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Voorwoord van de bestuursraad

Het jaar 2018 was een jaar met vele ontwikkelingen op het gebied van oogzorg zowel binnen
als buiten Het Oogziekenhuis Rotterdam. Wij zijn heel tevreden dat patiénten uit de regio
Rijnmond en daarbuiten in toenemende mate vertrouwen hebben getoond in onze zorg. En wij
zijn trots op onze specialisten en medewerkers die elke dag weer met veel passie en inzet de
best mogelijke zorg bieden, onderzoek doen en kennis delen door op te leiden.

Het afgelopen jaar stond in het teken van een aantal organisatorische en personele
veranderingen. Zowel in de samenstelling van de raad van toezicht, raad van bestuur als
cooperatiebestuur hebben zich wisselingen voorgedaan. 2018 was ook het eerste volledige
jaar waarin de in 2017 geintroduceerde organisatiestructuur op operationeel niveau in de vorm
van dedicated teams heeft gefunctioneerd. Alle zorgafdelingen zijn getraind in “continu
verbeteren” op basis van het Lean-gedachtegoed. Dit heeft een waardevolle impuls gegeven
aan onze cultuur om altijd te streven naar verbetering.

Medisch specialisten, management en medewerkers hebben een belangrijke behoefte getoond
om nog meer in gezamenlijkheid op te trekken om onze patiénten de best mogelijke oogzorg te
bieden in een veilige, slagvaardige en innovatieve omgeving. De raad van bestuur en het
cooperatiebestuur, verenigd in de bestuursraad, hebben besloten om gezamenlijk de strategie
van Het Oogziekenhuis Rotterdam aan te scherpen en het sinds 2015 vigerende
besturingsmodel te evalueren en waar nodig aan te passen.

In onze omgeving zien we de vraag naar en de druk op specialistische oogzorg toenemen.
Daarom zetten wij, samen met onze partners, actief in op de juiste zorg op de juiste plek.

In 2018 hebben wij, mede door de inzet op de optimalisatie van zorg- en ondersteunende
processen, de continuiteit van Het Oogziekenhuis Rotterdam als zelfstandig, categoraal,
topspecialistisch ziekenhuis kunnen bewerkstelligen. Een mooie basis waarop we ook in 2019
onze positie als expertisecentrum op het gebied van zorg, opleiding en onderzoek in de
oogheelkunde kunnen en willen blijven waarmaken. Graag spreken we onze waardering uit
voor iedereen die hier dagelijks aan bijdraagt. Want alleen samen kunnen we de beste oogzorg
bieden.

Rotterdam, mei 2019

drs. R. Treffers Dr. H.G. Lemij,
Voorzitter Raad van Bestuur a.i. Voorzitter CMOR
Voorzitter Bestuursraad Lid Bestuursraad

Mw. Dr. M. Tjon Fo Sang
Secretaris CMOR
Lid Bestuursraad



Verslag van de raad van toezicht

Governance

De raad van toezicht houdt integraal toezicht op het beleid van de raad van bestuur en op de
algemene gang van zaken in het ziekenhuis. De raad van toezicht fungeert ook als klankbord
en adviesorgaan van de raad van bestuur. Daarnaast treedt hij op als werkgever van de raad
van bestuur. De taken, verantwoordelijkenheden en werkwijze van de raad van toezicht zijn
vastgelegd in de statuten van Het Oogziekenhuis Rotterdam en diverse reglementen van de
raad van toezicht. Eind 2018 heeft de raad van toezicht zijn toezichtsvisie vastgelegd in Visie
op toezichtz.

Samenstelling
De leden van de raad van toezicht zijn afkomstig uit verschillende maatschappelijke sectoren
en hebben geen zakelijke binding met Het Oogziekenhuis Rotterdam.

In 2018 hebben zich enkele wijzigingen voorgedaan in de samenstelling van de raad van
toezicht. Per 23 mei 2018 is de heer dr. P.L. (Piet) Batenburg, voorzitter raad van bestuur van
het Catharina ziekenhuis Eindhoven, aangetreden als voorzitter van de raad van toezicht. Hij is
de heer drs. S.). (Jacob) van der Goot opgevolgd die is afgetreden vanwege het aflopen van zijn
tweede, verlengde, benoemingstermijn. Per 23 mei 2018 is na 7 jaar ook het lidmaatschap van
mevrouw Mr. I. (Ineke) Dezentjé Hamming-Bluemink van de raad van toezicht geéindigd. Dit in
verband met het aanvaarden van de positie van voorzitter van Samenwerkingsorganisatie
Beroepsonderwijs Bedrijfsleven (SBB). Op 22 mei 2018 heeft de raad van toezicht de heer drs.
M.W.A. (Michiel) van Dorst, voorzitter raad van bestuur van Luchtverkeersleiding Nederland,
benoemt als lid van de raad van toezicht voor een periode van 4 jaar.

De raad van toezicht dankt Jacob van der Goot en Ineke Dezentjé Hamming-Bluemink voor hun
jarenlange constructieve inzet en waardevolle bijdragen.

Bijeenkomsten

De raad van toezicht vergaderde in 2018 vijffmaal in aanwezigheid van de raad van bestuur.
Daarnaast is de raad van toezicht een aantal maal bijeengekomen zonder de raad van bestuur.
De drie commissies van de raad van toezicht, te weten de auditcommissie, de commissie
kwaliteit & veiligheid en de remuneratiecommissie, zijn in 2018 elk diverse malen
bijeengeweest. Om naast het contact met de raad van bestuur ook breder in de organisatie
verbindingen te leggen heeft een vertegenwoordiging van de raad van toezicht overleggen
bijgewoond van CMOR (de cotperatie waar de specialisten van Het Oogziekenhuis Rotterdam
in zijn vertegenwoordigd), de ondernemingsraad en de cliéntenraad. Daarnaast zijn door het
jaar heen door de raad van bestuur verschillende organisatiebrede activiteiten georganiseerd,
waaraan leden van de raad van toezicht hebben deelgenomen. Ook langs die weg heeft de raad
van toezicht zich laten informeren over wat in de organisatie leeft.

In het najaar 2018 heeft de raad van toezicht, onder leiding van een externe deskundige, een
zelfevaluatie uitgevoerd in de vorm van een aantal sessies met als thema ‘Toezicht Houden als
een Team’. In het kader van deze bijeenkomsten heeft de raad van toezicht de Visie op Toezicht
vastgesteld.

! Zoals het Reglement raad van toezicht, het reglement auditcommissie, het reglement commissie kwaliteit & veiligheid en het
reglement nominatie- en remuneratiecommissie.
2 Visie op toezichtis raadpleegbaar via www.oogziekenhuis.nl.


http://www.oogziekenhuis.nl/

Bestuurlijke wisseling

In 2018 is de bestuurlijke continuiteit een belangrijk aandachtspunt voor de raad van toezicht
geweest. Eind september heeft de voorzitter raad van bestuur, de heer N. (Nico) Klay, na twee
jaar zijn functie binnen Het Oogziekenhuis Rotterdam beéindigd. Bij het voorzien in de
vacature voorzitter raad van bestuur is de raad van toezicht de dialoog aangegaan met diverse
gremia in het ziekenhuis, waarna een zorgvuldige selectieprocedure heeft plaatsgevonden. Dit
heeft geresulteerd in de benoeming van de heer drs. R. (Ron) Treffers als voorzitter raad van
bestuur per 13 augustus 2018, voor een periode van in beginsel 1 jaar. De heer Treffers heeft
van de raad van toezicht onder meer de opdracht meegekregen om naast de reguliere
werkzaamheden van bestuurder, in constructieve dialoog met CMOR de strategische koers aan
te scherpen en te implementeren en vanuit de aan te scherpen strategische koers een visie te
formuleren en te adviseren met betrekking tot het sinds 2015 vigerende besturingsmodel van
Het Oogziekenhuis Rotterdam.

De raad van toezicht dankt Nico Klay voor zijn vele inspanningen ten behoeve van Het
Oogziekenhuis Rotterdam.

Belangrijkste onderwerpen besproken met de raad van bestuur

In 2018 heeft de raad van toezicht veelvuldig en intensief met de raad van bestuur gesproken
over de thema’s kwaliteit & veiligheid, governance, financién, strategie, bedrijfsvoering en
externe samenwerking. Daarbij heeft de raad van toezicht zich steeds laten informeren over
relevante ontwikkelingen en risico’s. Een selectie van besproken onderwerpen:

Kwaliteit & veiligheid
e |GJ-jaargesprek en onaangekondigde bezoeken 1GJ;

e Functioneren verschillende vakgroepen;
e Ontwikkelingen in incidenten- en calamiteitenmeldingen;
e Traject ‘continue verbeteren’ (leiderschapstrajecten met lean- en verbetertrajecten);

Governance
e Aanpassing van de statuten en reglementen van de raad van toezicht

(goedkeuringsbesluit);
e Besturingsmodel van Het Oogziekenhuis Rotterdam en in het bijzonder de
samenwerking tussen raad van bestuur en CMOR;

Strategie en bedrijfsvoering
e Strategieontwikkeling;

e Investering in oogheelkundige apparatuur voor de afdeling Acute Oogzorg;

e Voortgang subsidieprogramma TopZorg;

e Ontwikkelingen robotchirurgie;

e Inwerkingtreding AVG per 25 mei 2018 en de aanstelling van een externe security
officer;

Financieel
e Contracteringsproces zorgverzekeraars;

e Financiéle rapportages, inclusief rolling forecast;
e Jaarverslag en jaarrekening 2017 en begroting 2019 (goedkeuringsbesluit);



Externe samenwerking
e Samenwerking met Franciscus Gasthuis & Vlietland en IJsselland Ziekenhuis;

e Beéindigen franchisemodel Oogzorgnetwerk (goedkeuringsbesluit);
e Samenwerking binnen het WAEH, een internationaal netwerk van oogziekenhuizen.

Slot

De raad van toezicht spreekt voor 2019 spreekt de wens en verwachting uit dat de positie van
Het Oogziekenhuis Rotterdam als het toonaangevend topinstituut voor de oogzorg in
Nederland, in combinatie met wetenschap en opleiding naar de toekomst nog steviger wordt
geborgd. Dit in gezamenlijkheid met de raad van bestuur, de medisch specialisten, het
management en alle andere medewerkers van het ziekenhuis.

De raad van toezicht zal in 2019 in het bijzonder aandacht hebben voor de uitdagingen op het
gebied van strategieontwikkeling, aanpassingen in het besturingsmodel, bestuurlijke
continuiteit, de ontwikkeling van een risicomanagementsysteem, verdere verduurzaming van
de financiéle positie en samenwerking met externe partijen.

Tabel samenstelling raad van toezicht 2018

Naam

Benoeming
1¢ termijn

Einde 1¢
termijn

Einde 2¢
termijn

Auditcomm
issie

Commissi
e K&V

Nominatie- en
remuneratiecommissie

Drs. S.).
(Jacob) van
der Goot

1952

Voorzitter 6
mei 2009

Mei 2013

Mei 2018

Voorzitter (tot mei 2018)

Mr. 1. (Ineke)
Dezentjé
Hamming-
Bluemink
1954

Mei 2011

Mei 2015

Mei 2018

Lid (tot mei 2018)

Dr. P.L. (Piet)
Batenburg

1953

Voorzitter
23 mei
2018

Mei 2022

Voorzitter (vanaf mei
2018)

Drs. M.W.A.
(Michiel) van
Dorst

1969

Mei 2018

Mei 2022

Lid (vanaf mei 2018)

Dhr. G.P.M.
(Geert) van
den Goor

1969

Mei 2016

Mei 2020

Lid

Prof. Dr. A.F.
(Adam)
Cohen

1952

September
2014

September
2018

September
2022

Lid

Drs.
C.H.(Corine)
Baar-Poort

1955

Mei 2014

Mei 2018

Mei 2022

Voorzitter

J.A.S.
(Jeroen) van
Breda
Vriesman
1967

Maart 2011

Maart 2015

Maart 2019

Voorzitter




Overzicht hoofd- en nevenfuncties leden raad van toezicht

Naam

Relevante hoofd- en nevenfuncties

Drs. S.J. (Jacob) van der
Goot

Voorzitter van de Raad voor Kunst en Cultuur
en bestuurder en toezichthouder van verschillende Rotterdamse culturele
organisaties

Mr. I. (Ineke) Dezentjé
Hamming-Bluemink

Voorzitter/algemeen directeur van de Vereniging FME-CWM

VNO-NCW, Den Haag | Lid Dagelijks en Algemeen Bestuur
Sociaal-Economische Raad, Den Haag | Lid van de Raad

MARIN (Maritime Research Institute Netherlands), Wageningen | Lid Raad van
Toezicht

CEEMET, Europese koepelorganisatie in de technologische en metaalindustrie |
Vicevoorzitter

Stuurgroep Smart Industry | Voorzitter

Topteam ICT | Teamlid

Nederlandse Beroepsorganisatie van Accountants (NBA) | Lid Raad van Advies
ANWB | Lid van de Raad van Toezicht en lid van de Raad van Commissarissen
Cybersecurity Raad | Lid Cybersecurity Raad

Stichting NL International Business | Lid Raad van Toezicht

Platform Defensie Bedrijfsleven (PDB) | Voorzitter Board

SBB | Duovoorzitterschap

Dr. P.L. (Piet) Batenburg

Voorzitter raad van bestuur Catharina
ZiekenhuisEindhoven

Voorzitter Raad van Toezicht Nierstichting Nederland
Lid bestuur Santeon

Lid Commissie van Toezicht MEC-U

Lid Advisory Board Strategic Area Health Technische
Universiteit Eindhoven

Lid bestuur stichting Catharina Onderzoeksfonds

Drs. M.W.A. (Michiel) van
Dorst

Voorzitter raad van bestuur Luchtverkeersleiding Nederland
Lid Adviescommissie NLR

Dhr. G.P.M. (Geert) van
den Goor

Managing Partner First Consulting

Lid raad van toezicht en voorzitter auditcommissie Stichting voor Vluchteling-
Studenten UAF

Penningmeester Prof. Steenkampfonds

Prof. Dr. A.F. (Adam) Cohen

Emeritus Hoogleraar Klinische Farmacologie LUMC

Directeur CHDR Innovation Services (InnoS) Stichting CHDR Leiden

Editor in Chief British Journal of Clinical Pharmacology

Non-executive board member Omnicomm Inc (OMCM) Fort Lauderdale USA

Drs. C.H. (Corine) Baar-
Poort

Huisarts te Rotterdam

J.A.S. (Jeroen) van Breda
Vriesman

Entrepreneur &Samhoud, Lid Raad van Toezicht van AAR Holdings ltd




1. Algemeen

1.1 Profiel

Stichting Oogziekenhuis Rotterdam (hierna “Het Oogziekenhuis Rotterdam”) is een categoraal
oogheelkundig ziekenhuis met een unieke positie in Nederland als topspecialistisch instituut
voor oogheelkundige zorg.

De hoofdlocatie van Het Oogziekenhuis Rotterdam is gevestigd aan de Schiedamse Vest 160 en
180 in Rotterdam. Het ziekenhuis heeft een polikliniek in de Havenpolikliniek en personeel dat
werkzaam is in het Franciscus Gasthuis & Vlietland/locatie Gasthuis en in het IJsselland
Ziekenhuis te Capelle a/d IJssel.

Het Oogziekenhuis Rotterdam heeft drie kernactiviteiten:

1. Patiéntenzorg:

tweedelijns oogheelkundige zorg voor met name de regio Rijnmond. Deze patiénten
worden doorgestuurd door de huisarts of optometrist voor reguliere of complexe
00gzorg;

derdelijns oogheelkundige zorg voor heel Nederland. Het Oogziekenhuis Rotterdam
biedt topspecialistische zorg aan patiénten die niet of nauwelijks door andere
algemene of academische ziekenhuizen in Nederland wordt geboden. Kenmerkend
voor deze patiénten is dat zij één of meerdere bijzondere aandoeningen hebben die
een specifieke diagnostiek, behandeling, ingreep en/of medicatie vragen. Deze
patiénten worden voor deze aandoeningen veelal door een andere oogarts
verwezen;

niet in de basisverzekering opgenomen oogheelkundige zorg, uitgevoerd in de
Oogziekenhuis Focuskliniek.

2. Onderzoek:

wetenschappelijk onderzoek door het Rotterdams Oogheelkundig Instituut (ROI) met
als doel het continu verbeteren en vernieuwen van de oogheelkundige zorg; onder
andere in samenwerking met het Erasmus MC en vele andere vooraanstaande
instituten en universiteiten in binnen- en buitenland;

contractresearch en clinical trials. Organisaties kiezen hierbij voor het ROl vanwege
de uitgebreide kennis, vooruitstrevende onderzoeksmethoden, de innovatieve
apparatuur en de ervaring van de oogartsen,

3. Opleiding:

opleiding van basisartsen tot oogarts (de grootste opleiding oogheelkunde in
Nederland);

superspecialisatie van oogartsen —fellows- die zich in een bepaald deelgebied van
de oogheelkunde willen verdiepen;

opleiding voor medisch ondersteunend personeel;

onderwijs en (bij-) scholing aan coassistenten, huisartsen, verpleegkundigen en aan
stagiaires van diverse opleidingen.


http://www.focuskliniek.nl/
http://www.oogziekenhuis.nl/artikelen/opleiding-oogarts.html

1.2 Missie, visie en strategie

Het Oogziekenhuis Rotterdam streeft ernaar om de visus zo hoog mogelijk te houden en
blindheid te voorkomen. Met hooggespecialiseerde artsen verlenen wij oogheelkundige zorg
aan een steeds groeiende groep veelal oudere patiénten. Kwaliteit van leven heeft in alle
levensfases een directe verbinding met een goede visus. Voor de jongere populatie resulteert
dit in een goede maatschappelijke- en arbeidsmarktparticipatie en voor de oudere groep in een
beperking van het risico op morbiditeit.

Wij streven naar toegankelijke en betaalbare reguliere en complexe (topspecialistische) zorg
over de volle breedte van de oogheelkunde. Wij leiden artsen op zodat in de toekomst
oogheelkundige zorg van hoog niveau geborgd is en doen onderzoek om de oogheelkundige
zorg voortdurend te verbeteren en nieuwe inzichten in de praktijk toe te passen.

Het Oogziekenhuis Rotterdam biedt patiénten het totale pakket aan oogheelkundige zorg
(verzekerd en onverzekerd). De kwaliteit kenmerkt zich door uitstekende uitkomsten op het
gebied van patiéntbeleving en medische resultaten, ondersteund door technische
vaardigheden, geavanceerde medische apparatuur en wetenschappelijke inzichten. In de
wetenschappelijke wereld zijn de onderzoeksresultaten van Het Oogziekenhuis Rotterdam
befaamd. Dit alles wordt ondersteund door een ICT-infrastructuur die continu in ontwikkeling is
om de zorg te organiseren over de traditionele muren van de zorg heen en zelfs virtuele
oogzorg mogelijk maakt. Het Oogziekenhuis Rotterdam is een begrip in de gezondheidszorg
met de merkuitstraling van een topinstituut.

Voor onze medewerkers biedt Het Oogziekenhuis Rotterdam een collegiale en uitdagende
werkplek waar innovatie en het toepassen van de laatste wetenschappelijke inzichten de norm
zijn. Binnen de geborgenheid van een overzichtelijk dedicated team, aangestuurd door
kundige leidinggevenden, komen de kernwaarden van Het Oogziekenhuis Rotterdam tot
uiting: toonaangevend, betrokken en ondernemend. Doordat alles wat wij in de oogheelkunde
doen van hoge kwaliteit is, heeft Het Oogziekenhuis Rotterdam een grote aantrekkingskracht
op oogheelkundige professionals en geldt als referentie in de oogheelkunde.

Het Oogziekenhuis Rotterdam heeft een omvang die haar in staat stelt om autonoom haar
bijzondere taken in de oogheelkunde te verrichten. Maar als moderne netwerkorganisatie
zoekt zij vanuit kracht de samenwerking met partners. Samen met deze partners is de
toegankelijkheid tot goede oogzorg voor patiénten geborgd. De schaal van Het Oogziekenhuis
Rotterdam is zodanig dat het de beste opleidingsplaats voor oogartsen is. Het volume aan
patiénten is groot wat een goede basis biedt voor wetenschappelijk onderzoek en de
mogelijkheid beidt om nieuwe inzichten als eerste in de praktijk toe te passen. Op het gebied
van kwaliteit en veiligheid verbeteren wij ons continue en zijn compliant aan relevante
kwaliteitseisen in ons werkveld.

1.3 Toelatingen en erkenningen

Het Oogziekenhuis Rotterdam beschikt over een toelating op grond van de Wet Toelating
Zorginstellingen (WTZi).



Het Oogziekenhuis Rotterdam heeft voor de hiernavolgende vijf specifieke aandoeningen de
erkenning als expertisecentrum van het Ministerie van VWS ontvangen:

e uveaal melanoom
e centrale sereuze chorioretinopathie

e uveitis

e retinal dystrophies
e herpes simplex virus-keratitis

1.4

Concernstructuur

Het Oogziekenhuis Rotterdam heeft een concernstructuur die de flexibiliteit biedt om te
ontwikkelen en te ondernemen op diverse deelgebieden van de oogheelkunde. Hierdoor kan
het ziekenhuis optimale patiéntenzorg, wetenschappelijk onderzoek en innovatie te realiseren.
Binnen de concernstructuur vindt segmentering plaats tussen de ziekenhuisactiviteiten
(verzekerde zorg) en alle overige activiteiten.

De concernstructuur is hieronder schematisch weergegeven.

Raad
van
Toezicht

Raad van Bestuur | ..., » _
Stichting Oogzieken- Codperatiebestuur
huis Rotterdam ¥ .
Leden v/d Coop. Leden v/d Codp. Leden v/d Codp. Leden v/d Codp.
Rotterdams Oogziekenhuis Oogziekenhuis Oogzorgnetwerk
Oogheelkundig Research BV Focuskliniek BV
Instituut BV BV

Stichting Oogziekenhuis Rotterdam is 100% aandeelhouder van de hieronder genoemde
besloten vennootschappen met beperkte aansprakelijkheid (“B.V.’s”), waarin verschillende
vormen van oogzorg of onderzoek worden verricht.

1. Het Rotterdams Oogheelkundig Instituut B.V. (ROI).
Het ROl verricht kwalitatief hoogwaardig en innovatief onderzoek in de oogheelkunde.
Dit geschiedt in een intensieve samenwerking met universiteiten en andere
ziekenhuizen in binnen- en buitenland.
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2. De Oogziekenhuis Research B.V.
Deze B.V. richt zich op contractresearch op het gebied van de oogheelkunde in
opdracht van externe partijen.

3. 0Oogziekenhuis Focuskliniek B.V. (Focuskliniek)
De Focuskliniek biedt niet in de basisverzekering opgenomen oogheelkundige zorg,
zoals refractiechirurgie. lensimplantaten en ooglidchirurgie.

4. Het Oogzorgnetwerk B.V.
Na ruim tien jaar is in overleg met de partnerziekenhuizen besloten om de activiteiten
van Het Qogzorgnetwerk per 1 januari 2019 te beéindigen. Het Oogzorgnetwerk leverde
producten en diensten om de kwaliteit en toegankelijkheid van de oogzorg te vergroten
door middel van een intensief samenwerkingsverband met andere ziekenhuizen en
ketenpartners.
Vanuit de stichting Het Oogziekenhuis Rotterdam wordt de samenwerking met de
partnerziekenhuizen lJsselland Ziekenhuis te Capelle a/d I)ssel en het Franciscus
Gasthuis & Vlietland te Rotterdam en Schiedam voortgezet.

1.5 Interne organisatiestructuur

Bestuur en toezicht

Het Oogziekenhuis Rotterdam heeft een raad van bestuur en een raad van toezicht. In de
bestuursraad zitten naast de raad van bestuur twee leden van het bestuur van de Codperatie
Medici Oogzorg Rotterdam U.A. (CMOR). Eén van de redenen voor oprichting van de
bestuursraad is om de gezamenlijkheid tussen de stichting en CMOR, waarin de oogartsen en
anesthesiologen zijn verenigd, vorm te geven binnen het besturingsmodel.

De raad van bestuur is eindverantwoordelijk voor en belast met het besturen van Het
Oogziekenhuis Rotterdam en legt hierover verantwoording af aan de raad van toezicht. Het
ziekenhuis had in 2018 een eenhoofdige raad van bestuur. Drs. N.H. Klay was tot 13 augustus
2018 voorzitter van de raad van bestuur. Per die datum is hij op interim basis opgevolgd door
drs. R. Treffers.

De raad van toezicht is een onafhankelijk orgaan met naast een toezichthoudende taak tevens
een adviserende en werkgeverstaak. Er is daarbij aandacht voor de onderwerpen financién,
corporate governance en concernstructuur, kwaliteit van zorg, innovatie en risicomanagement.
Dit komt tot uiting in de deskundigheid van de verschillende leden van de raad van toezicht,
waarbij meerdere leden beschikken over voor Het Oogziekenhuis Rotterdam relevante kennis
en ervaring in de zorg.

De samenstelling van de raad van toezicht is in 2018 gewijzigd. De wijzigingen staan
beschreven in het verslag van de raad van toezicht (zie pagina 4).

Het Oogziekenhuis Rotterdam voldoet aan de Governancecode Zorg.
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Cliéntenraad

De cliéntenraad is een onafhankelijk adviesorgaan dat de gemeenschappelijke belangen van
de cliénten van Het Oogziekenhuis Rotterdam behartigt in het verlengde van de missie, visie en
kerntaken van het ziekenhuis. Gevraagd en ongevraagd geeft de cliéntenraad advies aan de
raad van bestuur. Vier keer per jaar overlegt de raad met de raad van bestuur. Eenmaal per jaar
woont een delegatie van de raad van toezicht een overlegvergadering van de cliéntenraad met
de raad van bestuur bij.

Het jaar 2018 stond in het teken van het stimuleren van de patiéntparticipatie. Ook voor de
cliéntenraad is dit steeds weer aanleiding om de eigen ambitie over taak, rol, werkwijze en
activiteiten te bespreken. Het gaat daarbij niet alleen over de wettelijke taak, maar juist over
hoe de cliéntenraad kan bijgedragen aan bejegening en de kwaliteit en veiligheid van zorg. Het
zijn soms kleine stappen, maar uiteindelijk zal het bijdragen aan de kwaliteits- en
verbetercyclus van de zorg voor de patiént. Om op de hoogte te blijven van ontwikkelingen
binnen de zorg, heeft de cliéntenraad deelgenomen aan verschillende congressen. Ook heeft
de cliéntenraad geinvesteerd in het volgen van de interne ontwikkelingen door het bijwonen
van diverse interne bijeenkomsten. De cliéntenraad heeft diverse adviezen uitgebracht. De
adviezen gingen onder andere over:

o regeling wachttijden en wachttijdbemiddeling medisch-specialistische zorg;
o selectieprocedure nieuwe klachtenfunctionaris;

e verbouwing begane grond en sanitaire voorziening voor patiénten;

e communicatie over hoofdbehandelaarschap;

e benoeming voorzitter raad van bestuur (ad interim);

e handhavingsbeleid patiéntidentificatie (ID-controle en BSN-registratie);

e wachttijden op de polikliniek.

Zie voor meer informatie het jaarverslag cliéntenraad 2018 dat ook op de website is
gepubliceerd.

Ondernemingsraad

Het Oogziekenhuis Rotterdam beschikt over een actieve ondernemingsraad. De
ondernemingsraad vertegenwoordigt de werknemers in het overleg met de raad van bestuur en
door gebruik te maken van de in de Wet op Ondernemingsraden toegekende rechten,
waaronder het adviesrecht, instemmingsrecht, informatierecht en initiatiefrecht.

Eenmaal per maand overlegt de ondernemingsraad met de raad van bestuur. In deze
overleggen vindt wederzijdse uitwisseling van informatie plaats over ontwikkelingen in de
organisatie en worden de voorgenomen besluiten van de raad van bestuur besproken die ter
advisering of instemming aan de ondernemingsraad worden voorgelegd. Eens per jaar woont
een delegatie van de raad van toezicht een overlegvergadering met de raad van bestuur bij.

De ondernemingsraad:

e adviseert gevraagd en ongevraagd
e s actief en ondernemend op voor de ondernemingsraad relevante thema’s;
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e islaagdrempelig en toegankelijk;
e informeert medewerkers;

De ondernemingsraad heeft in 2018 tien instemmingsverzoeken ontvangen en dertien

adviesaanvragen. In 2018 heeft de ondernemingsraad onder andere ingestemd met:
o het opheffen van Het Oogzorgnetwerk en de daarbij behorende personele
consequenties;
e het generatiebeleid;
o deverplaatsing van de afdeling Acute Oogzorg en de inrichting van het 24-uurs team
Acute Oogzorg;
o deverlenging van de sociale paragraaf.

In 2018 heeft de ondernemingsraad onder andere positief geadviseerd over:
e de benoeming van de interim bestuurder;
e deovergang van onderneming van de (medewerkers van de) polikliniek van het Reinier
de Graaf Gasthuis;
o deopdracht ‘ondersteuning ten behoeve van strategie en governance ontwikkeling
door een extern bureau’;

Daarnaast was de ondernemingsraad in 2018 actief betrokken bij de strategische
ontwikkelingen rondom de samenwerking van Het Oogziekenhuis Rotterdam met het
Franciscus Gasthuis & Vlietland en het lJsselland ziekenhuis en gesprekspartner voor diverse
bonden en de ondernemingsraad van Reinier de Graaf Gasthuis.

Intern was de ondernemingsraad gesprekspartner en toehoorder bij verschillende
overlegbijeenkomsten, en nauw betrokken bij de totstandkoming van het algemeen sociaal
plan in samenwerking met de werknemersorganisaties. De verwachting is dat het sociaal plan
in het tweede kwartaal van 2019 wordt ondertekend door alle partijen.
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2.  Kernprestaties 2018

2.1 Capaciteit

In Het Oogziekenhuis Rotterdam wordt voornamelijk in dagbehandeling gewerkt; er is een
beperkt aantal klinische bedden aanwezig. Het ziekenhuis beschikt over 6 volwaardige OK’s en
een poliklinisch OK.

2.2 Productie

Het aantal poliklinische bezoeken was in 2018 125.597 (2017: 119.145). Dit is een toename van
5,4%. Deze toename komt onder andere door de aanhoudende groei van het aantal
behandelingen voor macula degeneratie. In 2018 zijn er 22.970 intravitreale injecties
uitgevoerd (2017: 20.574). Dit is een groei van 11,6%.

Het aantal operaties in 2018 is ten opzichte van 2017 toegenomen met 754. Het totaal aantal
operaties in 2018 is 13.609.

2018 2017
Cataract 7.199 6.722
Vitreoretinale chirurgie 2.733 2.654
OCPL 1.372 1.502
Cornea 743 625
Kindercentrum 645 549
Glaucoom 607 586
Focuskliniek 310 217
Totaal 13.609 12.855

2.3 Personeel

De personeelsformatie van Het Oogziekenhuis Rotterdam is gedaald van 423 fte in 2017 naar
413 fte in 2018. Enerzijds is dit veroorzaakt door het beéindigen van de activiteiten van het
Oogzorgnetwerk BV per 1 januari 2019. Daarnaast is de daling een gevolg van een efficiéntere
inzet van personeel als gevolg van procesoptimalisatie. Door bijvoorbeeld het weghalen van
dubbele handelingen en het samenvoegen van taken is minder fte benodigd.

Het ziekteverzuim kent een lichte daling ten opzichte van 2017, de meldingsfrequentie nam
toe.

2018 2017 2016
Verzuimpercentage 4,84% 5,41% 3,87%
Meldingsfrequentie 1,56 1,36 1,42




Het percentage medewerkers dat instroomde (19,85%) was in 2018 voor het eerst in de
afgelopen jaren kleiner dan het percentage medewerkers dat uitstroomde (22,08%).

2018 2017 2016
Percentage instroom 19,85% 21,01% 17,26%
Percentage uitstroom 22,08% 19,75% 14,06%

In 2018 heeft het ziekenhuis ongeveer €415.000 aan subsidie ontvangen van het ministerie van
VWS. Deze subsidie is bedoeld voor opleiding en ontwikkeling van het personeel. De subsidie
kon aan de volgende vier thema’s besteed worden:

Functiedifferentiatie verpleegkundigen
E-health

Continue bekwaam

Toekomstige beroepen en opleidingen

S W N R

Het ziekenhuis heeft de subsidie besteed aan thema 1 en 3. Vanwege de schaarste aan OK-
personeel is ingezet op het doorontwikkelen van algemeen verpleegkundigen, zodat zij kunnen
assisteren bij oogheelkundige operaties. Hiermee is ook een nieuw loopbaanpad binnen Het
Oogziekenhuis Rotterdam ontwikkeld. Daarnaast is er geinvesteerd in het organisatiebreed op
peil houden van communicatieve vaardigheden, waaronder feedbacktrainingen, en een
methodiek van continu verbeteren.

2.4  Organisatie

In 2018 zijn duidelijke stappen gemaakt met het reorganiseren van de zorgprocessen: de
verbouwing van de Acute Zorg en Algemene Oogheelkunde is gerealiseerd en de locatie op de
Havenpolikliniek is geopend.

Het was ook het eerste volledige jaar waarin de in 2017 geintroduceerde organisatiestructuur
op operationeel niveau in de vorm van dedicated teams heeft gefunctioneerd. Hierin staan
teams van medewerkers rondom een zorgpad centraal.

Het Klant Contact Centrum, opgericht in 2017, was ook voor het eerst een heel jaar
operationeel. Het aantal telefoonlijnen is sinds de oprichting verdubbeld naar zes lijnen.
In 2018 zijn:
e op de afsprakenlijnen ruim 124.000 gesprekken gevoerd, tegenover 78.038 gesprekken
in 2017. Ongeveer 70% van de gesprekken werd binnen 6o seconden afgerond.
e op de medische helpdesk 19.258 gesprekken gevoerd, tegenover 13.476 gesprekken in
2017. 0ok op deze lijn werd 70% van de gesprekken binnen 6o seconden afgerond.
e op de verwijzerslijn ruim 9oo gesprekken gevoerd.

Eind 2018 is een aanvang gemaakt met de introductie van integraal capaciteitsmanagement
met als doel het zo efficiént mogelijk inzetten van schaars personeel en de benutting van
(dure) faciliteiten.

Per 1 januari 2019 is de samenwerking met Medsen Apotheek gecontinueerd en uitgebreid met,
naast de poliklinische, de klinische farmacie. De nieuwe apotheker is verantwoordelijk voor de
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kwaliteit van de geneesmiddelenvoorziening. Ook zijn over de verantwoordelijkheden voor de
medische gassen afspraken gemaakt.

Na een succesvolle implementatie van het Elektronische Patiénten Dossier (EPD) in 2017 is het
EPD verder ontwikkeld. Een aantal belangrijke ontwikkelingen zijn:
e de EPD-inrichting voor het project "terugverwijzen van de stabiele glaucoompatient
naar de eerste lijn” (zie pagina 26).
e derealisatie van een koppeling met het Landelijk Schakelpunt (LSP). Via dit LSP kan
door de apotheek verstrekte medicatie worden opgenomen in het EPD;
e derealisatie van het digitale afschrift medisch dossier. De patiént kan voortaan een
digitale afschrift ontvangen van zijn of haar dossier op basis van standaarden die in
Nederland zijn vastgesteld, de zogenoemde Zorg informatie bouwstenen (ZIB).

In 2018 is ook een nieuw HRM- en salarispakket geintroduceerd waarbij diverse HRM-
processen zijn gedigitaliseerd.

Om verder te bouwen aan een sterk merk en een toegankelijke online dienstverlening is gestart
met de ontwikkeling van een nieuwe website die voldoet aan alle eisen die heden ten dage
worden gesteld. Het streven is deze nieuwe website medio 2019 in gebruik te nemen.

Tevens is gestart met de ontwikkeling van een nieuw intranet als modern
communicatiemedium voor en door medewerkers.

Eind 2018 is een Investeringscommissie geinstalleerd. Op basis van het nieuwe
investeringsreglement beoordeelt deze commissie de investeringsaanvragen en brengt
hierover advies uit aan de Bestuursraad.

Het Oogziekenhuis Rotterdam is de grootste opleider binnen de oogheelkunde. Voor 2018 is
het aantal opleidingsplaatsen gecontinueerd en voor 2019 zal de instroom van artsen in
opleiding tot specialist worden uitgebreid.

2.5 Rotterdams Oogheelkundig Instituut BV (ROI) en Oogziekenhuis Research BV

Binnen het concern van Het Oogziekenhuis Rotterdam, met name vanuit het ROl en de
Oogziekenhuis Research BV, wordt toegepast onderzoek verricht ten behoeve van de
wetenschapsontwikkeling en praktische verbetering van de oogheelkundige zorg. Alle
rapportages van gepleegde onderzoeksactiviteiten worden weergegeven op de website van het
ROLI.

Het experiment TopZorg, waarvan ook een aantal onderzoeksprojecten deel uitmaakten, liep in
2018 af. Voor het onderzoek binnen Het Oogziekenhuis Rotterdam was dit een zeer belangrijk
experiment, omdat onder andere de meerwaarde van het doen van onderzoek buiten de muren
van de academische centra werd geévalueerd. In lijn met onze overtuiging is de eindconclusie
dat deze meerwaarde duidelijk bestaat. Hiermee is de uitdaging van de financiering van
onderzoek nog niet opgelost. In 2019 wordt een vervolgtraject (‘topspecialistische zorg en
onderzoek’) opgestart; gedurende de looptijd daarvan moet dit financieringsvraagstuk
structureel worden opgelost.
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Veel contractonderzoeken liepen in 2018 af. Dankzij een voortvarende acquisitie zijn diverse
grote studies aangetrokken, waaronder een gentherapie-trial, waarin in 2019 patiénten kunnen
worden geincludeerd.

Het ingezette strategietraject heeft ook voor het onderzoek belangrijke consequenties. Een
verankering van het onderzoek in de strategie van Het Oogziekenhuis Rotterdam en een
verdere verwevenheid tussen onderzoek en klinische zorg zou enerzijds de continuiteit van het
onderzoek borgen, maar vereist anderzijds een aanpassing van diverse processen rondom het
opzetten en uitvoeren van onderzoek.

Om het belang van onderzoek voor Het Oogziekenhuis Rotterdam te benadrukken is besloten
tot een structurele financiering door het ziekenhuis van de basale infrastructuur van het ROI,
om zodoende een meer gelijk speelveld te creéren met met name de academische centra.

Bijlage A biedt een overzicht van alle publicaties en promovendi van het ROl in 2018.

2.6 0Oogzorgnetwerk BV

Het Oogzorgnetwerk vormde tot medio 2018 een landelijk netwerk van oogheelkundige
afdelingen van ziekenhuizen (partners) met een centrale serviceorganisatie ten behoeve van
het verbeteren van de kwaliteit van de oogheelkundige zorg in Nederland. Wegens het
bereiken van de doelstellingen heeft het Oogzorgnetwerk haar activiteiten per

1januari 2019 beéindigd.

In juli 2018 zijn de contracten met onderstaande partners ontbonden:

e Antonius Ziekenhuis te Sneek

e Medisch Centrum Leeuwarden te Leeuwarden
e Ziekenhuis Tjongerschans te Heerenveen

e Westfriesgasthuis te Hoorn

e Reinier de Graaf Groep

Vanuit de stichting Het Oogziekenhuis Rotterdam wordt in 2019 de samenwerking met de
partnerziekenhuizen lJsselland Ziekenhuis te Capelle a/d l)ssel en het Franciscus Gasthuis &
Vlietland te Rotterdam en Schiedam voortgezet.

2.7 Oogziekenhuis Focuskliniek BV

De Focuskliniek richt zich met name op oogzorg die niet tot de basisverzekering behoort, zoals
refractiechirurgie, lensimplantaten en ooglidcorrecties.

In 2018 heeft de Focuskliniek geinvesteerd in kwaliteitsmanagement. De methodiek van
Continu Verbeteren (Lean) is geintroduceerd als leidende structuur waarin wordt gewerkt. De
Focuskliniek realiseert haar doelstellingen in nauwe samenwerking met de collega’s van Het
Oogziekenhuis Rotterdam als het gaat om specifieke kennis op het gebied van inkoop,
kwaliteitsmanagement, communicatie, personeelszaken en opleiding.
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In maart 2018 is EPD fase 1 ingevoerd. Dossiers zijn hierdoor sneller inzichtelijk, actueel en de
privacy is beter geborgd. Fase 2, de digitalisering van de behandelformulieren, is gepland voor
begin 2019. Voor 2018 heeft de Focuskliniek wederom de jaarlijkse ZKN-audit behaald.

De productie van de Focuskliniek blijft enigszins achter op de begroting, met name in de
refractiechirurgie. Dit heeft te maken met de grote concurrentie en prijsgevoeligheid in deze
markt. Het is voor de Focuskliniek lastiger om in deze markt onderscheidend vermogen te
creéren dan voor oculoplastische chirurgie of lensimplantaten. In het in 2018 ingezette
strategietraject zal aandacht besteed worden aan de gewenste omvang en organisatie van de
door de Focuskliniek geleverde oogzorg.
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3. Definanciéle positie per balansdatum en het resultaat over het
boekjaar

3.1 Omzet en resultaat in 2018

Het resultaat 2018 van Het Oogziekenhuis Rotterdam bedraagt € 870.000 positief

(2017 € 896.000). De activiteiten binnen Het Oogziekenhuis Rotterdam enkelvoudig hebben
geresulteerd in een resultaatverbetering van € 162.000. Daar tegenover staat een daling van
de winstgevendheid van de dochterondernemingen met € 188.000.

Het resultaat is als volgt samengesteld:

(x € 1.000) 2018 2017 2016
Opbrengsten 58.315 56.842 56.731
Kosten en belasting 57.445 55.946 55.920
Netto resultaat (na belastingen) 870 896 811

3.2 Ziekenhuis

De resultaatverbetering van Het Oogziekenhuis Rotterdam volgt uit goede contractafspraken
met de zorgverzekeraars. Contractoverschrijdingen worden vergoed tegen staffelafspraken.
Daarbij zijn de zorgactiviteiten binnen het ziekenhuis geleverd met een procentueel gelijk
blijvend kostenniveau, ondanks de investeringen die er in de organisatie worden gedaan en de
opwaartse druk op de personeelskosten vanuit de cao.

Het Oogziekenhuis Rotterdam is in 2014 toegelaten tot het Experiment TopZorg van het
ministerie van VWS. Doel van het Experiment TopZorg is om vast te stellen of het
maatschappelijke meerwaarde biedt wanneer niet-academische ziekenhuizen zeer
specialistische zorg in combinatie met onderzoek, opleiding en onderwijs bieden en hiervoor
additionele bekostiging ontvangen. Met deze TopZorg bekostiging is Het Oogziekenhuis
Rotterdam in staat een groot volume aan topzorgpatiénten te blijven helpen, is het mogelijk om
zorgvernieuwingen, meetinstrumenten en werkwijzen te ontwikkelen en te implementeren én
om de effectiviteit en efficiéntie van topspecialistische zorgverlening aan oogheelkundige
patiénten te verbeteren door wetenschappelijk onderzoek.

De resultaatontwikkeling laat zien dat de huidige bijdrage vanuit de reguliere DBC-
opbrengsten onvoldoende is om de topspecialistische zorg en hiermee samenhangend
onderzoek te bekostigen. De bijdrage van TopZorg aan het totale concern bedraagt gedurende
de vier TopZorg jaren circa €1,6 miljoen (€946.000 via het Oogziekenhuis en €650.000 via
ROI).

Het Experiment TopZorg is per 1 juli 2018 afgelopen. In het Hoofdlijnenakkoord is vastgelegd
dat TopZorg een vervolg krijgt. Het Oogziekenhuis Rotterdam heeft met succes een verlenging
van het experiment tot 16 november 2019 bij het ministerie van VWS aangevraagd. De
verlenging en de aanvullende financiering is bedoeld voor het continueren van de bestaande
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activiteiten die onderdeel uitmaken van de goedgekeurde domeinplannen van het huidige
TopZorg-programma fot de start van het nieuwe subsidietraject Topspecialistische Zorg en
Onderzoek.

3.3 Dochterondernemingen

Het resultaat 2018 van de dochteronderneming Qogziekenhuis Focuskliniek is € 42.000
negatief. Ten opzichte van 2017 is het resultaat van de Oogziekenhuis Focuskliniek gedaald
door een vermindering van de omzet. In 2018 zijn minder patiénten behandeld dan het jaar
ervoor, onder andere door het aflopen van de Politie-polis.

Het resultaat van het ROl en de Oogziekenhuis Research BV zijn nihil. De kosten van de basis
infrastructuur van het instituut worden met ingang van 2018 vanuit het ziekenhuis vergoed.

De activiteiten van Oogzorgnetwerk BV zijn per 1 januari 2019 beé&indigd en het boekjaar is
afgesloten met een licht positief resultaat van € 28.000.

20



3.4 Solvabiliteit, liquiditeit en kasstromen

De financiéle ratio’s (solvabiliteit, Debt Service Capacity Ratio (DSCR) en liquiditeitsratio)
voldoen ruimschoots aan de intern en extern gestelde normen.

Banknorm | Geconsolideerde | Geconsolideerde | Geconsolideerde
Jaarrekening Jaarrekening Jaarrekening
2018 2017 2016
Balanssolvabiliteit 15% 36,2% 33,8% 31,9%
Debt Service Capacity 1,3 3,2 3,5 2,5
Ratio (DSCR)
Liquiditeitsratio n.v.t. 1,6 1,5 1,4
(current ratio)

Per balansdatum beschikt Het Oogziekenhuis Rotterdam over een positief saldo liquide
middelen van €8.509.000. Het bankkrediet van € 5 miljoen is niet aangewend in 2018.

In 2018 was de operationele kasstroom positief. Gekozen is voor lease van medische
apparatuur voor verbouwing van de afdeling algemene oogheelkundige zorg om de liquiditeit
te behouden voor eventuele verbouwingen.

3.5 Investeringen

Het Oogziekenhuis Rotterdam heeft een jaarlijkse investeringsruimte van ca. €1,7 miljoen. Dit
isin 2018 nagenoeg volledig aangewend door o0.a. de aanschaf van nieuwe medische
apparatuur voor de verbouwde afdelingen acute oogzorg en algemene oogheelkunde.

3.6 Gebeurtenissen na balansdatum
Er zijn geen gebeurtenissen na balansdatum die nadere vermelding behoeven.
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4. Kwaliteit en veiligheid

In 2018 zijn verdere stappen gezet in het optimaliseren van de kwaliteit en veiligheid.
Hieronder worden de belangrijkste ontwikkelingen van 2018 weergegeven en enkele
speerpunten voor 2019 benoemd.

4.1 Kwaliteitsindicatoren

Sinds januari 2018 is het mogelijk om uit het EPD te rapporteren over de kwaliteitsindicatoren
Pijn, Delirium en Early Warning Score (EWS). In 2018 is extra aandacht besteed aan het
afnemen van de pijnmeting, risicoscreening op delirium en EWS om de registratiegraad te
verhogen. Door middel van een maandelijkse rapportage is de Verpleegafdeling geinformeerd
over de uitkomsten van de kwaliteitsindicatoren en de registratie. Dit heeft geleid tot een
verbetering van de registratiegraad van de jaarlijkse IGJ-indicatoren ten opzichte van het jaar
daarvoor.

4.2 Patiéntveiligheid

De Adviesraad Patiéntveiligheid heeft als doelstelling het verbeteren van de patiéntveiligheid
in Het Oogziekenhuis Rotterdam onder meer door de analyse van (bijna-) incidentmeldingen.
De raad adviseert de raad van bestuur gevraagd en ongevraagd omtrent kwaliteit van zorg en
patiéntveiligheid.

De Adviesraad Patiéntveiligheid bestond in 2018 uit één oogarts (voorzitter), twee artsen in
opleiding tot oogarts (aios) en twee adviseurs van de afdeling Kwaliteit & Veiligheid. De raad
heeft in 2018 de volgende doelstellingen gerealiseerd:

1. Het stimuleren van een open meldcultuur: in 2018 is onder meer de ziekenhuisbrede
bespreking van complicaties meer gestructureerd.

2. Hetrealiseren van multidisciplinaire besprekingen bij calamiteiten en hoog risico
incidenten om de veiligheidscultuur te verbeteren.

3. Verbetering van de patiéntveiligheid in de inrichting en het gebruik van het elektronisch
patiéntdossier. Er zijn onder meer verbeteringen gerealiseerd in het aanvraagformulier
voor ingrepen, om te voorkomen dat er in het operatieve proces verwarring zou kunnen
ontstaan over de te behandelen oogzijde. Verderis in 2018 een begin gemaakt met het
digitaliseren van de processen van de laserafdeling.

In 2019 wordt onder meer aandacht besteed aan de optimalisatie van de informatievoorziening
richting pati€énten omtrent het beleid bij incidenten, calamiteiten en klachten.

4.3 Calamiteiten

In 2018 heeft Het Oogziekenhuis Rotterdam twee calamiteiten gemeld bij de Inspectie
Gezondheidszorg en Jeugd (IG)). De betrokken patiénten zijn door hun hoofdbehandelaar
geinformeerd over de calamiteitmelding. Elke calamiteit is onderzocht door een interne
onderzoekscommissie volgens de SIRE-methodiek (Systematische Incident Reconstructie en
Evaluatie). Gedurende het onderzoekstraject begeleidt de patiéntencontactpersoon, indien
gewenst, de betrokken patiént. Na afronding van elk onderzoek rapporteert de
onderzoekscommissie aan de raad van bestuur en brengt advies uit over de te nemen
verbetermaatregelen naar aanleiding van de calamiteit. Ter afronding van het onderzoek
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worden de uitkomsten met de betrokken patiént besproken. Naar aanleiding van de
calamiteiten zijn verbetermaatregelen doorgevoerd.

4.4 Infectiepreventie

In 2018 is de endophthalmitis-registratie gecontinueerd. Het betreft een voortzetting van de
pilot uit 2016. De resultaten van 2018 laten wederom een laag percentage postoperatieve
endophthalmitis zien bij de ingrepen intravitreale injecties, retina, glaucoom, cataract en
macula chirurgie.

Begin 2019 komt een epidemiologische analyse beschikbaar. Deze analyse geeft een
rapportage over de afgelopen drie jaren. Op het WAEH-congres in juni 2019 worden de
endophthalmitis-registratie en de analyse gepresenteerd.

In 2018 is het MRSA/BRMO-beleid van Het Oogziekenhuis Rotterdam aangepast. Het beleid
was heel algemeen en daarom voor een categoraal oogheelkundig ziekenhuis te zwaar. Het
antibiotica stewardship team is tweemaal samen gekomen. Dit wordt in 2019 verder doorgezet.
Uit de infectiepreventie audits van 2018 is gebleken dat er onvoldoende aandacht is geweest
voor het oppakken van de in 2017 geconstateerde verbeterpunten. Deze verbeterpunten zijn
daarom opnieuw als aandachtspunten aangegeven. De resultaten hiervan worden getoetst
tijdens de audits van 2019. Daarbij wordt in 2019 strikter toegezien op het verbeteren van de
aandachtspunten uit de audits. De afdelingen dienen een verbeterplan op te stellen met
concrete verbeteracties.

4.5 Klachten

Het Oogziekenhuis Rotterdam staat open voor feedback, klachten en vragen van haar
patiénten. Klachtbehandeling is in Het Oogziekenhuis Rotterdam gericht op behoud en herstel
van vertrouwen. Wij nemen waar nodig de tijd om in gesprek te gaan met klagers om samen
een oplossing te vinden die aanvaardbaar en werkbaar is voor beide partijen. Klachten kunnen
laagdrempelig worden ingediend (telefonisch, via e-mail of digitaal via de website).

In 2018 zijn 200 klachten en vragen ingediend bij de klachtenfunctionaris. De meeste van deze
klachten zijn in bemiddelingsgesprekken naar tevredenheid behandeld. Er hebben 2 interne
klachtonderzoeken plaatsgevonden. De bemiddelingsgesprekken gingen met name over
klachten op het relationele vlak: bejegening en communicatie. Klachten worden altijd
besproken met degene(n) op wie de klacht betrekking heeft, op deze manier kunnen
medewerkers leren en profiteren van klachten.

Soms zijn praktische maatregelen genomen om gelijksoortige klachten in de toekomst te
voorkomen. Waar nodig zijn protocollen, werkinstructies of voorlichting aangepast zoals
bijvoorbeeld de voorlichting ten aanzien van de wachttijden op de website.

4.6  Bezoeken Inspectie voor Gezondheidszorg en Jeugd

De 1G] heeft Het Oogziekenhuis Rotterdam in 2018 tweemaal bezocht. Op 19 april 2018 heeft
het jaargesprek met de inspectie plaatsgevonden. Het thema van het jaargesprek was de
‘bestuurlijke verantwoordelijkheid ten aanzien van de uitkomsten van zorg vanuit het toezicht
op goed bestuur’. Het bezoek voorafgaand aan het jaargesprek was er vooral op gericht om te
toetsen of de verbetermaatregelen naar aanleiding van calamiteiten zijn opgevolgd. Hiervoor
heeft de inspectie het Klantcontactcentrum en de Medische helpdesk bezocht.
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Op 21juni 2018 heeft de IG) Het Oogziekenhuis Rotterdam onaangekondigd bezocht in het
kader van het thematoezicht E-Health. Dit bezoek is naar tevredenheid verlopen, en heeft
geleid tot enkele verbeterpunten, onder meer ten aanzien van de normen voor
informatiebeveiliging.

4.7 ICHOM en Patiént Reported Outcome Measures

In samenwerking met ICHOM (International Consortium for Health Outcomes Measurement) is
in 2018 gewerkt aan het inrichten van een werkwijze voor het verzamelen van
patiéntervaringen en de uitkomsten van zorg op het gebied van cataractzorg. Het doel is om op
basis van analyse van deze data de kwaliteit van de cataractzorg inzichtelijk te maken en waar
mogelijk te verbeteren. Alle patiénten die een cataractingreep ondergaan wordt gevraagd om
voor en na de ingreep een vragenlijst in te vullen. Deze vragenlijst meet in hoeverre patiénten
moeilijkheden ervaren in hun dagelijks leven als gevolg van hun verminderde
gezichtsvermogen. Door het analyseren van de pre- en postoperatieve antwoorden wordt het
inzicht in de pati€ntervaren uitkomsten van de ingreep vergroot. In 2019 zal dit meten en
analyseren van uitkomsten van zorg ook bij andere zorgpaden worden ingericht.

4.8 Medische technologie

Om de patiéntveiligheid bij het gebruik van medische technologie te vergroten, is in 2011 het
‘Convenantveilige toepassing van medische technologie’ opgesteld. In augustus 2016 is een
tweede druk van het convenant gepubliceerd. In het convenant staan richtlijnen met betrekking
tot de gehele levenscyclus van medische technologie: van invoering en gebruik tot en met
afstoting.

In 2018 is een aantal goede vervolgstappen gezet in de implementatie van de richtlijnen van
het convenant medische technologie. Aandachtspunt in 2018 was het inrichten van de scholing
voor apparatuur met een gemiddeld risico en de evaluatie van het beleid steriele medische
hulpmiddelen. Hoewel goede stappen zijn gezet, blijven beide onderwerpen ook in 2019
aandacht vragen. De commissie medische technologie ziet actief toe op de uitvoering en
optimalisatie van het beleid medische technologie.

4.9 Informatiebeveiliging

Op 25 mei 2018 is de Algemene Verordening Gegevensbescherming in werking getreden. De
beheersmaatregelen rondom deze wetgeving zijn in 2018 ingevoerd. Dit heeft geresulteerd in
de aanstelling van een functionaris gegevenshescherming, die toezicht houdt op naleving van
de wetgeving binnen de organisatie. Verder is een register van verwerking persoonsgegevens
ingericht en wordt gewerkt aan een overzicht van verwerkingsovereenkomsten met externe
relaties.

In 2018 zijn 23 datalekken geconstateerd. 17 van de 23 datalekken betroffen patiéntinformatie.
Deze datalekken zijn gemeld bij de Autoriteit Persoonsgegevens . De overige datalekken waren
intern. Alle meldingen betroffen geringe datalekken bijvoorbeeld in de vorm van het onjuist
adresseren van een brief aan een huisarts of het foutief versturen van afsprakenbrieven.
Binnen de Nederlandse gezondheidszorg is een informatiebeveiliging normering (NEN7510) van
toepassing. In 2018 heeft Het Oogziekenhuis Rotterdam, op basis van een extern audit rapport,
verbeteringen doorgevoerd met betrekking tot informatiebeveiliging. Daarbij is onder meer
aandacht geweest voor vergroting van de bewustwording bij medewerkers over
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informatieveiligheid. In 2018 hebben zich geen grote incidenten voorgedaan ten aanzien van
informatieveiligheid.

4.10 Facilitaire voorzieningen

Brandveiligheid

Naast de reguliere controles zoals de controles op brandblusmiddelen, inspectie van de
brandmeldcentrale en het testen van het oproepsysteem, isin 2018 is een toekomstgericht
plan gemaakt om de bestaande panden nog veiliger te maken op het gebied van brandgevaar
en brandwerendheid. Het doel van het plan is om beide gebouwen (Schiedamse Vest 180 en
160) veilig te houden en te laten voldoen aan de meest actuele wettelijke normeringen en
voorschriften. Dit plan komt tot stand met de input uit reguliere gesprekken met de overheid,
brandweer en externe deskundigen.

Legionella

Het ziekenhuis voldeed in 2018 aan de wettelijke verplichtingen met betrekking tot het
legionella-beheersplan. Er zijn zowel interne als externe audits uitgevoerd.
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5. Maatschappelijk verantwoord ondernemen

5.1 Milieuaspecten

Het Oogziekenhuis Rotterdam heeft slechts te maken met een zeer beperkt aantal
milieurisico’s. De hoeveelheid en diversiteit aan gevaarlijke stoffen is vrijwel verwaarloosbaar
en het aanbod van specifiek ziekenhuisafval is minimaal.

Financiéle risico’s die samenhangen met milieurisico’s hebben slechts betrekking op eventuele
boetes van instanties. Deze kunnen worden opgelegd door lokale instanties ten aanzien van
hinder, vervuiling of onvoldoende inperking van omgevingsrisico’s. Ten aanzien van afval zijn
landelijke instanties actief. Het Oogziekenhuis Rotterdam heeft in 2018 geen boetes ontvangen
wegens overtreding van milieuwetgeving, noch enig ander financieel nadeel ondervonden
voortvloeiend uit milieuaspecten. Het Oogziekenhuis Rotterdam heeft zich verbonden aan een
veiligheidsadviseur voor opslag en transport van gevaarlijke stoffen.

5.2 Sociale aspecten

Het Oogziekenhuis Rotterdam wil een goede werkgever te zijn. Uit een eerder MTO is gebleken
dat de wijze waarop het werk georganiseerd is werkdruk veroorzaakt. Dit heeft in 2017 geleid
tot het herzien van een aantal werkprocessen. In 2018 is procesoptimalisatie organisatiebreed
uitgerold, door middel van de methodieken van continu verbeteren gebaseerd op Lean. Alle
medewerkers van de zorgafdelingen zijn getraind in de methodiek en in 2019 zullen de overige
afdelingen deelnemen aan de training. Een onderdeel van de training is de teamfitcheck, een
middel om de teamontwikkeling te stimuleren en de samenwerking te versterken. Naast
efficiéntie door procesoptimalisatie wordt ook hogere patiénttevredenheid en hogere
medewerkerstevredenheid nagestreefd.

Met ingang van 1 juli 2018 is een generatiebeleid van kracht, waarbij de 6o+er gefaciliteerd
wordt om minder uren te werken. Uit cijfers van Het Oogziekenhuis Rotterdam bleek dat met
name deze categorie werknemers vaak en relatief lang verzuimden. Dit beleid is opgesteld om
de oudere medewerker de kans te bieden op gezonde wijze de AOW-gerechtigde leeftijd te
bereiken.

Op het gebied van scholing zijn er veel inspanningen gepleegd, zowel individueel, op
functieniveau als op teamniveau. 100% competent blijft een belangrijk speerpunt. Naast de
verplichte scholing is er ook aandacht voor persoonlijke ontwikkeling.

In 2018 is er een begin gemaakt met het trainen van leidinggevenden in sturen op gedrag en
resultaat. Een programma dat in 2019 voor de gehele organisatie wordt ingezet. Dit programma
is gericht op feedback geven, resultaatgericht werken en het stimuleren van de eigen regie van
medewerkers.

Het Oogziekenhuis Rotterdam is hét topinstituut voor oogheelkundige zorg. Deze rol vraagt,
behalve het bieden van state-of-the-art pati€éntenzorg, onderzoek en opleiding, ook een grote
maatschappelijke betrokkenheid. Het Oogziekenhuis Rotterdam draagt haar medische en
organisatorische kennis graag over aan patiénten, verwijzers, andere ziekenhuizen,
internationale partners en andere belanghebbenden.
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Het ziekenhuis organiseerde in 2018 diverse patiént gerelateerde activiteiten zoals
voorlichtingsbijeenkomsten en inloopspreekuren, vaak samen met patiéntverenigingen. Het
ziekenhuis deed ook mee aan regionale evenementen zoals de Museumnacht.

Voor verwijzers vonden in 2018 diverse scholingsavonden plaats. Op wetenschappelijk gebied
organiseerde Het Oogziekenhuis Rotterdam diverse (inter)nationale symposia, zoals The 5th
Rotterdam Oculoplastic Symposium en Twentieth Rotterdam Glaucoma Symposium.

Het ziekenhuis is medeoprichter en actief lid van het internationale netwerk van
oogziekenhuizen, WAEH (World Association of Eye Hospitals).

Oogartsen van ziekenhuis hebben ook hun kennis en vaardigheden ingezet voor de
ontwikkeling van de oogheelkunde in minder ontwikkelde landen waaronder Haiti, Rwanda,
Suriname, Myanmar, Wit Rusland.

5.3 Economische aspecten

Het Oogziekenhuis Rotterdam streeft in een continu proces naar het verbeteren en betaalbaar
houden van de oogzorg. Onderdeel hiervan is het verbeteren van de samenwerking in de keten
(‘de juiste zorg op de juiste plaats’). In 2018 zijn twee initiatieven gestart:

1. Het terugverwijzen van stabiele glaucoompatiénten naar de eerste lijn
Het Oogziekenhuis Rotterdam heeft het initiatief genomen om een toekomstbestendig
model met verschuiving van glaucoompatiénten van de tweede naar de eerste lijn te
ontwikkelen. In dit uitstroommodel worden onder strikte verwijscriteria stabiele
glaucoompatiénten, glaucoom suspects (mensen met een sterke verdenking op beginnend
glaucoom) en patiénten met een verhoogd risico op het krijgen van glaucoom,
doorverwezen naar een optometrist in de eerste lijn als binnen 6 maanden geen progressie
(verslechtering) te verwachten is. De optometristen zijn, op basis van kwaliteitscriteria,
geselecteerd door de oogartsen uit Het Oogziekenhuis Rotterdam. De oogarts blijft
eindverantwoordelijk.

2. Regionaal eerste lijnsproject
Het Oogziekenhuis Rotterdam participeert in een regionaal project om patiénten die door
de huisartsen worden verwezen naar de oogarts eerst door een optometrist te laten
controleren. Dit om onnodige doorverwijzingen naar de 2¢ lijn te voorkomen.
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6. Vooruitblik

Het Oogziekenhuis Rotterdam ontwikkelt zich in een zorglandschap dat volop in beweging is.
We zien voor de oogheelkunde een voortdurende groei van het aantal patiénten in de komende
jaren. Daarbij voorziet het hoofdlijnenakkoord in een beperking van de groei door
ziekenhuizen, terwijl de kosten voor geneesmiddelen en de dure complexe zorg blijven
toenemen.

Het Oogziekenhuis Rotterdam is zich zeer bewust van haar unieke maatschappelijke positie en
wil daar graag op inspelen. Om meer duidelijkheid te verschaffen over de noodzakelijke,
wenselijke en realiseerbare koers van het ziekenhuis is in 2018, met de raad van bestuur en
het codperatiebestuur als gezamenlijke opdrachtgevers, gestart met een traject ter
aanscherping van de strategie: wat voor soort oogziekenhuis willen wij zijn en wat is daarvoor
nodig. In het licht van deze laatste vraag wordt ook het besturingsmodel, gericht op optimale
samenwerking tussen de medische staf en het ziekenhuis, geévalueerd en aangepast. Alle
medisch specialisten en medewerkers van Het Oogziekenhuis Rotterdam, de patiénten en
diverse externe belanghebbenden worden bij dit traject betrokken.

Een ding is helder: als gespecialiseerd, categoraal ziekenhuis met een groot patiéntenvolume
en een onderzoeksinstituut kan én wil Het Oogziekenhuis Rotterdam samen met partners een
voortrekkersrol blijven spelen in (kosten)effectieve inzet van technologie en dure
geneesmiddelen, evidence-based oplossingen voor concentratie en spreiding van zorg, en de
optimalisatie van zorgprocessen in de oogheelkunde. Om dit te realiseren heeft Het
Oogziekenhuis Rotterdam een aanvullende bekostiging nodig voor haar topspecialistische
zorggroepen en een vaste bijdrage voor de onderzoeksinfrastructuur en
kennisdelingsactiviteiten. In 2019 wordt daarom ingezet op het realiseren van de bekostiging
via het programma Topspecialistische Zorg en Onderzoek.

De contractafspraken met zorgverzekeraars voor 2019 bieden enerzijds dankzij onze unieke
positie ruimte voor opbrengstgroei, anderzijds echter qua productprijsvorming nog altijd
onvoldoende erkenning voor het grote volume aan in de reguliere DOT-systematiek
onrendabele complexe zorg. Voor een groot deel van de zorgproducten zijn open plafonds
afgesproken. De begroting voor 2019 is gebaseerd op de optimale benutting van de
contractafspraken met de zorgverzekeraars.

Om de kosten te beheersen werken we ook in 2019 verder aan de optimalisatie van onze
logistiek en processen door integraal capaciteitsmanagement verder te ontwikkelen. Daarbij
wordt gestreefd naar een optimale benutting van de interne capaciteiten, zoals diagnostische
faciliteiten, polikliniekruimten en OK-sessies.

Het elektronisch patiéntendossier wordt doorontwikkeld met onder andere de digitalisering
van vragenlijsten voor patiénten. En er zal veel aandacht zijn voor onze informatiebeveiliging,
waartoe een plan van aanpak is opgesteld dat moet resulteren in een positieve externe audit
per juni 2019.
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Ontwikkelingen formatie

De verwachting is dat in 2019 de personele formatie een daling kent ten opzichte van 2018
omdat het personeel van Het Oogziekenhuis Rotterdam dat werkzaam was op locatie Reinier de
Graaf Ziekenhuis per 1 januari 2019 in dienst is gekomen van het Reinier de Graaf Ziekenhuis.
Dit betreft 25 fte. Verder worden in 2019 geen grote aanpassingen in aantal fte verwacht.

Voor sommige zorgspecifieke functies, zoals verpleegkundigen en anesthesieassistenten, is
het lastig om op formatie te blijven vanwege de krapte op de arbeidsmarkt. Het is daarom
belangrijk om in te zetten op het opleiden van deze functiegroepen evenals het behoud ervan.
Hiervoor werkt Het Oogziekenhuis Rotterdam samen met deRotterdamseZorg, andere
zorginstellingen, en opleiders.

Investeringen

In de begroting 2019 is een budget opgenomen voor zowel vervangingsinvesteringen als
uitbreiding en innovatie. Elke investeringsaanvraag moet worden onderbouwd door een
business case. De Investeringscommissie beoordeelt de investeringsaanvragen en brengt
hierover advies uit aan de Bestuursraad. In 2019 zal de prioriteit liggen bij het herinrichten van
de polikliniek, zodat de poliklinische zorg kwalitatief beter en efficiénter kan worden
aangeboden. Dit kan gepaard gaan met de vervanging van medische apparatuur en
investeringen in ICT.

Het Oogziekenhuis Rotterdam heeft een voorziening getroffen voor groot onderhoud aan het
gebouw.

Financieel (meerjaren)beleid
Op basis van voorgaande jaren en de jaarrekening 2018 is sprake van een goede financiéle
uitgangspositie in termen van vermogen, kasstromen en liquiditeit.

Het Oogziekenhuis Rotterdam kent een financieel (meerjaren)beleid. Het huidige financiéle
meerjarenbeleid 2015-2019 is gebaseerd op de volgende uitgangspunten:

o groeiende zorgvraag binnen de oogheelkunde;
o beheersing zorgkosten per patiént;

. ruimte voor investeringen;

J groeiruimte bij zorgverzekeraars.

Gelet op het Hoofdlijnenakkoord en ontwikkelingen binnen Het Oogziekenhuis Rotterdam zal
het financiéle meerjarenbeleid in 2019 worden herzien.
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7. Belangrijke risico’s en onzekerheden

In de gezondheidszorg is een toenemende aandacht voor interne en externe verantwoording.
De snel veranderende wet- en regelgeving en de risico’s vragen dat zorgaanbieders snel
kunnen sturen in hun processen.

Risicomanagement wordt binnen Het Oogziekenhuis Rotterdam als onlosmakelijk deel van de
bedrijfsvoering beschouwd, waarbij integrale risicobeheersing steeds meer past in het huidige
tijdsbeeld. Vanuit governance is het belangrijk om zicht te hebben op de samenhang tussen de
uiteenlopende bedrijfsrisico’s en om een totaalbeeld te vormen over de mate van
risicobeheersing. Gebaseerd op het COSO ERM-model beoogt Het Oogziekenhuis Rotterdam
een redelijke mate van zekerheid dat:

strategische doelstellingen worden bereikt (strategic);

bedrijfsprocessen effectief en efficiént worden uitgevoerd (operations);

de (financiéle) informatieverzorging betrouwbaar is (reporting);

wet- en regelgeving wordt nageleefd (compliance).

Binnen Het Oogziekenhuis Rotterdam bestaat aandacht voor de integrale risicobeheersing.
Door middel van een inventarisatie is vastgesteld dat inzicht bestaat in de uiteenlopende
risico’s op strategisch, operationeel en financieel gebied. Tevens bestaat inzicht in de risico’s
aangaande financiéle verslaggeving en wet- en regelgeving. Voorts bleek dat Het
Oogziekenhuis Rotterdam doeltreffende maatregelen heeft getroffen ter beheersing van deze
risico’s.

Eris continu aandacht voor het optimaliseren van de rapportering ten behoeve van
management- en stuurinformatie, zodat een duidelijke, geintegreerde, betrouwbare en actuele
rapportage ontstaat.

Horizontaal Toezicht

In voorgaande jaren zijn de besprekingen met de Belastingdienst inzake Horizontaal Toezicht
(samenwerking vanuit wederzijds vertrouwen) gestart en is een Tax Control Framework
opgesteld door Het Oogziekenhuis Rotterdam. Ook in 2018 is het Horizontaal Toezicht
succesvol geévalueerd met de Belastingdienst en zijn steekproeven op de financiéle
administratie uitgevoerd gericht op het vormen van een beeld over de administratieve
organisatie en interne beheersing en de naleving van fiscale wet- en regelgeving. Deze
aanvullende controle blijft ook in 2019 en daaropvolgende jaren een belangrijk bespreekpunt
met de Belastingdienst en dekt een deel van de financieel gerelateerde risico's.

Naast horizontaal toezicht met de Belastingdienst bestaat ook de mogelijkheid op horizontaal
toezicht met zorgverzekeraars dat zich richt op de rechtmatigheid van de zorguitgaven. Het
Oogziekenhuis Rotterdam heeft het voornemen medio 2019 te starten met de verkennende fase
voor de invoering van horizontaal toezicht en afstemming te zoeken met de representerende
zorgverzekeraar over de aanpak van horizontaal toezicht.

Belangrijkste financiéle risico’s

De landelijke onzekerheden voor instellingen voor medisch specialistische zorg (ziekenhuizen,
UMC’s en ZB(C’s) zijn de afgelopen jaren verder verminderd. Voor Het Oogziekenhuis Rotterdam
is het van belang dat de kosten verder worden verminderd en dat de opbrengststromen voor
topspecialistische zorg duurzaam worden geborgd.
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8. Risicobeheer van financiéle instrumenten

Kredietrisico

Het Oogziekenhuis Rotterdam heeft geen significante concentraties van kredietrisico. De
liquide middelen staan uit bij banken die minimaal een A-rating hebben.

Liquiditeitsrisico

Het ziekenhuis maakt gebruik van één bank om over meerdere kredietfaciliteiten te kunnen
beschikken. Voor zover noodzakelijk worden nadere zekerheden verstrekt aan de bank voor
beschikbare kredietfaciliteiten.

Renterisico

Het renterisico is beperkt tot eventuele veranderingen in de marktwaarde van opgenomen en
uitgegeven leningen. Bij deze leningen is sprake van een vast rentepercentage over de gehele
looptijd. De leningen worden aangehouden tot het einde van de looptijd. De instelling heeft
derhalve als beleid om geen afgeleide financiéle instrumenten te gebruiken om (tussentijdse)
rentefluctuaties te beheersen.

Het Oogziekenhuis Rotterdam maakt geen gebruik van financiéle derivaten met betrekking tot
renterisico.
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9. Geconsolideerde jaarrekening Stichting Oogziekenhuis
Rotterdam 2018

Voor de geconsolideerde jaarrekening 2018 van Stichting Oogziekenhuis Rotterdam wordt verwezen
naar de separate jaarrekening.
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Bijlage A- overzicht van alle publicaties van het ROI

Onderstaand een overzicht van alle publicaties van het ROl met betrokkenheid van Het Oogziekenhuis
Rotterdam in 2018. Voor zover de namen vetgedrukt zijn betreffen dit medewerkers van Het
Oogziekenhuis Rotterdam of promovendi die hun onderzoek volledig of grotendeels binnen het
ziekenhuis hebben uitgevoerd. In de andere gevallen waren medewerkers van Het Oogziekenhuis
Rotterdam betrokken bij het proefschrift.
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