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Voorwoord raad van bestuur

2019 was een mooi jaar voor Spijkenisse Medisch Centrum (Spijkenisse MC). Ook dit jaar
vertrouwden veel bewoners uit de regio ons de zorg voor hun gezondheid en ziekte toe. Dat
patiénten tevreden waren over hun zorg hoorden we niet alleen, maar werd tevens bevestigd
door de prachtige patiénttevredenheid-scores op 0.a. Zorgkaart Nederland.

Huisvesting

In 2019 werd veel aandacht besteed aan de herinrichting van het gebouw. Begin 2018 lag een
draaiboek klaar voor de in 2019 te realiseren herinrichting/renovatie van het gebouw; ultimo
2019 zijn alle ruimtes in het gebouw in gebruik of verhuurd.

Kwaliteit
In 2019 werd een accreditatiebezoek door het NIAZ uitgevoerd; wij mochten zeer tevreden
Zijn over het resultaat.

Uniek zorgconcept

We hebben het jaar 2019 afgesloten met een goed financieel resultaat. De combinatie van het
vertrouwen en ons positieve vermogen maakten het niet alleen mogelijk om verder te
investeren in onze zorg en medewerkers, maar ook om een uniek zorgconcept in onze regio te
realiseren. Ons doel blijft immers de beste, en zo compleet mogelijke, zorg aanbieden aan
bewoners in Voorne- Putten, Rozenburg en Hoogvliet. Met de inhuizing van het
Buurtzorgpension werd een nieuwe dimensie aan de zorg zoals Spijkenisse MC deze biedt,
toegevoegd.

Op eigen benen

In 2019 werd de positie van Spijkenisse MC verder versterkt. Er zijn geen redenen meer om
aan de kwaliteit van het concept, de kwaliteit van zorg of de financiéle positie van de instelling
te twijfelen. Tot het derde kwartaal werd het Spijkenisse MC rechtstreeks vanuit de
aandeelhouders gefinancierd. In het derde kwartaal werd bancaire financiering gerealiseerd.
Tot 20 december 2019 werd Spijkenisse MC bestuurd door een lid van de raad van bestuur
van het Maasstad Ziekenhuis en een lid van de raad van bestuur van CuraMare. Vanaf deze
datum heeft Spijkenisse MC weer een eigen bestuurder.

——— T
/ SPIJKENISSE Medisch Centrum

Paul van der Velden, bestuurder

V.l.n.r. Peter Langenbach en Paul van der Velden
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1. Profiel

Onder de noemer ,Zorg dichtbij als het kan, verder weg als het nodig is" verzekert Spijkenisse
MC patiénten van medisch specialistische basiszorg van hoge kwaliteit. Deze zorg levert het
ziekenhuis aan patiénten in de regio Voorne-Putten, Rozenburg en de deelgemeente
Rotterdam-Hoogvliet en Rotterdam-Rozenburg. Het ziekenhuis biedt een breed scala aan
onderzoeken en behandelingen. Dit brede aanbod wordt mogelijk gemaakt door de hechte
samenwerking met Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis in Dirksland en het Maasstad
Ziekenhuis in Rotterdam. Deze samenwerking vindt plaats vanuit de co6peratie Spijkenisse
MC.

Coobperatie Spijkenisse Medisch Centrum

De codperatie Spijkenisse Medisch Centrum houdt alle aandelen in Spijkenisse MC B.V.
Leden van deze codperatie zijn het Maasstad Ziekenhuis en Het Van Weel-Bethesda
Ziekenhuis.

Spijkenisse MC is tevens lid van de codperatie “Zorg In Regio Zuid“. Hierbij wordt onder
andere samengewerkt voor het regionale EPD en borstkankerzorg met Het Van Weel-
Bethesda Ziekenhuis, het Maasstad Ziekenhuis en het lkazia Ziekenhuis.

Snelle doorverwijzing en zorg dicht bij huis

Een voordeel van deze samenwerking is dat patiénten voor complexe zorg vanuit Spijkenisse
MC snel kunnen worden doorverwezen naar €én van de twee codperatieziekenhuizen. In veel
gevallen kan de patiént nazorg vervolgens weer dicht bij huis ontvangen: in Spijkenisse MC.

Hechte samenwerking tussen ziekenhuizen én medisch specialisten

Een tweede voordeel is dat patiénten door de hechte samenwerking over locaties van deze
drie ziekenhuizen gezien kunnen worden door dezelfde arts. De in Spijkenisse MC werkzame
specialisten werken ook in Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis en/of het Maasstad
Ziekenhuis. Dit betekent voor patiénten altijd het vertrouwde gezicht van hun behandelend
arts, ongeacht de locatie. De gegevensoverdracht tussen Spijkenisse MC, Maasstad
Ziekenhuis, Het van Weel-Bethesda Ziekenhuis en Ikazia Ziekenhuis gebeurt, mede omdat
gebruik gemaakt wordt van een regionale EPD, uiterst efficiént.

Locaties

Spijkenisse (hoofdlocatie)
Ruwaard van Puttenweg 500, 3201 GZ Spijkenisse

Rozenburg (buitenlocatie)
Blankenburg 6, 3181 BC Rozenburg

Hooguvliet (buitenlocatie)
MC de Oude Wal Oude Wal 24L, 3193 EN Hoogvliet
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Overzicht specialismen
Anesthesiologie

Cardiologie

Chirurgie en Traumatologie
Dermatologie

Geriatrie

Gynaecologie

Interne Geneeskunde
Kaakchirurgie

Keel-, neus-, oorheelkunde (KNO)
Kindergeneeskunde

Klinische chemie en microbiologie

Longgeneeskunde

Organogram

Maag-, Darm- en Leverziekten (MDL)

Neurochirurgie

Neurologie

Oogheelkunde

Orthopedie en traumatologie

Pathologie

Pijngeneeskunde

Plastische chirurgie

Radiologie

Reumatologie

Revalidatiegeneeskunde

Urologie

AANDEELHOUDERS

RAAD VAN TOEZICHT

RAAD VAN BESTUUR

MEDISCH ONDERSTEUNEND

Business unit 1

Radiologie

Spoedpost
A Kwaliteit en veiligheid
Laboratorium Hygigne
MML
KCL GPoﬂkﬁmiek;
Pathologie EEEsel e
Apotheek
Business unit 2
OKJ/CSA
Zorglogistiek
Polikliniek:
Anesthesiologie
POS
Chirurgie

Plastische chirurgie
Neurochirurgie
Orthopedie
KNO

x OMRINGD DOOR GOEDE ZORG

Business unit 3

Folikliniek:
Cardiologie

Dermatologie

MDL
Interne geneeskunde

Oncologie
Endoscopie

Business unit 4
Kort verblijf

Polikliniek:
Geriatrie
Kaakchirurgie
Longgeneeskunde
Neurologie
Oogheelkunde
Urologie
Verrichtingen

PO&0O Facilitaire dienst
HR Service
Opleidingen Inkoop
Arbo
EAD

Communicatie Zorgadministratie
Financiéle administratie
Planning & Control
Personeelsadministratie

Medisch archief

Informatiebeveiliging

Juridische zaken

AQ/IC + BI
Klachten
IMTS Codrdinator Huisvesting
Informatiemanagement Bouw
TD Huisvesting

Technisch beheer (ICT)
Medische technologie
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2.  Strategie en doelstellingen

Missie

Spijkenisse MC richt zich op medisch specialistische basiszorg. Het uitgangspunt van de
organisatie is: ,zorg dichtbij als het kan en verder weg als het nodig is“. Deze zorg levert
Spijkenisse MC door middel van vaardige, enthousiaste, goed opgeleide medewerkers en
medisch specialisten in een veilige en gastvrije omgeving en in nauwe samenwerking met de

cooperatieziekenhuizen. Mede door de kleinschaligheid en het regionale karakter van de
organisatie kunnen onze medewerkers het verschil maken voor onze patiénten.

Visie

Spukenlsse MC levert zorg dat aan de volgende uitgangspunten voldoet:
Kwalitatief goede zorg dichtbij als het kan, verder weg als het nodig is;
Borging van de toegankelijkheid van de zorg in de regio;
Doelmatige en efficiénte zorg met focus op excellente zorg en lage kosten; Evenwicht
tussen samenwerking in de regio en marktwerking in de zorg; Laagcomplexe en
planbare zorg;
Zorg voor de oudere patiént, als bijdrage aan de maatschappelijke uitdaging; Invulling
geven aan een nieuw spoedconcept;
Nadrukkelijk de samenwerking zoeken met de eerste lijn (verwijzers).

Deze uitgangpunten hebben geresulteerd in een ziekenhuis voor electieve/chronische zorg
en een beperkte spoedzorgfunctie. De poliklinieken, bloedafname en rontgenafdeling van
Spijkenisse MC vijf dagen per week (maandag tot en met vrijdag) geopend. De spoedpost is
zeven dagen per week geopend van 7.00 tot 21.00 uur. Spijkenisse MC wil zich excelleren in
planbare zorg, dit uit zich in:

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 van uitstekende
kwaliteit

menselijk contact de patiént is een mens, de arts is een mens
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2019 in vogelvlucht

Huisvesting Spijkenisse MC

In 2019 werd een eerste deel van een ingrijpende renovatie van het gebouw uitgevoerd en
werden overeenkomsten getekend met nieuwe huurders. In het tweede kwartaal van 2019
waren alle vrijstaande ruimtes in het gebouw verhuurd, waarvan een aanzienlijk deel aan
partners waarmee ook inhoudelijk samengewerkt wordt.

In 2019:

= Werd het in Spijkenisse MC gehuisveste Buurtzorgpension in gebruik genomen.
Werden de afdeling en polikliniek oncologie en de op deze afdeling gehuisveste pijnpoli
verbouwd en in september 2019 in gebruik genomen.
Werd de ziekenhuisapotheek verbouwd en medio 2019 in gebruik genomen.
Werd de beddenwascentrale verplaatst naar het voormalig mortuarium en begin 2019 in
gebruik genomen.
Werd de afdeling endoscopie gerenoveerd en in de zomer van 2019 in gebruik
genomen.
Werd gestart met de verbouw van de polikliniek urologie en nieuwe scopenwas.
Werd gestart met de verbouw/vernieuwing van de verpleegafdeling; de inzet is deze in
de zomer van 2020 in gebruik te nemen.
Werd de verbouwde ‘huurdersgang’ door een aantal huurders per 1 april 2019 in gebruik
genomen waarna een aantal nieuwe huurders hun intrek op deze gang genomen heeft.
Werden voorbereidingen getroffen voor de inhuizing van GGZ Delftland.
Werden voorbereidingen getroffen voor uitbreiding van de steriele OK opslag.
Werd in samenwerking met de exploitant van het bezoekersrestaurant een project
gestart dat tot doel heeft te onderzoeken op welke wijze het entreegebied met receptie,
afspraken-bureau en vrijwilligerspost een upgrading kan krijgen. Het streven is medio
2020 de upgrading uit te voeren.
Werd een project gestart om te komen tot bouwkundige en functionele integratie van
diensten van de Huisartsenpost Rijnmond en de Spoedpost van Spijkenisse MC.

Heraccreditatie NIAZ
In november 2019 vond de NIAZ accreditatie plaats welke met vlag en wimpel behaald
werd.

Start project patiéntenportaal

In 2019 werd het patiéntenportaal mijn.spijkenissemc.nl geimplementeerd Hiermee hebben
patiénten digitaal toegang tot onder andere hun medische gegevens, geplande en
historische afspraken. Uitgangspunt voor de inrichting was het landelijke VIPP programma
(versnellingsprogramma informatie-uitwisseling patiént en professional).
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Kerngegevens
2018 2019 Procentueel verschil
ten opzichte van 2018
Aantal polikliniek-consulten 119.973 122.044 +1,73%

(eerste administratieve consulten en
herhaalconsulten)

Dagopnames 5.776 5.873 +1,68%
Langdurige observaties 318 178 - 44,03%
Klinische opnames 1.532 1.560 +1,83%
Geopende DOT's (met verrichting) 76.402 80.695 + 5,62%

Tabel 1. Kerngegevens

2018 2019 Procentueel verschil

ten opzichte van 2018
Aantal OK-sessies 3.847 4.092 +6,37%
Aantal OK-verrichtingen 5.292 5.595 +5,73%

Tabel 2. Kerngegevens

Samenwerkingsrelaties

Onderstaand een overzicht van de samenwerkingsverbanden van Spijkenisse MC.

De Vruchtenburg Cohaesie Huisartsenzorg
Dialysecentrum Livit

Nefros Maasstad Ziekenhuis

Erasmus MC ROAZ

Buurtzorg Samenwerkende Rijnmond Ziekenhuizen
Fysiotherapie Made 2 Move (SR2)

GGZ Delftland Stichting Algemene Ziekenhuizen

Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis Huisartsenpost Rijnmond

Maatschappelijk en duurzaam ondernemen

Maatschappelijk verantwoord ondernemen is een belangrijk speerpunt in de bedrijfsvoering
van Spijkenisse MC. Samen met patiént en zorgpartners zorgen wij voor de best passende
behandeling. Sdmen organiseren we de zorg rondom de patiént optimaal. Daarbij draait het
niet enkel om hoog kwalitatieve zorg, maar ook om persoonlijke aandacht.
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De wens om duurzaam te ondernemen komt tot uitdrukking in de keuze om bijvoorbeeld
maximaal gebruik te maken van zonne-energie en het gebruik van duurzame bouwmaterialen.
In 2019 werden op het dak van Spijkenisse MC zonnepanelen geinstalleerd.

Duurzaamheid verweven in de bedrijfsvoering
Bij de samenwerking wordt steeds gezocht naar een structurele inbedding van duurzaamheid
in de bedrijfsvoering. Hiertoe zal een duurzaamheidsvisie en -strategie worden geformuleerd.

Duurzame inzetbaarheid personeel

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

Voor Spijkenisse MC betekent een duurzaam inzetbare medewerker een medewerker die
vitaal, productief en gemotiveerd is, een werkend leven lang. De medewerker blijft zich
ontwikkelen, zodat hij/zij kan meebewegen met verandering en langer kan doorwerken. In de
visie van Spijkenisse MC betreft het hier een gedeelde verantwoordelijkheid tussen werkgever
en werknemer.

In 2019 is er op het gebied van duurzame inzetbaarheid een Generatiebeleid ontwikkeld en is
er veel aandacht besteed aan de “Sterk in je werkweek”, een week die volledig in het teken
staat van (duurzame) inzetbaarheid en vitaliteit van onze medewerkers.

Vastgoed/verhuur

In 2019 werd, na een ingrijpende verbouwing, in Spijkenisse MC het Buurtzorgpension
gehuisvest. Het pension heeft een capaciteit van 36 plaatsen, bedoeld voor tijdelijk verblijf.
Deze voorziening is een mooie aanvulling op de activiteiten van Spijkenisse MC. De dagelijkse
medische zorg wordt verleend door dan wel de eigen huisarts dan wel door een klein team
van huisartsen dat deze zorg verleent indien de eigen huisarts op afstand verblijft. Patiénten
die na een behandeling in een ziekenhuis niet langer in het ziekenhuis kunnen verblijven
maar ook nog niet naar huis kunnen, wordt een plaats geboden in het Buurtzorgpension. Ook
wordt er plaats geboden aan patiénten die tijdelijk niet meer thuis kunnen verblijven en voor
wie tijdens het verblijf in het Buurtzorgpension medebehandeling door een medisch specialist
noodzakelijk is.

Ten behoeve van deze processen is een nauwe samenwerking tussen de
(belangenorganisaties van) huisartsen, Buurtzorgpension en Spijkenisse MC tot stand
gekomen. Per 1 januari 2019 werd het stafbureau van de thuiszorgorganisatie Anna voor
Zorg in het Spijkenisse MC gehuisvest.

Energie

In 2019 is een combinatierapport uitgevoerd in het kader van de EED, de zgn. Energie-audit.
Deze is opgesteld door een externe adviseur, de adviezen zijn overgenomen en worden in de
jaren 2019 en volgende uitgevoerd.

De Doelstelling Energiebesparing 2019-2022 is als volgt gedefinieerd:

Spijkenisse MC zal relatief ten opzichte van de mate van gebruik van de locatie minimaal 30%
02 terugdringen tot 2023. Dit wordt in het licht bezien van het weer volledig in gebruik nemen
van de leegstaande ruimten.

In lijn met de energiebalans richten de “zekere” maatregelen zich op de grootste
energieverbruikers zijn: CV, bevochtging, tapwatervoorziening (stoomverliezen), ventilatie en
verlichting.
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Specifiek benoemd:
& Energiezuinige warmteopwekking toepassen;
& Geinstalleerd vermogen binnenverlichting beperken met LED;
% Energiezuinige warmteopwekking van tapwater toepassen;
& Stroom als medium voor ruimteverwarming vervangen;,
% Warmteverlies stoominstallatie beperken en;
& Energiezuinige stoom maken door voorverwarmen van de verbrandingslucht;
% Energieregistratie en bewakingssysteem EBS + Energiezorg.

Focus 2020

% Ontwikkeling van nieuwe zorgvormen samen met onze partners. Een zwaartepunt is het
ontwikkelen van nieuwe zorgvormen samen met Buurtzorgpension;

& Integratie van de spoedpolikliniek van Spijkenisse MC en de Huisartsenpost;

£ Verdere ontwikkeling van ketenzorgproducten;

& Optimale benutting van (met name OK) capaciteit op een dusdanige wijze dat
zorgproducten aangeboden kunnen worden tegen een aantrekkelijke prijs;

% Inwvulling c.g. uitwerking van de verbouwplannen van Spijkenisse MC volgens de in 2019
opgestelde scenario’s.
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3. Bestuur en toezicht

Spijkenisse MC onderschrijft het belang van corporate governance en hanteert de
Governancecode Zorg hierbij als leidraad. Aandachtspunten en aanbevelingen uit deze code
zijn vertaald naar de statuten en interne regelingen. De reglementen van de raad van bestuur
en raad van commissarissen zijn gewijzigd in 2019.

Raad van bestuur

Het bestuur van Spijkenisse MC bestond tot 20 december 2019 uit twee leden, namelijk drs.
P.M. Langenbach RC en dr. P.C. van der Velden.

In de loop van 2019 is door de aandeelhouders en raad van commissarissen besloten de
aansturing van Spijkenisse MC per 20 december 2019 te wijzigen. Per deze datum is de heer
Langenbach teruggetreden als bestuurder van Spijkenisse MC. De heer Van der Velden blijft
bestuurder van Spijkenisse MC.

Eind 2020 zal een nieuwe bestuurder worden geworven en na een inwerkperiode zal de heer
Van der Velden met pensioen gaan. Door deze geleidelijke overgang is de continuiteit
gewaarborgd. Tot 20 december 2019 waren de aandachtsgebieden verdeeld zoals
weergegeven in onderstaand overzicht. Per 20 december 2019 is de heer Van der Velden
enig en zelfstandig bestuurder van Spijkenisse MC.

Portefeuille Nevenfuncties per 31 december 2019

drs. P.M. Langenbach RC Apotheek Beheer Nevenfuncties uit hoofde van hoofdfunctie:

tot 20 december 2019 Communicatie Voorzitter raad van bestuur Stichting Maasstad
Facilitair Financién Ziekenhuis
ICT

. i Overige nevenfuncties:
Klinische fysica _
- Lid bestuur Santeon
- Lid bestuur RijnmondNet
- Lid bestuur Stichting Vrienden Maasstad

Ziekenhuis

Laboratorium
Medische technologie
PO&O

Zorgverkoop - Voorzitter cooperatiebestuur Zorg in Regio Zuid u.a.

- Lid bestuur Stichting BAZIS
- Lid raad van toezicht Avans Hogeschool

- Lid raad van toezicht SMO Traverse Tilburg

- Voorzitter Stichting Maasstad Ziekenhuis for
African Hospitals
- Lid raad van commissarissen MediRisk

dr. P.C.van der Velden = Kwaliteit en veiligheid = Nevenfuncties uit hoofde van hoofdfunctie:

Medische zaken - Medisch lid raad van bestuur Stichting CuraMare

(tot 1 december 2019)
- Lid algemeen bestuur Stichting Paulina.nu
(tot 1 december 2019)
- Lid bestuur Regionaal Netwerk Oncologische Zorg
Zuid West Nederland (Concord)
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Taken en verantwoordelijkheden

Het bestuur staat onder toezicht van een raad van commissarissen. Tevens legt het bestuur
verantwoording af aan de algemene vergadering van aandeelhouders. Zowel het bestuur als
de raad van commissarissen worden benoemd door de algemene vergadering van
aandeelhouders. De taken, verantwoordelijkheden en bevoegdheden van het bestuur, raad
van commissarissen en algemene vergadering zijn vastgelegd in het bestuursreglement, het
reglement van de raad van commissarissen en de statuten. Twee tot vier keer per jaar vindt
een gezamenlijke vergadering plaats met het bestuur, de raad van commissarissen en de
aandeelhouders. Er is in ieder geval een vergadering in het voorjaar waarin de algemene
vergadering van aandeelhouders onder andere de jaarrekening vaststelt en decharge verleent
aan het bestuur en de raad van commissarissen en een vergadering in het najaar waarin de
algemene vergadering van aandeelhouders en raad van commissarissen goedkeuring
verlenen aan het jaarplan, beleidsplan en de begroting.

De informatie-uitwisseling tussen de raad van bestuur, raad van commissarissen en algemene
vergadering is vastgelegd in een informatieprotocol. Tevens beschikt Spijkenisse MC over een
conflictenregeling raad van bestuur - raad van commissarissen - algemene vergadering.

Vergaderingen en besluiten

Het bestuur heeft in 2019 zestien keer besluitvormend vergaderd. De besluiten worden
vastgelegd in een besluitenlijst en geplaatst op intranet zodat deze ook inzichtelijk zijn voor
medewerkers. Periodiek zijn twee vertegenwoordigers van de medische staf aanwezig bij de
bestuursvergaderingen. Tijdens deze vergaderingen worden onder andere het zorgprofiel,
productie, onderwerpen op het gebied van kwaliteit en veiligheid, ontwikkelingen en
strategische onderwerpen besproken. Bij de besluitvorming richt het bestuur zich naar het
belang van de organisatie en houdt zich daarbij aan de bepalingen in het bestuursreglement
en de statuten over mogelijke belangentegenstellingen.

Tijdens de bestuursvergaderingen zijn diverse reglementen en procedures vastgesteld zoals
de privacyverklaring voor medewerkers, notitie wetenschappelijk onderzoek, ethisch kader,
bekrachtiging van het door de VMS vastgestelde reglement functioneringsvraag medisch
specialisten, beleid informed consent, wijziging rookbeleid, beleid gezicht bedekkende kleding,
beleid veilige zorg, reglement medisch ethische commissie, huurreglement.

Daarnaast heeft het bestuur besluiten genomen over onder andere de volgende onderwerpen:

% QOvereenkomst medische staf — raad van bestuur SMC;

& Kernwaarden ‘samen’, ‘patiéntgericht en toegankelijk’, ‘deskundig’;
% Diverse overeenkomsten huurders;

% Diverse verbouwingen;

& Ziekenhuisterrein rookvrij maken;

& Jaarverslag informatiebeveiliging 2018 en jaarplan informatiebeveiliging 2019;
% Medewerkerstevredenheidsonderzoek (MTO);

%  Tenaamstelling personeelspassen;

% Wijziging benaming spoedpost naar spoedpoli;

& Aanschaf MRI-scan;

% Aanschaf zonnepanelen;

& Oprichting personeelsvereniging Spijkenisse MC.
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In het overleg met de aandeelhouders en de raad van commissarissen is onder andere
gesproken over de financiering, de (meerjaren)begroting, het jaarverslag en de jaarrekening,
financiéle kwartaalrapportages, (her)accreditatie NIAZ Qmentum, rapportages kwaliteit en
veiligheid, huisvesting, verbouwing en huurders, samenwerking medisch specialistische
vakgroepen, spoedpolikliniek, wijziging statuten Codperatie Spijkenisse MC, stand van zaken
onderhandelingen zorgverzekeraars en reglementen raad van bestuur en raad van
commissarissen met bijlagen.

Raad van commissarissen

In het tweede kwartaal van 2019 is openbaar geworven voor een derde lid van de raad van
commissarissen. De cliéntenraad had het recht van bindende voordracht voor deze vacature.
Per 1 november 2019 is mevrouw M. van Leeuwen benoemd als lid van de raad van
commissarissen. Samen met de heren prof. dr. A.J. van der Heijden en drs. J. Th. Blox, welke
zijn benoemd per 1 april 2016, vormde zij ultimo 2019 de raad van commissarissen. De heer
Blox is in het laatste kwartaal 2019 benoemd als voorzitter van de raad van commissarissen.

Nevenfuncties (per 31 december 2019)

Drs. J. Th. Blox, voorzitter rvc Blox Consultancy
Lid raad van toezicht Cadans Primair

Voorzitter raad van toezicht Médéz
Lid raad van toezicht Maasstad Ziekenhuis

prof. dr. A.J. van der Heijden, lid rvc Plaatsvervangend rector bij promoties Erasmus universiteit
Vicevoorzitter raad van toezicht CuraMare

Mevrouw M. van Leeuwen, lid rvc Bestuurder Huisartsen Eemland B.V.
Eigenaar Zustaina B.V.
Raad van Advies MSB Groene Hart Ziekenhuis Gouda
Raad van Toezicht Stichting Alphen op één Lijn
Ambassadeur Green Deal Zorg VWS

Taken en verantwoordelijkheden

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 financiéle verslaglegging en de naleving van de wet- en regelgeving.
Tevens vervult de raad van commissarissen een klankbordfunctie voor en de
werkgeversfunctie van de raad van bestuur. Gezien de omvang van de raad zijn er geen
separate commissies ingesteld. De raad van commissarissen legt verantwoording af aan de
algemene vergadering over het uitgeoefende toezicht.
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Vergaderingen en besproken thema’s

De raad heeft in 2019 vier keer vergaderd in aanwezigheid van het bestuur. Naast de
goedkeuring van het jaarverslag, jaarrekening en (meerjaren)begroting, beleidsplan en
bespreking van de financiéle rapportages en rapportages en thema'’s kwaliteit en veiligheid,
was er in 2019 in het bijzonder aandacht vanuit de raad van commissarissen voor de werving
van een derde lid voor de raad van commissarissen, reglementen raad van bestuur en raad
van commissarissen met bijlagen, reglement vergoeding onkosten raad van bestuur en
aannemen van geschenken en uitnodigingen door raad van bestuur, toezicht visie raad van
commissarissen, bestuursstructuur Spijkenisse MC, waarneming tijdens afwezigheid
bestuurder Spijkenisse MC, NIAZ accreditatie, het jaargesprek met de 1GJ, de productie,
zelfstandige financiering Spijkenisse MC, de huisvesting, interne verbouwingen en huurders,
specialisten in dienst en samenwerkingsafspraken vakgroepen, statutenwijziging Cotperatie
Spijkenisse MC, medewerkerstevredenheid Spijkenisse MC, spoedpolikliniek en
zorgverplaatsing. Daarnaast is in afstemming met de aandeelhouders binnen de raad de
bezoldiging van de commissarissen vastgesteld. De raad heeft minimaal een keer per jaar
overleg met de accountant, waarbij de bevindingen en ontwikkelingen op financieel gebied
worden besproken. De accountant is in ieder geval aanwezig bij bespreking van het
jaarverslag en de jaarrekening.

Naast de reguliere vergaderingen is een vertegenwoordiging van de raad van commissarissen
aanwezig geweest bij een overleg van de raad van bestuur met de ondernemingsraad,
cliéntenraad en bestuur VMS. Daarnaast heeft de raad van commissarissen meerdere malen
overleg gehad met de voorzitter van de cliéntenraad over de invulling van de vacature voor de
derde commissaris en een overleg met de ondernemingsraad over de toekomstige
bestuursstructuur van Spijkenisse MC.

Evaluatie bestuur en zelfevaluatie raad van commissarissen

In maart 2019 hebben de commissarissen individuele gesprekken en een collectief gesprek
gevoerd met de (leden van de) raad van bestuur. Deze gesprekken zagen op het functioneren
van de leden van de raad van bestuur en de samenwerking tussen het bestuur en de raad van
commissarissen. Aansluitend hierop heeft een brainstormsessie plaatsgevonden over de
toekomstige bestuursstructuur van Spijkenisse MC.

In september 2019 is de jaarlijkse zelfevaluatie van de raad van commissarissen geweest.
Hierin is naast het functioneren van de raad van commissarissen gesproken over de
ontwikkelingen van Spijkenisse MC, het inwerkprogramma voor de derde commissaris en het
rooster van aftreden van de commissarissen waarbij van belang is dat de continuiteit is
gewaarborgd.

Medezeggenschapsorganen

Cliéntenraad

De Cliéntenraad (CR) behartigt de gemeenschappelijke belangen van patiénten en bezoekers.
De in de wet- en regelgeving vastgelegde taken, verantwoordelijkheden en bevoegdheden van
de CR zijn richtinggevend voor zijn handelen en de besluitvorming. De raad kent momenteel
acht leden die zoveel mogelijk de verschillende geledingen van de bevolking van het
verzorgingsgebied van het ziekenhuis vertegenwoordigen.
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Samenstelling per 31 december 2019
De samenstelling van de CR per 31 december 2019 was als volgt:

* Dhr. André Vermaas (lid, voorzitter)

*  Mw. Anika van der Wel (lid, secretaris)

* Mw. Carola Rodenburg (lid)

*  Mw. Lenie Nieuwpoort (lid)

*  Mw. Emmy Doolaar (lid)

*  Dhr. Hans Kruijl (lid)

* Dhr. Jacques Hobbel (lid)

Het ambtelijk secretariaat is in 2019 ingevuld door mw. Stefanie Seegers-van Son en mw.
Cindy Kerssemeijer vanuit Spijkenisse MC.

De CR heeft, na ruim tien, afscheid genomen van de heer Marcel OogjenOp 12 februari heeft
de CR, in aanwezigheid van de bestuurder, hem hartelijk bedankt voor zijn lange, actieve inzet
en fijne samenwerking.

Onderwerpen van gesprek
In 2019 heeft de raad 8 keer vergaderd, alle vergaderingen waren in bijzijn van de heer Paul
van der Velden, bestuurder (niet altijd fysiek, soms ook via een video verbinding).

In 2019 heeft de CR de ontwikkelingen die in 2018 zijn ingezet verder opgepakt en uitgewerkt
en heeft de CR actief deelgenomen aan de volgende activiteiten in en om Spijkenisse MC:

% Deelname audit IGJ van 21 februari;
¢ Deelname aan de open dag van het SMC van 9 maatrt;
% Bijeenkomsten met andere Cliéntenraden uit de regio;
% Vaste vertegenwoordiging in de commissie Sfeer & Inrichting;
& Werving en selectie en bindende voordracht derde lid van de raad van commissarissen;
% Deelname aan de NIAZ-Qmentum accreditatie najaar 2019;
& Overleg rondom de spoedpoli;
& Advisering waaronder:
* Begroting 2020
» Jaarrekening 2018
Tot slot heeft de CR in 2019 een nieuw huishoudelijk reglement opgesteld waarin de taken,
verantwoordelijkheden en werkwijze van de CR zijn vastgelegd.

Verpleegkundig Advies Raad

De Verpleegkundig Advies Raad (VAR) is zowel binnen CuraMare als in Spijkenisse MC actief
en bestaat uit vertegenwoordigers (leden en ambassadeurs) vanuit de ziekenhuizen en de
thuis- en ouderenzorg binnen CuraMare. De VAR adviseert de raden van bestuur van
CuraMare en Spijkenisse MC over de zorg aan patiénten en cliénten en het werk van de
verpleegkundigen en verzorgenden in het ziekenhuis en de thuis- en ouderenzorg.

Het doel van de VAR is de professionaliteit van de verpleegkundigen en verzorgenden te
bevorderen en de zorg te verbeteren. De VAR brengt regelmatig nieuwsbrieven uit over
actuele onderwerpen en heeft zitting in de stuurgroep kwaliteit en veiligheid. De VAR neemt
structureel deel aan het regionaal VAR-overleg en bezoekt de landelijke VAR-netwerkdag. Er
vinden structureel gesprekken plaats met de Raad van Bestuur, BU-manager, cliéntenraad,
OR en IGJ. De VAR heeft zijn netwerk uitgebreid om gedegen advies te kunnen geven.
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De VAR kan gevraagd en ongevraagd advies uitbrengen over:

% Bevordering en bewaking van de kwaliteit van zorg;

& Professionalisering van de verpleegkundige en verzorgende beroepsgroep;

% Verplegingswetenschappelijk onderzoek;

& Beleidsontwikkelingen vanuit de invalshoek van de pati€énten en cliéntenzorg gezien.

Met de VAR zijn onder andere de volgende onderwerpen besproken c.q. is hierover advies
uitgebracht:

%> Functiedifferentiatie HBO-MBO;

& Leerportaal en e-learning;

% Dag van de Verpleging 2019;

& Personele bezetting en kwaliteit van zorg tijdens griepepidemie en vakantie;
£ Qrganisatie van griepvaccinatie;

& Optimaliseren van ketenzorg binnen CuraMare;

% Deelname aan klankbordgroep van de Acute Opname Afdeling;

& Werving en selectie van medisch lid raad van bestuur CuraMare.

Ondernemingsraad

Naast alle adviesaanvragen en instemmingsverzoeken heeft 2019 voor de ondernemingsraad
in het teken gestaan van de eigen groepsontwikkeling. Door het vertrek van een lid en de
komst van twee nieuwe leden heeft de ondernemingsraad zich geconcentreerd op wat dit met
een groep doet. Het team bestaat uit een grote diversiteit van mensen die allen een
verschillende achtergrond hebben en daardoor andere ervaringen en zienswijze meebrengen.
Hierdoor ontstaat er een hecht team dat elkaar uitdaagt door de diverse inzichten van een
ieder.

In deze huidige tijd waarin kwaliteit in de gezondheidzorg het gesprek van de dag is en de
verandernoodzaak voor iedereen onontkoombaar is, neemt de ondernemingsraad een rol aan
waarin continuiteit van de organisatie en de gezamenlijke belangen van de medewerkers en
de organisatie van het Spijkenisse MC niet uit het oog worden verloren.

De doelstelling hierbij is de balans tussen organisatie en medewerker te waarborgen.

De ondernemingsraad neemt een rol aan als gesprekspartner van de organisatie om
afhankelijk van de eigen toegevoegde waarde, mee te denken of geinformeerd te worden over
de beleidsvormingen.

Daarnaast heeft de OR een toetsende rol bij voorstellen die, conform de Wet op
ondernemingsraden (WOR), ter advies of instemming worden voorgelegd. De wetgeving en de
CAO zullen hierbij in acht genomen worden. De OR bewaakt zo het proces van
beleidsontwikkeling en de logische samenhang tussen beleidskeuzes.

Samenstelling
Dagelijks bestuur:

* Mw. L.I. Otto (voorzitter, transferverpleegkundige)
* Mw. H. de Oude (DB-lid, recovery verpleegkundige) Mw. T. Steenhorst (ambtelijk
secretaris)

O ¥ X OMRINGD DOOR GOEDE ZORG Bestuursverslag 2019 | Pagina 16



& P Spijkenisse
«_v Medisch Centrum

Overige leden:

* Mw. B. Rijken (doktersassistente poliklinieken)

*  Mw. C.A. de Klerk (radiodiagnostisch laborant)

«  Mw. M.A. v. Bastelaar (verpleegkundige short stay)
* Mw. J. van Asperen (receptioniste)

* Mw. S. Poldervaart (verpleegkundige short stay)

*  Mw. X. Lustenhouwer (verpleegkundige short stay)

De speerpunten in 2019:

% Q-mentum;

& Groepsontwikkeling;

&% MTO;

v Aantrekken nieuwe OR leden;

% Preventiemedewerkers en benoeming.

Vereniging Medische Staf

De Vereniging Medische Staf (VMS) bestond op 31 december 2019 uit 98 medisch
specialisten, hiervan waren 7 specialisten in dienst van Spijkenisse MC. De overige medisch
specialisten zijn ook werkzaam in één van de samenwerkingsziekenhuizen. Binnen de regio
wordt nauwe samenwerking gezocht met het Maasstad Ziekenhuis en Het Van Weel-
Bethesda Ziekenhuis.

Samenstelling stafbestuur
Het bestuur bestond het grootste gedeelte van 2019 uit drie bestuursleden, te weten de heren:

* Dhr. R.J.T.M. Bleker (voorzitter — chirurg)
* Dhr. E.M. Nelissen (vicevoorzitter — orthopeed)
» Dhr. S.C. Li (secretaris — neuroloog)

Ondersteuning van het stafbestuur vond plaats door het secretariaat van de raad van bestuur.

Werkzaamheden 2019

Het jaar stond grotendeels in het teken van de voorbereiding op de NIAZ-accreditatie. Een
vertegenwoordiging van het stafbestuur nam deel aan de stuurgroep Qmentum, opgericht voor
de voorbereiding van de NIAZ-accreditatie. Protocollen en reglementen van o.a. het
stafbestuur en VMS zijn in 2019 getlipdatet en vernieuwd.

Het stafbestuur zich heeft gedurende het jaar ingezet om betrokkenheid van medisch
specialisten werkzaam in Spijkenisse MC te vergroten. Afgesproken is dat vertegenwoordigers
van de staf van Maasstad Ziekenhuis en Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis eenmaal per
kwartaal aansluiten bij overleg van het stafbestuur. Ook waren deze vertegenwoordigers
betrokken bij de stuurgroep Omentum en namen zij, zoals ook de voorzitter van het
stafbestuur, deel aan het bestuursoverleg. Voorts nam het stafbestuur nam deel aan
gesprekken met de 1GJ.
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4, Kwaliteit en veiligheid

Het afgelopen jaar heeft in het teken gestaan van de voorbereidingen op de instellingsbrede
NIAZ accreditatie in november 2019. Door middel van maandthema’s waarin de eisen rondom
een (zorginhoudelijk) thema werden beschreven en maandelijkse audits zijn de "Vereiste
Instellingsrichtlijnen” (VIR’s) in Spijkenisse MC geimplementeerd. Hierbij gaat het om het
maken van afspraken die de patiéntveiligheid in de organisatie bevorderen. Dit betekent dat
afspraken bekend zijn en alle betrokkenen hiernaar handelen. Ook betekent dit dat beleid en
afspraken structureel worden herzien, getoetst en verbeterd. Op deze manier is een continue
verbetercyclus: de “plan-do-check-act cyclus®, zichtbaar.

De instelling brede NIAZ audit is met vlag en wimpel behaald: 100 procent van alle vereiste
instellingsrichtlijnen is behaald en er wordt voldaan aan 98,8 procent van alle gouden criteria
over alle relevante normensets. De volgende NIAZ accreditatie staat gepland in 2023 waarbij
Spijkenisse MC opgaat voor de NIAZ Qmentum Global.

Veilig incidenten melden

Bij Veilig Incidenten Melden (VIM) worden (bijna) incidenten gemeld, geanalyseerd en
verbetermaatregelen voorgesteld. Dit draagt bij aan de continue verbetercyclus. Daarnaast
voorkomt dit een cultuur waarbij ongewenste uitkomsten aan een persoon worden
toegeschreven. De VIM-commissie van de afdeling en de centrale meldingscommissie (CMC)
analyseren meldingen om basisoorzaken te achterhalen. Vervolgens worden van hieruit
verbeteracties geformuleerd, ingezet en geévalueerd. Afgelopen jaar heeft de CMC structureel
eenmaal per twee maanden vergaderd en analyses uitgevoerd. De CMC brengt een eigen
jaarverslag uit. De VIM-coordinatoren van de afdelingen komen maandelijks bijeen in het
zogenaamde centrale VIM-overleg. Hier wordt casuistiek besproken en een verbeterplan
opgesteld en gemonitord. Het verbeterplan zorgt ervoor dat complexe of organisatie brede
meldingen centraal worden besproken en opgepakt.

Centrale thema’s in de meldingen over 2019 waren:
& Voorbereiding OK (polsbandje/oorbellen)

& Informatieoverdracht

% Registratie behandelbeperking

Blijvende aandacht is er voor de meldingsbereidheid door uitleg te geven over de VIM-
procedure. Tevens is in 2019 vanuit het centrale VIM-overleg het initiatief genomen om per
kwartaal een VIM krant uit te brengen met als doel VIM onder de aandacht te houden en
kennis te delen met medewerkers in Spijkenisse MC.
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Figuur: aantal VIM-meldingen 2019 per maand

Toetsing van kwaliteit en veiligheid

Naast de externe accreditatie door het NIAZ worden verschillende vormen van interne toetsing
ingezet als borgingsinstrument voor de Kwaliteit en Veiligheid van de organisatie van
(zorg)processen. In 2019 zijn maandelijks op elke afdeling interne audits (zogenaamde flits
audits) uitgevoerd aan de hand van de maandthema’s waarin de verplichte
instellingsrichtlijnen zijn verwerkt. Dit waren flitsaudits over de volgende thema’s:

& De tracer

& Onze identiteit

& Kwaliteitsdenken

& Correct registreren

& Personeel en ontwikkeling

%  Medicatieveiligheid

©= Gezond werken en leven
% Risicomanagement

Daarnaast zijn onderstaande tracer audits uitgevoerd door interne auditoren:
£ Chirurgische patiént (STOP momenten)

% Oncologische patiént

% Indiensttreding nieuwe medewerkers

& Introductie PNIL-ers

% Nieuwe medische apparatuur

£ Oncologische patiént

& Patiént op polikliniek cardiologie
& Patiént op de spoedpoli

% Voorbereid zijn op noodsituaties

Uitkomsten hiervan zijn opgenomen in een rapportage, waarbij apart een verbeterplan is
opgesteld met de verbeterpunten. Deze zijn door betrokkenen opgepakt en geévalueerd.
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Daarnaast is in de maand september op iedere afdeling een veiligheidsronde uitgevoerd, zijn
in oktober zogenaamde Q-walks gelopen in aanloop naar de NIAZ accreditatie en zijn de VMS
thema’s en vangnetcriteria OK geévalueerd. Tevens zijn in 2019 op twee momenten
dossieraudits uitgevoerd door medewerkers van de zorgafdelingen en medisch specialisten
aan de hand van een checklist en het document ‘uniforme registratie’.

Spijkenisse MC heeft in 2019 ook een organisatie brede patiéntveiligheidscultuurmeting
uitgevoerd aan de hand van de cultuurladder (IZEP). Dit instrument is als aanvulling ingezet
op de patiénttevredenheidsonderzoeken waarbij de volgende doelen zijn geformuleerd:

& Inzicht in het begrip patiéntveiligheidscultuur

& Niveau van patiéntveiligheidscultuur binnen de afdeling bepalen

& Verder ontwikkelen van patiéntveiligheid

& Lokaliseren van sterke en zwakke punten van de veiligheidscultuur

Er worden regelmatig Prospectieve Risico Inventarisaties (PRI’s) uitgevoerd. Een voorbeeld
hiervan in 2019 is het uitvoeren van een PRI in verband met de migratie naar een nieuwere
software versie van iProva, het documentbeheer systeem. Over het algemeen kan
onderscheid worden gemaakt tussen operationele risico’s en strategische risico’s (zie
onderstaand overzicht).

Operationele risico’s

% Processen en projecten

& Aanschaf en investeringen

% Bouwprojecten

& Incidenten (VIM) en calamiteiten
% ARBO-RIE

Strategische risico’s
& Risico top 10 (jaarplan)
% PRI Crisis Stuurgroep

Patiénttevredenheidsonderzoek

Patiénttevredenheid wordt doorlopend gemeten door middel van een online vragenlijst. Dit
onderzoek vindt plaats onder patiénten die op de spoedpoli of poliklinieken waren of klinische
zorg ontvingen. De gemiddelde rapportcijfers voor Spijkenisse MC over geheel 2019 zijn te
zien in de onderstaande tabel.

Respondenten Rapportcijfer NPS
Polikliniek Q1 86 7.90 29
Polikliniek Q2 40 8.58 58
Polikliniek Q3 40 8.35 41
Polikliniek Q4 135 8,50 52
Kliniek Q1 140 8.35 51
Kliniek Q2 109 8.56 56
Kliniek Q3 113 8.51 53
Kliniek Q4 143 8,60 57

Tabel: Patiénttevredenheidsonderzoek 2019
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Samenwerking Kwaliteit en Veiligheid

Spijkenisse MC neemt deel aan de Stichting Samenwerkende Rijnmond Ziekenhuizen (SRZ).
Vanuit deze samenwerking ontstaan doelstellingen, initiatieven en projecten om kwaliteit en
veiligheid van de zorg te verbeteren. In 2019 is regio breed onder andere samen gewerkt aan:

& OK-benchmark

£ Observaties op het gebied van informatieveiligheid

& Het project Handen uit de Mouwen, gericht op het verbeteren van handhygiéne en
kledingvoorschriften

% Ontregelen van zorg

Kwaliteitsindicatoren

Elk jaar wordt Spijkenisse MC door externe instanties (zoals de Inspectie voor de
Gezondheidszorg, zorgverzekeraars en patiéntenverenigingen) bevraagd over de kwaliteit van
zorg die geleverd wordt. Deze vragen worden beantwoord middels het aanleveren van
landelijke kwaliteitsindicatoren. Met behulp van de benchmark worden de uitkomsten in
Spijkenisse MC vergeleken met andere ziekenhuizen en daar waar nodig omgezet in een
verbetertraject. De landelijke indicatoren worden openbaar gemaakt op de website
www.ziekenhuizentransparant.nl.

Keurmerken

Naast dat Spijkenisse MC NIAZ-geaccrediteerd is tot december 2023, voldoen wij ook aan de
eisen van de Harteraad middels het vaatkeurmerk 2019. Tevens is het Klinisch Chemisch
Laboratorium volgens CCKL geaccrediteerd. In navolging van het advies van de Nederlandse
Verenigingen van Ziekenhuis heeft Spijkenisse MC besloten te stoppen met een aantal
keurmerken, zoals Roze lintje (borstkanker).

Klachtenbehandeling

Door middel van een goede klachtenbehandeling beoogt de organisatie recht te doen aan de
klager, een bijdrage te leveren aan een oplossing en zo mogelijk relatieherstel. Daarnaast is
het zichtbaar maken van mogelijke tekortkomingen in de (organisatie van de) zorg om
daarmee bij te dragen aan kwaliteitsbewaking en kwaliteitsbevordering een belangrijk doel.

Patiénten kunnen klachten zowel mondeling, schriftelijk als via de website indienen. De
klachtenfunctionaris is de eerste die de klachten inziet en neemt vervolgens contact op met de
klager. Samen bespreken zij op welke wijze de klacht in behandeling wordt genomen. De
klachtenfunctionaris stelt zich onpartijdig op.

Alle klachten worden door de klachtenfunctionaris geregistreerd. Vanuit het registratiesysteem
worden geanonimiseerde overzichten opgesteld voor de raad van bestuur en de
leidinggevenden binnen de organisatie. Klachten zijn daarmee een belangrijk hulpmiddel ter
verbetering van de kwaliteit van de zorg- en dienstverlening.

Aantallen
Het aantal klachten is in 2019 enigszins afgenomen ten opzichte van 2018.
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Het aantal klachten 2016 t/m 2019 met wijze van afhandeling is te zien in onderstaande grafiek

160

141 141
137
140 133 133 136
122 120
120
100
80
60
40
20
0 0 1 2
0
2016 2017 2018 2019

Totaal W Interne klachtenafhandeling B Klachtencommissie

Een klager kan in een klacht meerdere zaken aan de orde stellen, elk afzonderlijk klacht-
onderdeel wordt in het systeem opgenomen. Er zijn in 2019 122 klachten ingediend door 114
klagers tegenover 137 klachten in 2018 die werden ingediend door 120 klagers. Zowel het
aantal klagers als het aantal klachtonderdelen is licht gedaald ten opzichte van het
voorgaande jaar.

Doordat de productiecijfers een lichte groei laten zien en het aantal klachten licht is
afgenomen, kan geconcludeerd worden dat er zeker sprake is van een daling van het aantal
klachten.

Aantal klachten 2019 per categorie
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De categorie organisatorische klachten scoort het hoogst. Een groot deel van deze klachten is
geregistreerd onder de noemer ‘onredelijke/onjuiste regeling’ (aantal: 18). De andere klachten
zijn vooral geregistreerd als ‘niet nakomen van afspraak’ (aantal: 7) of ‘lange wachttijd bij een
behandeling’ (aantal: 5). De klachten over de wachttijd zijn voornamelijk geregistreerd bij een
vakgroep.
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Van de klachten die medisch van aard zijn, is de helft van deze klachten geregistreerd onder
de noemer ‘onjuiste/onvoldoende behandeling / verpleegkundige zorg’ (aantal: 17). De andere
klachten vallen voornamelijk onder de noemers ‘resultaat voldoet niet aan de verwachting van
patiént’ (aantal: 4) en ‘diagnose gemist/onjuist’ (aantal: 6).

Het is belangrijk om bij het interpreteren van voornoemde getallen en overzichten voor ogen te
houden dat een klacht direct na ontvangst wordt geregistreerd. In de praktijk blijkt bijvoorbeeld
dat in veel gevallen na een nadere toelichting van de specialist over de behandeling door de
klager de conclusie wordt getrokken dat er niet direct sprake was van onvoldoende medische
behandeling, maar dat de informatie hierover aan de patiént niet of niet voldoende duidelijk is
overgekomen.

Klachtenonderzoekscommissie

De klachtenonderzoekscommissie is een onafhankelijke commissie die een schriftelijke
uitspraak doet over de ontvankelijkheid en de gegrondheid van de klacht. Dit is een
gezamenlijke commissie voor CuraMare en Spijkenisse MC. Tevens geeft deze commissie zo
nodig aanbevelingen aan de raad van bestuur. De klachtenonderzoekscommissie neemt
uitsluitend schriftelijke klachten in behandeling. Nadat de klacht vanuit het principe hoor en
wederhoor is onderzocht, doet de klachtenonderzoekscommissie een gemotiveerde uitspraak
en eventueel aanbevelingen. De raad van bestuur geeft na ontvangst van de uitspraak een
schriftelijke reactie hierop.

De klachtenonderzoekscommissie bestaat uit drie vaste leden; mevrouw mr. P.T.E. Lock,
onafhankelijk voorzitter, mevrouw J.M. Gores-Hassink, lid namens de Patiéntenfederatie
Nederland en de heer drs. J.A.M. Wouters, lid namens de medische staf.

De klachtenonderzoekscommissie wordt per klacht aangevuld met leden vanuit de organisatie
waar de klacht betrekking op heeft.

Voor Spijkenisse MC betreft dit:

. De heer R.S. van der Giessen, namens de medische staf

. De heer dr. R. den Toom, namens de medische staf (plaatsvervangend lid)
. Mevrouw S. Jouwsma, namens de organisatie, gedurende 2019 vacant

. Mevrouw E. Mol, namens de organisatie (plaatsvervangend lid)

Eind 2018 was er een klacht met betrekking tot Spijkenisse MC voorgelegd aan de
klachtenonderzoekscommissie. De uitspraak over deze klacht volgde in 2019 waarbij het
klachtenonderdeel aangaande de medische behandeling door een neuroloog ongegrond is
verklaard en het klachtenonderdeel met betrekking tot communicatie en bejegening door de
neuroloog gegrond is verklaard. De raad van bestuur heeft de uitspraak en aanbevelingen van
de klachtenonderzoekscommissie onderschreven.

De klachtenonderzoekscommissie ontving in 2019 van een persoon een klacht met betrekking
tot de behandeling in Spijkenisse MC. Voorafgaand aan het indienen van de klacht bij de
klachtenonderzoekscommissie is de interne klachtenprocedure doorlopen. De klacht is eind
2019 ingediend, de uitspraak van de klachtenonderzoekscommissie volgt in 2020.
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Privacy & Informatiebeveiliging

In 2019 is het informatiebeveiligingsbeleid verder gecontinueerd. Er is conform het
vastgestelde jaarplan 2019 gestart met de selectie van een nieuw informatiesysteem voor de
informatiebeveiliging (ISMS) in combinatie met een digitaal verwerkingsregister en (D)PIA.
Vanuit de norm (NEN-7510) en naar aanleiding van geidentificeerde risico’s zijn er
aanvullende maatregelen genomen om risico’s te mitigeren.

Het jaar 2019 stond met name in het teken van landelijke ontwikkelingen omtrent de
cyberrisico’s en de structurele controle op (on)rechtmatige inzage ingevolge de wet- en
regelgeving. Dit betekent dat er in 2019 verschillende projecten zijn gestart, zoals het
bewustwordingsprogramma voor medewerkers.

In 2019 is er 11 keer een melding van een (beveiligings)incident gemaakt en 6 keer van een
onveilige situatie. De toegenomen trend van meldingen bij een onveilige situatie en incidenten
is toe te schrijven aan steeds meer bekendheid rondom de Algemene Verordening
Gegevensbescherming (AVG) en de bewustwording daaromtrent.
Informatiebeveiligingsincidenten en onveilige situaties waarbij (mogelijk) persoonsgegevens
betrokken zijn geweest, worden aangemerkt als een potentieel datalek.
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Meldplicht datalekken

In 2019 zijn in totaal 15 meldingen geclassificeerd als potentieel datalek. De meeste
datalekken hadden betrekking op het versturen van externe post met een patiéntsticker en het
faxgebruik. Er heeft ten opzichte van vorig jaar een toename plaatsgevonden van het aantal
potentiele datalekken. De stijging van het aantal (potentiéle) datalekken heeft zeer
waarschijnlijk te maken met het privacy bewustzijn van de medewerkers. leder gemeld
incident is namelijk een kans om de organisatie veiliger te maken en dat is ook één van de
gedachtes achter de meldplicht datalekken uit de AVG.

Na verder onderzoek werden 5 datalekken formeel vastgesteld. Er zijn 2 datalekken gemeld
bij de Autoriteit Persoonsgegevens, waarvan 1 melding is ingetrokken . 3 datalekken zijn niet
aan de Autoriteit Persoonsgegevens gemeld, aangezien er beperkte c.q. geen risico’s zijn
voor de rechten en vrijheden van betrokkenen. In 2018 hebben er drie datalekken
plaatsgevonden, waarvan er één aan de Autoriteit Persoonsgegevens (AP) is gemeld.
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5. Focus op personeel

De HR dienstverlening (P&O en Opleidingen) wordt vanaf eind 2015 verzorgd door CuraMare.
Het personeelsbeleid wordt ontwikkeld vanuit één visie: ,HR-beleid moet passen bij de
organisatie van Spijkenisse MC en moet toepasbaar zijn in de levensfase waarin de
organisatie zich bevindt, lean and mean, met oog voor de medewerkers, maar vanuit realiteit
en eenvoud".

In het jaar 2019 hebben we een doorontwikkeling kunnen maken op de inhoud als het gaat om
HR gerelateerde onderwerpen, waaronder doorontwikkeling van het personeelsbeleid. Naast
de basisprocessen van in-, door- en uitstroom, heeft er in 2019 ook een inhoudelijke
doorontwikkeling plaatsgevonden van het personeelsbeleid binnen Spijkenisse MC.

Ontwikkeling organisatie

In het jaar 2017 is de organisatiestructuur verder geoptimaliseerd. In 2018 hebben we kunnen
bouwen aan een volwassen organisatie. In 2019 zien we dat er steeds meer sprake is van een
volwassen organisatie en zien we dat de vraagstukken die bij HR en Opleidingen
binnenkomen eenzelfde trend laten zien.

In 2019 heeft veel in het teken gestaan van de NIAZ accreditatie, een mooie stimulans om het
personeelsbeleid naar een hoger niveau te brengen.

Medewerkerstevredenheidsonderzoek (MTO)

In het voorjaar van 2019 is er een Medewerkerstevredenheidsonderzoek geweest binnen
SMC. Maar liefst 57% van de medewerkers heeft deelgenomen aan dit onderzoek.

Het vorige Medewerkerstevredenheidsonderzoek vond plaats in het najaar van 2016. We
vinden het belangrijk om te meten en te weten hoe onze medewerkers het vinden om bij
Spijkenisse MC te werken en te horen waar ze ruimte zien voor verbetering.

Spijkenisse MC scoort in de ogen van de medewerkers een 7,6 en de score op betrokkenheid
& vertrouwen is een 8,1. De medewerkers van Spijkenisse MC kijken met vertrouwen naar de
toekomst en zijn over het algemeen niet van plan om te wisselen van functie of werkgever.
Evenals in het onderzoek in 2016 zijn als aandachtspunten de werkdruk en communicatie
naar voren gekomen. Op deze thema’s is er nu echter wel een verbetering te zien ten opzichte
van het vorige onderzoek. Nieuw dit jaar waren de vragen rondom sociale veiligheid. 88% van
onze medewerkers geeft aan zich veilig te voelen om gemaakte fouten te bespreken. Dit sluit
mooi aan bij de lerende cultuur die we voorstaan binnen Spijkenisse MC.

De leidinggevenden en de teams gaan samen aan de slag met de resultaten om de goede
zaken te behouden en de zaken die aandacht behoeven beter te maken.

Arbeidsomstandigheden

Risico Inventarisatie- en evaluatie

De afgelopen jaren zijn er forse stappen gezet rondom de veiligheid en
arbeidsomstandigheden van de medewerkers. Er is een Risico Inventarisatie en Evaluatie
(RIE) uitgevoerd binnen Spijkenisse MC, er is een Plan van Aanpak RIE opgesteld en de
afdelingen zijn zich meer bewust van de arbeidsomstandigheden en risico’s op de afdelingen.
In 2019 zijn voor alle afdelingen preventiemedewerkers benoemd en geschoold.
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Preventiemedewerkers

In Spijkenisse MC zijn in 2019 acht medewerkers benoemd en geschoold als
preventiemedewerker. De medewerkers verrichten de taken als preventiemedewerker naast
hun huidige functie. Zij zijn op hun eigen locatie/ afdeling actief om vraagstukken en
knelpunten in het kader van veiligheid en werkomstandigheden te signaleren en op te lossen
en zij geven daarover voorlichting aan de collega’s.

Bedrijfsmaatschappelijk werk

Binnen Spijkenisse MC is een externe Bedrijfsmaatschappelijk Werker actief. Medewerkers
kunnen bij het bedrijfsmaatschappelijk werk terecht op eigen initiatief, via de leidinggevenden
of op advies van de bedrijfsarts. De bedrijfsmaatschappelijk werker is in 2019 voor 15
trajecten ingezet.

Vertrouwenspersoon

De vertrouwenspersoon heeft in 2019 drie meldingen ontvangen van ongewenste
omgangsvormen. Twee daarvan betroffen pesten door collega’s en 1 maal intimidatie.
De meldingen hebben niet geleid tot formele klachten. De medewerkers kwamen met
handvatten van de vertrouwenspersoon zelf tot een oplossing van het probleem.

Individuele Klachtencommissie
De klachtencommissie heeft in 2019 geen individuele klachten afgehandeld.

Interne bezwaren commissie
Er zijn geen formele klachten ingediend door medewerkers in 2019.

Ziekteverzuim

Het ziekteverzuimpercentage binnen Spijkenisse MC ligt ook in 2019 onder het landelijk
gemiddelde. Dit is een mooie prestatie en bevestigt dat Spijkenisse MC een stabiele
werkomgeving biedt voor de medewerkers. Voortdurende aandacht voor verzuim,
medewerkers en leidinggevenden is een voorwaarde voor een goed verzuimbeleid.
Leidinggevenden worden daar waar nodig ondersteund door P&O en worden indien nodig
getraind. Goede samenwerking met verschillende providers (bedrijfsarts,
bedrijfsmaatschappelijk werk, arbeidsdeskundige en re-integratie bureaus) is essentieel.

Introductieprogramma

Alle nieuwe medewerkers volgen een introductieprogramma om zich welkom te laten voelen
bij en een goede kennismaking te krijgen met de organisatie. Daarnaast voldoen we met dit
Introductieprogramma aan de verplichtingen die voortvloeien uit o.a. Kwaliteitseisen en
wettelijke kaders.

Opleiding en ontwikkeling

In 2019 heeft er veel plaatsgevonden op het gebied van opleiding en ontwikkeling binnen
Spijkenisse MC. Er zijn nieuwe erkenningen behaald en op steeds meer afdelingen worden er
medewerkers opgeleid. Hierbij richt Spijkenisse MC zich primair op het verder ontwikkelen van
de huidige medewerkers door bij- en nascholing. ledere stap die we hierin zetten, is een stap
vooruit en draagt bij aan de (door) ontwikkeling van medewerkers, afdelingen en de
organisatie.

Het opleiden wordt binnen Spijkenisse MC vormgegeven vanuit de gedachte dat leren en
ontwikkelen onlosmakelijk is verbonden met het werk.
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0. Financiéle informatie

Risico’s & maatregelen

Risico’s

Winstgevendheid

Liquiditeit

Bezetting en staat
van het gebouw

Coronavirus

Spijkenisse Medisch Centrum

Voor het vierde jaar op rij realiseert
het Spijkenisse Medisch Centrum
een prima positief resultaat (€1,65
miljoen). Om de continuiteit te
waarborgen, is het uitgangspunt voor
de toekomst de in de
meerjarenbegroting afgesproken
ratio’s te bewerkstelligen.

In 2019 is er met de Rabobank een
akkoord bereikt over langlopende
financiering voor in totaal een bedrag
van € 17 miljoen. Door het sluiten

van deze overeenkomst is het
Spijkenisse Medisch Centrum qua
financiering niet meer afhankelijk van
de beide aandeelhouders.

Het in 2016 aangekochte gebouw is te
groot voor de zorg die alleen door het
Spijkenisse Medisch Centrum wordt
geleverd. Dit leidt tot hogere
gebouwgebonden kosten
(onderhoudskosten, kosten van gas en
elektriciteit en schoonmaakkosten).

In 2019 heeft het buurtzorgpension zijn
onderdak in het ziekenhuis gevonden.

Zie hiervoor paragraaf
Risicomanagement coronavirus

Maatregelen

Spijkenisse Medisch Centrum gebruikt
de begroting als een strakke leidraad
voor de realisatie en zoekt waar mogelijk
uitbreiding van het zorgaanbod. De onder
andere in 2019 ingezette
zorgverplaatsing vanuit het Maasstad
Ziekenhuis zal in 2020 verder toenemen.
De begroting 2020 is gepresenteerd met
een positief exploitatieresultaat van €1,6
miljoen. Ook de jaren hierna laten een
stabiel positief beeld zien.

Het eerder gestelde doel van
zelfstandige financiering is dus behaald.
De meerjarenbegroting 2020-2029 laat
zien dat aan de gestelde financiéle

eisen (ratio’s) van de bank met
betrekking tot de aangetrokken
financiering wordt voldaan.

Het verder aantrekken van
huurders/zorgpartners vanuit financieel
oogpunt en om zorg in de regio te borgen
en uit te breiden.

Na de volledige inhuizing van GGZ
Delfland in 2021 is het gebouw verder
helemaal gevuld met
huurders/zorgpartners, welke allemaal
hun eigen rol hebben in de aanvulling op
de door het Spijkenisse Medisch Centrum
aangeboden zorg.

Zie hiervoor paragraaf
Risicomanagement coronavirus

Gezien de getroffen maatregelen verwacht Spijkenisse MC geen negatieve financiéle
gevolgen van de risico’s die hierboven benoemd zijn, met daarbij de kanttekening dat de
risico’s ten aanzien van het coronavirus zijn uitgewerkt in een aparte paragraaf, zie hieronder.
De in het jaarverslag 2018 genoemde risico’s hebben geen negatieve financiéle gevolgen
gehad voor Spijkenisse MC.
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Risicomanagement coronavirus

Nadat het coronavirus in eerste instantie vooral een Chinees probleem leek, is in de loop van
2020 gebleken dat ook in Nederland en Europa de ziekte wijd is verspreid. De in Nederland
genomen maatregelen zijn vergaand. De realiteit van de ontwikkelingen rondom het
coronavirus is dat, op het moment dat dit jaarverslag geschreven wordt (20 maart 2020),
niemand precies weet wat er gaat gebeuren.

Aandacht voor continuiteit en gebeurtenissen na balansdatum in de jaarrekening

De eerste patiénten met het virus zijn in december 2019 in China ziek geworden. In januari
2020 is het probleem pas echt bekend geworden en is in de maanden daarna de impact
geleidelijk duidelijk geworden.

De huidige situatie rondom corona is buitengewoon. Nederland heeft momenteel ingrijpende
maatregelen genomen om de ziekte te beheersen. Het is ook niet denkbeeldig dat in de
komende periode maatregelen worden verlengd of dat nieuwe maatregelen worden genomen.
Deze maatregelen hebben ook grote impact en financié€le gevolgen voor veel organisaties in
Nederland. Gelijktijdig heeft de overheid aangekondigd haar uiterste beste te doen om
bedrijven waar mogelijk te helpen door deze crisis heen te komen. Ook de zorgverzekeraars
en zorgkantoren nemen maatregelen om zorgorganisaties en zorgverleners te ondersteunen
om de continuiteit van (acute) zorg te kunnen blijven bieden.

Doel hierbij is ervoor te zorgen dat zorgverleners niet onnodig worden belast met financiéle
onzekerheid of bureaucratie. De zorgverzekeraars en zorgkantoren nemen momenteel, in
afstemming met onder andere de overheid en de banken, het initiatief om te bespreken wat
nodig is om de beschikbaarheid van goede zorg nu en in de toekomst te waarborgen.

Zorgverzekeraars Nederland hebben in hun brief van 17 maart 2020, aangegeven dat:

& zij bereid zijn, middels adequate bevoorschotting door iedere zorgverzekeraar, te voorzien
in de benodigde liquiditeit, passend bij de omvang van de contractueel overeengekomen
omzet of, waar die ontbreekt, een zo goed mogelijke raming daarvan (bij een situatie
zonder corona-uitbraak);

& zij ervoor staan dat de extra kosten in het kader van de corona-aanpak, na (impliciete)
goedkeuring in ROAZ (Regionaal Orgaan Acute Zorg)-verband, waar alle ziekenhuizen in
de Rijnmond-regio deel van uitmaken, en in afstemming met de meest betrokken
zorgverzekeraar(s), door alle zorgverzekeraars worden vergoed. Dit geldt ook voor kosten
die redelijkerwijs in lijn liggen met de binnen het ROAZ gemaakte afspraken;

& zij samen met de betrokken instellingen naar een passende oplossing zoeken voor de
gevolgen van onderbenutting van capaciteit of verschuivingen binnen het zorgaanbod,
bijvoorbeeld als gevolg van besluiten in ROAZ-verband om electieve capaciteit niet te
gebruiken en beschikbaar te houden voor (toekomstige) zorgvraag. Hun inzet daarbij is,
met inachtneming van bovenstaande, dat de gevolgen van de corona-crisis voor de
financiéle positie in 2020 van deze zorgaanbieders geneutraliseerd worden.

Continuiteit

Het crisisteam van Spijkenisse MC heeft besloten om vanaf dinsdag 17 maart 2020 geplande
afspraken en ingrepen zoveel mogelijk te beperken. Afspraken zijn en zullen - waar mogelijk -
worden omgezet in telefonische consulten, beeldbellen of worden uitgesteld. Alleen de
operaties die echt uitgevoerd moeten worden, vinden plaats. Daarin worden de landelijke
richtlijnen en adviezen van het RIVM en de GGD gevolgd.
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Spijkenisse MC is onderdeel van het ROAZ Zuidwest Nederland en stemt haar beleid en inzet
met betrekking tot de corona-uitbraak met c.g. binnen het ROAZ af. Door zowel de huisartsen
als door de gemeente Nissewaard wordt Spijkenisse MC nadrukkelijk gevraagd de
dienstverlening op de spoedpolikliniek op te voeren, ook omdat rekening gehouden dient te
worden met doorverwijzing van niet coronapatiénten vanuit het verzorgingsgebied van
omliggende ziekenhuizen, wanneer de SEH’s van deze ziekenhuizen hun maximale capaciteit
bereikt hebben. Ook is Spijkenisse MC verzocht om personeel ter beschikking te stellen bij de
behandeling van corona patiénten in het Maasstad Ziekenhuis en Het Van Weel-Bethesda
Ziekenhuis. Tenslotte is Spijkenisse MC verzocht OK-capaciteit beschikbaar te houden voor
spoed-OK’s in het geval OK’s elders als IC-ruimtes moeten worden ingericht. De hierin te
maken keuzes worden met het ROAZ en met zowel het Maasstad Ziekenhuis als Het Van
Weel-Bethesda Ziekenhuis afgestemd.

Ook kan het zijn dat de beddencapaciteit van het Spijkenisse MC van het ene op het andere
moment anders ingezet moet gaan worden dan gewend, vanwege zorgtekorten in de regio.

Zonder compensatie door zorgverzekeraars en/of de overheid zullen deze maatregelen een
substantiéle invioed hebben op het resultaat van 2020. Zorgverzekeraars hebben echter
bekend gemaakt zorgaanbieders financieel te ondersteunen om problemen op het gebied van
liquiditeit, extra kosten vanwege corona en verlies aan omzet te compenseren. De NVZ zal
verder met ZN in overleg treden over de concrete uitwerking hiervan.

De NZa heeft een tijdelijke versoepeling van de regelgeving in de medisch-specialistische zorg
in verband met het coronavirus gepubliceerd. Kort gezegd wordt het mogelijk om eerste
polikliniekbezoeken op afstand uit te voeren, bijvoorbeeld middels een belconsult. De
betrokken partijen (NZa, ZN, FMS, NFU en NVZ) hebben afspraken gemaakt over de wijze
waarop hier concreet uitvoering aan kan worden gegeven.

De impact van de corona-crisis op de financiéle positie van het Spijkenisse MC, zal, voor
zover thans voorzienbaar, gegeven de insteek van de verzekeraars en de positie welke het
Spijkenisse MC inneemt als onderdeel van de regio, geen aanleiding zijn voor ernstige
onzekerheid met betrekking tot de continuiteit.

Risicobereidheid Spijkenisse MC
In onderstaande tabel vindt u in welke mate Spijkenisse MC bereid is om risico’s te nemen:

Categorie Risicobereidheid | Toelichting

Stategisch Middel Spijkenisse MC is bereid middel grote risico’s te nemen om onze
ambitie waar te maken.

Operationeel | Zeer laag Spijkenisse MC is niet bereid risico’s te nemen als de

patiéntveiligheid in gevaar kan komen. Voor overige operationele
risico’s is een zeer laag risico aanvaardbaar.

Financieel Laag Spijkenisse MC streeft naar een financieel gezonde
bedrijfsvoering, nu en in de toekomst. Spijkenisse MC is bereid
hier een laag risico in te lopen.

Compliance | Geen SMC zal in alle gevallen aan wet- en regelgeving voldoen. Er zal
op dit punt geen risico genomen worden.
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Toelichting bij balans en resultatenrekening

In 2019 ligt het ‘resultaat uit gewone bedrijfsuitvoering’ van Spijkenisse MC net iets onder de
begroting van € 2,0 miljoen. Maar met een positief resultaat van € 1.646.630 en een eigen
vermogen van € 11.968.885 stijgt het percentage solvabiliteit van 35,6% ultimo 2018 naar
38,8% ultimo 2019. Dit is ruim voldoende om als Spijkenisse MC aan de gestelde financiéle
eisen van de bank te voldoen. Daarnaast laat de begroting 2020 en de meerjarenbegroting
voor de jaren hierna een positief beeld zien, waarmee wordt aangetoond dat Spijkenisse MC
in staat is een structureel positief resultaat te realiseren.

De omzet van Spijkenisse MC is in 2019 met 3,4% gestegen ten opzichte van 2018. De omzet
bedroeg in 2019 € 51.818.266.

Ultimo 2019 is van het totaal bedrag van € 17 miljoen, gemoeid met de financiering van
Spijkenisse MC door de Rabobank, een bedrag van € 8 miljoen opgenomen. Hierbij is
tegelijkertijd een tweetal leningen van het Maasstad Ziekenhuis en Het Van Weel- Bethesda
Ziekenhuis van elk € 2 miljoen afgelost. Per saldo resteert er dus een bedrag van € 4 miljoen,
welke deels gebruikt is en deels gebruikt zal worden om invulling te geven aan de
investeringsbehoefte van het Spijkenisse MC. Begin 2019 waren de twee rekening-
courantkredieten van het Maasstad Ziekenhuis en Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis van in
totaal € 1,5 miljoen al afgelost.
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