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Inleiding 
 
Dit beleidsplan heeft als titel meegekregen: “Naar een nieuw zorgconcept”.  

 

Deze titel staat voor: 

 het profiel van Spijkenisse Medisch Centrum (kortweg: Spijkenisse MC) als “ziekenhuis” waarin 

niet alle vormen van zorg zoals het “klassieke” ziekenhuis dit kent, geleverd worden. Gezien de 

toenemende vergrijzing en de stijging van zorgkosten zullen alle Nederlandse ziekenhuizen zich 

de komende jaren geconfronteerd zien met de vraag of het “klassieke” profiel van een ziekenhuis 

waar alle vormen van zorg aangeboden worden, wel overal behouden kan worden.  

 

 het nieuwe zorgconcept, dat Spijkenisse MC samen met een aantal samenwerkingspartners 

onder één dak wil realiseren heeft als doel m.n. de ouderenzorg in en rond Nissewaard meer 

toekomstbestendig te maken. Spijkenisse MC wil een breed scala aan onderzoeken en 

behandelingen bieden, waarvoor patiënten snel terecht kunnen.  

 

Spijkenisse MC biedt de volgende voorzieningen aan: 

 een uitgebreide electieve polikliniekvoorziening 

 een spoedpolikliniek waarnaar 7 dagen per week van 07.00 tot 21.00 uur patiënten verwezen 

kunnen worden met niet (te) complexe acute c.q. spoedproblematiek  

 opnamemogelijkheden voor electieve klinische basiszorg 

 

Spijkenisse MC is een organisatie met een eigen WTZI vergunning en eigendom van een BV waarin 

Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis te Dirksland en het Maasstad Ziekenhuis te Rotterdam ieder voor 

50% participeren.  

 

Het management en de ondersteunde diensten worden ingevuld vanuit de eigenaar ziekenhuizen. De 

raad van bestuur bestaat uit 2 leden die tevens lid zijn van de raden van bestuur van het Maasstad 

Ziekenhuis respectievelijk Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis. Vrijwel alle leden van de medische staf 

zijn tevens werkzaam in de eigenaar ziekenhuizen.  
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1. Geschiedenis Spijkenisse MC 
 

Spijkenisse MC kent een turbulente voorgeschiedenis. Op 24 juni 2013 ging het Ruwaard van Putten 

Ziekenhuis failliet. Dit faillissement was door de omliggende ziekenhuizen niet voorzien. In de hierop 

volgende dagen besloten 3 ziekenhuizen, het Ikazia Ziekenhuis, het Maasstad Ziekenhuis en Het Van 

Weel-Bethesda Ziekenhuis, verenigd in de coöperatie Zorg op Zuid, een doorstart te maken onder de 

naam Spijkenisse Medisch Centrum Coöperatief U.A., kortweg „Spijkenisse Medisch Centrum‟. Deze 

rechtspersoon werd op 5 juli 2013 opgericht. 

 

Het faillissement was door de overnemende partijen niet voorzien en de overname en exploitatie 

daarmee onvoorbereid. Tezamen met de door de imagoschade sterk afgenomen productie 

resulteerde dit in 2014 en 2015 in een sterk negatief exploitatieresultaat. In januari 2016 werd daarom 

besloten een ingrijpende reorganisatie door te voeren waarmee in feite een tweede doorstart werd 

gerealiseerd:  

 het aantal eigenaren werd teruggebracht tot twee: het Maasstad Ziekenhuis en Het Van Weel-

Bethesda Ziekenhuis 

 het “eigen” management en bestuur van Spijkenisse MC werd vervangen door management en 

bestuur van de eigenaar ziekenhuizen  

 de logistiek werd ingrijpend gereorganiseerd 

 het zorgprofiel werd consequent teruggebracht tot het profiel zoals dat in de inleiding wordt 

beschreven. 

 

Hiermee werd de bevolking van Spijkenisse en omgeving weliswaar geen volledige ziekenhuiszorg 

meer geboden –zoals t.t.v. het Ruwaard van Putten Ziekenhuis het geval was – maar kon in ieder 

geval het grootste deel van de medisch specialistische basiszorg in eigen omgeving worden geboden.  

 

Wat resulteerde was uiteindelijk een efficiënter opererende organisatie hetgeen tot uitdrukking kwam 

in het financieel resultaat: 

-  2015 werd afgesloten met een eigen vermogen van MIN € 7,1 miljoen euro en een solvabliteit 

 van -16,5 %.  

-  2017 werd afgesloten met een eigen vermogen van PLUS € 8,8 miljoen euro en een 

 solvabliteit van 26,9%.  

 

Eind 2016 kon het pand waarin Spijkenisse MC gehuisvest is, vanuit het faillissement aangekocht 

worden. Hiermee kon een nieuw plan gemaakt worden m.b.t. de herinrichting. Vooral in verband met 

de aanvankelijk moeizame financiële situatie kon pas in 2018 begonnen worden met de feitelijke 

herinrichting van het gebouw. 

 

Hiermee kon nu ook voor het eerst gewerkt worden naar de invulling van een visie met betrekking tot 

de zorg welke door de in het gebouw te huisvesten zorgpartners ingebracht zou kunnen worden. 
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2. Missie en Profiel 
 

De missie van Spijkenisse MC is het succesvol invullen van medisch specialistische basiszorg voor de 

inwoners van Voorne-Putten, Rozenburg en de deelgemeenten Rotterdam, Hoogvliet en Pernis.  

 

Bij het aanbieden van zorg is van groot belang, dat zeer nauw samengewerkt wordt met de 

omliggende ziekenhuizen en de artsen die de zorg aanbieden bijna allemaal ook verbonden zijn met 

de coöperatieziekenhuizen. Door deze hechte verbindingen kan voorkomen worden, dat een patiënt 

die zich voor hulp tot een polikliniek wendt doch die later doorverwijzing behoeft naar één van de 

omliggende ziekenhuizen, nodeloos oponthoud of dubbeldiagnostiek ervaart.  

 

Naast de hoofdlocatie in Spijkenisse kunnen patiënten terecht op de buitenlocaties Rozenburg en 

Hoogvliet.  

 

Indien een deel van de behandeling, bijvoorbeeld een ingewikkelder operatieve behandeling, niet in 

Spijkenisse MC plaats kan vinden, volgt vrijwel altijd weer nacontrole in Spijkenisse MC.  

 

Omdat het in de toekomst steeds vaker voor zal komen dat patiënten onderdelen van een 

behandeling op verschillende locaties (in een ander ziekenhuis) ondergaan, werd door het Maasstad 

Ziekenhuis, het Ikazia Ziekenhuis, Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis en Spijkenisse MC in oktober 

2017 een gemeenschappelijk Elektronisch Patiënten Dossier (EPD) geïmplementeerd. Deze 

ontwikkeling maakt het mogelijk dat, indien een patiënt gezien wordt op de polikliniek van het 

Spijkenisse MC maar een behandeling in één van de andere coöperatieziekenhuizen moet 

ondergaan, na verkregen toestemming van de patiënt op verschillende locaties steeds gewerkt kan 

worden vanuit één en hetzelfde (elektronisch) dossier. 

 

Niet-electieve zorg bestaat uit spoedzorg en acute zorg. Acute zorg kan uitsluitend zinvol aangeboden 

worden in ziekenhuizen welke ook beschikken over de daartoe ingericht overige faciliteiten, zoals een 

acute opname afdeling en een intensive care. Omdat Spijkenisse MC niet over deze faciliteiten 

beschikt, kan uitsluitend laagcomplexe spoed-zorg geboden worden. Deze zorg wordt verleend op de 

spoedpolikliniek. De spoedpolikliniek is 7 dagen per week van 07.00 uur tot 21.00 uur geopend. Zorg 

wordt uitsluitend verleend na doorverwijzing van de huisarts of vanuit de onder het dak van 

Spijkenisse MC gevestigde huisartsenpost.  

 

In Spijkenisse MC wordt uitsluitend electieve klinische zorg verleend voor ASA 1, 2 en selecte ASA 3 

patiënten. In de praktijk gaat dit vrijwel uitsluitend om patiënten die een operatieve of endoscopische 

ingreep moeten ondergaan. Spijkenisse MC beschikt hiertoe over 40 bedden, welke zowel gebruikt 

worden voor electieve opnames als dagbehandeling. Deze bedden zijn van maandag tot en met 

vrijdag geopend. In het weekend biedt Spijkenisse MC geen klinische faciliteiten. 

 

De zorgverlening wordt onder meer gekenmerkt door een persoonlijke benadering van de patiënt. 

Een online uitgevoerd patiënttevredenheidsonderzoek, uitgevoerd in 2018, laat zien dat patiënten die 

kiezen voor Spijkenisse MC, ook in vergelijking met de benchmark zeer tevreden zijn over de 

persoonlijke, zeer patiëntvriendelijke benadering: 
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 Respondenten  Rapportcijfer  NPS 

Polikliniek  36 8.58 58 

Kliniek  102 8.38 40 

   

Rapportcijfer: op schaal  1-10 

Net promoter score (NPS) is een managementtool die gebruikt kan worden om de klantloyaliteit te meten. Het is een 

alternatieve manier om klanttevredenheid te meten. De score kan variëren tussen de -100 en de +100. Een NPS die boven de 

nul uitkomt wordt als goed gezien, een score boven de 50 als excellent. 

 

Een zeer actief klachtenbeleid, waarbij indien een patiënt een klacht heeft, deze zeer laagdrempelig 

ingediend kan worden en vervolgens zo mogelijk omgezet wordt in een verbeteractie, lijkt hier mede 

debet aan. 

 

Naast medisch specialistische basiszorg worden ook een aantal functies bovenregionaal aangeboden 

zoals de flebologie en de slaapgeneeskunde. 

 

Teneinde een OK kosteneffectief te exploiteren, is een zeker minimaal omzetvolume nood-zakelijk. 

Mede om deze reden worden door de neurochirurgen en plastisch en algemeen chirurgen van het 

Maasstad Ziekenhuis en de orthopeden werkzaam in het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis op de OK 

van Spijkenisse MC ook ingrepen uitgevoerd. 

 

Spijkenisse MC is een niet identiteitsgebonden instelling. Het tot uitdrukking brengen van de 

persoonlijke levensovertuiging (dragen van een kruisje of een hoofddoek) is -tot zekere grenzen- 

toegestaan. Gezien de kleine schaal van de instelling kan niet voorzien worden in aparte 

maaltijdvoorzieningen zoals halal of kosjer voeding. Gezien het zorgprofiel van Spijkenisse MC zijn 

een aantal vaak met de identiteit samenhangende vraagstukken –zoals euthanasie- in Spijkenisse MC 

niet aan de orde. De beleidsperiode wordt gestuurd door de kernwaarden „samen, patiëntgericht en 

toegankelijk, deskundigheid‟, zoals verwoord in het document Kernwaarden Spijkenisse Medisch 

Centrum. 

 

De te bereiken doelstellingen van Spijkenisse MC worden waar mogelijk steeds uitgedrukt in maat en 

getal, zodat vergelijking in de loop van de tijd mogelijk is. Te denken valt aan monitoring van de 

toegangstijd, de medewerkerstevredenheid en de patiënttevredenheid.  

 

Bij de planvorming/ontwikkeling en opbouw van Spijkenisse MC worden zoveel als mogelijk interne 

(cliëntenraad, OR, VMS) en externe belanghebbenden (medische staven van Maasstad Ziekenhuis en 

Het Van Weel Bethesda Ziekenhuis, gemeente Nissewaard) betrokken.    

https://nl.wikipedia.org/w/index.php?title=Klanttevredenheid&action=edit&redlink=1
http://iprova/iProva/iDocument/Viewers/Frameworks/ViewDocument.aspx?DocumentID=33e3dc8e-394a-41a7-8686-24af5f4b4b8f&NavigationHistoryID=420496&PortalID=183&Query=kernwaarden
http://iprova/iProva/iDocument/Viewers/Frameworks/ViewDocument.aspx?DocumentID=33e3dc8e-394a-41a7-8686-24af5f4b4b8f&NavigationHistoryID=420496&PortalID=183&Query=kernwaarden
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3. Overzicht specialismen en locaties 
 

Anesthesiologie 

Cardiologie 

Chirurgie en Traumatologie 

Dermatologie 

Geriatrie 

Gynaecologie 

Interne Geneeskunde 

Kaakchirurgie 

Keel-, neus-, oorheelkunde (KNO) 

Kindergeneeskunde 

Klinische chemie en microbiologie 

Longgeneeskunde 

Maag-, Darm- en Leverziekten (MDL) 

Neurochirurgie 

Neurologie 

Oogheelkunde 

Orthopedie 

Pathologie 

Plastische chirurgie 

Radiologie 

Reumatologie 

Revalidatiegeneeskunde 

Urologie 

 

 

Spijkenisse (hoofdlocatie) 

Ruwaard van Puttenweg 500, 3201 GZ Spijkenisse 

 

Rozenburg (buitenlocatie) 

Blankenburg 6, 3181 BC Rozenburg 

 

Hoogvliet (buitenlocatie) 

Medisch Centrum de Oude Wal 

Oude Wal 24L, 3193 EN Hoogvliet 
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4. Organogram 
 

 
 

Bij het inrichten van de organisatie is uitgegaan van een raad van bestuur welke bestaat uit twee 

bestuurders afkomstig uit het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis en het Maasstad Ziekenhuis die beiden 

parttime in Spijkenisse aanwezig zijn. De zorg wordt aangestuurd door 4 business unit managers die 

tevens werkzaam zijn in Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis en die derhalve eveneens ieder een 

beperkt deel van de tijd in Spijkenisse aanwezig zijn.  
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5. Bestuur en toezicht 
 

Spijkenisse MC onderschrijft het belang van corporate governance en hanteert de Zorgbrede 

Governancecode hierbij als leidraad. Aandachtspunten en aanbevelingen uit de governancecode zijn 

en worden vertaald naar de statuten en interne regelingen. In 2018 werden de statuten en interne 

regelingen getoetst aan de nieuwe Governancecode Zorg 2017 en waar nodig aangepast. 

 

Raad van bestuur 

Het bestuur van Spijkenisse MC bestaat uit twee leden:  

 Drs. P.M. Langenbach RC (bedrijfskundig bestuurder, benoemd per 18 februari 2016).  

 Dr. P.C. van der Velden (medisch directeur-bestuurder, benoemd per 11 februari 2016).  

 

Raad van commissarissen 

De raad van commissarissen bestond ultimo 2018 uit twee leden: 

 Prof. dr. A.J. van der Heijden 

 Drs. J. Th. Blox 

 

Beide leden zijn benoemd per 1 april 2016 en hebben ruime ervaring in de gezondheidszorg.  

De raad van commissarissen heeft tot taak toe te zien op en het adviseren van het bestuur van 

Spijkenisse MC, ten aanzien van onder andere de realisatie van de doelstellingen van Spijkenisse 

MC, de financiële verslaglegging en de naleving van de wet- en regelgeving. Gezien de omvang van 

de raad zijn er geen separate commissies ingesteld. 

 

6. Spijkenisse MC in getallen  
 

Na de nieuw ingeslagen weg in 2016 vond in 2015-2018 per saldo groei plaats op onderstaande 

parameters (zie onderstaande tabel)  

(NB het betreft hier steeds de getallen over de eerste 6 maanden van het betreffende jaar). 

 

  2015 2016 2017 2018  
2018 t.o.v. 

2015 

Eerste polikliniekbezoek 19.359 19.270 19.617 20.024 3,4% 

Opnames 780 647 793 741 -5,0% 

Dagopnames 2.390 2.359 2.677 2897 21,2% 

Ingrepen op OK 1.747 1.757 1.922 1960 12,2% 

 

Uit de declaratiegegevens, gesorteerd op postcode blijkt, dat deze groei vooral gegenereerd wordt 

door groei van het marktaandeel in Spijkenisse; het marktaandeel in dit gebied is in de eerste helft van 

2018 circa 10% hoger dan in 2016. Wij interpreteren dit als aanwijzing dat het vertrouwen van de 

„eigen‟ bevolking in Spijkenisse MC terugkeert. 
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7. Doelstellingen en strategie 
 

Strategisch zet de raad van bestuur niet in op functieverbreding dan wel vergroting van het 

adherentiegebied, doch op: 

 vertrouwen van de bevolking met betrekking tot de medisch specialistische basiszorg, zoals 

Spijkenisse MC deze aanbiedt en 

 het met een aantal externe partners onder het dak van Spijkenisse MC ontwikkelen van 

innovatieve samenwerkingsprojecten op het gebied van de ouderen en 

psychologische/psychiatrische zorg (verder in dit plan aan te geven als psychozorg). 

 

Voor het thema ouderenzorg werd specifiek gekozen vanwege de groei van het aantal ouderen, zoals 

deze in het algemeen en in Nissewaard in het bijzonder te verwachten is (bron: CBS): 

2016 12.600 

2020 14.700  

2030 19.500 

2040 20.300  

 

Voor het thema psychozorg werd specifiek gekozen omdat veel thema‟s op het snijvlak van 

psychologische/psychiatrische en somatische zorg zich lenen voor een meer integrale benadering. 

Uitgangspunt van de organisatie van de zorg zijn: 

 „Zorg dichtbij als het kan, zorg verder weg als het moet‟. Spijkenisse MC biedt uitsluitend 

laagcomplexe electieve en spoedzorg. Voor (delen van de) zorg welke niet in Spijkenisse MC 

kunnen worden aangeboden bestaan efficiënte verbindingen met de coöperatieziekenhuizen.  

 Zorg wordt weliswaar aangeboden vanuit vakgroepen maar wordt waar mogelijk georganiseerd in 

processen c.q. zorgpaden waarbij doelmatigheid, patiëntvriendelijkheid en patiënten participatie 

centraal staan; voorbeelden hiervan zijn de rug-polikliniek, de liesbreukstraat en de 

flebologiepolikliniek. 

 De kleinschaligheid en het regionale karakter van de organisatie worden ingezet om het 

“menselijk” karakter van de organisatie tot uitdrukking te brengen. 

 Waar mogelijk worden dwarsverbindingen met andere vormen van zorg gelegd. De zorg voor de 

oudere patiënt wordt de komende jaren landelijk, maar zeker ook in Nissewaard een 

maatschappelijke uitdaging. Spijkenisse MC wil hierbij een innoverende rol spelen onder andere 

door onder één dak samen te werken met Buurtzorg (exploiteert een buurtzorgpension). en de 

GGZ. Met de GGZ wordt tevens nauw samengewerkt op deelgebieden waar lichamelijke en 

psychologische/psychiatrische zorg samengaan. 

Onze doelstellingen:  

snelle diagnostiek direct weten wat je hebt en waar je moet zijn 

korte toegangstijden sneller dan elders geholpen 

naadloos aansluitende zorg in één keer uit de zorg/ ontzorgd zijn 

hoogste professionele niveau geholpen worden door specialisten  

menselijk contact de patiënt is een mens, artsen en medewerkers zien de 

patiënt primair als mens 
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8. Personeel 
 

Om goede en patiëntgerichte zorg te kunnen leveren zijn onze medewerkers van cruciaal belang. 

Onze medewerkers hebben dagelijks contact met onze patiënten. Het menselijk karakter van onze 

zorg, net dat beetje extra doen voor onze patiënten, maakt dat Spijkenisse MC een hoge patiënt 

tevredenheid heeft.  

 

Ook voor het personeelsbeleid van Spijkenisse MC geldt dat het moet passen bij de organisatie van 

Spijkenisse MC en het toepasbaar moet zijn in de levensfase waarin de organisatie zich bevindt, lean 

and mean, met oog voor de medewerkers, maar vanuit realiteit en eenvoud.  

 

Spijkenisse MC streeft het bieden van doelmatige en kosten- effectieve zorg na. Dit betekent dat de 

organisatie en haar medewerkers wendbaar dienen te zijn. Dit vraagt om voldoende en duurzaam 

inzetbare medewerkers. Duurzaam inzetbaar zijn als medewerker betekent dat je als medewerker 

vitaal bent, dat je productief en gemotiveerd bent, een werkend leven lang. De medewerker blijft zich 

ontwikkelen, zodat hij mee kan bewegen, een werkend leven lang.  

 

Dit vraagt van ons als werkgever dat we randvoorwaarden bieden aan onze medewerkers om 

duurzaam inzetbaar te kunnen zijn. Deze randvoorwaarden bestaan onder andere uit de 

aanwezigheid van een ARBO beleid, een goed introductiebeleid, een vertrouwenspersoon en 

klachtenprocedure. Dit vraagt ook van ons als werkgever dat we anticiperen op de verwachte 

ontwikkelingen en bepalen welke impact dit heeft op ons personeelsbestand (kwalitatief en 

kwantitatief). Zo zorgen we ervoor dat ons personeelsbestand toekomstbestendig is.  

 

Op de langere termijn kan een goed beleid op het gebeid van duurzame inzetbaarheid het volgende 

opleveren:  

 Lagere verzuimkosten 

 Minder verloop 

 Hogere betrokkenheid 

 Meer werkplezier 

 Hogere productiviteit 

 Behoud van kennis en expertise (met name van oudere medewerkers) 

 Behoud van bedrijfscontinuïteit 

 Medeverantwoordelijkheid van medewerker voor eigen loopbaan 

 Grotere aantrekkelijkheid op de arbeidsmarkt 

 

Spijkenisse MC ziet hierbij duidelijk een verantwoordelijkheid voor de individuele medewerker om 

zichzelf geschikt voor de arbeidsmarkt te houden waarbij de medewerker van zijn werkgever mag 

verwachten dat deze hem of haar faciliteert bij het ondernemen van acties die de duurzame 

inzetbaarheid bevorderen. 

 

Een actieve houding op het gebied van opleiding en ontwikkeling van (duurzaam inzetbare) 

medewerkers is van cruciaal belang. Hierbij richt Spijkenisse MC zich op dit moment met name op bij- 

en nascholing en het door ontwikkelen van de huidige medewerkers. Iedere stap die we hierin zetten 

is een stap vooruit en draagt bij aan de (door) ontwikkeling van onze medewerkers, afdelingen en de 

organisatie.  
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Het zorgprofiel van Spijkenisse MC brengt met zich mee dat wij niet voor alle functies kunnen 

opleiden. Voor deze vraagstukken werken we nauw samen met de ziekenhuizen binnen de coöperatie 

en met de organisaties binnen deRotterdamseZorg. Zo profiteren we zoveel mogelijk van de 

schaalvoordelen van samenwerken binnen de regio. Op deze wijze draagt Spijkenisse MC tevens 

maximaal bij aan de gezamenlijke verantwoordelijkheid als het gaat om het opleiden van 

zorgprofessionals. Hierbij maken we optimaal gebruik van de verschillende subsidie mogelijkheden 

voor de verschillende opleidingen. 

 

De afgelopen jaren werd –met succes- veel geïnvesteerd in een cultuurprogramma gericht op het zich 

eigen maken van trots van de medewerkers op de eigen organisatie en het zich eigen maken van 

kwaliteitsdenken. 

 

 

9. Medische staf 
 

Met betrekking tot de medische staf was in het begin 2016 opgestelde reorganisatieplan opgenomen, 

dat alle medisch specialisten die werkzaam zijn in Spijkenisse MC, tevens lid zijn van de medische 

staven van ofwel het Maasstad Ziekenhuis ofwel Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis. Reden om dit te 

willen was dat de meeste in Spijkenisse MC werkzame vakgroepen dusdanig klein van omvang waren 

dat kwaliteit niet goed gegarandeerd kon worden. Ultimo 2018 werkten nog uitsluitend de 4 chirurgen 

en 3 internisten in loondienst bij het Spijkenisse MC. Voor deze beide groepen zijn intensievere 

bindingen met de vakgroepen in het Maasstad Ziekenhuis ontwikkeld.  

 

Alle medisch specialisten die werkzaam zijn in Spijkenisse MC, zijn lid van de V(ereniging) 

M(edisch)S(taf). De maandelijkse vergaderingen van de VMS vormen daarmee het forum, waar 

discussies binnen de medisch staf plaatsvinden. Waarschijnlijk omdat vrijwel alle artsen ook aan Het 

Van Weel-Bethesda Ziekenhuis en het Maasstad Ziekenhuis verbonden zijn, is de belangstelling voor 

activiteiten van de VMS beperkt. Er zal daarom aandacht geschonken moeten worden aan de vraag 

hoe het gevoel van betrokkenheid van de medische staf bij de bedrijfsvoering van het Spijkenisse MC 

geoptimaliseerd kan worden.  

 

De medische staf verbindt zich aan het voornemen de zorg efficiënt en doelmatig aan te bieden. 

Hiertoe wordt het ontwikkelen van 1,5 lijns zorgproductie actief gestimuleerd. Waar mogelijk wordt de 

zorg in one-stop-shops en zorgstraten ingericht.  
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10. Ondersteunende diensten 
 

De afdelingen ICT en TD van Spijkenisse MC zijn ondergebracht bij het Maasstad Ziekenhuis.  

Met twee kernpunten, kwalitatieve en veilige dienstverlening tegen passende kosten draagt ICT, TD 

en MID bij aan de continuering van de zorg voor de patiënten in de regio van Spijkenisse. Voor de ICT 

betekent dit dat wordt gefocust op het optimaliseren van de dienstverlening in het Spijkenisse MC en 

daarbij de continuïteit optimaliseren. Voor de technische dienst betekent dit dat de werkzaamheden 

voor de vervanging van de gebouw-gebonden installaties zullen worden afgerond. Hiermee kan zowel 

ondersteuning geboden worden aan diverse partijen die gebruik willen maken van het gebouw als ook 

de continuïteit geoptimaliseerd worden. Met betrekking tot de MID zal de focus liggen op het 

moderniseren van medische technologische apparatuur. 

De afdelingen EAD, P&O, inkoop, facilitaire dienst, communicatie en bestuursondersteuning zijn 

ondergebracht bij Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis.  

 

11. Kwaliteit en Veiligheid 
 

Spijkenisse MC wenst uitsluitend vormen van zorg te bieden, welke, gegeven het profiel verantwoord 

en veilig aangeboden kunnen worden. Hierbij streeft Spijkenisse MC naar maximale cliëntveiligheid. 

Dit betekent dat de focus er niet uitsluitend op gericht is dat onze patiënten  diagnostiek en 

behandeling volgens de binnen de beroepsgroep geldende normen ondergaan, maar dat ook 

procedures  als  patientenidentificatie, medicatieverificatie, de time out procedure, het informeren naar 

allergieën en het convenant medische technologie consequent uitgevoerd worden. Niet uitsluitend 

voor de diagnostiek en behandeling streven wij naar maximale veiligheid maar ook daar waar het gaat 

als de patiënt als bezoeker van ons instituut.  

 

Op de spoedpolikliniek worden uitsluitend patiënten op verwijzing waarbij duidelijk is dat de 

problematiek in Spijkenisse MC veilig beoordeeld kan worden. Indien overleg met de verwijzer bv leert 

dat hoogstwaarschijnlijk een spoedopname zal volgen, wordt de patiënt niet voor beoordeling 

geaccepteerd.  

 

Operatieve interventies vinden uitsluitend plaats bij ASA 1, 2 en selecte ASA 3 patiënten.  

 

De essentie van kwaliteit en veiligheid wordt niet gevormd door een set van spelregels c.q. geboden 

en verboden, maar door de juiste cultuur onder de medewerkers. Het doorontwikkelen en handhaven 

van bijv. een aanspreekcultuur heeft daarom veel aandacht. 

 

Begin 2017 zijn de principes en instrumenten van het kwaliteitssysteem geïntroduceerd, namelijk: het 

verbeterbord en verbeterplan. Via teamoverleg worden afdelingen bekend gemaakt met de werkwijze 

en gebruik van de genoemde kwaliteitsinstrumenten. Doel is om verbeteracties vanuit 

documentbeheer, dagelijkse praktijk (Veilig Incidenten Melden, klachten, audits, veiligheidsrondes, 

etc.) te bundelen in het verbeterplan (en op het verbeterbord) van de betreffende afdeling om 

gezamenlijk (zichtbaar en gestructureerd) te werken van verbetering van kwaliteit en patiëntveiligheid. 

Alle zorgafdelingen beschikken over actuele procesbeschrijvingen. In deze procesbeschrijvingen is 

per stap een risico inventarisatie gemaakt.  
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Interne audits en veiligheidsrondes worden ingezet als borgingsinstrument voor de kwaliteit en 

veiligheid van de organisatie van (zorg)processen. Interne audits worden steeds uitgevoerd aan de 

hand van het auditjaarplan. 

De inrichting van Kwaliteit en Veiligheid in Spijkenisse MC heeft twee kernkenmerken: 

 Kwaliteit en Veiligheid zijn volledig in de lijn geïncorporeerd; kwaliteitsmedewerkers zijn dan ook in 

de lijn gepositioneerd. 

 Centraal in de organisatie staat de Stuurgroep Kwaliteit en Veiligheid. De stuurgroep wordt 

gevormd door de business unit managers, 2 VMS-vertegenwoordigers, de voorzitter van de CMC-

commissie en de kwaliteitsmedewerkers en staat onder direct voorzitterschap van de raad van 

bestuur. 

 

Iedere zorgafdeling beschikt over VIM-coördinatoren die de binnengekomen VIM‟s behandelen. 

Maandelijks is er een centraal VIM-overleg met de zorgafdeling en medisch ondersteunende diensten 

om de binnengekomen meldingen van de afgelopen maand door te nemen. Ernstige VIM meldingen 

(“code rood”) worden nader geanalyseerd in de Centrale Meldings Commissie die aanbevelingen doet 

om herhaling te voorkomen. Deze aanbevelingen worden besproken met de medische staf en de raad 

van bestuur.  

 

In 2017 werd de stuurgroep Qmentum opgericht met als doel een proefaudit op de V(erplichte) 

I(nstellings) R(ichtlijnen) eind 2018 en een volledige accreditatie eind 2019 voor te bereiden. Dit 

proces vraagt veel van onze organisatie: vanwege de turbulente voorgeschiedenis en de 

voorafgaande reorganisaties waren tot medio 2017 vanzelfsprekende zaken als een goed ingericht 

document beheersysteem, een uitgeschreven ARBO beleid en een goed geborgde uitvoering van het 

Convenant Medische Technologie niet voorhanden. 

 

Verdere uitwerking van het kwaliteit- en veiligheidsbeleid is uitgewerkt in het overkoepelende Kwaliteit 

en Veiligheidsplan SMC 2018-2019. 

 

 

12. Plan en Controlcyclus 
 

Alle processen binnen de organisatie worden zoveel mogelijk ingericht in een planning en 

controlcyclus waarbij het streven gericht is op continue verbetering: beleid wordt vastgesteld, breed 

gecommuniceerd zodat draagvlak ontstaat, geëvalueerd en vervolgens bijgesteld indien de 

uitkomsten daarom vragen.  

  

file://int.rpz.nl/SMC/Organisatie/Directie/A=Directie%20Secretariaat/Werkmappen%20Afdeling/Beleid%20-%20reglementen%20protocollen/Jaarplan%20Kwaliteit%20en%20Veiligheid%20SMC%202018-2019%20-%20def.docx
file://int.rpz.nl/SMC/Organisatie/Directie/A=Directie%20Secretariaat/Werkmappen%20Afdeling/Beleid%20-%20reglementen%20protocollen/Jaarplan%20Kwaliteit%20en%20Veiligheid%20SMC%202018-2019%20-%20def.docx
http://iprova/iProva/iDocument/Viewers/Frameworks/ViewDocument.aspx?DocumentID=115393f4-c946-4f88-8fd3-568fda1a044f&NavigationHistoryID=420503&PortalID=183&Query=planning+en+control
http://iprova/iProva/iDocument/Viewers/Frameworks/ViewDocument.aspx?DocumentID=115393f4-c946-4f88-8fd3-568fda1a044f&NavigationHistoryID=420503&PortalID=183&Query=planning+en+control
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13. Sterkte-zwakteanalyse 
 

Een “SWOT analyse” laat het volgende beeld zien: 

Sterke punten: 

 Spijkenisse MC heeft een scherp afgebakend zorgprofiel. Dit schept duidelijkheid richting patiënt 
en verwijzer. 

 Voor meer gespecialiseerde zorg heeft Spijkenisse MC zeer directe en intensieve bindingen met 
de eigenaar ziekenhuizen.  

 Spijkenisse MC heeft een gemeenschappelijk Elektronisch Patiënten Dossier met de eigenaar 
ziekenhuizen; dit betekent dat patiënten voor onderdelen van zorg in Spijkenisse MC dan wel in 
de eigenaar ziekenhuizen gezien en behandeld kunnen worden zonder dat informatie verloren 
gaat. 

 Het zorgprofiel is dusdanig dat de zorgproducten welke Spijkenisse MC biedt, kostenefficiënt 
aangeboden kunnen worden. 

 

Zwakke punten: 

 Het profiel wordt soms niet door verwijzers begrepen c.q. is bij een aantal verwijzers onvoldoende 
bekend. 

 

Kansen: 

 Ontwikkeling van kosteneffectieve electieve medisch specialistische basiszorg. 

 Samen met de zorgpartners waarmee onder één dak wordt samengewerkt ontwikkelen van 
nieuwe zorgvormen. 

 Betere en nauwere samenwerking met 
 
eerste lijns partners. 

 

Bedreigingen: 

 Onvoldoende betrokkenheid van de medische staf. 

 Cultuurverschillen tussen de eigenaren. 
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14. Ethisch beleid  
 
De best mogelijke zorg kan niet alleen gereduceerd worden tot een medisch technische of 
verpleegkundige invalshoek. Voortdurend dient de vraag gesteld te worden wat goed, verstandig en 
verantwoord is voor patiënten en collega‟s. Dat vormt de (medisch) ethische basis van het werken in 
Spijkenisse MC zoals beschreven in dit ethisch kader. Het streven is, om (medisch) ethische vragen 
op alle niveaus in het ziekenhuis zichtbaar, bespreekbaar en hanteerbaar maken. Het beleid is 
verwoord in Ethisch kader Spijkenisse Medisch Centrum. 
 
 
 

15. Doelmatigheid 
 
Spijkenisse MC streeft nadrukkelijk het bieden van doelmatige en kosteneffectieve zorg na. Onder 

andere op het gebied van de cardiologie worden tezamen met de eerste lijn gemeenschappelijke vorm 

van zorg aangeboden, waarbij de inzet is zorg zoveel als mogelijk binnen de eerste lijn te doen 

plaatsvinden.  

Ten aanzien van de spoedzorg geldt dat de HAP en de spoedpoli op het moment dat dit beleidsplan 

geschreven werd nog volledig gescheiden zijn. In 2018 werd een plan tot samenvoeging voorbereid; 

dit plan wordt in 2019 uitgevoerd. Doel is dat de patiënt gezien wordt op/aan één loket waarbij beide 

organisaties volledig geïntegreerd zijn. 

 

 

16. Huisvesting 
 

Spijkenisse MC is gehuisvest in een pand met een vloeroppervlak van circa 24.000 vloeroppervlakte 

(BVO) m
2
. De indeling van het gebouw is inefficiënt en -onder andere door het hiermee gepaard 

gaande energiegebruik- kostbaar. De functies zoals Spijkenisse MC deze momenteel uitvoert vragen 

een vloeroppervlak van circa 18.000m
2
 BVO (inclusief algemene ruimten, technische ruimten en 

schachten). Het aantal beschikbare m
2
 voor gebruik/ verhuur door derden bedraagt circa 6.000 m

2
. 

 

Het gebouw is centraal in Spijkenisse gelegen en goed met openbaar vervoer (metro en bus) 

bereikbaar. Spijkenisse MC beschikt over een ruimte parkeergelegenheid (450 plaatsen) waar betaald 

geparkeerd wordt. 

 

In 2018 werd een definitief plan gemaakt met betrekking tot de herinrichting van het gebouw. In dit 

plan worden de “ziekenhuisfuncties” (zowel poliklinisch als klinisch) welke tot 2018 door het gehele 

gebouw verspreid waren, samengevoegd. Het huisvestingsplan voorziet in een groei/ uitbreiding van 

zowel de poliklinieken als ook de klinische bedden. De capaciteit van 5 Operatiekamers (OK) biedt al 

de mogelijkheden voor groei/uitbreiding van het aantal chirurgische ingrepen. Ook vindt (functionele 

en bouwkundige) samenvoeging plaats van de HAP en de spoedpolikliniek. De resterende ruimtes 

werden verhuurd.  

 

 

http://iprova/iProva/iDocument/Viewers/Frameworks/ViewDocument.aspx?DocumentID=f973b96b-58bf-4a09-9d77-6edd4318e930&NavigationHistoryID=420506&PortalID=183&Query=ethisch+kader
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Bij het zoeken naar participanten/huurders voor invulling van de beschikbare vrije ruimte in 

Spijkenisse MC, is uitgegaan van een conceptuele benadering; participanten/ gebruikers van het 

gebouw dienen elkaar –en de samenleving!- meerwaarde te bieden.  

 

Meerwaarde door samen te werken onder één dak wordt met name gecreëerd rond de thema‟s 

ouderenzorg/kwetsbare ouderen en psychozorg. 

 

Met specifieke voorzieningen voor ouderenzorg wordt ingespeeld op de toenemende knelpunten rond 

de zorg voor ouderen. De bevolking van Nissewaard vergrijst daarbij sneller dan landelijk het geval is 

terwijl het aantal voorzieningen voor ouderen die tijdelijk niet langer thuis kunnen verblijven beperkt is.  

 

Spijkenisse MC wil in deze toenemende behoefte voorzien door: 

1. Onderdak te bieden aan specifieke vormen van ouderenzorg in de vorm van of rakend aan 

eerstelijnsverblijfsbedden. Om deze reden werd met Buurtzorg overeengekomen dat Buurtzorg 

met ingang van het eerste kwartaal van 2019 onder het dak van Spijkenisse MC een zogenaamd 

buurtzorgpension exploiteert. De medische zorg in dit buurtzorgpension is in handen van de eigen 

huisarts of, indien deze op grote afstand werkt, een vervangend huisarts. Het grote voordeel van 

het onderbrengen van dit pension onder het dak van Spijkenisse MC is dat 

spoedhuisartsengeneeskundige zorg (vanaf de huisartsenpost) en een eventueel noodzakelijk 

medische specialistisch consult binnen direct bereikt zijn (bv in de vorm van een bedside-consult 

van de geriater) waardoor patiënten die elders in een meer gespecialiseerde setting zouden 

moeten verblijven, nu van het buurtzorgpension gebruik kunnen maken; 

 

2. Op het gebied van de ouderenzorg samen te werken met de GGZ Delfland: Spijkenisse MC zal 

vanaf het laatste kwartaal 2019 onderdak bieden aan 50 medewerkers van deze organisatie. Met 

name rond het thema ouderenzorg zal een intensief inhoudelijk samenwerkingsverband worden 

gecreëerd met als verbindingspunten vanuit Spijkenisse MC onder andere de geheugenpolikliniek 

en het specialisme geriatrie. 

 

Aldus wordt een uniek concept ontwikkeld waarbij, door zorginstanties gezamenlijk onder één dak 

huisvesting te bieden, meerwaarde gecreëerd wordt. 

 

In 2019 zullen aldus de volgende zorgpartners onder het dak van Spijkenisse MC werkzaam zijn: 

 de huisartsenpost (HAP); reeds in Spijkenisse MC gevestigd 

 het dialyse centrum Nefros; reeds in Spijkenisse MC gehuisvest  

 Buurtzorgpension (huurder vanaf 2019) 

 Pedodontologisch centrum Happy Tand (huurder vanaf 2019) 

 Algemene Thuiszorg 

 Diëtistenpraktijk Food4Life 

 Huidtherapiepraktijk Jansen 

 Oefentherapiepraktijk De Elementen 

 Made2Move 

 

Tenslotte zal de voorgevel van Spijkenisse MC een facelift ondergaan.  
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17. Samenwerkingsverbanden 
 

Spijkenisse MC is eigendom van het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis en het Maasstad Ziekenhuis, 

terwijl (vrijwel) de gehele medische staf bestaat uit artsen die aan deze beide eigenaar ziekenhuizen 

verbonden zijn. Indien (onderdelen van) een onderzoek of behandeltraject niet kunnen plaatsvinden in 

Spijkenisse MC, wordt primair doorverwezen naar één van deze beide ziekenhuizen. 

 

Voor hoogcomplexe zorg wordt primair doorverwezen naar het Maasstad Ziekenhuis of, in selecte 

gevallen, het Erasmus Medisch Centrum. 

 

Oncologische patiënten worden steeds besproken in de regionale tumorwerkgroepen. 

 

Spijkenisse MC is lid van de Stichting Rijnmond Ziekenhuizen.  

 

In 2019-2020 gaat Spijkenisse MC onderdak bieden aan zowel een Buurtzorgpension, als aan 50 

medewerkers van GGZ Delfland; met beide organisaties worden intensieve samenwerkingsverbanden 

opgebouwd op het gebied van de ouderenzorg. Met GGZ Delfland worden daarnaast 

samenwerkingsvormen opgebouwd met betrekking tot psychiatrische zwangerenzorg, seksuologische 

problematiek en specifieke items op het gebied van de kind en jeugdzorg. Met de komst van GGZ 

Delfland zal op de te integreren spoedpolikliniek/HAP permanent een sociaal psychiatrische 

verpleegkundige gestationeerd worden. 
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18. Duurzaamheid 
 

Het duurzaamheidsbeleid is gericht op beleid en bedrijfsvoering welke zowel de competitieve positie 

van Spijkenisse MC als de economische en sociale structuur van de gemeenschap waarin het 

Spijkenisse MC opereert versterkt.  

 

Duurzaamheid is bij inkoop van materialen, middelen en diensten een vast onderdeel van het 

eisenprogramma. Ingekochte diensten, zoals afvalinzameling worden duurzaam ingekocht. Dit 

betekent afvalscheiding aan de bron, maar ook logische en duurzame inzamelroutes. 

 

Spijkenisse MC streeft er naar dat in het proces van bouwen en verbouwen de gebouwen ontwikkeld 

en gebruikt worden met respect voor mens en milieu. Daarbij richt Spijkenisse MC zich op de 

volgende aspecten 

 energiebesparing; 

 gebruik van duurzame materialen die lang meegaan en op een milieuvriendelijke wijze zijn 

geproduceerd; 

 een gezond binnenmilieu door goede ventilatie en verlichting; 

 comfortabele en leefbare gebouwen; 

 duurzaam slopen, zoveel als mogelijk hergebruik en recyclen; 

 verantwoord watergebruik. 

 

Spijkenisse MC streeft er naar om vanuit de Total Cost of Ownerschip gedachte te investeren in 

duurzame techniek en daarmee (op termijn) besparingen te bereiken. 

 

Een belangrijk speerpunt is de aandacht voor duurzame inzetbaarheid van personeel (zie 8.

 Personeel). 

Spijkenisse MC ziet hierbij duidelijk een verantwoordelijkheid voor de individuele medewerker om 

zichzelf geschikt voor de arbeidsmarkt te houden waarbij de medewerker van zijn werkgever mag 

verwachten dat deze hem of haar faciliteert bij het ondernemen van acties die de duurzame 

inzetbaarheid bevorderen 

 

Wat betreft de bedrijfsvoering wordt verder ingezet op: 

 Mobiliteit: duurzame dienstauto‟s, fietsen, openbaar vervoer, carpooling. 

 Verantwoordelijkheidsbesef voor duurzaamheidsmaatregelen zoals zoveel mogelijk papierloos 

werken of selectief en dubbelzijdig printen. 

 Werkplekinnovaties, zoals thuiswerken en video conferencing, papierloos vergaderen.  

 Reduceren van afvalproductie. 

 

Onderdeel van duurzaamheid van de organisatie zijn ook het eigen gezicht, de eigen identiteit en de 

eigen cultuur van Spijkenisse MC waar medewerkers trots op kunnen zijn. 
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19. Belangrijkste risico’s 
 

1. De leden van de medische staf zijn goeddeels parttime in Spijkenisse MC werkzaam en daardoor 

niet altijd goed ingevoerd in de specifieke problematiek van Spijkenisse MC; de betrokkenheid van 

de medisch specialisten bij de bedrijfsvoering van Spijkenisse MC verdient verbetering. 

Beheersmaatregel: werken binnen het Spijkenisse Medisch Centrum is eerst toegestaan na het 

volgen van een e-learning-programma met hieraan gekoppeld een specifieke toets. 

Er wordt een kennismakingsprogramma ontwikkeld.  

 

2. De leden van de medische staf zijn goeddeels parttime in Spijkenisse MC werkzaam en daardoor 

onvoldoende betrokken bij ontwikkelingen in en om Spijkenisse MC. 

Beheersmaatregel: 3 vertegenwoordigers van de medische staf zijn aanwezig bij alle 

vergaderingen van de raad van bestuur; jaarlijks wordt een strategiedag georganiseerd waar alle 

leden van de medische staf geacht worden aanwezig te zijn. 

 

3. Bij formatietekort op het niveau van de medische vakgroepen wordt gekozen voor het eigenaar 

ziekenhuis en het tekort afgewenteld op Spijkenisse MC. 

Beheersmaatregel: duidelijke afspraken met de medische staven c.q. MSB van het Maasstad 

Ziekenhuis en Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis. 

 

4. Cultuurverschillen tussen de beide eigenaren. 

Beheersmaatregel: intensief en open contact onder andere op RvB- en MT-niveau. 

 

5. Onder het dak van Spijkenisse MC zijn een groot aantal verschillende soorten huurders 

gehuisvest. Hierbij is voor Spijkenisse MC een risico aanwezig in geval van incidenten variërend 

van klachten tot calamiteiten. 

Beheersmaatregel: met alle huurders zeer duidelijke afspraken hierover maken bij voorkeur in het 

huurcontract. Voorafgaand aan het tekenen van een huurcontract wordt steeds een 

P(rospectieve) R(isico) A(nalyse) verricht. 

6. Personele tekorten. Dit is een landelijk probleem. Specifiek doet zich dit probleem voor op de 

spoedpoli. Hoewel Spijkenisse MC niet over een SEH beschikt, heeft het de voorkeur dat op de 

spoedpoli onder andere t.b.v.  het Spoed Interventie Team SEH (ook) SEH verpleegkundigen 

werkzaam zijn. 

Beheersmaatregel: in uiterste instantie uitwisseling met de eigenaar ziekenhuizen. 

7. Cultuurproblemen: zowel het bijzondere verleden als het bijzondere organisatieconcept van 

Spijkenisse MC maken dat de aanspreek-, verbeter- en innovatiecultuur optimaal ontwikkeld 

dienen te zijn. Hier is ruimte voor verbetering. 

Beheersmaatregel: trainen, stimuleren, opmars naar de Qmentum accreditatie. 
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20. Samenvatting van de plannen voor 2019-2020 
 

In 2019-2020 staan de volgende ontwikkelingen centraal: 

1. Voorbereiding op de Qmentum accreditatie welke eind 2019 plaatsvindt. 

2. Uitvoering van de geplande bouwkundige herinrichting van Spijkenisse MC.  

3. Ontwikkeling van nieuwe innovatieve zorgvormen in samenwerking met Buurtzorg, huisartsen en 

GGZ Delftland, waardoor meerwaarde voor de lokale samenleving wordt gecreëerd. 

4. Integratie van de HAP en de spoedpolikliniek. 

5. Uitbouw van het aantal te leveren ketenzorgproducten. 

6. Ontwikkeling en aanbieden van meer anderhalve lijns zorgproducten (=zorgproducten welke door 

de huisarts en Spijkenisse MC in gezamenlijkheid geleverd worden). 

  


