische staf1.2 Bericht van de m edische staf1.2 Bericht van de m edische staf1.2 Bericht van de m edische staf    

 

Het jaar 2008 is vanuit het oogpunt van de m edische staf van Het O ogziekenhuis sam en te vatten in drie 

kernw oorden: zorg, w etenschap en financiering. Deze drie onderw erpen stonden in 2008 centraal. W ij 

nem en u dan ook m ee naar het jaar 2008  aan de hand van deze drie kernw oorden . De resultaten m ogen 

er zijn en geven ons vertrouw en in de toekom st. W e sluiten dan ook af m et een vooruitblik naar het 

kom ende jaar. 

 

Zorg: de patiënt centraal 

Er is hard gew erkt aan de ontw ikkeling van klinische paden, een m ethode w aarbij m ultidisciplinair de 

zorg aan een bepaalde patiëntengroep w ordt verbeterd en gestroom lijnd. Het belangrijkste 

uitgangspunt voor het klinisch pad: de patiënt staat centraal. In 2008 kregen de klinisch paden cataract, 

m aculadegeneratie en netvliesloslating (ablatio retinae) vorm .  

 

Cataract is een belangrijk aandeel van onze patiëntenpopulatie; een zorg die doel- en patiëntgericht 

m oet zijn. Er is nu een cataractcentrum  gerealiseerd w aar patiënten gescreend en behandeld w orden. Er 

staan nog veel m eer verbeteringen en vernieuw ingen op stapel voor 2009.  

 

Rondom  de behandeling van m aculadegeneratie is veel te doen gew eest; onrust bij de patiënten over 

Lucentis en Avastin, alsm ede lange w achttijden voor behandeling. Aan het einde van 2008 kunnen w e 

zeggen dat de behandeling op orde is m et de kom st van een speciale m aculapoli in het naast Het 

O ogziekenhuis gelegen O oghuis. 

 

W e zijn ook trots op de start van het klinisch pad netvliesloslating. Een netvliesloslating brengt grote 

angst en onzekerheid voor de patiënt. Deze patiëntengroep m oet dan ook deskundig en snel behandeld 

en geïnform eerd w orden. Binnen het klinisch pad is aandacht voor de logistiek m aar ook voor de 

voorlichting. Een m ooi voorbeeld is de checklist die is ontw ikkeld voor patiënten, zodat zij zelf de regie 

in handen krijgen en na kunnen gaan of zij alle inform atie ontvangen hebben. 

 

W etenschap: volle kracht vooruit 

Het Rotterdam s O ogheelkundig Instituut (RO I) w erd in 2008 opgericht. Een belangrijke m ijlpaal voor de 

oogartsen w erkzaam  in Het O ogziekenhuis. W illen w ij vooruit in het onderzoek, nationaal en 

internationaal een verschil m aken, dan m oeten w ij het onderzoek organiseren en structureren. Nu de 

w etenschap georganiseerd is binnen het RO I is deze m ogelijkheid geschapen. M et de benoem ing van 

een van de stafleden als w etenschappelijk directeur krijgt sam enw erking van de m edische staf en de 

directie van Het O ogziekenhuis op w etenschappelijk vlak heel concreet vorm . 

 

Financiering: financieel gezond 

O m  kw alitatief hoogstaande, patiëntgerichte zorg te kunnen leveren is een passende financiering 

onontbeerlijk. Zow el voor ziekenhuis als m edische staf stond dan ook een verbetering van de financiële 

situatie van het ziekenhuis als hoge prioriteit op de agenda. De m edische staf heeft ingezet op een 

interne verbetering van de registratieprocessen. Er is nauw  sam engew erkt m et de ziekenhuisorganisatie 

en de eerste resultaten laten zich zien. 

 

Daarnaast heeft de directie van Het O ogziekenhuis zich ingespannen om  structureel passende 

financiering te verkrijgen voor de topklinische zorg die binnen het O ogziekenhuis verleend w ordt. 

 

Vooruitblik 

Het is goed om  achterom  te kijken m aar het is nog beter om  vooruit te kijken. Voor 2009 blijven 

w etenschap en klinische paden een prioriteit. Daarnaast zal de m edische staf haar interne organisatie 

en functioneren op de agenda zetten, zow el op collectief als op individueel niveau.  
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W at dit laatste betreft: de nadruk ligt op verbeteren en verantw oorden. W ij hebben een 

m aatschappelijke taak en het is dan ook niet m inder dan onze plicht om  te streven naar transparantie 

over ons functioneren en onze resultaten.  

 

Concreet denken w ij hierbij aan de introductie van Individueel Functioneren M edisch Specialisten 

binnen onze m edische staf, w aar op dit m om ent hard aan w ordt gew erkt. Aan de opleidingsvisitatie en 

de NIAZ-accreditatie die in 2009 plaats zullen vinden. En niet te vergeten de com plicatieregistratie die 

van cataract uitgebreid zal w orden naar andere patiëntenstrom en.  

 

W ij sluiten dan ook af m et: aan de slag! 

 

Rotterdam , m ei 2009                                                                       
 

Nam ens de m edische staf van Het O ogziekenhuis Rotterdam , 

 

Het Stafbestuur 

J.T.H.N. de Faber, voorzitter 

Prof. Dr. H.G. Lem ij, secretaris, vice-voorzitter 

P.W .T. de W aard, penningm eester 

Prof. Dr. J.C. van M eurs, opleider, assessor 
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1.3 Uitgangspunten van de verslaglegging1.3 Uitgangspunten van de verslaglegging1.3 Uitgangspunten van de verslaglegging1.3 Uitgangspunten van de verslaglegging    

 

De oprichting van het Rotterdam s O ogheelkundig Instituut (RO I), de voorbereiding van de 

structuurw ijziging van de organisatie in een Stichting O ogziekenhuis m et een aantal BV’s en het uitzicht 

op een oplossing van de onderfinanciering van het A-segm ent door zorgverzekeraars en de NZa w aren 

belangrijke ontw ikkelingen in 2008. O p m edisch gebied is vooral een storm achtige ontw ikkeling van het 

aantal patiënten dat de zeer arbeidsintensieve behandeling ondergaat voor een m aculadegeneratie 

opvallend. Het O ogzorgnetw erk is uitgebreid m et tw ee partners in O ost-Nederland. Dit docum ent geeft 

een beknopt overzicht van de activiteiten van Het O ogziekenhuis in 2008. Het verslag is opgesteld 

volgens het m odel jaarverantw oording zorginstellingen 2008. De directie dankt de m edische staf en de 

m edew erkers voor hun grote inzet en onderlinge saam horigheid. 

 

Rotterdam , m ei 2009 

 

 

Frans Hiddem a        Kees Sol 

Algem een Directeur     Directeur Financiën  
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2. Profiel van de organisatie2. Profiel van de organisatie2. Profiel van de organisatie2. Profiel van de organisatie    
 

2.1 Algem ene identificatiegegevens2.1 Algem ene identificatiegegevens2.1 Algem ene identificatiegegevens2.1 Algem ene identificatiegegevens        

 

Tabel 2.1 Indentificatiegegevens 

Naam  verslagleggende rechtspersoon Stichting O ogziekenhuis Rotterdam  

Rechtsvorm  Stichting 

Nadere typering van instelling Categoraal ziekenhuis 

Adres Schiedam se Vest 180 

Postcode 3011 BH 

Plaats Rotterdam  

Telefoonnum m er 010 – 401 77 77 

Identificatienum m er Kam er van Koophandel 41125492 

E-m ailadres info@ oogziekenhuis.nl 

Internetpagina w w w .oogziekenhuis.nl 

 

Tabel 2.2 specialism en  

O ogheelkunde 

Anesthesiologie 

Interne geneeskunde 

 

 

2.2 Structuur van het concern2.2 Structuur van het concern2.2 Structuur van het concern2.2 Structuur van het concern    

Structuur 

Het O ogziekenhuis heeft gekozen voor een stichting als rechtsvorm . In figuur 2.1 is de organisatorische 

structuur in kaart gebracht.     

    

De directie staat onder toezicht van de Raad van Toezicht. De taken en bevoegdheden van de directie zijn 

vastgelegd in de statuten en het directiereglem ent. In het besturingsm odel w orden integrale 

verantw oordelijkheden m et betrekking tot personeel, productie, financiën en kw aliteit zo laag m ogelijk 

in de organisatie gelegd. Het O ogziekenhuis kent een m anagem entteam  m et zeven leden, te w eten de 

directie, het hoofd O K/Verpleging, het hoofd Behandelteam , de m anager P& O / Econom ie/ Faciliteiten, 

het hoofd Zorglogistieke bedrijfsvoering en de m anager netw erkontw ikkeling. De polikliniek is 

opgesplitst in vier behandelteam s rond subspecialism en m et een team leider en een m edisch 

coördinator per team .  

 

De researchactiviteiten en de Focuskliniek voor refractiechirurgie en ooglidchirurgie, zijn ondergebracht 

in de Stichting W etenschappelijk O nderzoek O ogziekenhuis (SW O O ). 

 

Het O ogziekenhuis levert zorg die ten laste kom t van de Zorgverzekeringsw et. Hiervoor heeft Het 

O ogziekenhuis een toelating op grond van de W et Toelating Zorginstellingen. 
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figuur 2.1 O rganogram  Het O ogziekenhuis 2008 – deel A  
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figuur 2.1 O rganogram  Het O ogziekenhuis 2008 – deel B – Het O ogzorgnetw erk 

    

    

Het O ogziekenhuis is zich ervan bew ust dat de huidige ontw ikkelingen in de zorg van ziekenhuizen een  

ondernem ende houding vragen. Het vertonen van ondernem end gedrag w ordt gekenm erkt door het 

verder kijken dan het traditionele aanbod van zorg. O m  een ondernem ende rol te spelen, heeft Het 

O ogziekenhuis besloten de organisatiestructuur aan te passen. Deze structuur m oet Het O ogziekenhuis 

in staat stellen haar am bities (het verlenen van excellente zorg, het doen van onderzoek. O pleiden en 

het opzetten van een netw erk te realiseren en adequaat te reageren op veranderingen in de om geving. 

In 2009 zullen door Het O ogziekenhuis verscheidene rechtspersonen w orden opgericht. Een nieuw e 

concernstructuur m et m eerdere rechtspersonen biedt de m ogelijkheid de zorgactiviteiten en 

zorggerelateerde activiteiten beter te stroom lijnen. Tevens biedt de nieuw e structuur de flexibiliteit en 

vrijheid om  verder te ontw ikkelen en te ondernem en. 

 

Cliëntenraad 

Er is geen form ele cliëntenraad ingesteld. Vanw ege de sam enstelling van de patiëntenpopulatie van het 

ziekenhuis is al 17 jaar gekozen voor een structuur van nauw  overleg m et aandoeninggebonden 

patiëntenverenigingen (zie paragraaf 3.3), een structuur die goed w erkt. 

 

O ndernem ingsraad 

Het O ogziekenhuis beschikt over een actieve ondernem ingsraad. De overlegstructuur is helder. 

M inim aal eenm aal per m aand overlegt de directie van het ziekenhuis m et (een afvaardiging van) de 

ondernem ingraad. In deze overleggen vindt w ederzijdse inform atie-uitw isseling plaats. Eenm aal per jaar 

is de voorzitter van de Raad van Toezicht aanw ezig bij een vergadering van de ondernem ingsraad. Hij 

w ordt dan uitgenodigd om  zijn visie te geven over de gang van zaken in Het O ogziekenhuis. 

M edische Staf

Directie
Secretariaat

O R

Financial 
Controller

Secretariaat 
O ogzorgnetw erk

Sint 
Franciscus 

G asthuis

IJsselland 
Ziekenhuis

O rganogram Het O o gzo rgnetwerk 2008

Directie

M anager 
Netw erk 

O ntw ikkeling

Bureau 
O ogzorgnetw erk

Focuskliniek

Reinier de 
G raaf G roep

Franchise 
Locaties

Raad van Toezicht

SW O O  incl.
RO I
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Het afgelopen jaar is de ondernem ingsraad over verscheidene zaken advies en instem m ing gevraagd, 

onder m eer over de im plem entatie van de concernstructuur. De ondernem ingsraad is regelm atig op de 

hoogte gesteld van de ontw ikkelingen inzake de concernstructuur w aardoor ze in staat zijn gesteld een 

gedegen positief advies uit te brengen. 

 

 

2.3 Kerngegevens2.3 Kerngegevens2.3 Kerngegevens2.3 Kerngegevens        

 

2.3.1. Kernactiviteiten en nadere typering 

Het O ogziekenhuis is een categoraal ziekenhuis w aar m edisch specialistische zorg w ordt verleend door 

de specialism en oogheelkunde, interne geneeskunde en anesthesiologie. Als enig zelfstandig 

oogziekenhuis in Nederland fungeert Het O ogziekenhuis Rotterdam  als een topzorginstituut voor de 

oogheelkunde. Het O ogziekenhuis w il m ede daarom  een voortrekkersrol vervullen in het leveren van 

excellente oogheelkundige zorg op bedrijfsm atige w ijze. Hiertoe ontplooit Het O ogziekenhuis de 

volgende activiteiten: 

 

Het verlenen van tw eedelijns oogheelkundige zorg voor de regio Rijnm ond 

�� Het verlenen van derdelijns oogheelkundige (top)zorg voor Nederland 

�� Het verzorgen van een opleiding tot oogarts 

�� Het verrichten en uitdragen van (klinisch) w etenschappelijk onderzoek op het gebied van de 

oogheelkunde én bedrijfsvoering 

�� Het verzorgen van onderw ijs aan co-assistenten en bijscholing aan huisartsen, oogartsen uit 

binnen- en buitenland (fellow s) en verpleegkundigen 

 

2.3.2. Cliënten, capaciteit, productie, personeel en opbrengsten 

 

Cliënten 

Het O ogziekenhuis Rotterdam  verzorgt m edisch specialistische zorg aan patiënten m et een 

oogheelkundige aandoening. Dit kan tw eedelijns zorg betreffen w aarbij de patiënt is doorgestuurd door 

de huisarts of de optom etrist en w ordt gezien op de algem ene spreekuren. Een ander deel van de zorg is 

derdelijns oogheelkundige zorg w aarbij patiënten w orden doorverw ezen vanuit andere ziekenhuizen, 

w aar m en de vaak com plexe zorgvraag niet kan beantw oorden. Deze patiënten w orden in Het 

O ogziekenhuis gezien op specialistische spreekuren. 

 
Productie 
In 2008 zijn er in totaal 102.114 DBC’s geopend, dit is een toenam e van 0,7%  ten opzichte van 2007. Het 

aantal dagverplegingsdagen is m et bijna 1000 toegenom en (6,9%  m eer ten opzichte van 2007). Net als 

in 2007 w ordt de toenam e in 2008 voornam elijk veroorzaakt door de toenam e van het aantal patiënten 

m et M acula Degeneratie. Door een toenam e van het aantal retina patiënten is het aantal opnam en in 

2008 toegenom en ten opzichte van 2007. In 2008 vonden er 66.315 eerste polikliniekbezoeken plaats in 

Het O ogziekenhuis. Dit is een lichte toenam e ten opzichte van 2007. De overige polikliniekbezoeken zijn 

afgenom en.  

 

Personeel 

Afgelopen jaar is het aantal personeelsleden binnen Het O ogziekenhuis gestegen van 297  in 2007 naar 

335 fte in 2008. De toenam e w ordt grotendeels verklaard door de verdere opbouw  van het RO I. In 

paragraaf 4.5. is m eer te lezen over de het gevoerde personeelsbeleid en de personeelsform atie in 2008. 

 

O pbrengsten 

Voor 2008 w as een verlies van begroot van €241.185. Uiteindelijk is 2008 afgesloten m et een positief 

resultaat van €1.2 m iljoen, w at het resultaat is van een verbetering van de financiering van de com plexe 

zorg in het A-segm ent en een lichte om zetstijging in het B-segm ent.  
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Het w ettelijk budget en de opbrengsten B-segm ent zijn in 2008 per saldo licht gestegen ten opzichte van 

2007. Dit w ordt voor een deel veroorzaakt door de m eer geleverde productie voor patiënten m et m acula 

degeneratie en retina. 

In paragraaf 4.9. w ordt verder gesproken over het financiële beleid.  

 

Sam envatting    

In onderstaande tabel staan de capaciteit, de productie, de personeelcijfers en de opbrengsten 

sam engevat. 

 

Tabel 2.3 Kerngegevens 

Kerngegevens;  Het O ogziekenhuis Rotterdam  2008 

CCCCapaciteitapaciteitapaciteitapaciteit AantalAantalAantalAantal 

Aantal beschikbare bedden/plaatsen voor klinische en dag/deeltijdbehandeling per 

einde verslagjaar 

100 

ProductieProductieProductieProductie AantalAantalAantalAantal 

Aantal geopende DBC's 102.114 

    W aarvan m edisch specialistische zorgin A-segm ent 94.960 

    W aarvan m edisch specialistische zorg in B-segm ent 7.424 

Aantal gesloten DBC's 87.291 

    W aarvan m edisch specialistische zorg in A-segm ent 79.378 

    W aarvan m edisch specialistische zorg in B-segm ent 7.913 

Aantal uitgevoerde operatieve verrichtingen in curatieve zorg 13.338 

Aantal klinische opnam en 1.036 

Aantal ontslagen patiënten  1.036 

Aantal eerste polikliniekbezoeken  66.315 

Aantal overige polikliniekbezoeken 70.439 

Aantal klinische verpleegdagen  2.787 

PersoneelPersoneelPersoneelPersoneel AantalAantalAantalAantal 

Aantal personeelsleden in loondienst exclusief m edisch specialisten per einde 

verslagjaar    

439 

Aantal fte personeelsleden in loondienst exclusief m edisch specialisten per einde 

verslagjaar 

335,2 

Aantal m edische specialisten (loondienst + inhuur + vrij beroep) per einde 

verslagjaar 

31 

Aantal fte m edische specialisten (loondienst + inhuur + vrij beroep) per einde 

verslagjaar 

25,2 

BedrijfsopbrengstenBedrijfsopbrengstenBedrijfsopbrengstenBedrijfsopbrengsten Bedrag in euro'sBedrag in euro'sBedrag in euro'sBedrag in euro's 

Totaal bedrijfsopbrengsten verslagjaar    € 29.635.607 

    W aarvan w ettelijk budget voor aanvaardbare kosten € 15.241.095 

    W aarvan overige bedrijfsopbrengsten € 14.394.512 

 

 

2.3.3. W erkgebieden 

Het w erkgebied van Het O ogziekenhuis voor de tw eedelijnszorg beslaat de regio Rijnm ond. W at betreft 

de derdelijns oogheelkundige zorg, w ordt het verzorgingsgebied gevorm d door geheel Nederland. In 

2008 kw am en 28%  van de patiënten van buiten de regio Rijnm ond en 72%  van binnen de regio. In 2007 

w as deze verdeling van patiënten dezelfde.     

 

    

2.4 Belanghebbenden 2.4 Belanghebbenden 2.4 Belanghebbenden 2.4 Belanghebbenden     

In onderstaande tabel zijn verschillende belanghebbenden van Het O ogziekenhuis gespecificeerd. 

 

Tabel 2.4 Belanghebbenden 
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Relatie Specificering Dialoog 

Ketenpartners O ogzorgnetw erk Paragraaf 4.2.2 
Structureel vindt overleg plaats m et de 

verschillende partners 

Patiëntenverenigingen Paragraaf 3.3 
 

Zie tabel in paragraaf 3.3 

Zorgverzekeraars  

(inkoopcom binaties) 

Zorginkoopcom binaties: 

- Achm ea 

- CZ 

- M enzis 

- M ultizorg 

- Uvit 

Structureel overleg en 

onderhandelingen vinden plaats m et 

verzekeraars, voor het A en het B 

segm ent. Tevens vindt er regelm atig 

contact plaats via telefoon of em ail. 

Accountant PriceW aterhouseCoopers 
Jaarlijks ter controle van de 

jaarrekening en op aanvraag. 

M inisteries 
M inisterie van VW S, VRO M  en 

Sociale Zaken 

Rapportages, beleidsstukken, w et &  

regelgeving en indien nodig contact 

i.v.m . advies of raadpleging. 

Banken, notariskantoren 
ABN AM RO , ING Bank 

Sim m ons &  Sim m ons 

Structureel overleg per kw artaal, 

indien nodig vindt er extra overleg 

plaats. 

Toezichthouders 

Raad van Toezicht, NZa, IGZ, 

Arbeidsinspectie en College 

Bouw . 

Regelm atig overleg en contact. 

Aanleveren van indicatoren, 

vragenlijsten, form ulieren, 

nacalculaties, productieafspraken en 

andere gegevens.  

Brancheorganisatie NVZ/NVZD 

Contactpersonen te raadplegen via 

telefoon en e-m ail. Tevens deelnam e 

aan overleggen en bijeenkom sten. 

Universiteiten 

KU Leuven, Erasm us universiteit, 

UVA, Universiteit van Tilburg 

 

 

 

 

 

W etenschappelijk onderzoek, 

onderw ijs en opleiding. 

Hoogleraarschap oogarts 

O ogziekenhuis aan Centrum  voor 

ziekenhuisw etenschappen aan de KU 

Leuven en hoogleraarschap aan de 

Erasm us Universiteit 

Ziekenhuizen  
Nationaal en internationaal, zie 

paragraaf 4.2.2 en 4.7 

Kennisuitw isseling en toetsing, 

W etenschappelijk onderzoek, 

O pleiding van Aios 

DBC registratie &  LM R 

Stichting DBC O nderhoud, DIS, 

W erken m et DBC’s, NVM A en 

Prism ant 

Contact indien nodig en bijw onen van 

bijeenkom sten. 

 

M edisch specialistische 

vereniging 

NO G (Nederlands O ogheelkundig 

Genootschap) 

O p regelm atige basis contact en 

bijeenkom sten over onder m eer 

w etenschap, opleiding en DBC’s. 
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3. Bestuur, toezicht en bedrijfsvoering3. Bestuur, toezicht en bedrijfsvoering3. Bestuur, toezicht en bedrijfsvoering3. Bestuur, toezicht en bedrijfsvoering    
 

3.1. Bestuur en3.1. Bestuur en3.1. Bestuur en3.1. Bestuur en toezicht toezicht toezicht toezicht    

    

3.1.1 Zorgbrede Governance Code  

Het O ogziekenhuis hanteert de Zorgbrede Governance Code en heeft een directie en een Raad van 

Toezicht. De directie is eindverantw oordelijk voor en belast m et het besturen van Het O ogziekenhuis en 

legt hierover verantw oording af aan de Raad van Toezicht. De toepassing van de governance regels 

w ordt jaarlijks door de Raad van Toezicht geëvalueerd. Het naleven van Zorgbrede Governance Code is 

verankerd in de statuten van Het O ogziekenhuis, het reglem ent van de Raad van Toezicht en het 

directiereglem ent. 

 

3.1.2. Directie 

De directie van Het O ogziekenhuis is tw eehoofdig en is gezam enlijk verantw oordelijk voor het besturen 

van het ziekenhuis. In onderstaande tabel staan de sam enstelling en de nevenfuncties van de directie 

verm eld.  

 

Tabel 3.1 Sam enstelling en nevenfuncties directie 

Directie; Het O ogziekenhuis Rotterdam  

Lid Functie Nevenfuncties 

drs. U.F. Hiddem a Algem een directeur - Board M em ber Am erican Association of Eye and Ear 

Hospitals (AAEEH) 

- Voorzitter Stichting W etenschappelijk O nderzoek 

O ogziekenhuis (SW O O ) 

- Secretaris European Association of Eye Hospitals 

- Bestuurslid Eye4Kids 

 

drs. J.C.A. Sol Financieel directeur - Chairm an van W orld Association of Eye Hospitals (W AEH) 

- Penningm eester bestuur European Association of Eye 

Hospitals (EAEH)  

- Penningm eester Stichting W etenschappelijk O nderzoek 

O ogziekenhuis (SW O O ) 

- bestuurslid Gebouw  F, architectuurbeleid te Breda 

 

 

Het O ogziekenhuis kent een directiereglem ent. De kernelem enten uit dit reglem ent bestaan uit de 

taakverdeling tussen de leden van de directie, de w ijze van besluitvorm ing en de inform atieplicht van de 

directie naar de Raad van Toezicht. 

De salarisregeling die van toepassing is voor de Raad van Bestuur is de NVZD regeling, bij 

indiensttreding. Deze regeling bevat richtlijnen voor het vaststellen van de bezoldiging van de 

bestuurders en w ordt hiervoor door de Raad van Toezicht van Het O ogziekenhuis gebruikt als 

instrum ent, zo ook in 2008.  

 

De directie voert intern en extern verschillende overleggen. In onderstaande tabel staan deze 

uitgew erkt. 

 

Tabel 3.2. 

O verlegvorm en intern  Frequentie  

Raad van Toezicht  4 keer per jaar 

Directieoverleg  O m  de 2 w eken 

Stafvergadering  M aandelijks 

Stafbestuur m et directie 2 w ekelijks  

O R overlegvergadering en inform eel overleg m aandelijks 
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O verlegvorm en intern  Frequentie  

M anagem entteam -overleg 2-w ekelijks 

Afdelingsoverleggen O m  de 6 m aanden 

Facilitair M T- overleg (uitsluitend PZ/ E& F) M aandelijks 

STIPO , productie overleg M aandelijks 

O verleg DBC’s O m  de 2 w eken 

O verleg investeringscom m issie  2 keer per jaar ( oktober / novem ber)  

Financiële com m issie 2 keer per jaar  

Stuurgroep kw aliteit  M aandelijks 

Stuurgroep voorlichting en inform atie  M aandelijks 

Stuurgroep O ogzorgnetw erk M aandelijks 

Stuurgroep ICT M aandelijks 

Team overleg O ogzorgnetw erk 2 keer per jaar 

Team overleg Front &  Back O ffice  2 keer per jaar 

O verleg m anager P& O  / E &  F O m  de w eek 

O verleg financieel controller O ZN O m  de w eek 

O verleg financieel O ZN Per kw artaal 

O verleg zorglogistieke bedrijfsvoering  M aandelijks 

O verleg klachtenfunctionaris M aandelijks 

O verleg coördinator RO I O m  de 2 w eken 

O verleg patiëntenzorg  O m  de 2 w eken 

O verleg hoofd O K O m  de 2 w eken 

O verleg steriliteitdeskundige O m  de 2 m aanden 

O verleg apotheker  O m  de 6 m aanden 

O verleg W AEH M aandelijks  

O verlegvorm en extern  

Stichting Rijnm ond Ziekenhuizen 6 keer per jaar 

Erasm us M C onderw ijs en opleidingsregio 

(O O R) 

2-4 keer per jaar 

Nederlandse Vereniging Ziekenhuizen 

(Ledenvergaderingen en raadplegingen) 

1 keer per 2 m aanden 

Am erican Association of Eye Hospitals 2 keer per jaar 

European Association of Eye Hospitals/W orld 

Association of Eye Hospitals 

2 keer per jaar 

Visio 1 keer per 2 m aanden 

 

 

3.1.3. Raad van Toezicht 

Het toezichthoudende orgaan op Het O ogziekenhuis w ordt gevorm d door de Raad van Toezicht. De 

onafhankelijkheid van de leden van de Raad van Toezicht is verankerd in de statuten en het reglem ent 

van de Raad van Toezicht. In onderstaande overzichten zijn de sam enstelling en de nevenfuncties van de 

Raad van Toezicht te zien per 31 decem ber 2008. . . . De sam enstelling is in 2008 gew ijzigd. De heer 

Eem sing is afgetreden per 2 septem ber 2008. 
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Tabel 3.3. Sam enstelling Raad van Toezicht 2008 

Raad van Toezicht; Het O ogziekenhuis Rotterdam   

Lid Functie Com m issie Kennisgebied Vergoeding Aanw ezigheid 

Dhr. m r. F.A.H. 

Vigeveno 
Voorzitter 

Lid 

Rem uneratiecom m issie 

Lid Selectiecom m issie 

Strategie 

€ 5.000,00 4 keer 

Dhr. drs. M .W . 

Dijkshoorn 
Vice-voorzitter 

Lid 

Rem uneratiecom m issie  

&  Lid Audit/Financiële 

com m issie 

Zorg en 

financieel 

€ 4.000,00 4 keer 

Dhr. R.P. 

Eem sing 
Lid 

Lid Audit/Financiële 

com m issie 
Financieel 

€ 3.500,00  3 keer 

M w . drs. H.C.F. 

Bausch 
Lid  Zorg 

€ 3.000,00 2 keer 

Dhr. m r. R.P. 

Kröner 
Lid 

Lid juridische 

com m issie 

Lid Selectiecom m issie 

Algem een 

juridisch 

€ 3.500,00 4 keer 

Dhr. prof. m r. 

E. Verhulp 
Lid 

Lid juridische 

com m issie 
Arbeidsrecht 

€ 3.500,00 2 keer 

 

 

Tabel 3.3.1 Nevenfuncties Raad van Toezicht 

Lid Nevenfuncties 2008 

Dhr. M r. F.A.H. Vigeveno 

-Voorzitter van het bestuur van de Federatie Goud 

en Zilver; 

-Com m issaris van W aarborg Holland 

- Voorzitter van het bestuur van de Nederlands, 

Belgisch, Luxem burgse Vereniging 

Dhr. drs. M .W . Dijkshoorn 

- Voorzitter Raad van Advies Pensioen Bestuur &  

M anagem ent 

- Vice-voorzitter Raad van Com m issarissen ’s 

Heeren Loo Zorggroep 

- Lid Bestuur Stichting Health Insurance Fund 

.... Lid com m issie intern toezicht Pensioenfonds PKN 

Dhr. R.P. Eem sing 

- Lid Raad van Advies Golfclub Broekpolder 

Vlaardingen  

- Com m issaris bij Banco Ficohsa, Honduras 

M w . Drs. H.C.F. Bausch 

- Secretaris Stichting Vrijgevestigde Huisartsen 

Rotterdam  

- Lid com m issie van afgevaardigden CV Integrale 

Zorggroep Eerste lijn 

Rijnm ond.(IZER) 

- Voorzitter Stichting Ketenzorg Rotterdam  i.o. 

- Secretaris Rotterdam se Heelkundige 

Vereniging:In Sociorem  Salutem . 

- Lid Algem een Bestuur Vereniging Trustfonds 

Erasm us Universiteit Rotterdam  

Dhr. M r. R.P. Kröner 

- Vertegenw oordiger van het O uter Space 

Com m ittee bij de Verenigde Naties en andere             

W ereld O rganisaties Com ité (UNW O C)  

- Lid van de Tw inning Com m ission van de 

International Bar Association  
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- Lid van het United Nations and O ther W orld 

O rganisations Com m ittee (UNW O C) van de 

International Bar Association 

- Lid van de W orking Party on Air Law  van de 

International Cham ber of Com m erce (ICC)  

- Bestuurslid Stichting M EARC 

- Bestuurslid Stichting Cam pagne voor Leiden 

- Lid China Arbitration Institute 

- Lid Vereniging Corporate Litigation of Counsel 

Sim m ons &  Sim m ons 

- Consul Honorair O ostenrijk 

- Voorzitter Credit Com m ittee Sim m ons &  Sim m ons 

- Lid Audit Com m ittee Sim m ons &  Sim m ons 

- Lid Chinese Arbitration Com m ittee (CIETAC) 

 

Dhr. prof. m r. E. Verhulp 

- plaatsvervangend raadsheer bij het Gerechtshof 

te Am sterdam  
- voorzitter van de Vereniging voor Arbeidsrecht 
- lid van de redactie van ArbeidsRecht, m aandblad 

voor de praktijk (Kluw er) 
- lid van de redactie van Tijdschrift Recht en Arbeid 

(Kluw er) 
- redacteur van de reeks Sociale M onografien 

(Kluw er) 
- redacteur van de JAR-Verklaard (Sdu) 
- lid van de redactie van Ius Com m une (Leuven) 

 - Uitgeverij Kluw er, ADU/Verm ande/BJU 

adviseren, verschillende overheidsinstellingen, 

bedrijven 

- O RP, Vaara, KSU, Vers. Advocatenkantoren 

besturen en adviseren 

 

 

De Raad van Toezicht heeft altijd buiten gew oon grote interesse in de ontw ikkelingen van Het 

O ogziekenhuis. Zo brengen de leden jaarlijks m et de directie een bezoek aan een oogziekenhuis in het 

buitenland dat is aangesloten bij de EAEH (European Association of Eye Hospitals). 

O m  zicht te houden op de interne beheersings-en controle system en en m ogelijke risico’s w ordt er 

regelm atig gesproken over de voortgang van de punten die zijn aangestipt in de m anagem ent letter. 

Daarnaast ontvangt de Raad van Toezicht per kw artaal uitgebreid inzicht in de financien, m aar ook in de 

productie, de ontw ikkeling w at betreft personeel en de kw aliteitsindicatoren.  

In het voorw oord van de Raad van Toezicht is te lezen hoe zij in 2008 verder invulling hebben gegeven 

aan hun taken. Ieder jaar vindt er een jaargesprek plaats door de voorzitter de Raad van Toezicht  m et 

directieleden. 

 

Com m issies 

De Raad van Toezicht kent een Rem uneratiecom m issie, een adhoc Selectiecom m issie, de 

Audit/Financiële com m issie en de Juridische com m issie. 

De financiele com m issie heeft op m eerdere m om enten overleg m et de externe accountant van Het 

O ogziekenhuis. Tw ee keer per jaar vindt er een form ele bijeenkom st plaats, de andere keren w ordt er op 

een inform ele w ijze gesproken m et de accountant. De selectiecom m issie heeft zich gebogen over de 

opvulling van de vacature. Er heeft een ‘openbare’ w erving plaats gevonden die inm iddels m et succes is 

afgerond. De juridische com m issie heeft zich in 2008 gebogen over de nieuw e holdingstructuur. 
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3.2 Bedrijfsvoering 3.2 Bedrijfsvoering 3.2 Bedrijfsvoering 3.2 Bedrijfsvoering     

    

Planning &  control cyclus 

Het uitgangspunt van de planning &  control cyclus in Het O ogziekenhuis w ordt gevorm d door de cirkel 

van Dem ing: plan-do-check-act. Het M iddellange Term ijnplan, de kaderbrief en de jaarplannen w orden 

geschreven op basis van de aandachtsgebieden van het INK-M anagem entm odel. 

 

De start van de planning en controlcyclus w ordt gem aakt m et het M iddellange Term ijnplan dat een 

periode van 5 jaar beslaat. M om enteel betreft het M iddellange Term ijnplan de periode 2005-2009. Het 

M iddellange Term ijnplan geeft belangrijke uitgangspunten w eer. Het nieuw e M iddellange Term ijnplan 

w ordt in 2009 geschreven, w aarbij een com binatie w ordt gem aakt m et het m edische beleidsplan. De 

uitgangspunten en speerpunten uit het M iddellange Term ijnplan staan centraal in de jaarlijkse 

kaderbrieven.  

Naast de vijf jarige cyclus die w ordt gevorm d door het M iddellange Term ijnplan, kent Het O ogziekenhuis 

een tw eejarige cyclus. Voorheen w as dit een eenjarige cyclus, om dat dit echter een te korte periode 

bleek om  gestelde doelen te behalen en er w einig ruim te overbleef voor het evaluatiem om ent is in 2008  

besloten deze cyclus uit te breiden naar tw ee jaar. Verslagjaar 2008 vorm t hierbij het eerste jaar uit de 

tw eejarige cyclus.  

In het eerste jaar van de cyclus w ordt een kaderbrief opgesteld w aarin de speerpunten uit het 

M iddellange Term ijnplan verder w orden uitgew erkt. In het tw eede jaar blijft deze kaderbrief bestaan 

m aar w ordt hij op enkele punten herzien en aangescherpt. Tijdens evaluatiem om enten w aarbij het 

m anagem entteam  betrokken is, w ordt bekeken of naar aanleiding van interne en externe ontw ikkelingen 

het beleid bijgesteld m oet w orden.  

O p basis van de kaderbrief gaan de verschillende afdelingen aan de slag m et hun eigen 

afdelingsspecifieke jaarplan. O p deze w ijze w ordt het ziekenhuisbrede beleid vertaald naar de 

afdelingen. In het tw eede jaar van de cyclus schrijven de afdelingen niet een nieuw  plan, m aar evalueren 

zij hun huidige plan en passen zij indien nodig hun doelstellingen aan.  

O rganisatiebreed w ordt vervolgens een begroting sam engesteld. Input voor deze begroting vorm en 

onder m eer de afdelingsspecifieke jaarplannen en de kaderbrief.  

 

Controle, sturing en feedback op de gekw antificeerde  doelen en het vastgestelde budget vindt 

gedurende het gehele jaar plaats door m iddel van prestatie- indicatoren, verschillende 

m anagem entrapportages, financiële kw artaalrapportages, productiecijfers en ziekteverzuim - en 

form atieoverzichten die binnen de gehele organisatie w orden verspreid en w orden besproken in 

verschillende overlegvorm en.  

 

In het vorige jaardocum ent w erd aangegeven dat de evaluatiekant van de planning &  control cyclus m eer 

aandacht vroeg. M iddels de tw ee jarige cyclus is er invulling gegeven aan de check en act fase van 

cyclus.  

 

Interne auditcyclus 

Naast de planning &  control cyclus heeft Het O ogziekenhuis sinds 2005 een interne auditcyclus, w aarbij 

daarvoor opgeleide collega’s een afdeling bezoeken. M eer hierover is te lezen in paragraaf 4.3. 

 

Adm inistratieve organisatie en interne controle 
Het O ogziekenhuis w erkt gestructureerd aan verbetering van de verrichtingen- en DBC-registratie. Door 

de Interne Controle (IC) functionaris zijn de risico m atrix en interne controleplan uitgew erkt en geüpdate. 

Er w orden w ekelijkse rapportages gem aakt om  zow el de uitval te m eten, als de voortgang in herstel van 

deze uitval.  

M aandelijks rapporteert de IC functionaris aan het Financieel M anagem ent Team  en legt verantw oording 

af over de voortgang en de bevindingen inzake de DBC registratie. Hierdoor w ordt de voortgang van de 

m etingen en de follow  up van de bevindingen geborgd. 

 

De grootste risico’s w at betreft de DBC registratie zijn: 
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- O njuiste cq. onvolledige registratie van verrichtingen (te hoge of te lage zorgzw aarte). 

- O njuiste typering DBC (uitval bij validatie). 

- Ten onrechte w el of geen parallelle DBC aangelegd (veelal consult DBC’s). 

- Ten onrechte w el of geen vervolg DBC aangelegd. 

- Te laat sluiten DBC (bew aking tijdige afsluiting). 

 

Naar aanleiding van de constateringen in de afgelopen jaren zijn door Het O ogziekenhuis 

verbeterplannen opgesteld.  

O nderm eer zijn onderstaande aspecten in 2008 ingevoerd: 

- Verdere structurering van het periodiek overleg tussen afdeling Interne controle en de artsen w aarin 

bevindingen inzake de registratie w orden teruggekoppeld aan de artsen en verbetervoorstellen 

w orden besproken en ingevoerd. 

- Versnelde terugkoppeling van signaleringslijsten naar de registrerende m edisch specialisten 

w aardoor tijdig registratiefouten w orden gesignaleerd en gecorrigeerd. 

- DBC scholing: de afdeling interne controle heeft verschillende presentaties gehouden voor de 

m edisch specialisten over de nieuw e en gew ijzigde regelgeving. 

- Verder verbeteren van m anagem entrapportages w aardoor periodiek inform atie w ordt verstrekt over 

openstaande opbrengsten DBC’s, uitval DBC’s en door de interne controle geconstateerde 

afw ijkingen. 
 

Risico-inventarisatie 

In juli 2008 heeft schadeverzekeraar M ediRisk een standaardbezoek gebracht aan het O K com plex, 

w aarbij de invoering van de vangnetcriteria van het O K- project is onderzocht voor de kritische 

zorgprocessen om  schade te voorkom en. Daarnaast vindt er om  de paar jaar een Arbo risico-

inventarisatie plaats. In 2008 heeft deze niet plaats gevonden m aar staat w el gepland voor 2009. Tevens 

heeft de IGZ in 2008 een bezoek gebracht aan Het O ogziekenhuis w aarbij zij aandacht had voor 

verschillende risico’s zoals calam iteitenm elding. De inspectie sprak haar w aardering uit voor de 

behaalde resultaten van Het O ogziekenhuis, m aar gaf w el aan dat ICT nog aandacht vraagt. O ver het ICT 

beleid is m eer te lezen in paragraaf 4.6. Tenslotte is er door m iddel van verschillende audits aandacht 

gew eest voor m ogelijke risico’s. Hierbij valt te denken aan audits w aarin procesanalyses van 

verschillende afdelingen w orden gem aakt, infectierondes door de infectie- en preventiem edew erker, de 

m edicatieaudit door de apotheker en veiligheidsaudits op de O K.  

 

Risicom anagem ent 
Het risicom anagem ent in Het O ogziekenhuis heeft betrekking op verschillende aspecten: 

 

• de veiligheid van het prim aire proces: In Het O ogziekenhuis staat veiligheid al vele jaren hoog 

op de agenda. Het leren van andere industrieën, vooral de luchtvaart en de in m inder m ate 

offshore, en het stim uleren van een cultuurverandering vorm t in het beleid de rode draad. Het 

beleid om trent patiëntveiligheid w ordt in paragraaf 4.4. verder toegelicht.  

 

• de continuïteit van kritieke voorzieningen: O nder kritieke voorzieningen verstaat Het 

O ogziekenhuis onder andere elektriciteit, noodstroom , controle Legionella besm etting, 

luchtkw aliteit en luchtcirculatie, liften en ICT.  Voor alle kritieke voorzieningen is duidelijk 

om schreven beleid (onder andere in de vorm  van beheersplannen) aanw ezig.  Zo vindt er een 

jaarlijkse check plaats op de luchtkw aliteit. ICT vraagt binnen Het O ogziekenhuis nog w el de 

nodige aandacht. In 2009 zal hier nadruk op kom en te liggen en zal er duidelijker ICT beleid 

w orden ontw ikkeld.  

 

• de beheersing en het gebruik van risicovolle m aterialen: Bij risicovolle m aterialen gaat het 

onder m eer om  m edicinale gassen, geneesm iddelen, patiëntkritische apparatuur en steriele 

hulpm iddelen. O m  risico’s m et dergelijke m aterialen te beheersen bestaan er diverse 

protocollen, procedures en richtlijnen. Bovendien heeft de gebruiker inzicht in de 

onderhoudsstatus van de apparatuur door een “APK-sticker” die op het apparaat is bevestigd. 
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Daarnaast bestaan er com m issies zoals de infectiepreventiecom m issie die de directie gevraagd 

en ongevraagd advies geeft. Tevens w orden er audits uitgevoerd door deskundigen, 

bijvoorbeeld op het reinigingsproces, de voorraad van de CSA en m edicatie. 

 

• de integriteit van vertrouw enshandelingen: Persoonsgegevens van patiënten w orden veelvuldig 

gebruikt binnen Het O ogziekenhuis, m aar ook in de com m unicatie naar buiten (zoals naar 

andere zorginstellingen en afgescherm de inform atie naar zorgverzekeraars). Het verstrekken 

van m edische gegevens vindt plaats conform  de eisen van de W BP, die verw erkt zijn in een 

procedure. Aan de patiënt w ordt in een folder uitgelegd w at er m et zijn gegevens gebeurt.  

Ten aanzien van financiën geldt dat de facturatie voldoet aan de w ettelijke afspraken. Gegevens 

w orden aan de zorgverzekeraar aangeleverd volgens de Vektis declaratiestandaard. 

 

• de beheersing van im agoschade: De directie heeft een com m unicatieplan w aarin de w erkw ijze 

om schreven is hoe om  te gaan m et de m edia in geval van een crisis.  

 

• Financiering &  Zorgzw aarte: Binnen Het O ogziekenhuis vindt veel com plexe zorg (30% ) plaats. 

Echter in de bekostiging w ordt aangesloten bij m odellen voor algem ene ziekenhuizen en w ordt 

geen rekening gehouden m et het feit dat Het O ogziekenhuis een categoraal ziekenhuis is m et 

een relatief hoge zorgzw aarte. Door deze onderfinanciering in het A-segm ent kom t de financiële 

gezondheid in gevaar. Het O ogziekenhuis probeert op verschillende m anier deze 

ontw ikkelingen het hoofd te bieden en begin 2009 is m et de zorgverzekeraars een oplossing 

gevonden (zie paragraaf 4.9).  

 

 

3.3 Cliëntenraad3.3 Cliëntenraad3.3 Cliëntenraad3.3 Cliëntenraad    

Het O ogziekenhuis heeft gekozen voor een alternatieve invulling van de w ettelijk verplichte 

cliëntenraad. Een cliëntenraad zoals die in Nederland gebruikelijk is, sluit onvoldoende aan bij de keten- 

en netw erkdoelstellingen van Het O ogziekenhuis en bij de specifieke doelgroepen w aaraan Het 

O ogziekenhuis zorg verleent. 
 

De cliënt kan op verschillende plaatsen de keten binnenkom en: bij Het O ogziekenhuis, m aar ook bij de 

opticien of een oogheelkundige polikliniek in een perifeer ziekenhuis. De cliënt w il onafhankelijk van 

m om ent en plaats w aarop hij de keten binnenstapt, verzekerd zijn van optim ale zorg. Een 

instellingsgebonden cliëntenraad past niet bij deze ketenbenadering, sam enw erking m et verenigingen 

die de belangen van cliënten behartigen w él.  

 

Het O ogziekenhuis heeft als categoraal ziekenhuis specifieke cliëntengroepen. Een groot deel van onze 

cliënten bezoekt Het O ogziekenhuis voor een cataractbehandeling, die in dagbehandeling plaatsvindt 

en w aarbij de cliënt snel w eer uitstroom t. Deze groep cliënten is in het algem een lastig te vangen in een 

cliëntenraad, m aar w el te betrekken in de vorm  van eenm alige activiteiten zoals focusgroepen of 

spiegelgesprekken (zie hoofdstuk 4). Een ander deel van de cliëntenpopulatie die voor een langere duur 

aan ons ziekenhuis is verbonden, is uitstekend georganiseerd in aandoeninggebonden 

patiëntenverenigingen. Bij een specialistisch spreekuur is de desbetreffende patiëntenvereniging al 

sinds jaren aanw ezig. In de patiëntenvereniging Viziris is een aantal patiëntenverenigingen 

vertegenw oordigd, w aardoor overleg nog directer plaats kan vinden. Door m et de verenigingen nauw  

sam en te w erken, w orden cliënten betrokken en w orden hun belangen behartigd. 

 

Aan de transparantie-eis van het toekennen van het enquêterecht aan cliëntenraden w ordt m om enteel 

niet voldaan. 

 

Activiteiten 

In het afgelopen jaar zijn de bestaande inloopspreekuren, w aarbij patiënten in Het O ogziekenhuis 

contact konden leggen m et de patiëntenverenigingen, voortgezet. Daarnaast w ordt m et de 

patiëntenverenigingen sam engew erkt rondom  projecten en them a’s. In tabel 3.3 is een totaaloverzicht 
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van de structurele overleggen en sam enw erkingsvorm en m et de verschillende verenigingen in 2008 

terug te vinden.  

 

Een goede sam enw erking betekent in elkaar investeren. Net zoals patiëntenverenigingen w orden 

betrokken bij de zorg in Het O ogziekenhuis, w orden andersom  ook artsen en m edew erkers van Het 

O ogziekenhuis betrokken bij activiteiten van de patiëntenverenigingen. Verschillende oogartsen zijn 

betrokken als adviseur, bestuurslid of spreker bij de glaucoom vereniging, de Nederlandse Vereniging 

van Graves Patiënten, de M acula Degeneratie Vereniging, Contactgroep M ensen m et O ogprothese 

(M M O P) en de M elanoom stichting Nederland (in het kader van oogm elanom en).  

 

O ok de sam enw erking m et Visio Zuidw est Nederland is het verm elden w aard. Visio biedt ondersteuning 

aan m ensen m et een visuele beperking. In 2008 heeft Visio regelm atig vergaderd m et de directie van Het 

O ogziekenhuis over de algem ene sam enw erking, de electrofysiologie, gezam enlijk onderzoek, de 

‘oogboulevard’ aan de Schiedam se Vest, en het w etenschappelijk onderzoeksproject ‘O ogzorg m oet 

strom en’ naar de gezondheidsw inst bij ouderen door oogheelkundige screening. Visio heeft een eigen 

balie in Het O ogziekenhuis w aar patiënten na hun bezoek aan de oogarts op eigen initiatief of op 

doorverw ijzing van de oogarts terecht kunnen m et vragen of voor advies of verdere behandeling.  

 

Tabel 3.3  Activiteiten in sam enw erking m et patiëntenverenigingen  

Naam  vereniging Hoofdactiviteiten in 

sam enw erking m et O ZR 

O verlegfrequentie 

Glaucoom vereniging Elke w eek vrijw illiger aanw ezig 

tijdens glaucoom spreekuur 

- 1 keer per w eek 

- een van de oogartsen is lid 

van de vereniging en overlegt 

eens per 3 m aanden 

- 1 a 2 keer per jaar heeft de 

algem een directeur overleg 

m et de voorzitter van de 

glaucoom vereniging 

Visio - Gevestigd op Schiedam se 

Vest 158 

- Algem een directeur is 

projectlid van project 

‘O ogzorg m oet strom en’ 

- Zeer frequent overleg  

- Projectgroep overlegt 1 keer 

per 2 m aanden 

Nederlandse Vereniging van 

Graves Patiënten  

Vrijw illiger assisteert 

m aandelijks bij Graves-

spreekuur 

M aandelijks 

Diabetes Vereniging Nederland  (Bijna) elke w eek is er een 

vrijw illiger aanw ezig bij het 

spreekuur 

1 keer per w eek 

Uveïtis Contactgroep Voordrachten gehouden door 

een van de gespecialiseerde 

oogartsen 

Eens in de drie m aanden 

inform eel overleg tussen oogarts 

en bestuurslid 

M acula Degeneratie Vereniging Vrijw illiger een keer per w eek 

aanw ezig bij m aculaspreekuur 

Bespreking m et bestuur 

M aculavereniging over hoe 

begeleiding vorm  m oet krijgen 

1 keer per kw artaal 

 

Hoornvlies patiënten vereniging 

  

Jaarlijks contact tijdens de 

patiëntenverenigingsdag 
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4. Beleid, inspanningen en prestaties4. Beleid, inspanningen en prestaties4. Beleid, inspanningen en prestaties4. Beleid, inspanningen en prestaties    
 

4.1 M eerjarenbeleid4.1 M eerjarenbeleid4.1 M eerjarenbeleid4.1 M eerjarenbeleid        

Het O ogziekenhuis is het enige zelfstandige oogziekenhuis in Nederland en fungeert als topzorginstituut 

voor oogheelkundige zorg. Bij alles w at gedaan w ordt binnen Het O ogziekenhuis w ordt gehandeld 

vanuit het (leidende) principe ‘zorg voor het oog, oog voor de zorg’. Dit principe hangt sam en m et de 

w aarden, die centraal staan binnen Het O ogziekenhuis, nam elijk excelleren (op m edisch en 

bedrijfsm atig gebied en patiëntenbenadering), passie (voor het w erk), respect (voor elkaar), 

gastheerschap (richting alle bezoekers van Het O ogziekenhuis) en w ij gevoel (onder de m edew erkers). 

 

Innovatieve en excellente zorg staan hoog in het vaandel w aardoor Het O ogziekenhuis fungeert als een 

‘Center of Excellence’. Het O ogziekenhuis w il een voortrekkersrol vervullen in het leveren van excellente 

oogheelkundige zorg op bedrijfsm atige w ijze. O m  een status van Center of Excellence te bereiken en 

vast te houden w ordt de patiënt als uitgangspunt genom en en geldt ‘angstreductie’ als 

behandelfilosofie. Patiënten m oeten kunnen rekenen op een behandeling volgens de m odernste 

behandelm ethoden en kw aliteitseisen, gefundeerd in w etenschappelijk onderzoek en verankerd in 

opleiding en onderw ijs. O m  de patiënt van optim ale zorg te kunnen voorzien is het tevens van belang dat 

er een integratie plaats vindt van verschillende zorgaanbieders in de regio. Het O ogziekenhuis w il hierin 

leidend zijn. Het al enkele jaren bestaande en succesvolle O ogzorgnetw erk is hiervan het resultaat. Het 

bieden van kw alitatief hoogw aardige zorg kan niet w orden gerealiseerd zonder klantgerichte, 

betrokken, zelfstandige en initiatiefnem ende m edew erkers. Het O ogziekenhuis ondersteunt haar 

m edew erkers om  deze doelen te bereiken. 

De continuïteit van Het O ogziekenhuis kan tenslotte w orden gew aarborgd door een gezonde financiële 

positie en een herkenbare en gew aardeerde positie bij de m aatschappelijke en politieke besluitvorm ers. 

Dat de financiering echter ook een van de risico’s vorm t voor Het O ogziekenhuis is te lezen in paragraaf 

3.2. en paragraaf 4.9. 

 

Voor de periode 2005-2009 heeft Het O ogziekenhuis een M iddellang Term ijnplan ontw ikkeld w aarin 

beschreven staat w aar Het O ogziekenhuis in 2009 w il staan. De doelstellingen voor deze periode zijn 

verw oord in de volgende speerpunten: 

�� Uitblinken op m edisch innovatief gebied; 

�� Persoonlijke zorg die aansluit bij de behoefte van de patiënt; 

�� Tevreden m edew erkers en artsen, persoonlijke ontw ikkeling; 

�� Preventief w erkzaam  zijn; 

�� Transparant zijn voor iedereen; 

�� Uitbreiding O ogzorgnetw erk; 

�� Cultuurversterking; 

�� O pzetten van het Rotterdam s O ogheelkundig (onderzoeks) Instituut (R.O .I.). 

 

Per jaar w ordt m iddels de kaderbrieven en de begrotingsteksten verder invulling gegeven aan deze 

speerpunten m et het doel deze gerealiseerd te hebben in 2009. In 2009 w ordt het nieuw e M iddellang 

Term ijnplan geform uleerd.  

 

4.2  Algem een beleid4.2  Algem een beleid4.2  Algem een beleid4.2  Algem een beleid    

Voor 2008 heeft Het O ogziekenhuis zich verschillende doelen gesteld die in deze paragraaf w orden 

behandeld. In 2008 w as er één centraal aandachtsgebied, nam elijk kw aliteit aantoonbaar m aken.  

Externe partijen w illen steeds m eer resultaten van behandelingen zien. Het O ogziekenhuis dient dit 

concreet en aantoonbaar te m aken in m eetbare indicatoren. Alleen door transparantie van kw aliteit 

kunnen partijen rond Het O ogziekenhuis duidelijk w orden gem aakt dat Het O ogziekenhuis hoogstaande 

zorg levert. De inspanningsverplichting verschuift daarm ee naar een resultaatverplichting.  

Het aantoonbaar kunnen m aken van kw aliteit en het bevorderen van transparantie w ordt onder m eer 

geborgd door het traject ter voorbereiding op de NIAZ accreditatie dat in 2005 is gestart.  
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Bij het aantoonbaar m aken van kw aliteit zijn het verzam elen van geschikte data, eenduidig registreren, 

heldere analyse en overtuigende presentatie van groot belang. In 2008 lag de nadruk op verhogen van 

inzicht in de outcom e en het opstellen van ziekenhuis specifieke prestatie indicatoren.      

 

De m edisch inhoudelijke uitkom sten van elke cataractoperatie in Het O ogziekenhuis zijn in 2008 

vastgelegd via de online registratie w w w .kw aliteitsregistratie.nl. De uitkom sten ervan w orden 

geanalyseerd, vergeleken m et de landelijke gem iddelde scores en besproken in de cataractgroep en de 

gehele m edische staf. Deze registratie vervangt een eerdere papieren registratie en heeft gezorgd voor 

een betere com pliantie en betrouw baarheid. Naast deze registratie zijn ook de door NO G, O rde en CBO  

vastgestelde indicatoren gebruikt (vitrectom ie, tijdsperiode tussen operatie aan 1ste en 2de oog en 

postoperatieve controle).  

 

In 2004 w erd de Tim e-out procedure ingevoerd. In een laatste gezam elijke check, net voor de operatie 

begint, w ordt gecontroleerd op de juiste patient, oog, m ateriaal en operatieplan. In de praktijk blijkt het 

nodig blijvend aandacht te geven aan correcte uitvoering van deze procedure. De uitvoering van het 

protocol w ordt vastgelegd in het datam anagem entsysteem  van de anesthesie. De 

anesthesiem edew erker vinkt daarin aan of de Tim e-out procedure is uitgevoerd of niet. De 

afdelingsleiding analyseert vervolgens de uitkom sten. Deze procedure is een onderdeel van het 

veiligheidsbeleid. 

 

Ten behoeve van klinisch w erk, research en het sturen op outcom e is in 2008 een m inim ale set van 

oogheelkundige indicatoren opgesteld. Voor iedere patiënt die Het O ogziekenhuis bezoekt w ordt 

standaard een aantal gegevens vastgelegd. Deze gegevens w orden gebruikt om  inzicht te hebben in de 

ontw ikkeling van de patiënten van Het O ogziekenhuis en onderzoek te vergem akkelijken.  

 

Naast het centrale aandachtsgebied zijn er voor 2008 vier andere speerpunten geform uleerd. 

 
Specifiek aandachtsgebied 1: O nderscheidend zijn en blijven 

De kw aliteit van zorg lijkt ondergeschikt te w orden aan de prijs van zorg. De overheid brengt een 

tegenstrijdig beeld naar buiten. Enerzijds is er een systeem  in ontw ikkeling dat de uitgaven binnen de 

perken dient te houden, anderzijds is er w el de druk om  m eer aandacht te besteden aan kw aliteit. O m  

onderscheidend te zijn en te blijven w ordt in Het O ogziekenhuis kritisch gekeken naar de verschillende 

producten die w orden geleverd. Per product w ordt bepaald op w at voor w ijze het ziekenhuis zich kan 

onderscheiden en w at de beste m arktbenadering is.  

 

In 2008 heeft er een quickscan plaats gevonden om  inzicht te krijgen in w aar de patient vandaan kom t 

en w aarom  hij voor Het O ogziekenhuis kiest. Deze quickscan zal in 2009 verder w orden uitgew erkt in 

een projectgroep w aarin concrete acties genom en w orden naar aanleiding van de resultaten van de 

quick scan. 

  

Ervaringen van andere industrieën w orden al jaren gebruikt voor innovatie. In de aanpak van 

patiëntveiligheid w orden processen in de luchtvaart integraal vergeleken en w aar m ogelijk directe 

parallelen getrokken. In oktober 2008 bracht een delegatie van Het O ogziekenhuis een bezoek aan 

Am sterdam  Airport Schiphol. De m arkering die op platform s w ordt gebruikt om  gevaarlijke gebieden en 

looppaden aan te geven, kan in het ziekenhuis nuttig zijn op de operatiekam er. De verrijdbare 

operatietafel en de instrum enten w orden erdoor op de juiste plaats in de ’schone lucht’ die vanuit het 

plafond ingeblazen geplaatst. In 2009 w ordt verkend of het m ogelijk is een vergelijkende 

veiligheidscultuurm eting uit te voeren m et de KLM  en Heerem a (offshore).  

In novem ber 2008 is een bezoek gebracht aan een kraanschip van het offshore bedrijf Heerem a M achine 

Contractors. Kraanschepen en ziekenhuizen lijken op het eerste gezicht tw ee onvergelijkbare w erelden. 

In het uitvoeren van deze activiteiten hebben beide organisaties echter één ding gem een: ze w illen hun 

w erk uitvoeren in een veilige om geving voor klanten en m edew erkers. Het O ogziekenhuis kan zijn 

voordeel doen m et de duidelijke veiligheidseisen die Heerem a stelt. Aansprekend w as onder andere de 

groene helm  voor m edew erkers die korter dan 1 jaar in offshore dienst zijn bij Heerem a. Het 
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O ogziekenhuis heeft dit idee in 2008 overgenom en en heeft een afw ijkende kleur operatiem utsen voor 

niet-O K m edew erkers die de operatiekam ers ingesteld.  
 

O nderscheidend zijn en blijven is verder uitgew erkt op afdelingsniveau. O p de stafafdelingen zijn zow el 

de interne als externe ontw ikkelingen in 2008 structureler dan voorheen op de agenda gekom en.  

 

Specifiek aandachtsgebied 2: Afstem m en van het proces op de behoefte van de patiënt en de rol van de 

specialist hierin 

De patiënt is zich niet nadrukkelijk bew ust van de prijs van zorg, m aar heeft w el een behoefte aan een 

goede kw aliteit van zorg. M aar w aaruit bestaat deze behoefte? W at voor de arts een 

standaardbehandeling is, is voor de patiënt een vaak angstige en com plexe ingreep die gepaard gaat 

m et onzekerheden. Belangrijk is te beseffen w at de patiënt w il en te luisteren naar oplossingen die de 

patiënt aandraagt.  

 

O m  de w ensen, behoefte en vragen van de patiënt te beantw oorden is com m unicatie belangrijk. O p 

regelm atige basis vindt er overleg plaats m et verschillende patiëntenverenigingen. Daarnaast zijn er in 

2008 online enquêtes, focusgroepen, spiegelgesprekken en suggestiekaartjes gebruikt om  de behoefte 

van de patiënt beter in kaart te krijgen. In paragraaf 4 is m eer te lezen over deze com m unicatievorm en 

m et de patiënt. 

 

Het proces dat de patiënt doorloopt staat centraal in de klinische paden die Het O ogziekenhuis 

ontw ikkeld. O ok in 2008 zijn de klinische paden verder ontw ikkeld, zie paragraaf 4.3. 

 

Specifiek aandachtsgebied 3: De ontw ikkeling van Het O ogzorgnetw erk en de verw evenheid m et Het 

O ogziekenhuis 

Het O ogzorgnetw erk heeft in de afgelopen jaren een flinke groei m eegem aakt en naar verw achting zal 

deze groei doorzetten. Het O ogzorgnetw erk is niet alleen een sterk m erk voor professionals, m aar ook 

een sterk m erk voor patiënten en verzekeraars. Kennisuitw isseling m et andere partners, gezam enlijk 

projecten opzetten en elkaar ontm oeten binnen het vak oogheelkunde liggen m iddels Het 

O ogzorgnetw erk tot de m ogelijkheden. De m ogelijkheden buiten de m uren bieden dus kansen voor de 

m edew erkers binnen de organisatie. In 2008 is Het O ogzorgnetw erk verder geprofessionaliseerd en 

ontw ikkeld, zie paragraaf 4.2.2.  

 

Specifiek aandachtsgebied 4: O ogheelkundige research verder laten groeien m iddels het Rotterdam s 

O ogheelkundig Instituut (RO I) 

O m  excellente zorg te kunnen blijven leveren is research noodzakelijk. In de aanzet naar het M edisch 

M iddellange Beleidsplan is w etenschappelijk onderzoek één van de them a’s w aarbij door de 

subspecialism en de voornem ens zijn uitgesproken om  de kom ende jaren w etenschappelijk onderzoek 

uit te voeren. Het doen van w etenschappelijk onderzoek is vitaal voor het voortbestaan van Het 

O ogziekenhuis.  

Door de groei van het w etenschappelijk onderzoek in Het O ogziekenhuis w erd een nieuw e structuur 

noodzakelijk. Het klinisch onderzoek in Het O ogziekenhuis zelf vindt vaak plaats in de ruim ten bestem d 

voor de reguliere patiëntenzorg en tijdens de spreekuren en w erd door (oog)artsen uitgevoerd naast hun 

klinische taken. O ndanks deze factoren w as er sprake van een behoorlijke productie en kw aliteit van 

publicaties en artikelen. Er bestaat een goede sam enw erking m et de afdeling O ogheelkunde van het 

Erasm us M edisch Centrum  en andere faculteiten van de Erasm us universiteit, zoals Virologie en Interne 

Geneeskunde/Im m unologie. O ok w ordt er sam engew erkt m et andere universiteiten in Nederland en 

andere Europese landen. 

 

O m  de infrastructuur voor w etenschappelijk onderzoek te verbeteren heeft Het O ogziekenhuis het 

initiatief genom en om  een instituut ten behoeve van oogheelkundig onderzoek op te richten, het 

Rotterdam s O ogheelkundig Instituut (R.O .I.). Dit instituut is gevestigd in het O oghuis, een gebouw  naast 

Het O ogziekenhuis w aarin ook andere instellingen gericht op oogzorg (VISIO , Focuskliniek en 
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O ogzorgnetw erk) een plaats hebben. 

  

In eerste instantie w erd een Clinical Research Unit (CRU) opgericht. Dit is een unit binnen een 

onderzoeksinstituut of afdeling w aar speciaal daarvoor getrainde m edew erkers de uitvoering van 

klinisch onderzoek verrichten. In het geval van R.O .I. zijn er research verpleegkundigen en TO A’s / 

M O A’s nodig om  het grootste deel van de praktische uitvoering van onderzoek te doen. 

 

W etenschappelijk onderzoek in de setting van een niet-academ isch ziekenhuis is nogal verschillend van 

de m anier w aarop onderzoek in een academ isch ziekenhuis w ordt beoefend: daar is onderzoek doen een 

van de core activiteiten, m aar in het O ogziekenhuis is het een activiteit die een plaats m oet krijgen in de 

norm ale klinische routine w il het succesvol zijn en niet stranden op onuitvoerbaarheid doordat het 

interfereert m et de norm ale routine.  

 

Uitgangspunten van het R.O .I. zijn: 

• R.O .I. m oet in staat zijn onderzoek uit te voeren zonder dat de norm ale klinische processen 

hierdoor gehinderd w orden en 

• M et m inim ale belasting voor de onderzoek-patiënt in vergelijking m et de routine patiënt m et 

dezelfde aandoening. 

 

Het RO I is inm iddels door het EVI (European Vision Institute) gecertificeerd. 

 

4.2.1  M edische ontw ikkeling 

De belangrijkste m edische ontw ikkeling in 2008 is de enorm e toenam e gew eest van het aantal patiënten 

m et M acula Degeneratie die in aanm erking kw am en voor een behandeling m et vooral Avastin. Door dit 

nieuw e m edicijn is bij de natte vorm  van M acula Degeneratie het m ogelijk bij de m eeste patiënten de 

achteruitgang in de visus te stabiliseren en in een aantal gevallen te verbeteren. Deze aandoening w as 

voorheen onbehandelbaar en leidde tot blindheid. De behandeling is erg arbeidsintensief.  

 

4.2.2 Het O ogzorgnetw erk 

Het O ogziekenhuis breidt haar netw erk uit m iddels het O ogzorgnetw erk, dat ook in 2008 een m ooie 

groei heeft doorgem aakt. Het O ogzorgnetw erk is een horizontale en verticale vervlechting van 

oogzorgaanbieders. Er zijn sam enw erkingsverbanden tussen ziekenhuizen m aar ook  m et 

verpleeghuizen en optom etristen. O ntw ikkelingen binnen het O ogzorgnetw erk kunnen beschreven 

w orden aan de hand van het O ogzorgnetw erkm odel, figuur 4.1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
figuur 4.1 O ogzorgnetw erkm odel – deel A 
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Het jaar 2008 stond voor het O ogzorgnetw erk in teken van groei en verdere professionalisering. De 

m aatschappen oogheelkunde van het Deventer Ziekenhuis en het Slingeland Ziekenhuis in Doetinchem  

zijn toegetreden, w aardoor het aantal partners van het O ogzorgnetw erk groeide naar zes. 

Het O ogzorgnetw erk heeft in 2007 een franchisem odel ontw ikkeld. De ontw ikkelingen in de m arkt, 

alsm ede sam enw erking m et partners buiten de regio stim uleren verdere product – en 

dienstontw ikkeling voor professionals. De basis van het franchisem odel w ordt gevorm d door het 

O ogzorgnetw erkhandboek. De O ogzorgnetw erkpartners in Deventer en Doetinchem  zijn de eerste 

partners w elke volgens het franchisem odel w erken.  

 

De strategische kern van het O ogzorgnetw erk betreft de sam enw erking tussen Het O ogziekenhuis en de 

oogheelkundige afdeling van een algem een ziekenhuis (m odel voor de regio). De strategische partner 

Sint Franciscus Gasthuis heeft zich in 2007 sterk gepresenteerd m et een goede productieontw ikkeling 

en een zeer hoge score in het patiënttevredenheidsonderzoek (beste specialism e binnen dit ziekenhuis). 

De oogheelkundige afdeling van de Reinier de Graaf Groep laat een gestage productiegroei zien. O ok de 

oogheelkundige afdeling van het IJsselland Ziekenhuis is volop in ontw ikkeling. De 

O ogzorgnetw erkpartners in O ost – Nederland laten een duidelijke groei van productie zien. 

 

In 2008 zijn er bij zes ziekenhuizen oriëntaties uitgevoerd op een m ogelijke sam enw erking. Bij tw ee 

ziekenhuizen is het O ogzorgnetw erk in contractbespreking en is toetreding te verw achten. Bij de andere 

tw ee ziekenhuizen is de oriëntatiefase nog niet afgerond.  Het O ogzorgnetw erk is m et 16 ziekenhuizen 

serieus in gesprek over m ogelijke sam enw erking. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

figuur 4.1 O ogzorgnetw erkm odel – deel B 

 

De com plem entaire ring w ordt opgebouw d rond de locaties van het O ogzorgnetw erk. Deze ring bestaat 

uit gecertificeerde optom etristen in optiekw inkels en zorgt voor een goede in- en uitstroom  van 

patiënten. In de regio Rotterdam  (Het O ogziekenhuis Rotterdam  en het Sint Franciscus Gasthuis) en de 

regio Delft (Reinier de Graaf Groep) zijn verschillende activiteiten ontplooid, w aaronder een inform atie-

avond voor huisartsen, afspraken die gem aakt zijn m et O ptom etristen Collectief Rijnm ond over het 

screenen van patiënten en de verdere ontw ikkeling van een O ptom etristen Collectief Delftland. In de 

regio Doetinchem  is een start gem aakt m et O pticienZorg, een bijscholingstraject voor opticiens. 

 

De vrije ruim te biedt plek aan allerlei leuke, m aatschappelijk interessante, vernieuw ende projecten 

binnen de oogheelkunde die m ogelijk zijn door de sam enw erking tussen een oogheelkundige afdeling 

en de partners in de com plem entaire ring. 

 

Eind oktober is het O ogzorgnetw erk gekozen tot Zorgondernem ing van het Jaar. De prijs w ordt jaarlijks 

toegekend aan een zorgondernem ing dat hoog scoort op vijf criteria: betekenisvolle om vang, 

patiëntgeoriënteerd, efficiencyverhogend, innovatief en overdraagbaar. De jury koos het 

O ogzorgnetw erk uit 20 serieuze kandidaten en sprak van een ‘am bitieus en innovatief initiatief'. De 
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juryleden w aarderen vooral dat Het O ogzorgnetw erk echt ondernem end bezig is, risico durft te nem en en 

daarbij hoge kw aliteitseisen hanteert. Alsm ede is m en zeer te spreken over de sam enw erking m et en 

kennisuitw isseling tussen de partners in de verticale ketens (optom etristen, apothekers, opticiens, 

thuiszorg) en over de goede taakdifferentiatie: oogartsen doen alleen w aarvoor ze zijn opgeleid, ook de 

m inder lucratieve behandelingen.  

 

In sam enw erking m et CZ heeft Het O ogzorgnetw erk de O O Gbus ontw ikkeld. Deze O O Gbus m aakt het 

m ogelijk om  eerstelijns oogzorg bij de 60-plussers thuis te brengen. Uit onderzoek blijkt dat veel 

ouderen oogafw ijkingen hebben zonder zich daar van bew ust te zijn. Dit kan leiden tot valincidenten en 

depressiviteit. In de O O Gbus w ordt een optom etrisch onderzoek gedaan door een optom etrist. Direct na 

het onderzoek w ordt de cliënt geïnform eerd over de resultaten in 30 %  van de gevallen is een 

doorverw ijzing naar de eigen opticien, huisarts of oogarts noodzakelijk. In oktober 2008 is de O ogbus 

gelanceerd door m evrouw  drs. I. van Bennekom  (DG). De eerste resultaten zijn veel belovend. 

 

Tevens is in 2008 een serieus begin gem aakt m et het onderzoek naar de effectiviteit van netw erken in 

sam enw erking m et iBM G. Voor alle sam enw erkingspartners en potentiële partners is ook in 2008 w eer 

de jaarlijkse O ogzorgnetw erkdag georganiseerd. De netw erkdag w as drukker bezocht dan ooit en is door 

de deelnem ers zeer gew aardeerd. O ok in 2008 zijn er  vakw erkgroepbijeenkom sten georganiseerd voor 

oogheelkundig ondersteunend personeel van alle locaties. Er zijn vakw erkgroepen voor optom etristen, 

orthoptisten en technisch oogheelkundig assistenten. 

 
4.3 Algem een kw aliteitsbeleid 4.3 Algem een kw aliteitsbeleid 4.3 Algem een kw aliteitsbeleid 4.3 Algem een kw aliteitsbeleid     

Het O ogziekenhuis streeft naar voortdurende verbetering van kw aliteit. Jaarlijks w orden in een 

kaderbrief de belangrijkste speerpunten benoem d. In 2008 w as het centrale aandachtsgebied ‘kw aliteit 

aantoonbaar m aken’. O nder 4.1 zijn de speerpunten van 2008 verder toegelicht.  In deze paragraaf w ordt 

w eergegeven w elke doelstellingen op het gebied van kw aliteit zijn gerealiseerd.  

O m  kw aliteit aantoonbaar te m aken heeft Het O ogziekenhuis ervoor gekozen om  onder andere een NIAZ 

accreditatie aan te vragen en klinische paden te ontw ikkelen.  
 

NIAZ accreditatie 

In 2009 hoopt Het O ogziekenhuis een NIAZ accreditatie te behalen. Kw aliteit en veiligheid w orden 

geïntegreerd in het handelen van m edew erkers en vragen een cultuurom slag. Dit vraagt een andere 

m anier van denken w aarbij de laatste jaren vooral is ingezet op de borging van kw aliteit in de 

organisatie. De tijd is gekom en om  het resultaat van alle inspanningen van de m edew erkers in Het 

O ogziekenhuis voor te leggen aan een onafhankelijke instantie: het Nederlands Instituut voor 

Accreditatie van Zorginstellingen (NIAZ). 

Het O ogziekenhuis hoopt hierm ee, naast het verkrijgen van een NIAZ accreditatie, inzicht te krijgen in de 

stand van zaken op de NIAZ norm en en in onderw erpen die voor verbetering vatbaar zijn. Het interne 

auditsysteem  heeft hier al een grote bijdrage aangeleverd op afdelingsniveau w aardoor de 

verbetercultuur is versterkt.  

 

In 2007 en 2008 hebben het m anagem entteam , vertegenw oordigers van de m edische staf, team leiders 

en adviseurs een nulm eting op basis van de NIAZ- Kw aliteitsnorm  Zorginstellingen uitgevoerd. 

Vervolgens hebben drie rondetafelgesprekken plaats gevonden w aarin uitkom sten zijn gepresenteerd 

en actiepunten door de aanw ezigen zijn opgesteld. Uitkom sten zijn daarna voorgelegd aan een 

m ultidisciplinaire groep m edew erkers (klankbordgroep). Daaruit zijn tevens suggesties tot 

verbeteringen gekom en, die opgenom en zijn in een gezam enlijk ziekenhuisbreed actieplan w aarbij per 

norm  rollen en verantw oordelijkheden zijn benoem d. O p basis van de zw aarw egende criteria van het 

NIAZ zijn prioriteiten gesteld bij het oppakken van de acties.  

Aan de hand van het ziekenhuisbrede actieplan en aanvullende interview s m et proceseigenaren is een 

ziekenhuisbreed zelfevaluatierapport geschreven, w at begin 2009 naar het NIAZ is opgestuurd. In juni 

2009 vindt het NIAZ auditbezoek plaats. 
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Interne audits 

Eén van de voorw aarden om  een NIAZ accreditatie te verkrijgen is een operationeel auditsysteem . Het 

O ogziekenhuis heeft vanaf 2005 een intern auditsysteem , w aarbij collega’s een afdeling bezoeken. Deze 

toetsen of de gem aakte w erkafspraken in de praktijk ook w erken. Hierbij w ordt getoetst aan de hand van 

de NIAZ afdelingsnorm en. M edisch specialisten m aken ook deel uit van de auditteam s. In 2008 zijn de 

onderstaande afdelingen geaudit: 

Directiesecretariaat  

CSA  

Frontoffice buiten kantoortijden 

Hygiëne en infectiepreventie 

M ID  

Röntgen  

O K 

O ogzorgnetw erk 

O ogartsenadm inistratie 

Röntgen  

Secretariaat patiëntenzorg 

Stafbureau 

 

Naast de interne audits vinden er ook certificeringen plaats in Het O ogziekenhuis. Het 

bloedafnam elaboratorium  is CCKL gecertificeerd en M edirest, de cateraar die verbonden is aan Het 

O ogziekenhuis, is HACCP-gecertificeerd. De O ogziekenhuis Focuskliniek w ordt elk jaar intern en extern 

geaudit voor de ISO -certificering. O p 27 augustus 2008 is de Focuskliniek zow el ISO  als ZKN 

gecertificeerd door het KIW A.  

 

Klinische paden  

In 2008 w aren de volgende klinische paden in gebruik: de post diabetes oogcontrole, de glaucoom post, 

funduscopie door orthoptisten, strabism us en m aculadegeneratie. Tw ee paden w aren in ontw ikkeling, 

nam elijk cataract en ablatio retinae. Concrete resultaten in 2008 zijn voornam elijk te vinden bij de 

klinische paden die in ontw ikkeling zijn. Bij het klinisch pad cataract is het cataractform ulier ingevoerd. 

Hierdoor is het aantal form ulieren en overlap van inform atie gereduceerd w aardoor de kans op fouten is 

verm inderd. De telefonische post op controle is sinds begin 2008 tevens m ogelijk voor patiënten die op 

de O K w orden geopereerd. 

Er is een start gem aakt m et het ontw ikkelen van de functie cataractverpleegkundige en coördinator 

klinisch pad cataract. Tot slot is er en begin gem aakt m et het opzetten van een cataractcentrum  w aar 

alle poliklinische zorg voor cataractpatiënten, behalve de operatie, plaatsvindt.  

De m aculapoli is in 2008 verhuisd naar Schiedam se Vest 160. In dit pand vinden alle onderzoeken en de 

behandeling plaats op dezelfde verdieping. 

In 2008 is het klinisch pad ablatio retinae opgestart. Er is een veranderde w erkw ijze op de SEH 

geim plem enteerd, w aardoor het proces sneller verloopt. Er is ontslaginform atie specifiek voor retinae-

patienten ontw ikkeld. Hierdoor krijgen zij op verschillende m om enten  afgestem de inform atie m ee. Er is 

bovendien een nieuw e folder in ontw ikkeling die in de nieuw e huisstijl w ordt vorm gegeven. 

 

Scholing en training 

Gerichte scholing en training van vaardigheden is binnen het kw aliteitsbeleid van groot belang. 

Uitgangspunten van kw aliteit &  veiligheid zijn in 2008 uitgedragen in introductiebijeenkom sten voor 

nieuw e m edew erkers, de oogheelkundige opleiding en specifieke trainingsbijeenkom sten. In oktober is 

voor de tw eede keer een Q uality W eek gehouden. In deze w eek is aan de hand van het them a ‘klinische 

paden’ extra aandacht besteed aan kw aliteit. Deze w eek is bedoeld om  iedereen in de organisatie de 

gelegenheid te geven zich betrokken te voelen en zich te laten enthousiasm eren om  zich in te blijven 

zetten. Het program m a in 2008 bestond onder andere uit lunchbijeenkom sten per klinisch pad groep, 

een lezing van Achm ea, een inform atiecarrousel m et onder andere aandacht voor procesverbeteren, 

docum entbeheer, apparatuur, veiligheid en veiligheidscultuur.    
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Docum ent- en procesbeheer 

O m  in het hele ziekenhuis de beschikbaarheid en actualiteit van protocollen, procedures en 

w erkinstructies (kw aliteitsdocum enten) te kunnen garanderen is enkele jaren geleden een digitaal 

docum entbeheersysteem  (DKS) geïm plem enteerd. Dit fungeert als een zoekm achine voor alle 

kw aliteitsdocum enten, patiëntenfolders en form ulieren op het intranet. Eind 2008 stonden 958 

definitieve docum enten in DKS (een stijging van ruim  60 docum enten ten opzichte van 2007) en w erd 

DKS gem iddeld 1121 keer per m aand geraadpleegd.  

M et het streven naar de NIAZ accreditatie en de w ens om  geprotocolleerd te gaan w erken is in 2007 voor 

2 jaar een DKS-coördinator gestart voor de praktische ondersteuning van decentrale beheerders. Eens in 

de 6 w eken w ordt de voorgang van het gebruik van het DKS systeem  besproken in de DKS-com m issie.  

Naast algem ene kw aliteitsdocum enten is in Het O ogziekenhuis ook aandacht voor het opstellen van 

m edische protocollen. Hiervoor is een m edische protocollencom m issie ingesteld. Deze com m issie 

bestaat uit een oogarts, een arts-assistent en een DKS coördinator. Een keer per m aand w orden nieuw e 

en gereviseerde protocollen in deze com m issie besproken.  

 

In Procesm anager w orden alle ontw ikkelde processen en klinische paden opgenom en, w aarbij gelinkt 

w ordt naar relevante docum enten in het docum entenbeheer systeem . M et één handeling kunnen de bij 

het proces behorende protocollen, procedures, w erkinstructies, patiëntenfolders en form ulieren in DKS 

w orden geopend.  

 

4.4 Kw aliteitsbeleid ten aanzien van patiënten 4.4 Kw aliteitsbeleid ten aanzien van patiënten 4.4 Kw aliteitsbeleid ten aanzien van patiënten 4.4 Kw aliteitsbeleid ten aanzien van patiënten     

Klantenfeedback is van groot belang bij het kennen van de behoefte van de patiënt. Evenals in vorige 

jaren zijn online enquetes, focusgroepen, spiegelgesprekken en suggestiekaartjes ingezet.  

 

Spiegelgesprek 

In 2008 is voor het eerst een spiegelgesprek georganiseerd m et ablatio retinae patiënten. Tijdens deze 

bijeenkom st gaven de patiënten, in aanw ezigheid van professionals (onder andere artsen en 

verpleegkundigen) hun m ening over hoe zij de zorgverlening in Het O ogziekenhuis (hebben) ervaren aan 

de hand van een aantal gespreksonderw erpen (o.a. inform atie, bejegening, verw achtingen en 

coördinatie van de zorg). 

Verbeteringen w erden door patiënten aangedragen en patiënten en zorgverleners zijn m et elkaar in 

gesprek gegaan. Het w erd onder andere duidelijk dat het w eer kunnen zien na de operatie de hoogste 

verw achting w as van de deelnem ende patiënten. Hoe het gehele proces verliep kw am  eigenlijk op een 

tw eede plek. W el belangrijk vonden ze de inform atievoorziening over bijvoorbeeld de w achttijd en de 

houding die ze na de operatie m oesten aannem en. Voorbeelden van verbeteringen die naar aanleiding 

van het spiegelgesprek zijn ingezet, zijn: 

w ijzigen van triage-afspraken; 

standaardoogdruppels op de SEH; 

inform atie in kaart brengen w at w aar w ordt gegeven, zodat inform atievoorziening verbeterd w ordt. 

 

O nline patiënttevredenheidsonderzoek 

In augustus en septem ber 2008 ontvingen 1.250 patiënten die een spreekuur bezochten of een operatie 

ondergingen enkele w eken na het bezoek een verzoek tot deelnam e aan een online 

patiënttevredenheidsonderzoek. In de ziekenhuisbrede steekproef w erd gevraagd naar de ervaringen en 

tevredenheid van zow el patiënten die alleen de polikliniek bezochten als patiënten die een operatie 

ondergingen.  

De tevredenheid van patiënten bleek op vrijw el alle aspecten hoog. Van de respondenten geeft 97,3%  

aan Het O ogziekenhuis aan te bevelen bij vrienden en fam ilie. Het m eest ontevreden zijn patiënten over 

de telefonische bereikbaarheid, inform atieoverdracht aan huisartsen en de inhoud van de 

inform atiefolders. In tabel 4.2 staat het gem iddelde rapportcijfer van de diverse afdelingen verm eld. 
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Tabel 4.1 

Afdeling Gem iddeld rapportcijfer 

O pnam e en operatie op het Dagcentrum  8,2 

O pnam e en operatie op de verpleegafdeling en O K 8,1 

Glaucoom  spreekuur 7,9 

Cornea spreekuur 7,8 

Retina spreekuur 7,8 

 

Suggestiekaartjes     

In 2008 zijn er 448 suggestiekaartjes ontvangen (284 kaartjes in 2007). Hiervan kw am en er 150 binnen 

gedurende de Q ualityw eek. Per suggestiekaartje kunnen m eerdere aspecten genoem d w orden. De 

totalen hieronder zijn gebaseerd op onderw erp. 

 

Tabel 4.2 

Betrokken organisatieonderdeel Com plim ent Klacht Suggestie 

Accom m odatie 2 7 8 

Artsen/m ed.behandeling 41 19 6 

Baliepersoneel 7 11 1 

Catering 2 4 6 

Front/back office 4 11 42 

O rganisatie 27 93 49 

Totale zorg 146 6 7 

Verpleegkundig personeel 32 7 17 

    

TotaalTotaalTotaalTotaal    261261261261    158158158158    135135135135    

Totaal in percentageTotaal in percentageTotaal in percentageTotaal in percentage    47%47%47%47%     28%28%28%28%     25%25%25%25%     

    

 

In 2008 is er een nieuw  registratiesysteem  in gebruik genom en. Daardoor is een vergelijking m et 2007 in 

deze tabel niet m ogelijk.  

 

Tabel 4.3 

Totaal 2007: 284 kaartjes Com plim ent Klacht/suggestie 
            

Artsen/m ed.behandeling 17 ( 6% ) 7 (2.5% ) 

Verpleegkundig personeel 25 ( 9% ) 9 (3% ) 

Catering 8 (3% ) 7 (2.5% ) 

Totale zorg 65 (23% )  

Accom m odatie/parkeren     52 (18% ) 

W achttijd/afspraken     71 (25% ) 

De m eeste klachten betreffen nog altijd de w achttijden, zow el op de poli als op de afdeling. M et nam e de 

w achttijd tussen het tijdstip w aarop m en aanw ezig m oet zijn voor de operatie en het daadw erkelijke 

tijdstip w aarop m en geopereerd w erd, w ordt als te lang ervaren. Com m unicatie hierover zou tot 

verm indering van de klachten kunnen leiden. Daarentegen zijn er w einig of geen klachten m eer over 

parkeerproblem en en telefonische bereikbaarheid. 

 

4.4.1 Kw aliteit van zorg 

 

Kw aliteit van zorg ziekenhuizen: prestatie-indicatoren 
De prestatie indicatoren van de IGZ zijn te vinden in bijlage 2 bij het m aatschappelijk verslag.  
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4.4.2 Klachten 

In de procedure klachtenafhandeling van Het O ogziekenhuis staan de verschillende m ogelijkheden voor 

patiënten om  m et een klacht om  te gaan beschreven. In 2008 zijn in totaal 132 klachten ingediend. 3 van 

deze klachten zijn ingediend bij de klachtencom m issie.  

 

Tabel 4.4  aantal klachten in 2008 

Aantal klachten  132 

Aantal klachten ingediend bij de klachtencom m issie  3 

Aantal klachten als percentage van het gem iddeld aantal personeelsleden in fte’s 0,7%  

Aantal door de klachtencom m issie in behandeling genom en klachten 3 

Aantal klachten w aarover de klachtcom m issie advies heeft uitgebracht 2 

Aantal klachten dat gegrond is verklaard 3 

 

Het m erendeel van de klachten w ordt aan de directie of klachtenfunctionaris gericht. In 2008 zijn er door 

hen 129 klachten onderzocht.  

• 17%  van deze klachten betrof bejegening.  

• 31%  betrof de doelm atigheid van de organisatie (w achttijden, w achtlijsten, afspraken  ),  

• 26%  betrof m edische en verpleegkundige zorg  

• 17%  betrof inform atieverschaffing en dossiers.  

• Het overige percentage ging over zaken als nota’s, om gaan m et eigendom m en en 

bereikbaarheid. 

 

Tabel 4.5 Jaarlijkse vergelijking aantal klachten 2000-2008 

Jaar 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 

Klachten 99 84 87 92 169 97 138 120 132 

 

Het aantal klachten in 2008 is ten opzichte van 2007 gestegen. Dit w erd voor een groot deel veroorzaakt 

door de toenam e van het aantal klachten over afspraken. Deze w aren te w ijten aan foutieve invoeringen 

in het nieuw e com putersysteem . Hierop is het protocol aangepast. W el nam  het aantal klachten m et 

betrekking tot de bereikbaarheid af van 19%  naar 2% . Dit is geheel te danken aan de verbetering van de 

personele bezetting en opleiding bij de decentrale telefonie.  

 

4.4.3 Toegankelijkheid 

O m  de toegankelijkheid voor de patiënt te garanderen w orden indicatoren verzam eld. In onderstaande 

overzichten w orden indicatoren m et betrekking tot de telefonische toegankelijkheid en de w achttijden 

voor behandeling w eergegeven.  

 

Eind 2007, begin 2008 is een actie ingezet om  de w achttijd bij de telefoon te verbeteren. Dit om  

patiënten tijdig en adequaat te w oord te staan. M edew erkers zijn hiervoor getraind en er  is onderzoek 

gedaan naar de logistiek van de binnenkom ende telefoontjes. Dit heeft geresulteerd in de volgende 

doelstellingen: 

 

• W achttijd patiënt m ax. 1,5 m inuut 

• Annuleringspercentage m ax. 10% .  

 

Boven dit percentage zijn er extra m aatregelen nodig, bijvoorbeeld inzet van m eer personeel. Er is op 

basis van m etingen een personeelsbezetting afgesproken w aarm ee deze doelstellingen zijn te 

realiseren. W ekelijks w orden deze cijfers bekeken en zonodig m aatregelen genom en. 
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Tabel 4.6Telefoniecijfers 

M aand jul aug sep okt nov dec 

aantal aangeboden oproepen 9218 8876 10381 11344 9840 7952 

aantal geannuleerde oproepen 1363 1222 1375 1980 1236 1007 

annuleringspercentage 14,8%  13,8%  13,2%  17,5%  12,6%  12,7%  

gem iddelde w achttijd 01:39 01:52 01:28 02:02 01:46 01:23 

gem iddelde gesprekstijd 02:22 02:17 02:15 02:22 02:40 02:08 

aantal oproepen huisarts-lijn 451 402 498 532 529 401 

aantal annuleringen huisarts-lijn 37 28 59 49 52 29 

 

Tabel 4.7 W achttijden  

    2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 

W achtlijstkliniek in w eken 13,1 10,6 5,6 4,7 4,0 6,1 5,9 

- Dagbehandeling (92% ) 6,9 10,9 6,8 5,6 4,0 7,5 7,3 

- Klinische patiënt (8% ) 13,5 5,7 4,1 3,8 4,0 4,8 4,5 

 

De w achttijden w orden bijgehouden en m aandelijks opgenom en in het productieoverzicht. W anneer de 

w achttijden te lang w orden, dan w ordt gekeken of het m ogelijk is om  de betreffende specialisten m eer 

snijtijd te geven.   

 
4.4.4 Veiligheid 

Patiëntveiligheid is al enige jaren een speerpunt in Het O ogziekenhuis. De luchtvaart dient als concrete 

inspiratiebron bij het invoeren van verbetertools. Na invoering van een planningssyteem  van de KLM  in 

1992, volgde in 1997 toepassing van een kw aliteitskostenm odel en in 2001 een risicoanalyse m ethodiek. 

In 2004 w erd de Tim e-out procedure ingevoerd, een laatste gezam enlijke briefing voor de operatie van 

start gaat. In 2007 w erd, na het houden van een ziekenhuisbrede veiligheidscultuurm eting, gestart m et 

m ultidisciplinaire team training voor artsen en m edew erkers van de operatiekam ers door 

‘pilotentraining’. In 2008 stond het veilig incident m elden, verdere uitrol van de m ultidisciplinaire 

team trainingen en videofeedback op de operatiekam ers centraal.  

 

Veilig Incident M elden (VIM ) 

In april 2008 is een start gem aakt m et het digitaal m elden van (bijna) incidenten en zijn 3 decentrale VIM  

(veilig incident m elden) com m issies van start gegaan: operatiekam ers &  verpleegafdeling, 

behandelteam s en facilitair/adm inistratief. M edew erkers zijn geïnform eerd en opgeroepen zoveel 

m ogelijk (bijna) incidenten te m elden. De decentrale com m issies bestaan uit een oogarts, AIO S, 

m edew erker en een beleidsm edew erker en kom en m aandelijks bij elkaar. Het systeem  blijkt een 

voortdurende oproep om  te m elden van groot belang.   

 

Tabel 4.8 O verzicht aantal VIM  m eldingen 

VIM -com m issie 2008 

O peratiekam ers &  verpleegafdeling 99 

Behandelteam s  205 

Facilitair  6 

 

M eldingen w orden ingedeeld in een risicocategorie. Aan de hand van de risico-inschatting w orden 

risicoanalyses uitgevoerd. M eldingen in de hoogste categorie w orden behandeld door de centrale M IP-

com m issie. In 2008 is deze com m issie in het leven geroepen als vervolg op de bestaande FO NA-

com m issie. 
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M ultidisciplinaire team training 

De luchtvaart heeft de afgelopen dertig jaar veel geleerd op het gebied van (on)veiligheid: reduceren van 

te grote hiërarchieverschillen w aarbij de copiloot ten opzichte van de gezagvoerder geen volw aardige 

inbreng heeft bij het vluchtverloop, duidelijk leiderschap in de cockpit, optim aliseren van de 

com m unicatie en (h)erkennen van persoonlijke grenzen en bew ustw ording van en reflectie op het eigen 

functioneren.  

Veel van deze aspecten spelen op vergelijkbare w ijze op operatiekam ers. Een team  w aarvan alle leden 

kritisch m eedenken en elkaar constructieve feedback geven, is in de gezondheidzorg niet 

vanzelfsprekend. O nder leiding van veiligheidsexperts uit de luchtvaart w orden daarom  sinds vorig jaar 

alle operatieteam s van Het O ogziekenhuis m ultidisciplinair getraind. Daarin kom t ook individueel 

(dis)functioneren en leiderschap aan de orde. In 2009 w ordt de training uitgebreid naar de klinisch pad 

groepen in de behandelteam s.  

 

Video feedback operatiekam ers  

In 2008 is Het O ogziekenhuis gestart m et videoregistraties van operaties. Het idee ervan is vergelijkbaar 

m et de zw arte doos in vliegtuigen. O p de beelden w ordt vastlegt hoe de operatie verloopt en is te zien of 

veiligheidsprocedures w orden uitgevoerd, op w elke m anier de team leden onderling com m uniceren en in 

hoeverre de afgesproken checks w orden uitgevoerd. O ok hierbij is de luchtvaarttrainer betrokken. Hij 

bespreekt na de operaties die op video zijn vastgelegd de veiligheidsaspecten m et het team . Vervolgens 

brengt het team  een selectie hiervan in op een klinische bespreking of een refereerbijeenkom st. Uit het 

videom ateriaal bleek dat er enige variatie is in uitvoering van de tim e-outprocedure. O ok w erd duidelijk 

dat het niet aanw ezig zijn van alle team leden bij de briefing voorafgaand aan de operatie leidt tot een 

m inder gestructureerd verloop van de operatie. Verder w as treffend in beeld gebracht hoe het uitblijven 

van een briefing leidde tot enige onzekerheid bij een opererende Aios. En dat leidde w eer tot een 

onverw achte schrikreactie van een lokaal verdoofde patiënt. Kenm erkend voor toepassing van de 

uitgangspunten van luchtvaartveiligheid is dat de luchtvaarttrainer niet de Aios (copiloot) aanspreekt, 

m aar de opererend oogarts (gezagvoerder). Als eindverantw oordelijke is zijn leiderschap en 

voorbeeldgedrag van groot belang.  

 

 
 

In eerste instantie bestond er bij de operateurs w eerstand tegen de videocam era op de O K. Het feit dat 

de luchtvaartdeskundige de bevindingen vooral relateert aan zijn ervaringen in de cockpit en geen 

m edisch-technische feedback geeft, zorgde evenw el voor w ederzijds vertrouw en. De toestem m ing van 

de als eerste gefilm de operateur voor presentatie van de beelden bij de gehele staf (30 oogartsen), Aios 

en verpleegkundigen had een vliegw ieleffect en leidde tot structurele video-opnam en. O ok het toelaten 

van een NO S-ploeg op de operatiekam er voor een reportage in het 8-uurjournaal (29 april 2008) droeg 

bij aan de bereidw illigheid.   
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4.5 Kw aliteit ten aanzien van m edew erkers4.5 Kw aliteit ten aanzien van m edew erkers4.5 Kw aliteit ten aanzien van m edew erkers4.5 Kw aliteit ten aanzien van m edew erkers    

 

4.5.1 Personeelsbeleid 

 

M iddellange term ijnplan 

Het personeelsbeleid van Het O ogziekenhuis is afgeleid van de m issie, visie en het strategische beleid. 

M edew erkers van Het O ogziekenhuis m oeten zich kunnen ontplooien in een klantgerichte en 

resultaatgerichte w erkom geving die creativiteit, veranderingsbereidheid, betrokkenheid, 

sam enw erking, zelfstandigheid en initiatief stim uleert en vereist. 

Deze uitgangspunten zijn vertaald in het jaarplan van de afdeling P& O . O ok bij de w erving en selectie 

van m edew erkers w ordt aandacht geschonken aan deze uitgangspunten. 

 

Structuurw ijziging 

In 2006 is in Het O ogziekenhuis een gefaseerde structuurw ijziging ingezet. M et de nieuw e 

organisatiestructuur w il Het O ogziekenhuis de m edische en bedrijfsm atige innovatie verder stim uleren 

en zich nog m eer profileren als kw alitatief hoogstaand m erk.  

In 2008 is de laatste fase van de structuurw ijziging afgerond. De afdeling Planning &  Logistiek is 

gesplitst in de afdelingen ‘decentraal boeken van O K-afspraken’ en ‘zorglogistieke bedrijfsvoering’ en in 

verband m et de taakoverheveling van cataractintake en preoperatieve bew aking heeft er een interne 

substitutie plaatsgevonden van zow el de afdeling intake/screening als O K naar het cataractcentrum .  

Conform  het plaatsingsbeleid van de structuurw ijziging is m et iedere m edew erker van de betrokken 

afdelingen een belangstellingsgesprek gevoerd, w aarm ee de m edew erker in  gelegenheid is gesteld zijn 

w ensen kenbaar te m aken ten aanzien van zijn plaatsing in de nieuw e situatie. Bij plaatsing van de 

m edew erker is rekening gehouden m et belangstelling, functiegeschiktheid, beschikbare form atie, het 

percentage dienstverband, het potentieel van de m edew erker en de passendheid binnen het team .  

Geen enkele m edew erker heeft bezw aar aangetekend tegen zijn plaatsing w aardoor de w ijzigingen 

binnen de geplande tijd zijn gerealiseerd. 

In 2009 zullen door Het O ogziekenhuis verscheidene rechtspersonen w orden opgericht w aarnaar 

activiteiten w orden overgeheveld die nu nog door Het O ogziekenhuis w orden uitgevoerd. De 

m edew erkers van Het O ogziekenhuis die nu reeds w erkzaam heden verrichten voor het op te richten 

bedrijfsonderdeel, zullen ook bij het nieuw e bedrijfsonderdeel in dienst treden. O ngeveer 40 

m edew erkers van Het O ogziekenhuis zullen uiterlijk 1 juni 2009 in dienst zijn getreden bij de nieuw  

opgerichte dochterondernem ingen van Het O ogziekenhuis. 

 

Integrale verantw oordelijkheid 

Als gevolg van de structuurw ijziging hebben leidinggevenden m eer verantw oordelijkheden en 

bevoegdheden gekregen. Leidinggevenden zijn integraal verantw oordelijk voor de productie, het 

personeel, de kw aliteit en de financiën van hun afdeling. 

De afdeling P& O  heeft ook in 2008 een actieve rol gespeeld in het opstellen en im plem enteren van 

kaders om  zo de leidinggevenden te ondersteunen. Zo zijn in 2008 onder andere de huisregels van Het 

O ogziekenhuis geactualiseerd. De huisregels hebben als doel het stellen van kaders w aarin 

leidinggevenden nadere regels kunnen stellen. Zo regelen de huisregels onder andere de inrichting van 

de w erkplek en het gebruik van apparatuur. O ok ten aanzien van kleding en gedrag van m edew erkers is 

getracht een handvat te bieden. De huisregels en de daarbij horende gedragsregels zijn afgeleid van het 

leidende principe en de belangrijke w aarden van Het O ogziekenhuis. Voornam elijk de w aarden ‘respect’ 

(voor elkaar) en ‘gastheerschap’ (richting alle bezoekers van Het O ogziekenhuis) hebben geleid tot 

regels m et betrekking tot houding en bejegening.  

 

In 2008 is ook een begin gem aakt m et het op schrift stellen van het reeds gevoerde beleid rondom  het 

begeleiden van functioneren van m edew erkers. Dit beleid geeft onder andere aan w elke 

contactm om enten tussen een leidinggevende en een m edew erker gebruikt kunnen w orden om  het 

functioneren van m edew erkers te bespreken. O ok de begeleiding die de leidinggevende kan bieden bij 

het uitoefenen van de functie door de m edew erker w ordt besproken. In 2009 zal dit beleid 

geïm plem enteerd w orden. 
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O m  een uniform e uitvoering van deze regelingen m ogelijk te m aken, besteedt de afdeling P& O  veel 

aandacht aan het opstellen en im plem entatie ervan. Leidinggevenden w orden actief betrokken bij het 

opstellen van beleidsstukken, zij zijn im m ers de uitvoerende instantie. Bij de daadw erkelijk 

im plem entatie organiseert de afdeling P& O  inform atiesessies w aarin de nieuw e kaders w orden 

besproken en w aarin leidinggevenden reeds vooraf m et elkaar kunnen afstem m en over de invulling van 

deze kaders. 

Een belangrijk uitgangspunt van de uniform e uitvoering van deze regelingen, ligt in het gebruik van het 

Docum ent Kw aliteit Systeem  (DKS). De afdeling P& O  heeft ook in 2008 veelvuldig gebruik gem aakt van 

DKS om  alle regelingen en notities in op te nem en.  

 

Functiebeschrijvingen en Interne Bezw aren Com m issie 

In de afgelopen drie jaar is door de afdeling P& O  63%  van de functiebeschrijvingen herzien. In 2008 

heeft de afdeling tw ee bezw aren ontvangen tegen voorlopig vastgestelde functiebeschrijvingen en tw ee 

bezw aren tegen een voorlopig indelingsbesluit. Deze zijn alle door de IBC in behandeling genom en. De 

door de IBC uitgebrachte adviezen zijn door de afdeling P& O  volledig overgenom en in de 

functiebeschrijvingen en indelingen. 

 

Negenurige w erkdag O K 

In 2007 is gestart m et een pilot op de O K van een negenurige w erkdag. Aanleiding tot deze pilot w as een 

beter antw oord te kunnen geven aan de lange w achtlijsten en een toenam e van de productie te creëren 

voor een gezondere financiële situatie van het ziekenhuis.  

Deze pilot is m edio 2008 geëvalueerd. Uit de evaluatie is gebleken dat de doelstelling van de pilot 

gerealiseerd lijkt te zijn. De w achttijden zijn korter gew orden en is er m eer productie gedraaid. Uit een 

onderzoek onder de betrokken m edew erkers blijkt echter w el dat ongeveer de helft van de O K-

m edew erkers een zw aardere w erklast ervaart in de nieuw e situatie. Cijfers ondersteunen deze beleving 

m aar ten dele; er w ordt in de nieuw e situatie m inder overgew erkt en het gem iddelde aantal uren per fte 

is gelijk gebleven. 

De invoering van de negenurige w erkdag op de O K is na de evaluatie dan ook doorgezet, w aarbij extra 

aandacht is besteed aan de beleving van de m edew erkers m et betrekking tot hun w erklast.  

 

Beschikbaarheid van het personeel 

Het verloop binnen Het O ogziekenhuis is in 2008 gedaald ten opzichte van het jaar daarvoor, m aar kan 

m et een percentage van 16,5%  nog altijd als hoog w orden bestem peld. Dit getal w ordt genuanceerd door 

het feit dat de m edew erkers van de afdeling Interne geneeskunde zijn overgenom en door een ander 

ziekenhuis (1,2%  van het verloop). In 2008 kende het ziekenhuis 80 vacatures, w aarvan een aantal 

m oeilijk te vervullen w as. Dit bleek m et nam e voor de, structureel lastige, specialistische 

oogheelkundige en O K-functies, alsm ede verpleegkundige functies. Als bijkom ende uitdaging voor Het 

O ogziekenhuis blijft spelen dat voor enkele functies (onder m eer ten behoeve van het O ogzorgnetw erk) 

m oet w orden gezocht in traditionele niet-gezondheidszorgm arkten, zoals logistiek en bedrijfskunde. 

Hierbij m oet binnen de krappe kaders van de CAO  w orden geconcurreerd m et de doorgaans hogere 

beloningen in de m arkt. Door flexibel in te spelen op w ensen van m edew erkers in deze branches w ordt 

geprobeerd toch een aantrekkelijk w erkgeverschap te kunnen bieden. Aangezien juist in genoem de 

branches de financiële crisis hard heeft toegeslagen, kan dit verlichting geven op de arbeidsm arkt voor 

deze groepen, w aarvan dan Het O ogziekenhuis w eer kan profiteren. 

De gem iddelde vacatureduur bedroeg in 2008 negen w eken en is daarm ee gelijk aan die van 2007. Het 

aantal vervulde vacatures bedroeg 61, drie m eer dan het jaar ervoor. Het percentage intern vervulde 

vacatures lag lager dan in 2007: 8 %  tegen 13% . 

 

M edische O ogheelkundige Assistentie 

O m  topzorg te kunnen blijven bieden in Het O ogziekenhuis is taakdifferentiatie noodzakelijk. In Het 

O ogziekenhuis zijn afspraken gem aakt tussen de directie en de m edische staf om  spreekuren m edisch 

technisch te ondersteunen en daarm ee m eer specialistische capaciteit te creëren. 

In de praktijk blijkt het echter lastig om  m edew erkers te w erven voor de functies die de m edisch 

oogheelkundige assistentie verlenen. Daarom  w il Het O ogziekenhuis onderzoeken hoe zij de juiste 
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m edew erkers kan w erven en behouden om  in het kader van taakherschikking tot een optim ale m edische 

oogheelkundige assistentie te kom en. Het afgelopen jaar is een inventarisatie van de knelpunten 

gem aakt en is een aantal aanbevelingen gedaan aan het M T. Naar aanleiding van de inventarisatie heeft 

Het O ogziekenhuis besloten het kom ende jaar op drie hoofdgebieden structurele verbeteringen door te 

voeren, te w eten de w erving van m edew erkers, de aantrekkelijkheid als w erkgever en de 

aantrekkelijkheid als leerbedrijf. Inm iddels is reeds op bepaalde punten concreet vorm  gegeven aan 

deze verbeteringen.  

 

4.5.2 Kw aliteit van het w erk 

 

Veiligheid, gezondheid en w elzijn 

In 2008 is nog gew erkt m et het arbo jaarplan 2006-2007. Het arbo jaarplan w ordt in 2009 

geactualiseerd. Het gevoerde arbeidsom standighedenbeleid is in 2008 geëvalueerd w aarbij onder 

andere aandacht is gegeven aan de fysieke w erkbelasting van m edew erkers, de handhaving van de 

w erktijdenregelingen en het functioneren van de BHV. 

 

Er zijn in 2008 w ederom  verschillende w erkplekonderzoeken uitgevoerd, zow el op afdelingsniveau als 

op individueel niveau. De aanleiding voor de onderzoeken w aren (licham elijke) klachten van 

m edew erkers w aarbij een verm oeden w as dat er een relatie bestond tussen de klachten en de 

w erkzaam heden. De w erkplekonderzoeken zijn uitgevoerd door een geregistreerd 

bedrijfsfysiotherapeut. Naar aanleiding van de uitkom sten van de onderzoeken zijn enkele w erkplekken 

aangepast. 

 

Het O ogziekenhuis is zich ervan bew ust dat het hoge tem po w aarin m edew erkers leven en w erken, kan 

zorgen voor een toenem ende spanning. Ten behoeve van het bevorderen van het w elzijn biedt Het 

O ogziekenhuis sinds 2008 onder w erktijd stoelm assages aan haar m edew erkers. De m assages w orden 

gegeven door een gediplom eerd sport- en stoelm asseur. Door het regelm atig aanbieden van een 

stoelm assage, w il Het O ogziekenhuis typische w erkklachten zoals hoofdpijn of kram p in de nek of 

schouders verm inderen of zelfs voorkom en. 

 

Het O ogziekenhuis beschikt niet over een centraal m eldpunt fraude. De reden hiervoor is dat Het 

O ogziekenhuis een transparante en open cultuur nastreeft w aarin het voor de artsen en m edew erkers 

reeds m ogelijk m oet zijn om  elkaar om  m isstanden aan te spreken. 
 

Ziekteverzuim beleid 

Het kenm erk van het ziekteverzuim beleid van Het O ogziekenhuis is het bew erkstelligen van een goede 

sam enw erking tussen de leidinggevende, de afdeling P& O , de bedrijfsarts en eventueel een psycholoog. 

Dit beleid is specifiek gericht op het voorkom en van verzuim . De bedrijfsarts is eenm aal per w eek een 

dagdeel in Het O ogziekenhuis aanw ezig. In 2008 is w ederom  een ziekteverzuim training aan 

leidinggevenden aangeboden, die m et nam e door nieuw e team leiders is gevolgd. In de training w ordt 

vooral aandacht geschonken aan het achterhalen van verzuim  oorzaken en hoe m et de m edew erker 

afspraken kunnen w orden gem aakt over het voorkom en van verder verzuim . 

 

Net als voorgaande jaren is Het O ogziekenhuis erin geslaagd het ziekteverzuim  op een structureel laag 

niveau te houden. Voor een overzicht van de verzuim cijfers van de afgelopen jaren w ordt verw ezen naar 

onderstaande tabel. Het ziekteverzuim percentage van Het O ogziekenhuis schom m elt al jaren rond de 

3% . In 2008 w as het verzuim  zo’n 1,3%  lager dan het landelijk gem iddelde.1 

 

 

 

 

 

                                                
1 Gebaseerd op de Vernetcijfers van 2008. Het gemiddelde landelijk verzuimpercentage in de branche bedroeg 4,53%. 
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Tabel 4.9 

Ziekteverzuim  in Het O ogziekenhuis  

Jaar Verzuim percentage 

(excl. zw angerschap) 

2004 2,45%  

2005 3,03%  

2006 2,90%  

2007 2,77%  

2008 3,27%  

 

Naast het verzuim percentage w ordt in het ziekenhuis eveneens gekeken naar de m eldingsfrequentie 

(aantal m eldingen gedeeld door het aantal m edew erkers). Zoals in onderstaande tabel is w eergegeven, 

blijkt dat Het O ogziekenhuis een hogere m eldingsfrequentie heeft dan de instellingen in de landelijke 

branche. 

 

Tabel 4.10 

M eldingsfrequentie Het O ogziekenhuis in 2008 (per kw artaal) 

Het O ogziekenhuis Landelijke branche 

2,40 1,96 

1,41 1,21 

niet bekend2 niet bekend 

2,12 1,64 

    
Personeelsform atie 

Afgelopen jaar is het aantal personeelsleden binnen Het O ogziekenhuis gestegen van 297 in 2007 naar 

335 fte. Deze groei is voor een groot deel toe te schrijven aan de verdere opbouw  van het RO I. Deels is de 

uitbreiding toe te schrijven aan de unit oogm eting, ten gevolge van taakherschikking en afspraken m et 

oogartsen over verdere ondersteuning. Binnen het cataractcentrum  is eveneens een kleine 

personeelsuitbreiding te zien gew eest. Verdere form atie-uitbreiding heeft binnen diverse afdelingen in 

het ziekenhuis plaatsgevonden. 

 

Voor w at betreft de verdeling m an/vrouw  heeft er een m arginale verschuiving opgetreden ten opzichte 

van voorgaand jaar, zie onderstaande grafiek. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                
2 Cijfers door technische oorzaak niet aangeleverd. 
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Grafiek 4.1 Verdeling m an/vrouw  
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M edew erkersraadpleging 

In 2008 is de tevredenheid en betrokkenheid van m edew erkers van Het O ogziekenhuis onderzocht. Uit 

dit onderzoek is gebleken dat 71%  van alle m edew erkers tevreden of zelfs zeer tevreden is m et hun 

baan. Van alle m edew erkers is 80%  tevreden over Het O ogziekenhuis als w erkgever. Dit percentage is 

ten opzichte van het vorige onderzoek uit 2004 gestegen. Het ziekenhuis is volgens de m edew erkers een 

betere w erkgever gew orden. 

  

In het onderzoek is ook nagegaan w elke kenm erken uit de arbeidssituatie bepalend zijn voor deze m ate 

van tevredenheid en betrokkenheid. Vooral leiderschap, erkenning en overleg in het ziekenhuis blijken 

van belang te zijn. Als één van deze kenm erken verbetert, stijgt de m ate van tevredenheid en/of 

betrokkenheid. Bij leiderschap is er volgens de m edew erkers onder m eer een verbetering m ogelijk op 

het gebied van com m unicatie op de afdeling. O verigens blijkt uit veel onderzoeken dat de com m unicatie 

een aandachtspunt is. Verder kan een leidinggevende volgens de m edew erkers m eer/vaker aangegeven 

hoe zij w erkzaam heden handiger kunnen uitvoeren. Een verbetering van de erkenning is m ogelijk door 

m edew erker (m eer) w aardering te geven voor het w erk dat zij doen. M inder dan de helft van alle 

m edew erkers is nam elijk van m ening dat zij voldoende w aardering ontvangen voor het w erk dat zij doen. 

Tenslotte kan het overleg in het ziekenhuis w orden verbeterd door m edew erkers m eer het gevoel te 

geven dat de ideeën en/of m ogelijke verbeteringen die zij aandragen serieus w orden genom en. 

  

De resultaten van het onderzoek zijn gepresenteerd in het P& O -overleg en voorgelegd aan het 

M anagem ent Team . O p basis van deze presentatie w orden de resultaten vervolgens gecom m uniceerd  

naar de m edew erkers.  

 

Interne leergang O ogheelkunde 

Reeds in 2007 is de interne leergang O ogheelkunde geheel vernieuw d. De leergang is gericht op 

m edew erkers m et een  (para-)m edische achtergrond of opleiding die in de uitoefening van hun functie 

direct patiëntencontact hebben. M edew erkers die reeds lange tijd in dienst zijn, kunnen om  hun kennis 

en kunde w at op te frissen, m odulair aansluiten bij de leergang. 

In 2007 is de eerste groep m edew erkers begonnen aan de leergang. In 2008 heeft het m erendeel van 

deze groep de leergang O ogheelkunde succesvol afgesloten door het behalen van een (deel)certificaat. 

Een tw eede groep m edew erkers volgt nu de leergang 2008-2009. 
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In 2008 is ook gestart m et de verkenning voor een verkorte opleiding oogheelkunde, de zogenaam de 

W egw ijs in de O ogheelkunde. Deze leergang w ordt opgezet voor alle m edew erkers die niet onder de 

definitie van originele leergang O ogheelkunde vallen m aar die w el m eer oogheelkundige kennis nodig 

hebben voor de uitvoering van hun w erkzaam heden, zoals bijvoorbeeld spreekuurassistenten. Voor 

voornoem de doelgroep is de opleiding verplicht m aar in principe staat de opleiding open voor alle 

m edew erkers van Het O ogziekenhuis die voor de uitoefening van hun functie baat hebben bij de 

opleiding. 

De opleiding W egw ijs in de O ogheelkunde bestaat uit zes m odules w aar bij elke m odule een expert 

w ordt uitgenodigd om  te doceren over het onderw erp. Deze experts zijn w erkzaam  in Het O ogziekenhuis 

zodat kennis van collega op collega w ordt overgedragen. O ok een korte stage hoort bij het program m a 

zodat de deelnem ende m edew erkers een goed beeld krijgt van en affiniteit krijgt m et het 

patiëntenproces als geheel. 

In 2009 gaat de eerste groep m edew erkers van start m et de opleiding. 

 

 

4.6. ICT beleid4.6. ICT beleid4.6. ICT beleid4.6. ICT beleid    

 

Huidige situatie 

Het O ogziekenhuis heeft een eigen ICT infrastructuur voor diverse m edische en niet-m edische 

toepassingen en is m iddels een glasvezel verbonden m et het Erasm us M C voor het gezam enlijk gebruik 

van het iSoft V2 ziekenhuis inform atie systeem  (ZIS) en  het V5 afspraken systeem . Het O ogziekenhuis is 

zich bew ust een achterstand op ICT gebied te hebben, die m et nam e zichtbaar is in de beperkte 

functionele ondersteuning van zow el prim aire als ondersteunende processen en de kw etsbaarheid van 

de eigen ICT infrastructuur door de beperkte financiële m iddelen. 

 

De directie verw acht dat deze achterstand m ede kan w orden w eggew erkt door het form uleren van een 

ICT visie en m eerjarenbeleid inclusief projecten kalender,  ICT jaarplannen en  een 

dienstverleningsovereenkom st voor ICT diensten die zijn uitbesteed. 

 

ICT visie en beleid 

O m dat Het O ogziekenhuis voornem ens is de kom ende jaren een inhaalslag op ICT gebied te m aken en 

zeker w il stellen dat de beschikbare m iddelen optim aal w orden ingezet, is in 2007 in overleg m et de 

directie een concept ICT Visie opgesteld en besproken m et het Erasm us M C als belangrijkste ICT 

dienstverlener.  Het is niet gelukt deze visie in 2008 verder uit te w erken en een ICT beleid- en 

autom atiseringsplan (incl. een projectenkalender) voor de periode 2010 t/m  2014 en een ICT jaarplan 

voor 2009 op te stellen. Begin 2009 is alsnog een jaarplan geform uleerd. 

 

Besluitvorm ing en prioriteitstelling op ICT gebied vindt plaats in de m aandelijkse bijeenkom st van de ICT 

stuurgroep, w aarin naast de directie onder andere m edisch specialisten vertegenw oordigd zijn.  O ok 

kom t ICT m inim aal tw ee m aal per jaar aan bod in het overleg tussen directie en raad van toezicht.  

 

O m  de ICT dienstverlening aan Het O ogziekenhuis transparanter te m aken en te professionaliseren, 

w ordt op strategisch niveau tw ee m aal per jaar en op tactisch niveau 2-w ekelijks overleg gevoerd m et 

het Erasm us M C.  Het is niet m eer gelukt in 2008 tot ondertekening van de nieuw e ICT 

dienstverleningsovereenkom st m et het Erasm us M C te kom en.  

 

ICT ontw ikkelingen 

In 2008 zijn de onderstaande ICT projecten gerealiseerd en activiteiten ontplooid: 

 

Projecten: 

- Technische im plem entatie van het Erasm us M C basis EPD (inrichting en ingebruiknam e in 

voorjaar 2009). 

- Im plem entatie van een nieuw e applicatie voor het op aanvraag uitgeven en autom atisch 

intrekken van bevoegdheden voor het ZIS en het basis EPD. 
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- Technische im plem entatie opvraging BSN num m er bij de SBV-z  (inrichting en vastlegging in het 

ZIS in voorjaar 2009 = fase 1). 

- Upgrade van alle O ogziekenhuis w erkplekken naar W indow s XP . 

- Im plem entatie van een nieuw e firew all en m ailvoorziening (m igratie van GroupW ise naar 

Exchange/O utlook). 

- Toegang tot de ChipSoft applicatie in het Sint Franciscus Gasthuis vanuit Het O ogziekenhuis 

door aansluiting van Het O ogziekenhuis op het E-VPN netw erk van Rijnm ondnet. 

- W ireless internet voor bezoekers, enz. 

 

Beheer : 

- Er is een nieuw e m edew erker aangetrokken voor w erkplekbeheer en als  

back-up voor de systeem - en netw erkbeheerder. 

- Er is een applicatie voor w erkplekbeheer op afstand in gebruik genom en. 

- Er is een start gem aakt m et de inrichting van het incident m anagem ent proces in Het 

O ogziekenhuis. 

- Er zijn afspraken gem aakt m et de helpdesk van het Erasm us M C voor het indienen van 

storingsm eldingen m et betrekking tot het ZIS en het basis EPD. 

 

Plannen voor 2009 

Het O ogziekenhuis heeft het voornem en om  in 2009 verschillende projecten te realiseren en/of 

activiteiten te ontplooien. Hierbij valt te denken aan de inrichting en ingebruiknam e van het basis EPD, 

vastlegging van het BSN num m er in het ZIS en in alle patiënt gerelateerde correspondentie naar andere 

zorgaanbieders, vooronderzoek inform atie uitw isseling via het Transm uraal (regionaal) Inform atie 

Platform  (Rijnm ondnet) en een vooronderzoek naar de vervanging van back office ZIS systeem delen. 
 

    

4.7 Internationale sam enw erking4.7 Internationale sam enw erking4.7 Internationale sam enw erking4.7 Internationale sam enw erking 

    

Het belang van internationale relaties 

Kennisuitw isseling is heel belangrijk voor Het O ogziekenhuis. Niet alleen nationaal, m aar juist ook 

internationaal. Dit is een van de redenen w aarom  op initiatief van Het O ogziekenhuis in 1994 de 

European Association of Eye Hospitals (EAEH) is opgericht. O p initiatief van Het O ogziekenhuis is 

inm iddels ook de W orld Assocation of Eye Hospitals opgericht (Rotterdam , 2007). Tevens is Het 

O ogziekenhuis als een van de w einige oogziekenhuizen uit Europa lid van de Am erican Association of 

Eye and Ear Hospitals (AAEEH). Directieleden van Het O ogziekenhuis zijn nauw  betrokken in het bestuur 

van deze organisaties, als voorzitter of als actief lid.��

  

Doel W AEH – EAEH - AAEEH     

Het doel van deze verenigingen is de internationale sam enw erking tussen oogziekenhuizen te 

bevorderen en ‘best practices’ uit te w isselen. De leden van deze verenigingen zijn oogziekenhuizen die 

nationaal uniek zijn in hun soort (‘het zijn vaak de enige ziekenhuizen in het land gespecialiseerd in de 

oogheelkunde’) en binnen de oogheelkunde vooruitstrevend en excellent.  

    

Jaarlijkse m eeting W AEH 2008    

Elk jaar vindt de jaarlijkse W AEH-m eeting in Azië of in Europa plaats. In 2008 lag de organisatie van de 

W AEH-m eeting in handen van de Aziatische ziekenhuizen: het Singapore National Eye Centre 

(Singapore), Tunn Hussein Thoneh Eye Hospital (Kuala Lum pur, M aleisie) en het Rutnin Eye Hospital 

(Bangkok, Thailand). In m ei 2008 is dan ook een delegatie van Het O ogziekenhuis afgereisd naar Azië 

om  daar deze drie vooruitstrevende oogziekenhuizen te bezoeken.  

 

O nderw erpen die tijdens deze m eeting naar voren zijn gekom en zijn:  

 

o Internationale sam enw erking m et betrekking tot w etenschappelijk onderzoek 

o O pzetten van een internationaal netw erk m et betrekking tot opleidingen van personeel 



Jaardocum ent 2008 – Het O ogziekenhuis Rotterdam  41

o Internationale uitw isseling van personeel  

o De toekom st van oogziekenhuizen w ereldw ijd 

o W ereldw ijde m arketing en branding van oogziekenhuizen  

 

Deze onderw erpen staan ook w eer op de agenda van de W AEH-2009 te Stockholm , Helsinki, Tallin en 

Tartu.  

 

Internationale uitw isseling van personeel        

In 2007 is een start gem aakt m et het uitw isselen van m edew erkers naar oogziekenhuizen die lid zijn van 

de EAEH danw el de W AEH. Dit project is in 2008 voortgezet en inm iddels zijn er verpleegkundigen, 

team leiders, m anagers en beleidsm edew erkers van Het O ogziekenhuis op bezoek gew eest bij het 

Singapore National Eye Centre,  M oorfields Eye Hospital te Londen en St. Eriks te Stockholm .  

 

Voordat een m edew erker uitgew isseld m ag w orden, w ordt eerst gevraagd naar de kennisvragen w aar zij 

of hij antw oorden op w il krijgen tijdens de uitw isseling. O p basis van deze vragen w ordt door het 

gastziekenhuis een ‘m eeloop-program m a’ sam engesteld voor de m edew erker. Bij terugkom st w ordt ook 

w eer een presentatie gehouden over de ‘nieuw e’ kennis en ervaringen en w ordt tevens een 

kennisim plem entatietraject afgesproken.  

    

Kw aliteitsprijs 2008        

In 2008 heeft het project ‘Internationale uitw isseling van O O G-personeel’ de interne kw aliteitsprijs 

gew onnen. Hierm ee is inm iddels w eer een uitw isseling gefinancierd.  

 

    

4.8 Sam enleving 4.8 Sam enleving 4.8 Sam enleving 4.8 Sam enleving     

In 2008 heeft een quickscan plaatsgevonden om  na te gaan w aarom  patiënten voor Het O ogziekenhuis 

hebben gekozen en om  te kijken w aar verbeterpunten m ogelijk zijn om  m eer patiënten naar het 

ziekenhuis te trekken. Hieruit kw am  naar voren dat de huisarts, fam ilie, vrienden en buren een grote rol 

spelen bij de keus voor Het O ogziekenhuis. Hier w orden dan ook specifieke acties op ingezet 

(bijvoorbeeld een inform atiefolder aan huisartsen binnen en buiten de regio en het organiseren van 

bijeenkom sten voor huisartsen). 

 

M et de opzet van Het O ogzorgnetw erk heeft Het O ogziekenhuis in 2008 de prijs voor zorgondernem ing 

van het jaar gew onnen, w aaruit de w aardering door de m aatschappij is gebleken. Inm iddels w erken nu 

zes oogafdelingen van verschillende ziekenhuizen in Nederland m et elkaar sam en. Jaarlijks organiseert 

Het O ogzorgnetw erk een O ogzorgnetw erkdag voor de partners die bij het netw erk zijn aangesloten 9zie 

paragraaf 4.2.2).  

 

Daarnaast kom t Het O ogziekenhuis zeer vaak positief in het nieuw s. In 2008 heeft bijvoorbeeld het NO S 

journaal de veiligheidstraining voor de O K gefilm d en heeft Achm ea in sam enw erking m et Het 

O ogziekenhuis een reclam espotje over zorgbem iddeling voor staaroperaties in Het O ogziekenhuis 

gem aakt. O ok is de vuurw erkbrilcam pagne jaarlijks een nieuw sitem  voor kranten en televisie en geven 

zow el oogartsen, Aios, directie als m edew erkers presentaties en lezingen over de activiteiten in Het 

O ogziekenhuis. 

 

O verige activiteiten van Het O ogziekenhuis in de sam enleving (tabel 4.11): 

Activiteiten O m schrijving 

Eerstejaars dag Jaarlijkse bijeenkom st voor arts-assistenten in 

opleiding tot oogarts in Nederland 

Directiebulletin 2 á 3 keer per jaar een inform atiebulletin vanuit de 

directie naar belanghebbenden 

Flieringa Lecture Lezing door gerenom m eerde buitenlandse oogarts  

Glaucoom sym posium  Jaarlijks congres 

O culoplastisch congres Driejaarlijks congres  



Jaardocum ent 2008 – Het O ogziekenhuis Rotterdam  42

Activiteiten O m schrijving 

Huisartsenbulletin 2 á 3 keer per jaar een inform atiebulletin voor 

huisartsen in de regio 

Huisartsensym posium  2 x Jaarlijks sym posium  

Kunstclub O rganiseert m aandelijks kunstrondleidingen 

M useum nacht Rotterdam s evenem ent w aarbij het ziekenhuis 

onder andere een blindenlunch en 

kunstrondleidingen organiseert 

O O Gbus M et volledig optom etrisch m ateriaal uitgeruste bus 

die langs ouderen (zestig plussers) en 

verstandelijk gehandicapten rijdt om  m ensen op te 

sporen m et niet-herkende oogproblem en.  

O ogdruppelproject  O nder andere voorlichting via apothekers aan 

patiënten 

O ogspelen Jaarlijkse sport- en speldag in de tuin van Het 

O ogziekenhuis voor ziende en blinde kinderen 

O ogzorgnetw erkdag Jaarlijkse bijeenkom st voor 

O ogzorgnetw erkpartners 

O ogzorgnetw erkprijs Jaarlijkse prijs voor excellerende partner van Het 

O ogzorgnetw erk. 

O prichting optom etristen en opticiens collectieven Lopende. Daarnaast inform atiebijeenkom sten voor 

opticiens en optom etristen 

Parkeerservice (valet) Patiënten kunnen tegen betaling hun auto w eg 

laten zetten door een chauffeur, w aardoor ze zelf 

geen parkeerplaats hoeven te zoeken 

(angstreductie). 

Persberichten   

Publicaties Zie algem een publicatieoverzicht in de bijlage 1 

Rotterdam se jongeren m ilieu–excursie Jaarlijks w ordt een excursie voor jongeren m et 

betrekking tot het m ilieu georganiseerd. Het 

O ogziekenhuis doet hier ook aan m ee. In 2005 

heeft het ziekenhuis de prijs voor beste excursie 

gew onnen. 

Landelijke TO A bijeenkom st O rganisatie van jaarlijkse bijeenkom st 

Vuurw erkbril cam pagne Jaarlijkse cam pagne w aarbij vuurw erkbrillen 

w orden verkocht bij ziekenhuizen 

W eek ‘O og voor het kind’ Jaarlijkse activiteitenw eek w aarin kinderen die Het 

O ogziekenhuis of de O ogzorgnetw erk locaties 

bezoeken in het zonnetje w orden gezet. 

Research (Rotterdam s O ogheelkundig Instituut) O nderzoeksactiviteiten  

Veiligheidsprogram m a TRM  w orkshop videorecording 

W etenschapsdag Jaarlijkse dag voor artsen, AIO S en 

w etenschappelijke onderzoekers in sam enw erking 

m et het Rotterdam s O ogheelkundig Instituut 

W itte de W ith festival Rotterdam s festival w aarbij het ziekenhuis onder 

andere een blindenlunch en kunstrondleidingen 

organiseert 

W orld Sight Day (Vision 2020) Jaarlijks terugkerend evenem ent gericht op 

verm ijdbare blindheid en slechtziendheid. 

Preventieve activiteiten w orden georganiseerd 

(bijvoorbeeld glaucoom m etingen) 

    



Jaardocum ent 2008 – Het O ogziekenhuis Rotterdam  43

4.9 Financieel beleid4.9 Financieel beleid4.9 Financieel beleid4.9 Financieel beleid    

 

4.9.1 O ntw ikkelingen  

De overheid w il sinds enkele jaren graag m eer m arktw erking zien in de zorg m et als doel 

zorginstellingen te stim uleren om  betere kw aliteit te leveren. Het O ogziekenhuis juicht deze 

ontw ikkeling toe en anticipeert hier al enkele jaren op door zich te positioneren als een “center of 

excellence”.  

In de financiering van de zorg zijn echter veel veranderingen gaande, bovendien zijn er ook nog veel 

onduidelijkheden. Hieraan hangen verschillende risico’s zoals de uitbreiding van het B-segm ent, 

w ijzigingen in de kapitaallastenfinanciering  en veranderingen in de honorarium system atiek. Bovendien 

staat de invoering van DO T op de planning voor 2011, m aar de effecten hiervan zijn nog niet inzichtelijk. 

Het O ogziekenhuis tracht echter zo goed m ogelijk op deze ontw ikkelingen vooruit te lopen.   

 

De voornaam ste problem atiek op financieel gebied w ordt voor Het O ogziekenhuis veroorzaakt door de 

specialistische functie en de com plexe zorg die zij behandeld. Het O ogziekenhuis is een uniek 

categoraal ziekenhuis dat een om vangrijke functie vervult als center of last resort voor de 

oogheelkunde. Zij is daarm ee uniek in Nederland. Binnen Nederland heeft Het O ogziekenhuis een groot 

m arktaandeel (ten opzichte van academ ische ziekenhuizen) in com plexe oogheelkundige zorg. Echter in 

de FB-system atiek w ordt hier geen rekening m ee gehouden en w ordt er aangesloten bij m odellen voor 

algem ene ziekenhuizen.   

Jarenlang heeft Het O ogziekenhuis deze problem atiek aangekaart bij het m inisterie van VW S, Stichting 

DBC O nderhoud, de Nederlandse Zorgautoriteit, de Nederlandse Vereniging voor Ziekenhuizen en 

Zorgverzekeraars Nederland. O ok m et de zorgverzekeraars binnen het lokaal overleg is er uitvoerig 

gesproken over de onderfinanciering van de com plexe zorg in het A-segm ent.  

Begin 2009 is eindelijk, in sam enw erking m et de zorgverzekeraars, een oplossing gevonden in de vorm  

van additionele financiering voor de com plexe zorg. Deze aanpassing in de financiering is m et 

terugw erkende kracht ook voor 2008 toegekend. 

Het O ogziekenhuis is uiteraard zeer te spreken over deze oplossing, m aar w il w el aangeven dat deze 

oplossing een voorlopige oplossing is voor het probleem . De onderw aardering van de oogheelkunde in 

de FB-system atiek blijft een zorgenkind. Daarnaast heeft Het O ogziekenhuis veel am bities en streeft zij 

innovatieve zorg na, w aar binnen de huidige zorgfinanciering w einig ruim te voor is. 

 

4.9.2 Behaalde resultaten en financiële positie 

Het jaar 2008 laat voor Het O ogziekenhuis een positief resultaat zien van € 1,2 m iljoen ten opzichte van 

een negatief resultaat van € o,8 m iljoen in 2007.  Dit resultaat is het gevolg van een verbetering van de 

financiering van de com plexe zorg in het A-segm ent en een lichte om zetstijging in het B-segm ent. 

 

M et het positieve resultaat en de w ijziging van de regels inzake de egalisatiereserve stijgt het 

w eerstandsverm ogen van 7,7%  ultim o 2007 naar 15%  ultim o 2008. Hierdoor voldoet het 

w eerstandsverm ogen w eer aan de doelstellingen van het treasury statuut.  

 

Het overschot aan liquide m iddelen is in 2009 verder toegenom en. Deze toenam e  w ordt veroorzaakt 

door de te hoge verrekentarieven in het A-segm ent vanuit het verleden. Eind 2008 is door de NZa de 

definitieve opbrengstverrekening tot en m et  2006 vastgesteld en heeft er een terugbetaling  aan de 

zorgverzekeraars plaatsgevonden.  

Door het overschot aan liquide m iddelen is het onvoordelig om  tot herfinanciering van langlopende 

leningen over te gaan. Hierdoor is de verhouding tussen vaste activa en lang vreem d verm ogen 

verstoord. Door de com binatie van het liquiditeitsoverschot en de kredietcrisis is herfinanciering 

m om enteel zeer onaantrekkelijk en bovendien op basis van de liquiditeitsbegroting nog niet aan de 

orde.  

 

M et betrekking tot de juistheid, volledigheid en tijdigheid van de dbc-registratie zoals verw oord in de 

kaderregeling AO /IC is het verbeterproces doorgezet. In 2008 is de foutfractie gedaald tot 2% , w at ruim  

binnen de m axim ale toegestane foutfractie (5% ) valt (zie ook paragraaf 3.2.) 
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4.9.3 Vervolg 

In de begroting 2008 w as, gezien de onderfinanciering van de com plexe zorg, uitgegaan van een 

negatief resultaat. Hierdoor is sterk gestuurd op de afdelingsbudgetten en zijn (noodzakelijke) 

investeringen uitgesteld. Dit heeft w elisw aar geleid tot een hogere productiviteit w aardoor de kostprijs 

per eenheid product verder is afgenom en, m aar het blijven uitstellen van  noodzakelijke investeringen 

kan tot een verzw akking van de concurrentiepositie in de toekom st leiden.  

 

Het O ogziekenhuis heeft voor 2009 w eer een sluitende begroting. Door de extra financiering voor de 

com plexe zorg is geld vrijgekom en voor noodzakelijke investeringen in de kw aliteit van onze zorg. 

Hierdoor is Het O ogziekenhuis in staat om  haar positie als Center of Excellence voor de oogheelkunde in 

Nederland ook voor de kom ende jaren te continueren. 
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Bijlage 2 bij M aatschappelijk verslag: IG Z Prestatie IndicatorenBijlage 2 bij M aatschappelijk verslag: IG Z Prestatie IndicatorenBijlage 2 bij M aatschappelijk verslag: IG Z Prestatie IndicatorenBijlage 2 bij M aatschappelijk verslag: IG Z Prestatie Indicatoren    

    
 
2. NVZ2. NVZ2. NVZ2. NVZ----indicatorenindicatorenindicatorenindicatoren            

2.1 Accreditatie2.1 Accreditatie2.1 Accreditatie2.1 Accreditatie    Antw oord 2008Antw oord 2008Antw oord 2008Antw oord 2008    

Participeert u in de accreditatiesystem atiek van NIAZ? Let op: 

Indien u een antw oord geeft dat is gem arkeerd m et een '*' dan 

w ordt u verzocht uw  antw oord toe te lichten. 

 Ja 

Hebt u (m axim aal 5 jaar geleden) de NIAZ-accreditatie voor het 

ziekenhuis behaald? Let op: Indien u een antw oord geeft dat is 

gem arkeerd m et een '*' dan w ordt u verzocht uw  antw oord toe 

te lichten. 

 Nee 

Hebt u (m axim aal 5 jaar geleden) afdelingsaccreditaties NIAZ 

behaald? Let op: Indien u een antw oord geeft dat is gem arkeerd 

m et een '*' dan w ordt u verzocht uw  antw oord toe te lichten. 

 Nee 

Heeft u in de afgelopen 5 jaar andere positieve beoordelingen 

volgens een erkend systeem  behaald (bijvoorbeeld ISO , INK, 

HACCP, CCKL, HKZ)? Let op: Indien u een antw oord geeft dat is 

gem arkeerd m et een '*' dan w ordt u verzocht uw  antw oord toe 

te lichten. 

 Ja 

W elke beoordeling/certificatie voor w elke afdeling(en)? ISO , KIW A, ZKN voor O ogziekenhuis 

Focuskliniek. EVI.CT.SE voor Rotterdam s 

O ogheelkundig Instituut (RO I) 

2.2 Incidenten patiëntenzorg2.2 Incidenten patiëntenzorg2.2 Incidenten patiëntenzorg2.2 Incidenten patiëntenzorg    Antw oord 2008Antw oord 2008Antw oord 2008Antw oord 2008    

Incidenten patiëntenzorg (M IP, FO NA)   

W at is het totaal aantal incidenten dat centraal gem eld is?  20 

Hoeveel incidenten hiervan (% ) heeft geleid tot m aatregelen  100%  

2.3 Budgetgrootte2.3 Budgetgrootte2.3 Budgetgrootte2.3 Budgetgrootte    Antw oord 2008Antw oord 2008Antw oord 2008Antw oord 2008    

W at is in het verslagjaar het productiegebonden gedeelte van 

het externe budget, inclusief het totale B-segm ent m aar 

exclusief de loonkosten voor m edisch specialisten? (bedrag bedrag bedrag bedrag 

m aal m aal m aal m aal €  1000 €  1000 €  1000 €  1000 ) 

€ 13.201  

2.4 Klachten2.4 Klachten2.4 Klachten2.4 Klachten    Antw oord 2008Antw oord 2008Antw oord 2008Antw oord 2008    

a Absoluut aantal, ingediend bij de klachtencom m issie:  3 

b Relatieve aantal, absoluut aantal per gew ogen 

patiënteenheid: 

 3/43736 = 0 

c Percentage van a. dat gegrond is verklaard?  75%  

d Percentage van c. dat heeft geleid tot m aatregelen:  50%  

e Aantal klachten dat niet via de klachtencom m issie is 

binnengekom en: 

 129 

2.5 Ziekteverzuim2.5 Ziekteverzuim2.5 Ziekteverzuim2.5 Ziekteverzuim     Antw oord 2008Antw oord 2008Antw oord 2008Antw oord 2008    

W at is het verzuim percentage (exclusief 

zw angerschapsverzuim ) in het verslagjaar? 

 3,27%  

W at is de gem iddelde verzuim duur (exclusief 

zw angerschapsverzuim ) in het verslagjaar? 

 7,42 

2.2.2.2.6 W elbevinden m edew erkers6 W elbevinden m edew erkers6 W elbevinden m edew erkers6 W elbevinden m edew erkers    Antw oord 2008Antw oord 2008Antw oord 2008Antw oord 2008    

W at is het verlooppercentage voor het totale personeel in fte?  17,7%  

W at is het verlooppercentage voor verpleegkundigen in fte?  17,7%  

W at is de uitstroom  van volledig arbeidsongeschikten (IVA) in 

fte als percentage van het totale personeel in fte? 

 n.v.t. 
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2.7 Capaciteit2.7 Capaciteit2.7 Capaciteit2.7 Capaciteit    Antw oord 2008Antw oord 2008Antw oord 2008Antw oord 2008    

W at is het aantal (w erkelijke) bedden in het verslagjaar?  100. Het form eel aantal erkende bedden is 100, 

het w erkelijke aantal is 18. 

W at is het totale aantal opnam en over het verslagjaar?  971 

W at is het percentage bedbezetting in het verslagjaar?  7,21%  

W at is het gem iddelde aantal verpleegdagen per klinische 

opnam e? 

 2.7 

W at is het aantal geopende DBC's in het verslagjaar? 102.114 

2.8 Patiënttevredenheidsm etingen2.8 Patiënttevredenheidsm etingen2.8 Patiënttevredenheidsm etingen2.8 Patiënttevredenheidsm etingen    Antw oord Antw oord Antw oord Antw oord 2008200820082008    

O nderzoekt u system atisch de tevredenheid van klinischeklinischeklinischeklinische 

patiënten betreffende de zorgverlening? 

 Ja 

M aakt u bij deze m eting gebruik van de door de NVZ 

ontw ikkelde vragenlijsten? 

Ja  

W at is het gem iddelde rapportcijfer patiëntentevredenheid 

klinische patiënten bij uw  instelling? 

8,1 

Toelichting Betreft een gem iddeld rapportcijfer van 

patiënten die op de verpleegafdeling, 

Dagcentrum  en O K zijn geholpen. 

O nderzoekt u system atisch de tevredenheid van poliklinischepoliklinischepoliklinischepoliklinische 

patiënten betreffende de zorgverlening? 

 Ja 

M aakt u bij deze m eting gebruik van de door de NVZ 

ontw ikkelde vragenlijsten? 

Ja 

W at is het gem iddelde rapportcijfer patiëntentevredenheid 

poliklinische patiënten bij uw  instelling? 

7,8 

Toelichting Betreft een gem iddeld rapportcijfer voor 

poliklinische Retina-, Cornea- en 

glaucoom patiënten  

3. Basisset Zorginhoudelijk3. Basisset Zorginhoudelijk3. Basisset Zorginhoudelijk3. Basisset Zorginhoudelijk            

3.4 Zorg3.4 Zorg3.4 Zorg3.4 Zorg----ICTICTICTICT    Antw oord 2008Antw oord 2008Antw oord 2008Antw oord 2008    

Beschikbaarheid van elektronische gegevens op de polikliniekpolikliniekpolikliniekpolikliniek   

Adm inistratieve basisgegevens Ja,  gedeeld patiëntenbestand m et het Erasm us 

M C 

Laboratorium gegevens Ja,   alléén van laboratoria Erasm us M C  

Correspondentie vanuit het ziekenhuis Ja,  gedeelte correspondentie alléén op papier 

beschikbaar 

Radiologieverslagen Ja, CT/M RI verslagen van afd. radiologie 

Erasm us M C geïntegreerd in basis EPD, 

verslagen SFG per post indien gew enst. 

Bacteriologieverslagen Nee, het Transm uraal regionaal Inform atie 

Platform  m oet dit in 2009/2010 m ogelijk 

m aken  

PA-verslagen Nee, technisch m ogelijk na im plem entatie 

nieuw  basis EPD in Q 1 2009 

O peratieverslagen Ja, basale operatieverslaglegging alle 

operaties, verslaglegging van cataract 

operaties veelal op papier. 

Beelden (X-foto's, CT, M RI, etc.) Ja, CT/M RI beelden van afd. radiologie Erasm us 

M C geïntegreerd in basis EPD, CT/M RI beelden 

SFG via een stand-alone view er, netvliesfoto’s  

via een stand-alone PACS (Im agenet). 

    

Beschikbaarheid van elektronische gegevens op de afdelingafdelingafdelingafdeling   
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Adm inistratieve basisgegevens Ja, gedeeld patiëntenbestand m et het Erasm us 

M C 

Laboratorium gegevens Ja,   alléén van laboratoria Erasm us M C  

Correspondentie vanuit het ziekenhuis Ja,  gedeelte correspondentie alléén op papier 

beschikbaar 

Radiologieverslagen Ja, CT/M RI verslagen van afd. radiologie 

Erasm us M C geïntegreerd in basis EPD, 

verslagen SFG per post indien gew enst. 

Bacteriologieverslagen Nee, het Transm uraal regionaal Inform atie 

Platform  m oet dit in 2009/2010 m ogelijk 

m aken. 

PA-verslagen Nee, technisch m ogelijk na im plem entatie 

nieuw  basis EPD in Q 1 2009 

O peratieverslagen Ja, basale operatieverslaglegging alle 

operaties, verslaglegging van cataract 

operaties veelal op papier. 

Beelden (X-foto's, CT, M RI, etc.)  Ja CT/M RI beelden van afd. radiologie Erasm us 

M C geïntegreerd in basis EPD, CT/M RI beelden 

SFG via een stand-alone view er, netvliesfoto’s  

via een stand-alone PACS (Im agenet) 

Beschikbaarheid van elektronische gegevens op de polikliniekpolikliniekpolikliniekpolikliniek   

M edicatiegegevens van klinisch voorgeschreven m edicatie Nee 

M edicatiegegevens van poliklinisch voorgeschreven m edicatie Nee 

M edicatiegegevens van extram uraal voorgeschreven m edicatie Nee 

O verig, nam elijk: Ja, lopende en historische afspraken, 

spreekuuroverzichten, enz. 

Beschikbaarheid van elektronische gegevens in de 

ziekenhuisapotheekziekenhuisapotheekziekenhuisapotheekziekenhuisapotheek 

  

M edicatiegegevens van klinisch voorgeschreven m edicatie Nee 

M edicatiegegevens van poliklinisch voorgeschreven m edicatie Nee 

M edicatiegegevens van extram uraal voorgeschreven m edicatie Nee 

Beschikbaarheid van elektronische gegevens op de afdelingafdelingafdelingafdeling   

M edicatiegegevens van klinisch voorgeschreven m edicatie Nee 

M edicatiegegevens van poliklinisch voorgeschreven m edicatie Nee 

M edicatiegegevens van extram uraal voorgeschreven m edicatie Nee 

O verig, nam elijk: M edische staf : Klinische contacten en 

verrichtingen 

Anesthesie : Anesthesie verslagen 

Toelichting beschikbaarheid van elektronische gegevens: Beperkte elektronische beschikbaarheid van 

gegevens naast een om vangrijk papieren 

dossier. 

Beschikbaarheid van procesondersteunende ICT op de 

polikliniekpolikliniekpolikliniekpolikliniek 

  

Elektronische m edische intake Nee 

Elektronische verpleegkundige intake (alleen van toepassing 

indien verpleegkundig spreekuur aanw ezig) 

Nee 

Elektronische m edische decursus Nee 
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Elektronische verpleegkundige decursus Nee 

M ultidisciplinair patiënttraject planning systeem  (licht toe in 

toelichtingsveld) 

Nee 

O rdercom m unicatie voor lab Nee 

O ndersteuning bij voorschrijven Nee 

O rdercom m unicatie voor klinische m edicatie Nee  

O rdercom m unicatie voor poliklinische m edicatie Nee  

O rdercom m unicatie voor radiologie Nee 

O rdercom m unicatie m et behulp van geprotocolleerde ordersets 

(licht toe in toelichtingsveld) 

Nee  

O rdercom m unicatie voor overige zorgdiensten Nee 

Elektronische bew aking van het behandeltraject (licht toe in 

toelichtingsveld) 

Nee  

Beschikbaarheid van procesondersteunende ICT op de afdelingafdelingafdelingafdeling   

Elektronische m edische intake Nee  

Elektronische verpleegkundige intake (alleen van toepassing 

indien verpleegkundig spreekuur aanw ezig) 

Nee 

Elektronische m edische decursus Nee 

Elektronische verpleegkundige decursus Nee 

M ultidisciplinair patiënttraject planning systeem  (licht toe in 

toelichtingsveld) 

Nee 

O rdercom m unicatie voor lab Nee 

O ndersteuning bij voorschrijven Nee 

O rdercom m unicatie voor klinische m edicatie Nee 

O rdercom m unicatie voor poliklinische m edicatie Nee 

O rdercom m unicatie voor radiologie Nee 

O rdercom m unicatie m et behulp van geprotocolleerde ordersets 

(licht toe in toelichtingsveld) 

Nee  

O rdercom m unicatie voor overige zorgdiensten Nee 

Elektronische bew aking van het behandeltraject (licht toe in 

toelichtingsveld) 

Nee  

3.5 Ziekenhuisinfecties3.5 Ziekenhuisinfecties3.5 Ziekenhuisinfecties3.5 Ziekenhuisinfecties    Antw oord 2008Antw oord 2008Antw oord 2008Antw oord 2008    

Surveilleert het ziekenhuis ziekenhuisinfecties?  Ja  

Postoperatieve w ondinfecties   

Incidentiem eting via PREZIES  Nee  

Eigen incidentiem eting   Ja:  endolphthalm itiden 

Hoeveel patiënten zijn geïncludeerd in de incidentiem eting?  13.338 

Hoeveel patiënten kw am en voor de incidentiem eting in 

aanm erking? 

 13.338 

Prevalentiem eting via PREZIES  Nee  

Eigen prevalentiem eting   Nee  

Hoeveel patiënten zijn geïncludeerd in de prevalentiem eting?  Nvt  

Hoeveel patiënten kw am en voor de prevalentiem eting in 

aanm erking? 

 Nvt 

Zijn n.a.v. de surveillance interventies gepleegd?  Nee  

Hadden de interventies het gew enste resultaat?  Nvt  

3.6 Com plicatieregistratie3.6 Com plicatieregistratie3.6 Com plicatieregistratie3.6 Com plicatieregistratie    Antw oord 2008Antw oord 2008Antw oord 2008Antw oord 2008    
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Anesthesiologie   

Is dit specialism e als zelfstandig specialism e in het ziekenhuis 

aanw ezig? 

ja 

Neem t u deel aan een landelijke com plicatieregistratie, volgens 

vakoverstijgende standaarden. 

nee 

Neem t u deel aan / Gebruikt u een andere com plicatieregistratie 

(landelijk of eigen)? 

eigen registratiesysteem  

Noteer indien van toepassing de naam  van het niet genoem de 

landelijke of eigen systeem  en/of geef een toelichting: 

Data m anagem ent AE 

Gebruikt u de registratie voor bespreking in uw  team ?   

O ogheelkunde   

Is dit specialism e als zelfstandig specialism e in het ziekenhuis 

aanw ezig? 

 ja 

Neem t u deel aan een landelijke com plicatieregistratie, volgens 

vakoverstijgende standaarden. 

  

 Ja. Voor de com plicatieregistratie van 

cataractoperaties w ordt de landelijke 

system atiek gebruikt. De resultaten van 

corneatransplantaties w orden eveneens 

landelijk geregistreerd.   

Neem t u deel aan / Gebruikt u een andere com plicatieregistratie 

(landelijk of eigen)? 

Zie boven: landelijke registratie resultaten 

corneatransplantaties.   

Noteer indien van toepassing de naam  van het niet genoem de 

landelijke of eigen systeem  en/of geef een toelichting: 

Cataract: “Breebaart systeem ” 

Cornearegistratie via de corneaw erkgroep 

Nederland.  

Gebruikt u de registratie voor bespreking in uw  team ? Nee. Er is w el een w ekelijkse “klinische 

bespreking” m et alle oogatsen, AIO S en 

fellow s, w aar de com plicaties w orden 

besproken.   

Cataract: ja de operateurs bespreken de 

outcom e in de cataractm eeting. 

3.7 Pijn na een operatie3.7 Pijn na een operatie3.7 Pijn na een operatie3.7 Pijn na een operatie    Antw oord 2008Antw oord 2008Antw oord 2008Antw oord 2008    

Percentage gestandaardiseerde pijnm etingen bij 

postoperatieve patiënten 

  

Is het percentage gestandaardiseerde pijnm etingen bij 

postoperatieve patiënten in het verslagjaar bekend? 

ja 

Beschikt u over een registratiesysteem ? Data M anagem ent registratie VAS score 

Heeft u een steekproef genom en? ja 

Populatie (beschrijving): Alle patiënten in 2008 die onder narcose zijn 

gebracht 

Steekproefgrootte: 3738 

Selectiecriteria: Alle patiënten in 2008 die onder narcose zijn 

gebracht 

Teller 1: aantal klinische operatiepatiënten w aarbij een 

gestandaardiseerde pijnm eting op de verkoever is uitgevoerd 

en geregistreerd. 

3738 

Noem er 1: totaal aantal klinische operatiepatiënten 

(verblijfsperiodes) op de verkoever. 

3738 

Percentage 1 (w ordt autom atisch berekend): 100%  

Teller 2: aantal klinische operatiepatiënten w aarbij een 

gestandaardiseerde pijnm eting op de verpleeg-afdelingen is 

uitgevoerd. 

- 
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Noem er 2: totaal aantal klinische operatiepatiënten op de 

verpleegafdelingen. 

- 

Toelichting: - 

Percentage 2 (w ordt autom atisch berekend): - 

Percentage patiënten m et op enig m om ent een pijnscore van 

boven de 7 in de eerste 72 uur na een operatie 

  

Zijn de geïncludeerde patiënten verspreid over m eer dan één 

locatie? 

nee 

Is het aantal patiënten m et op enig m om ent een pijnscore boven 

de 7 in de eerste 72 uur na een operatie in het verslagjaar 

bekend? 

ja 

Beschikt u over een registratiesysteem ? datam anagem ent systeem  

Heeft u een steekproef genom en? ja 

Populatie (beschrijving): Alle patiënten in 2008 die onder narcose zijn 

gebracht 

Steekproefgrootte: 3738 

Selectiecriteria: Alle patiënten in 2008 die onder narcose zijn 

gebracht 

Teller: aantal patiënten m et op enig m om ent een pijnscore 

boven de 7 in de eerste 72 uur na een operatie. 

17 

Noem er: totaal aantal patiënten bij w ie system atisch een 

pijnscore is gem eten (ten m inste 6 m etingen per patiënt gelijk 

verdeeld de eerste 72 uur na een operatie). 

3738 

Percentage (w ordt autom atisch berekend): 0,45 

3.11 Afgezegde operaties3.11 Afgezegde operaties3.11 Afgezegde operaties3.11 Afgezegde operaties    Antw oord 2008Antw oord 2008Antw oord 2008Antw oord 2008    

Is het aantal afgezegde operaties binnen 24 uur voor het 

geplande tijdstip in het verslagjaar bekend? 

 Ja 

Teller: aantal electieve afgezegde operaties binnen 24 uur voor 

het geplande tijdstip. 

 125 

Noem er: totaal aantal uitgevoerde electieve operaties plus het 

aantal afgezegde operaties. 

 13463 

Percentage (w ordt autom atisch berekend):  0.9%  

3.19 Cataract3.19 Cataract3.19 Cataract3.19 Cataract    Antw oord 2008Antw oord 2008Antw oord 2008Antw oord 2008    

Heeft u voor cataractextracties een com plicatiedataregistratie 

conform  afspraken m et de NO G in een gegevensbestand? 

 ja 

Houdt u voor cataractextracties een dataregistratie bij voor pré-

operatieve data? 

ja 

W elk registratiesysteem  gebruikt u?  NO G w ebbased program m a (CPO ) 

Houdt u voor cataractextracties een dataregistratie bij voor per-

operatieve data? 

ja 

W elk registratiesysteem  gebruikt u?  NO G w ebbased program m a (CPO ) 

Houdt u voor cataractextracties een dataregistratie bij voor 

post-operatieve data? 

ja 

W elk registratiesysteem  gebruikt u?  NO G w ebbased program m a (CPO ) 

Toelichting: In het NO G w ebbased program m a van de 

outcom eregistratie w orden preoperatieve data, 

peroperatieve data en postoperatieve data 

ingevuld. Alle 3 w orden elektronisch verw erkt. 
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Percentage patiënten m et voldoende w achttijd tussen de 

operatie van eerste en tw eede oog. 

  

Zijn de geïncludeerde patiënten behandeld op m eer dan één 

locatie? 

 Nee.  

Is het percentage patiënten bekend m et een cataractoperatie 

aan beide ogen bij w ie de w achttijd tussen de eerste en de 

tw eede oogoperatie groter of gelijk is aan 28 dagen? 

ja 

Teller: aantal patiënten m et een cataractoperatie aan het 

tw eede oog in het verslagjaar w aarbij de datum  van de tw eede 

oogoperatie m inus datum  van de eerste oogoperatie groter of 

gelijk is aan 28 dagen. 

1489 

Noem er: totaal aantal patiënten m et een cataractoperatie aan 

het tw eede oog in het verslagjaar. 

1510 

Percentage (w ordt autom atisch berekend): 98,61%  

    

    

    


