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Voorwoord raad van bestuur 

Het jaar 2020 was, zoals voor alle Nederlandse ziekenhuizen, voor Spijkenisse Medisch Centrum 

(Spijkenisse MC) een bijzonder jaar. Tot 15 maart liep alles volgens planning. Daarna veranderde alles ten 

gevolge van  de COVID-19 crisis waarbij we gedurende 2,5 maand onze activiteiten moesten minimaliseren 

onder andere  opdat een deel van onze medewerkers in Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis en Maasstad 

Ziekenhuis assistentie kon verlenen bij de zorg voor COVID-19 patiënten.  

Wij zijn er trots op, dat het desondanks gelukte, in 2020 eenzelfde omzet, en daarmee grofweg eenzelfde 

activiteitenniveau, als in 2019 te realiseren: dit zegt immers ook iets over de veerkracht van onze organisatie 

en de inzet van onze medewerkers. 

Ook zijn wij er trots op, dat het, ondanks alle aandacht die uitging naar alle onverwachtheden meegebracht 

door de COVID-19 crisis, lukte om toch voldoende focus te blijven houden op doorontwikkeling of 

instandhouding van aspecten van bedrijfsvoering welke noodzakelijk zijn om onze patiënten voldoende 

garanties te kunnen bieden m.b.t. kwaliteit en veiligheid van de geboden zorg, zoals o.a. blijkt uit het 

jaarverslag van onze afdeling kwaliteit en veiligheid. 

Doordat de vaststelling van de Coronacompensatie lang op zich heeft laten wachten zijn het bestuursverslag 

en de jaarrekening over 2020 vertraagd. Bovenal hopen we, niet uitsluitend voor onszelf maar voor de 

gehele zorg, dat 2021 weer een meer regulier jaar wordt. Inmiddels ligt het jaar 2021 ook achter ons. Een 

jaar waarin we de zorg hebben kunnen leveren zoals we ons voorgenomen hadden. Weliswaar rekening 

houdend met alle maatregelen en ongemakken van de coronapandemie, maar zonder de noodzaak om op 

grote schaal de zorg stop te zetten. 

Onze bestuurder Paul van der Velden is in december 2021 teruggetreden in verband met het bereiken van 

zijn termijn. Ook via deze weg willen wij Paul van der Velden bedanken voor zijn tomeloze inzet voor 

Spijkenisse MC en hetgeen hij heeft bereikt in de afgelopen jaren, namelijk het realiseren van een 

volwaardig medisch centrum in Spijkenisse met een uniek zorgconcept. 

 

Het bestuur wordt vanaf deze periode ingevuld door twee bestuurders die tevens zijn verbonden aan 

respectievelijk het Maasstad Ziekenhuis en Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis. In 2021 is besloten verder 

te gaan met een collegiaal bestuur bestaande uit drie personen. Het bestuur zal bestaan uit de twee 

voornoemde bestuurders en een onafhankelijk bestuurder die het boegbeeld is van Spijkenisse MC en 

verantwoordelijk voor de dagelijkse bedrijfsvoering van Spijkenisse MC. Benoeming van deze bestuurder in 

de persoon van Tessa van Maanen heeft reeds plaatsgevonden. Zij zal starten per 1 maart 2022.  

 

Drs. J.C. Moerland, bestuurder    drs. P.M. Langenbach RC, bestuurder 

  



1. Profiel 

Onder de noemer „Zorg dichtbij als het kan, verder weg als het nodig is‟ verzekert Spijkenisse MC patiënten 

van medisch specialistische basiszorg van hoge kwaliteit. Deze laag complexe, planbare zorg en spoedzorg 

levert het ziekenhuis aan patiënten 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.  

Coöperatie Spijkenisse Medisch Centrum 

De coöperatie Spijkenisse Medisch Centrum houdt alle aandelen in Spijkenisse MC B.V. Leden van deze 

coöperatie zijn het Maasstad Ziekenhuis en Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis. 

Spijkenisse MC is tevens lid van de coöperatie “Zorg In Regio Zuid‟. Hierbij wordt onder andere 

samengewerkt voor het regionale EPD, borstkankerzorg en longkankerzorg met Het Van Weel-Bethesda 

Ziekenhuis, het Maasstad Ziekenhuis en het Ikazia Ziekenhuis. 

Snelle doorverwijzing en zorg dicht bij huis 

Een voordeel van deze samenwerking is dat patiënten voor complexe zorg vanuit Spijkenisse MC snel 

kunnen worden doorverwezen naar Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis of het Maasstad Ziekenhuis. In veel 

gevallen kan de patiënt nazorg vervolgens weer dicht bij huis ontvangen: in Spijkenisse MC. 

Hechte samenwerking tussen ziekenhuizen én medisch specialisten 

Een tweede voordeel is dat patiënten 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 

patiënten altijd het vertrouwde gezicht van hun behandelend arts, ongeacht de locatie.  

Locaties 

Spijkenisse (hoofdlocatie) 

Ruwaard van Puttenweg 500, 3201 GZ Spijkenisse 

Rozenburg (buitenlocatie) 

Blankenburg 6, 3181 BC Rozenburg 

 

 

  



Overzicht specialismen 

Anesthesiologie  

Cardiologie 

Chirurgie en Traumatologie  

Dermatologie 

Geriatrie  

Gynaecologie 

Interne Geneeskunde  

Kaakchirurgie 

Keel-, neus-, oorheelkunde (KNO)  

Klinische chemie en microbiologie 

Longgeneeskunde 

Maag-, Darm- en Leverziekten (MDL)  

Nefrologie en dialyse 

Neurochirurgie 

Neurologie  

Oncologie 

Oogheelkunde 

Orthopedie en traumatologie  

Pathologie 

Pijngeneeskunde  

Plastische chirurgie  

Slaapgeneeskunde 

Radiologie 

Urologie 

Het Maasstad Ziekenhuis exploiteert poliklinieken revalidatiegeneeskunde en reumatologie onder het dak 

van Spijkenisse MC en Het van Weel Bethesda Ziekenhuis een polikliniek kindergeneeskunde. Deze 

poliklinieken zijn dus formeel aanwezig in Spijkenisse MC maar maken geen deel uit van de organisatie van 

Spijkenisse MC.  

Organogram 
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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 coöperatieziekenhuizen. Mede door de kleinschaligheid en het 

regionale karakter van de organisatie kunnen onze medewerkers het verschil maken voor onze patiënten. 

Visie 

Spijkenisse MC levert zorg welke 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 efficiënte 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 patiënt, als bijdrage aan de maatschappelijke uitdaging van de verouderende 

samenleving;  

 Spoedzorg welke verleend wordt volgens een geheel nieuw concept’; 

 Samenwerking met de eerste lijn (verwijzers). 

Deze uitgangpunten hebben geresulteerd in een ziekenhuis voor electieve/chronische zorg en een beperkte 

spoedzorgfunctie. De poliklinieken, klinische afdelingen,  bloedafname en röntgenafdeling van Spijkenisse 

MC zijn 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 onder 

andere in onze kernwaarden. 

Kernwaarden 

De kernwaarden staan voor de manier waarop Spijkenisse MC de missie uitdraagt. 
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2020 

Het jaar 2020 stond vooral in het kader van de COVID-19 uitbraak. Tot medio maart verliep alles volgens 

plan en begroting. Geheel onverwacht volgde toen een lockdown waarbij uitsluitend spoedpatiënten gezien 

of behandeld  werden en een groot deel van ons personeel ingezet werd in het Maasstad Ziekenhuis en Het 

Van Weel-Bethesda Ziekenhuis. Toen de lockdown 6 weken bestond, werd besloten 2 OK’s in te zetten voor 

spoedingrepen t.b.v. patiënten afkomstig uit het Maasstad Ziekenhuis en Het Van Weel-Bethesda 

Ziekenhuis. Circa drie maanden na start van de lockdown werd de normale zorg onder strenge 

randvoorwaarden (inzet van de 1,5 meter afstandsregel) geleidelijk hervat. 

Ondanks het feit dat de productie derhalve gedurende bijna drie maanden extreem laag was, lag de totale 

productiviteit in 2020 op eenzelfde niveau als in 2019.   

Efficiency van de operatiekamers 

In 2020 heeft forse groei en verbetering van de efficiency plaatsgevonden op de OK. Het aantal operaties is 

met 16% gegroeid t.o.v. 2019. Met name de Ziekenhuis Verplaatste Zorg heeft hierin een belangrijke rol 

gespeeld. De geplande sessievulling zat in 2020  rond de 85%; het percentage sessies dat te vroeg eindigde 

daalde met 10%.  

Het komende jaar is het (langere termijn) planningsproces een belangrijk punt van aandacht. Daarnaast is in 

2022 het verder ontwikkelen van de instroom en groei vanuit het eigen adherentiegebied een belangrijk 

focuspunt. 

Medische staf 

In 2020 werd ingezet op actievere participatie van de medische staf binnen de organisatie. Er trad een nieuw 

VMS-bestuur aan, waarmee hierover afspraken werden gemaakt. Ook werd de samenstelling van de OK-

commissie gewijzigd op zodanige wijze, dat iedere vakgroep in de OK-commissie vertegenwoordigd is. Er 

werd een begin gemaakt met een fundamentele wijziging van het OK-reglement met als doel OK-gebruikers 

actiever mee te laten denken in het gebruik van de OK. 

Integratie van de huisartsenpost en de spoedpoli 

In 2020 werden zowel de bouwkundige als functionele integratie van de huisartsenpost en de spoedpoli 

voorbereid. Het doel is om één balie voor spoed te realiseren. Door de patiënt moet het spoed zorgtraject als 

één traject worden ervaren. Dit is inmiddels gerealiseerd. In het bestuursverslag 2021 zal hier meer 

uitgebreid aandacht aan worden besteed. 

Uitwerking van zowel het programma van eisen voor bouw als een groot aantal protocollen aangaande de 

wijze waarop na integratie zorg zal worden verleend, vond in 2020 plaats. Ultimo 2020 werd consensus 

bereikt over vrijwel alle protocollen en hebben beide partijen de bouw- en samenwerkingsovereenkomst 

ondertekend.  

Aansturing van zorg in Spijkenisse MC 

In 2016 is de keuze gemaakt om de zorg in Spijkenisse MC door de business unit managers (BU-managers) 

van Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis te laten aansturen. De ontwikkelingen van de afgelopen jaren 

zorgen echter voor een andere behoefte op het gebied van aansturing van de zorg in beide ziekenhuizen, 

waardoor voor de borging van processen en het optimaliseren van planbare zorg is in 2020 besloten is de 

organisatiestructuur aan te passen. Per medio 2020 heeft Spijkenisse MC twee BU-managers als vast 

aanspreekpunt voor de aansturing van de zorg. Deze twee BU- managers vormen samen met de controller 

en de organisatieadviseur het kernteam van Spijkenisse MC. Het kernteam komt éénmaal per week met de 

bestuurder bij elkaar met als doel de bestuurder te adviseren over dagelijkse zaken.  
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Kerngegevens 

 
2019 2020 Procentueel verschil 

ten opzichte van 2019 

Aantal polikliniek-consulten  

(eerste administratieve consulten en 

herhaalconsulten) 

121.848 118.227 - 2,97% 

Dagopnames 5.916 6.036 + 2,03% 

Langdurige observaties 178 68 - 61,80% 

Klinische opnames 1.506 1.557 + 3,39% 

Geopende DOT's (met verrichting) 79.372 77.890 - 1,87% 

Tabel 1. Kerngegevens 

 

 
2019 2020 Procentueel verschil 

ten opzichte van 2019 

Aantal operaties 4.064 4.714 + 15,99% 

Aantal OK-verrichtingen 5.596 6.862 + 22,62% 

Tabel 2. Kerngegevens 

Netwerkzorg 

Spijkenisse MC werkt samen met partners in de regio aan de beste zorg voor haar patiënten.  

Overzicht samenwerkingsrelaties:  

Buurtzorg 

Cohaesie Huisartsenzorg 

De Vruchtenburg  

Erasmus MC  

Fysiotherapie Made 2 Move  

GGZ Delftland 

Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis  

Huisartsenpost Rijnmond 

Livit 

Maasstad Ziekenhuis  

ROAZ 

Samenwerkende Rijnmond Ziekenhuizen (SRZ) 

Stichting Algemene Ziekenhuizen 

Zizo Zorg op Zuid 

Oncologisch netwerk CONCORD 

Coöperatie Zorg in regio Zuid (o.a. in het 

borstkanker- en longkankercentrum) 
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Maatschappelijk en duurzaam ondernemen 

Maatschappelijk verantwoord ondernemen is een belangrijk speerpunt in de bedrijfsvoering van Spijkenisse 

MC. Dit betekent dat wij tegen de laagst mogelijke kosten onze patiënten een optimale behandeling geven. 

Samen met patiënt en zorgpartners zorgen wij voor de best passende behandeling. Sámen organiseren we 

de zorg rondom de patiënt optimaal. Daarbij draait het niet enkel om hoog kwalitatieve zorg, maar ook om 

persoonlijke aandacht. 

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. 

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 

van werkgever en werknemer. 

Duurzaam ondernemen 

Het energieverbruik binnen Spijkenisse MC bestaat uit twee onderdelen, elektriciteit en aardgas. In 2020 is 

het elektriciteitsverbruik gestegen ten opzichte van 2019. In 2020 is er in het gebouw 3.773.656 kWh 

verbruikt. Dit is een stijging van 4%. 

In tegenstelling tot het elektriciteitsverbruik is het verbruik van aardgas ten opzichte van 2019 afgenomen 

met 10,8% naar 620.106 m³. In het jaar 2019 was het energieverbruik wel vrij hoog in vergelijking met 

andere jaren. 

Energiebesparende maatregelen 

In 2019 is een aantal maatregelen opgenomen die voortkwamen uit de EED-auditrapportage. Gebleken is 

dat een aantal van deze maatregelen niet haalbaar is voor de berekende bedragen. Hierdoor komen deze 

maatregelen te vervallen.  

In 2021 is een aantal maatregelen genomen m.b.t. het reduceren van het energieverbruik: 

 Vervangen van verlichting op parkeerterrein door LED verlichting; 

 Vervangen van het gebouwbeheersysteem. Dit zal naar verwachting doorlopen tot in 2022; 

 Verminderen verlichting in gebouw in de nacht. 

Vastgoed 

In het verslag jaar 2020 heeft een aantal  ingrijpende  interne verbouwingen plaatsgevonden. In het kader 

van duurzaamheid is het hergebruik van materialen bij alle verbouwingen het uitgangspunt geweest. 

De kliniek heeft een renovatie ondergaan waarbij  de beddencapaciteit  uitgebreid is van 40 naar 70 bedden. 

De polikliniek en de ruimten voor het specialisme Oncologie hebben eveneens een renovatie ondergaan en 

bieden de patiënten thans een fijne, warme ruimte voor polibezoek en behandeling. De polikliniek urologie is 

verplaatst van de begane grond naar de 1e verdieping (voormalige ziekenhuisapotheek). De patiënten wordt 

een fijne, frisse ruimte geboden voor onderzoek en behandeling. Tevens is in dit gebied de scopenreiniging 

nieuw gehuisvest. Alle (verouderde) apparatuur is vervangen door nieuwe apparatuur. Er is nu ook directe 

aansluiting met de afdeling Endoscopie welke eveneens in dit gebied is gelegen en ook een verbouwing 

heeft ondergaan. De ziekenhuisapotheek is verplaatst naar de ruimte van het voormalig archief en heeft nu 

een betere, directe aansluiting met de apotheekruimten op de polikliniek begane grond. De 

beddenwascentrale welke gepositioneerd was naast het OK complex, is verplaatst naar de ruimte van het 

voormalig mortuarium. In overleg met de overheid is de functie van mortuarium voor de gemeente 

Nissewaard in Spijkenisse MC beëindigd.  
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Verhuur 

In 2020 vonden verbouwingen plaats als voorbereiding op inhuizing van GGZ Delfland. Deze inhuizing is 

medio 2021 gerealiseerd. Met de vestiging van GGZ Delfland binnen de muren van Spijkenisse MC, wordt 

patiënten op het gebied van geestelijke gezondheidszorg de benodigde zorg geboden en daar waar mogelijk 

wordt ten behoeve van het welzijn van de patiënten samengewerkt met GGZ Delfland. GGZ Delfland huurt 

voor een periode van 10 jaar ruimte voor ca. 40 spreek-/behandelkamers en 2 groepsruimten. 

Het Buurtzorgpension heeft reeds in 2019 een ruimte in gebruik genomen waar ca. 36 kamers voor tijdelijk 

verblijf worden geëxploiteerd. 

In de afgelopen jaren is een leegstaand bouwdeel (2e verdieping A-vleugel) omgebouwd tot zogenaamde 

huurdersgang. In deze gang zijn aan Spijkenisse MC gelieerde (zorg)partijen gehuisvest waarbij ook 

samenwerking en interactie tussen en met huurders plaatsvindt. 

Per 31 december 2020 zijn, naast het Skillslab van Spijkenisse MC, de volgende partijen in de huurdersgang 

gehuisvest:  

 De Algemene Thuiszorg (WMO zorg) 

 Janssen huidtherapie 

 De Elementen oefenpraktijk 

 Food4Life diëtistenpraktijk 

 De Luisterlijn 

 Home Instead (thuisservice) 

 Lanselos yoga en coaching 

 Happy Tand gespecialiseerde kindertandartspraktijk 

 Anna voor Zorg verpleegkundige- en wijkzorg 

 Zizo Zorg op Zuid 

Eén van de huurders van het eerste uur, Fysiotherapie Made 2 Move, huurt ruimte op de begane grond. 

 

Impact Coronavirus (COVID-19) 

Ontwikkelingen in 2020 

Sinds de ontdekking van het COVID-19 virus in China in december 2019 is sprake van een wereldwijde 

pandemie met veel patiënten en slachtoffers. In februari 2020 werden de eerste COVID-19 besmettingen in 

Nederland geconstateerd waarna het virus ook hier snel om zich heen greep. Begin maart 2020 nam het 

kabinet  als gevolg daarvan een aantal ingrijpende maatregelen, waaronder het nagenoeg stilleggen van het 

openbare leven in Nederland. De ziekenhuizen en umc’s stonden voor de taak om samen met ketenpartners 

in ROAZ-verband een grote groep COVID-19 patiënten de noodzakelijke acute en intensieve zorg te 

verlenen. Gezien de grote besmettelijkheid van dit virus leidde dit tot drastische hygiëne- en 

veiligheidsmaatregelen die op dit moment nog steeds gelden. Door de grote toeloop van coronapatiënten, de 

vereiste veiligheidsmaatregelen en de noodzakelijke opschaling naar meer IC-bedden, heeft ook Spijkenisse 

MC in maart 2020 op verzoek van de Minister van VWS moeten besluiten om een groot deel van de 

reguliere zorg af te schalen en uit te stellen. In de hierop volgende maanden werd veel personeel 

gedetacheerd naar Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis en het Maasstad Ziekenhuis en werd o.a. 

beademingsapparatuur uitgeleend. 
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In juni 2020 heeft de regering de COVID-19 maatregelen versoepeld, kon iedereen met klachten zich laten 

testen en schaalden de ziekenhuizen en umc’s de zorg weer op. Echter, in september nam het aantal 

positief geteste personen weer flink toe. Op 22 september 2020 sprak het RIVM over de start van een 

tweede golf, waarna het kabinet  in oktober overging tot het uitroepen van een noodzakelijke tweede 

(gedeeltelijke) lockdown. In de ziekenhuizen en umc’s was het in de klinieken en op de spoedeisende hulp 

weer erg druk, maar bleef het aantal IC-opnames gelukkig iets achter bij de eerste golf. 

De situatie is echter sinds december 2020 door sterk oplopende besmettingen, mede door mutaties van het 

virus (Britse en Zuid-Afrikaanse variant), zorgwekkend. Halverwege december resulteerde dit in een tweede 

volledige lockdown. Ziekenhuizen en umc’s stroomden weer vol en ook op de IC’s kraakte het. In Nederland 

is begin januari 2021 het vaccineren gestart, beginnend met onder andere de zorgmedewerkers.  

Alle door de ziekenhuizen en umc’s in 2020 getroffen maatregelen, waaronder keuzes in het zorgpallet en 

vanaf oktober de verplichte herverdeling van patiënten, zijn gemaakt in opdracht van de Minister van VWS 

en vallen binnen de kaders van de afspraken die in ROAZ-verband (Regionaal Overleg Acute Zorg) zijn 

gemaakt. De bestuurder van Spijkenisse MC nam in dit kader deel aan het wekelijks overleg tussen de 

bestuurders van de  Rijnmond Ziekenhuizen. Spijkenisse MCheeft zich, in overleg met het ROAZ, ingezet 

om de reguliere zorg in de regio zo veel mogelijk te continueren. 

(Ontwikkelingen in 2021 

Als gevolg van een groot aantal besmettingen en daarop gebaseerde noodzakelijke overheidsmaatregelen 

(lockdown en social distancing) begonnen de ziekenhuizen en umc’s 2021 opnieuw met een vooruitzicht van 

substantiële omzetderving en hogere kosten. De extra kosten bestaan vooral uit:  

- extra inzet (waaronder uitbreiding arbeidsovereenkomsten), omscholing en inhuur van 

 zorgpersoneel in combinatie met een zeer hoog verzuim,  

- kosten voor het testen van patiënten en medewerkers,  

- inrichten van ziekenhuizen conform de 1,5 meter eisen, 

- extra ruimtes creëren via tenten en cabins,  

- extra kosten voor persoonlijke beschermingsmiddelen van personeel en  

- aanschaf van extra apparatuur en beschermingsmiddelen   .  

De noodzaak is  om  het beleid en het advies van de diverse nationale instanties te volgen en tegelijkertijd 

de uitdaging aan te gaan om de zorgactiviteiten zo goed en veilig mogelijk voort te zetten, zonder daarbij de 

gezondheid van de medewerkers en patiënten in gevaar te brengen. Hoewel we in 2021 nog steeds te 

maken hebben gehad met overheidsmaatregelen gezien het groot aantal besmettingen, heeft dit niet geleid 

tot omzetverlies van Spijkenisse MC in 2021. 

De koepels van ziekenhuizen en zorgverzekeraars hebben eind 2020 samen afspraken gemaakt om 

ziekenhuizen en umc’s die zorg leveren aan COVID-19 patiënten al in een vroeg stadium zekerheid te 

bieden over dekking van de COVID-19 kosten en gederfde inkomsten in 2021. Dit betreft een kader in de 

MSZ 2021 voor zorgcontractering 2021 en een financieel vangnet. De contracten van 2020 vormen daarbij 

de basis voor de afspraken over 2021. Hierdoor sluiten de contracten nog steeds aan bij het specifieke 

ziekenhuis, de lokale situatie en individuele inkoop van de verschillende zorgverzekeraars. De 

zorgverzekeraars en ziekenhuizen hebben daarnaast afgesproken dat zij steeds een zo goed mogelijke 

balans blijven zoeken tussen zorg voor COVID-19 patiënten en de reguliere zorg. Dit om lange wachttijden 

zoveel mogelijk te voorkomen. Alleen zorgverzekeraar EUCARE maakt zelfstandig afspraken .  

In aanvulling op de afspraken met de zorgverzekeraars, zijn met de Minister van VWS afspraken gemaakt 

over inkomstenderving op het gebied van zorg voor onder andere militairen, vluchtelingen en gedetineerden. 

Voor de inkomsten die niet door de zorgpremie gedekt worden heeft de Minister toegezegd zich in te 

spannen om te voorkomen dat ziekenhuizen in de rode cijfers belanden.     



 
 
 
 

Bestuursverslag 2020 | Pagina  12  
 

Door de coronacrisis moest de reguliere zorg mede in opdracht van de Minister van VWS in 2020 en de 

eerste maanden van 2021 in een aantal gevallen fors worden uitgesteld. Ook nam het aantal verwijzingen 

naar de ziekenhuizen en umc’s sterk af. Spijkenisse MC heeft tijdens de tweede en derde golf i.o.m. ROAZ, 

de taak toebedeeld gekregen om de spoedeisende zorg voor de regio zoveel mogelijk op te vangen in het 

geval dat deze zorg niet meer geleverd kan worden door de andere ziekenhuizen, die verantwoordelijk zijn 

voor de behandeling van de COVID-19 patiënten. 

Voor 2021 stond de uitdaging om de zorgverlening in de eerste plaats weer in balans te krijgen. Voordat 

ziekenhuizen capaciteit hebben om deze zorg in te halen moet de impact van COVID-19 voldoende zijn 

afgenomen en de (reguliere) zorg weer stabiliseren op de geplande 100%. Vervolgens wordt het de 

uitdaging de eerder uitgestelde zorg in te halen. Ziekenhuizen en umc’s maken hiervoor plannen en 

afspraken voor inhaalzorg met zorgverzekeraars. In de MSZ regeling 2021 is opgenomen hoe de nadere 

afspraken over inhaalzorg vergoed worden. 

Bij alle onzekerheden als gevolg van COVID-19 kan Spijkenisse MC gebruik maken van de toezeggingen 

van de Minister van VWS en de afspraken die met Zorgverzekeraars Nederland zijn gemaakt via het 

onderhandelakkoord over de MSZ 2021 en de continuïteitsbijdragen (CB) voor 2020 en de vangnetwaarde 

voor 2021 en de hardheidsclausules voor zowel 2020 als 2021. Naast deze specifieke toezeggingen door 

zorgverzekeraars kan aanspraak worden gemaakt op landelijke regelingen, waaronder uitstel van betaling 

van fiscale heffingen. Op basis van de meest actuele inzichten op het moment van vaststellen van deze 

jaarrekening kunnen de financiële gevolgen van Covid-19 worden opgevangen binnen de gemaakte 

afspraken, rekening houdend met de kredietlimiet en de overeengekomen ratio’s met de banken en is er 

geen sprake van een materiele onzekerheid over de financiële continuïteit voor Spijkenisse MC. 
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Focus 2021 

In 2021 hebben we verder gewerkt aan het realiseren van onze ambities en wordt verdere invulling gegeven 

aan ‘medisch specialistische basiszorg’ van hoge kwaliteit en ‘de juiste zorg op de juiste plek’. Met de 

samenwerkingspartners van Spijkenisse MC bouwen we aan de toekomst met de focus op het voorkomen, 

vervangen en verplaatsen van zorg.  

De verbouwing voor de integratie van de spoedpolikliniek en de huisartsenpost 

In januari 2021 is de verbouwing voor de integratie van de spoedpolikliniek met de huisartsenpost gestart. 

Het project spoedplein is in het laatste kwartaal van 2021 opgeleverd.. 

Voorbereiding en externe audit informatiebeveiligingseisen 

Uitvoering van het implementatietraject voor ziekenhuizen om aan de informatiebeveiligingseisen, gebaseerd 

op de norm van de NEN7510 te voldoen. 

(Door)ontwikkeling van zorginnovatieprojecten 

Oncologie - start van palliatieve poli in samenwerking met huisartsen 

MDL - BVO-onderzoeken 

Cardiologie - anderhalvelijnsproject (Rozenburg) 

Neurologie - thuismetingen voor parkinsonpatiënten en hoofdpijnpolikliniek 

Pijngeneeskunde - gebruik van VR-brillen bij de behandeling van chronische pijn 

Slaapgeneeskunde - certificering slaapcentrum 

POS - digitalisering van de POS-afspraken 

(Door)ontwikkeling van de digitale zorg 

Spijkenisse MC wil gebruik maken van nieuwe technologieën om de kwaliteit van zorg aan patiënten te 

verbeteren.   

Reeds lopende projecten:   

 Beter Dichtbij     

 Zorgplatform 

 Zorgdomein 

 Koppeling van apparatuur 

Nieuwe projecten: 

 HiX 6.2/ 6.3 

 VIPP 5 

 

Imago en positionering Spijkenisse MC 

Intensivering van de contacten met huisartsen en verbetering en versterking van het imago en de 

positionering van Spijkenisse MC. 

Zorgevaluatie gepast gebruik 

Binnen Spijkenisse MC heeft het programma ‘Juiste Zorg op de Juiste Plek’ (JZOJP) als doelstelling het 

implementeren van externe samenwerkingen en interne verbeterinitiatieven die bijdragen aan de juiste zorg 

op de juiste plek.  

In 2021 is het programma ‘Zorgevaluatie en Gepast Gebruik’ binnen Spijkenisse MC geïntroduceerd als 

onderdeel van het programma JZOJP, binnen dit programma wordt de kwaliteit van zorg verder verbeterd. 

Voor 2021 zijn 10 onderwerpen van de implementatieagenda gekozen en maakt Spijkenisse MC met de 

zorgverzekeraars afspraken over de doelen, voortgang en resultaten.   
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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.  

Raad van bestuur 

Het bestuur van Spijkenisse MC bestond in 2020 uit één bestuurder, dr. P.C. van der Velden. Hij is voor 

bepaalde tijd benoemd, namelijk tot 1 december 2021. Ten tijde van het opstellen van dit bestuursverslag is, 

zoals eerder genoemd, dr. P.C. van der Velden teruggetreden als bestuurder. 

Bestuurder Nevenfuncties  

dr. P.C. van der Velden Lid bestuur - Regionaal Netwerk Oncologische Zorg Zuid West Nederland (Concord) 

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. Een aantal belangrijke besluiten dient ter goedkeuring 

te worden voorgelegd aan de raad van commissarissen en de aandeelhouders. In het informatieprotocol is 

vastgelegd welke besluiten ter informatie, voor advies en ter goedkeuring worden voorgelegd aan de raad 

van commissarissen en de aandeelhouders. Zowel het bestuur als de raad van commissarissen worden 

benoemd door de algemene vergadering van aandeelhouders. De taken, verantwoordelijkheden en 

bevoegdheden van de raad van bestuur, raad van commissarissen en algemene vergadering zijn vastgelegd 

in het reglement raad van bestuur, het reglement raad van commissarissen en de statuten.  

Raad van commissarissen 

Het toezicht op het bestuur wordt uitgevoerd door een raad van commissarissen bestaande uit een door de 

algemene vergadering te bepalen aantal van minimaal drie en maximaal zeven personen. Drs. Th. Blox, 

voorzitter vormt samen met prof. dr. A.J. van der Heijden en mevrouw M. van Leeuwen, de driehoofdige  

raad van commissarissen van Spijkenisse MC.  

Naam en functie Nevenfuncties (per 31 december 2020) 

 Functie Organisatie 

drs. J. Th. Blox, voorzitter  directeur Blox Consultancy 

lid raad van toezicht Cadans Primair 

voorzitter raad van toezicht Médèz 

lid raad van toezicht Maasstad Ziekenhuis 

prof. dr. A.J. van der Heijden, lid  lid raad van toezicht CuraMare 

mevrouw M. van Leeuwen, lid eigenaar Zustaina B.V. 

raad van advies MSB Groene Hart Ziekenhuis  

lid raad van toezicht Stichting Alphen op één Lijn 

ambassadeur Green Deal Zorg Ministerie VWS 

klimaatcoach Stichting Klimaatgesprekken 
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De eerste zittingstermijn van de heren Van der Heijden en Blox liep april 2020 af. Om de continuïteit tijdens 

de coronacrisis te waarborgen is besloten de termijn van beide heren te verlengen, de heer Van der Heijden 

is afgetreden op 1 september 2021 en is opgevolgd door mevrouw H.A.A. Snelder. .  

Taken en verantwoordelijkheden 

De taken, verantwoordelijkheden en bevoegdheden van de raad van commissarissen zijn vastgelegd in de 

statuten en het reglement raad van commissarissen.  

Daarnaast zijn de volgende onderwerpen opgenomen in het reglement: 
 de samenstelling van de raad van commissarissen;  

 (her)benoeming en aftreden; 

 vergaderingen en besluitvorming; 

 belangentegenstelling en nevenfuncties; 

 informatievoorziening en relatie met de raad van bestuur; 

 (zelf)evaluatie en overleg en verantwoording 

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. Tevens vervult de raad van commissarissen een 

klankbordfunctie voor en de werkgeversfunctie van het 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. 

Vergaderingen, besluiten en besproken thema’s 

Bestuursoverleg 

Maandelijks vindt het bestuursoverleg plaats waarin het bestuur besluiten neemt in het bijzijn van de 

organisatieadviseur en notulist. De besluiten worden vastgelegd in een besluitenlijst en gedeeld met o.a. het 

managementteam en de ondernemingsraad. In veel gevallen vraagt het bestuur het managementteam om 

advies voordat een besluit genomen wordt. Bij de besluitvorming richt het bestuur zich naar het belang van 

de organisatie en houdt zich daarbij aan de bepalingen in het reglement raad van bestuur en de statuten 

over mogelijke belangentegenstellingen.  

In 2020 heeft het bestuur o.a. het gewijzigde reglement van de OK-commissie, het schoeisel reglement, het 

beleid bevoegd en bekwaam en het vaccinatiebeleid vastgesteld. Daarnaast heeft het bestuur besluiten 

genomen over onder andere de volgende onderwerpen: 

 Ziekenhuis verplaatste zorg; 

 Uitbreiding van geriatrie; 

 Het detacheren van personeel en uitlenen van apparatuur aan het Maasstad Ziekenhuis en Het Van 

Weel-Bethesda Ziekenhuis i.v.m. COVID-19; 

 Het verzuimbeleid en -protocol; 

 De interne klachtenregeling; 

 Overeenkomsten met samenwerkingspartners, waaronder de Huisartsenpost Rijnmond en GGZ 

Delfland; 

 De aanstelling van een controller; 

 Optimalisering van de werkwijze op de OK; 

 Wijziging van de organisatiestructuur BU-managers. 

In de vergaderingen met de aandeelhouders en de raad van commissarissen is onder andere gesproken 

over contractafspraken met zorgverzekeraars, de (financiële) gevolgen van COVID-19 voor Spijkenisse MC, 

de herbenoeming van de raad van commissarissen, de aanstelling van een nieuw VMS-bestuur en de 

integratie van de spoedpost en huisartsenpost. 
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Vergadering raad van commissarissen en algemene vergadering van aandeelhouders 

Tot en met 2020 vond twee tot vier keer per jaar een gezamenlijke vergadering plaats met het bestuur, de 

raad van commissarissen en de aandeelhouders. In het voorjaar vindt de vergadering plaats waarin de 

algemene vergadering van aandeelhouders onder andere de jaarrekening vaststelt en decharge verleent 

aan het bestuur en de raad van commissarissen. In het najaar verlenen de algemene vergadering van 

aandeelhouders en raad van commissarissen goedkeuring aan het jaarplan, beleidsplan en de begroting. 

Besloten is dat vanaf 2021 het bestuur, de raad van commissarissen en de aandeelhouders minimaal 4 keer 

per jaar gezamenlijk vergaderen. Daarnaast vergadert de raad van commissarissen 2 maal per jaar met het 

bestuur.  

In 2020 heeft de raad van commissarissen zes keer vergaderd in aanwezigheid van het bestuur, waarvan bij 

drie vergaderingen ook de aandeelhouders deelnamen. Tijdens deze vergaderingen zijn onder andere het 

rooster van aftreden van de raad van commissarissen, de jaarrekening 2019 en de begroting 2021 

vastgesteld. 

Voor de raad van commissarissen lag de focus in 2020 op de coronacrisis en de gevolgen hiervan voor 

Spijkenisse MC. Er zijn extra financiële- en productierapportages gedeeld en besproken, hiervoor heeft in 

november een extra vergadering plaatsgevonden. Naast de bespreking van diverse rapportages van de 

afdeling kwaliteit en veiligheid heeft de raad van commissarissen kennis genomen van o.a. de jaarverslagen 

klachten, privacy en informatiebeveiliging en de centrale meldingscommissie. Naar aanleiding van de 

vacature voor een nieuwe bestuurder per december 2021 en de vacature voor de vervanging van de in 2021 

aftredende commissaris is in 2020 de eerste aanzet gedaan voor het opstellen van de specifieke profielen 

en de procedures voor de werving en selectie.  .   

Evaluatie bestuur en zelfevaluatie raad van commissarissen 

In december 2020 hebben de commissarissen een gesprek gevoerd met het bestuur, waarin het 

functioneren van de bestuurder en de samenwerking tussen het bestuur en de raad van commissarissen 

besproken werd.  

De raad was voornemens in 2020 een zelfevaluatie te plannen met een externe partij, vanwege de 

coronamaatregelen is besloten de evaluatie met een externe partij door te schuiven naar 2021 en vond de 

zelfevaluatie tussen de commissarissen onderling plaats. 

Governancecode Zorg 

De principes van de Governancecode Zorg zijn verwerkt in de statuten en reglementen van de raad van 

bestuur en raad van toezicht. Daarnaast beschikt Spijkenisse MC over een regeling voor het melden van een 

vermoeden van een onregelmatigheid of misstand, een conflictenregeling raad van toezicht - raad van 

bestuur, een regeling voor belangenverstrengeling van professionals, managers en medewerkers en een 

regeling voor de onkostenvergoeding van de raad van bestuur.  

Bezoldiging bestuur en raad van commissarissen 

De honorering van het bestuur en de raad van commissarissen is conform de wet- en regelgeving en voor de 

commissarissen volgens de richtlijnen van de NVTZ. De honorering is niet gerelateerd aan de resultaten van 

Spijkenisse MC. De honorering van het bestuur en de raad van commissarissen is opgenomen in de 

jaarrekening van Spijkenisse MC. 

Medezeggenschapsorganen 

Cliëntenraad 

De cliëntenraad behartigt de gemeenschappelijke belangen van patiënten en bezoekers. De in de wet- en 

regelgeving vastgelegde taken, verantwoordelijkheden en bevoegdheden zijn richtinggevend bij handelen en 

de besluitvorming. 
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Samenstelling per 31 december 2020: 

 de heer André Vermaas (lid, voorzitter) 

 mevrouw Anika van der Wel (lid, secretaris) 

 mevrouw Lenie Nieuwpoort (lid) 

 mevrouw Emmy Doolaar (lid) 

 de heer Hanns van Kruijl (lid) 

 de heer Wim Vink (lid) 

Het ambtelijk secretariaat is in 2020 uitgevoerd door mevrouw Cindy Kerssemeijer vanuit Spijkenisse MC. 

Medio 2020 heeft de cliëntenraad, volgens rooster van aftreden, afscheid genomen van de heer Jacques 

Hobbel en mevrouw Carola Rodenburg. September 2020 is de heer Wim Vink toegetreden. 

Vergaderingen en overige activiteiten 

In 2020 heeft de cliëntenraad 5 keer vergaderd, waarvan 2 keer in bijzijn van de bestuurder en is betrokken 

bij ontwikkelingen zoals de samenwerking met de HAP en de doorontwikkeling van het patiëntenportaal. 

Door de COVID-19 crisis hebben niet alle geplande acties en vergaderingen plaatsgevonden. O.a. de 

scholing over de nieuwe ‘wet medezeggenschap cliënten zorginstelling (Wmcz)’ is uitgesteld naar 2021. 

De cliëntenraad heeft in 2020 wel actief deel kunnen nemen aan de volgende activiteiten: 

 Bijeenkomsten met andere cliëntenraden uit de regio 

 Periodiek overleg financiële commissie – manager financiën 

 Vaste vertegenwoordiging in de commissie Sfeer & Inrichting 

 Adviesaanvragen: 

- Jaarrekening 2019 

- Begroting 2021 

 Overleg rondom de spoedpoli en HAP 

 Vaste vertegenwoordiging in de werkgroep inrichting. 

Verpleegkundige 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 

patiënten en cliënten en het werk van de verpleegkundigen en verzorgenden. 

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.  

Tijdens de NIAZ-accreditatie in 2019 kwam de vraag ter sprake of een gezamenlijke VAR met Het Van  

Weel-Bethesda ziekenhuis de adviesfunctie richting Spijkenisse MC wel ten goede kwam. De 

ontwikkelvragen van de verpleegkundige beroepsgroep zijn anders dan die in Dirksland. Mede hierdoor én 

door de (fysieke) afstand tussen de 2 organisaties is de adviesfunctie in Spijkenisse MC beperkt gebleven.  

Daarnaast heeft Spijkenisse MC relatief weinig verpleegkundigen en de overige beroepsbeoefenaren zijn 

niet door een adviesorgaan vertegenwoordigd. Daarom is besloten in 2021 een eigen adviesorgaan op te 

richten én dit adviesorgaan voor alle niet-medische professionals open te stellen: een ZAR (Zorg Advies 

Raad).  
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Ondernemingsraad 

Naast alle adviesaanvragen en instemmingsverzoeken was 2020 een jaar waar ook de ondernemingsraad 

zich weer heeft ingezet om zijn steentje bij te dragen aan het wel en wee van onze organisatie.  

Na de mooie NIAZ-prestatie hield COVID-19 ons het gehele jaar 2020 bezig en bracht gevolgen voor alle 

collega’s mee. Er werden collega’s uitgeleend aan het Maasstadziekenhuis en Het Van Weel-Bethesda 

Ziekenhuis. Ook zaten andere collega’s noodgedwongen thuis of hadden andere collega’s tijdelijk geen 

werk. De werkzaamheden van de ondernemingsraad gingen “gewoon” door met uitzondering van de 

trainingen. 

De ondernemingsraad neemt een rol aan als gesprekspartner van de organisatie om afhankelijk van de 

eigen toegevoegde waarde, mee te denken of geïnformeerd 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 per 31 december 2020: 

Dagelijks bestuur: 

 mevrouw L.I. Otto (voorzitter, transferverpleegkundige)  

 mevrouw. H. de Oude (DB-lid, recovery verpleegkundige)  

 mevrouw C.A. de Klerk (radiodiagnostisch laborant) 

 mevrouw J. Profijt (ambtelijk secretaris) 

 Het eerste half jaar was mevrouw T. Steenhorst ambtelijk secretaris van de ondernemingsraad, zij is 

 per 1 augustus 2020 met pensioen gegaan.  

Overige leden: 

 mevrouw B. Rijken (doktersassistente poliklinieken) 

 mevrouw M.A. v. Bastelaar (verpleegkundige short stay) 

 mevrouw S. Poldervaart (verpleegkundige short stay) 

 mevrouw X. Lustenhouwer (verpleegkundige short stay) 

De speerpunten in 2020: 

 Continuïteit secretariaat; 

 Monitoren financiën en productie Spijkenisse MC; 

 Ondernemingsraad faciliteren naar papierloos werken; 

 Preventiemedewerkers. 

Vereniging Medische Staf 

In 2020 zijn afspraken gemaakt met de medisch specialisten die nog in dienst waren van Spijkenisse MC. 

Alle medisch specialisten zijn eind 2020 verbonden aan één van de samenwerkingsziekenhuizen.  

Medio 2020 is een nieuw stafbestuur benoemd. De nieuwe leden van het stafbestuur zijn nauw verbonden 

met de medische staven van de samenwerkingsziekenhuizen.  

Samenstelling per 31 december 2020: 

 de heer dr. C.J. Royaards, voorzitter  

 de heer dr. A.A.E.A. de Smet, secretaris 

 de heer J. van de Breevaart Bravenboer, penningmeester 

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

Eind 2020 is de frequentie van overleg tussen (voorzitter) stafbestuur en het bestuur van Spijkenisse MC 

verhoogd.  
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4. Kwaliteit en veiligheid 

Het jaar 2020 heeft in het teken gestaan van het oppakken van de verbeterpunten van de NIAZ accreditatie 

en het opstarten van een nieuw traject voor de heraccreditatie eind 2023. Daarmee wordt voortgang 

gegeven aan continu leren en verbeteren binnen Spijkenisse MC aan de hand van de plan-do-check-act 

cyclus. 

In 2020: 

 is een nieuwe reeks van kwaliteitsthema’s en interne audits opgestart op basis van de Vereiste 

Instellingsrichtlijnen (VIR’s) en aandachtspunten die uit het intern toetsingssysteem naar voren zijn 

gekomen. 

 zijn twee nieuwe adviseurs Kwaliteit en Veiligheid aangesteld. 

 heeft NIAZ een naamsverandering ondergaan.  NIAZ heet  nu Qualicor Europe. Naast een nieuwe naam, 

gaat Qualicor het audit- en accreditatieproces vernieuwen. In plaats van 1x in de 4 jaar één 

instellingsbrede audit, wil men toe naar een heraccreditatie op basis van 3 kleinere audits in 5 jaar. Als 

Spijkenisse MC moeten wij een keuze maken hoe wij dit proces in willen gaan. Dit heeft ook 

consequenties voor de invulling van ons programma voor de heraccreditatie. 

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 geëvalueerd. De VIM-coördinatoren van de 

afdelingen komen maandelijks bijeen in het zogenaamde centrale VIM-overleg. Hier wordt casuïstiek 

besproken en een verbeterplan opgesteld en gemonitord. Het verbeterplan zorgt ervoor dat complexe of 

organisatie brede meldingen centraal worden besproken en opgepakt.    

De centrale thema’s in de meldingen over 2020:  

 Patiëntverwisselingen in communicatie 

 Niet leverbare materialen/medicijnen 

 Links/rechts verwisselingen 

 Aanmelding van patiënten die hier niet gezien mogen worden i.v.m. ASA-classificatie door artsen 

 Gebruik en voorschrijven van bloedverdunners bij opname en nazorg. 

 

De trendlijn van de afgelopen vier jaar laat zien dat er in de afgelopen 3 jaar een dalende trend is van het 

aantal VIM-meldingen.  
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Toetsing van kwaliteit en veiligheid 

Naast de externe accreditatie door Qualicor Europe (voorheen NIAZ) worden verschillende vormen van 

interne toetsing ingezet als borgingsinstrument voor de Kwaliteit en Veiligheid van de organisatie van 

(zorg)processen. Eind 2019 is de NIAZ accreditatie positief afgerond. In 2020 is een nieuwe cyclus 

opgebouwd in aanloop naar de heraccreditatie eind 2023. Daarnaast heeft de coronapandemie gevolgen 

gehad voor het uitvoeren van de geplande audits. De maatregelen om de besmettingskans te verlagen 

betekende voor sommige interne audits uitstel.  

Eind 2020 is er gezocht naar alternatieve manieren om audits uit te voeren op een veilige manier en zijn 

traceraudits over de volgende thema’s uitgevoerd: 

 Convenant Medische Technologie 

 CSA-materialen 

 Medicatieverificatie 

 Veilige Operatieve Zorg 

 NEN 7510 in het kader van de NVZ routekaart 

 Proefaudit dialyse 

Daarnaast is de dossieraudit over uniform registreren in kwartaal 4 afgerond en hebben de flitsaudits over 

onderstaande thema’s plaatsgevonden: 

 Leuk en Gezond werken 

 Leren en Verbeteren 

 Patiëntparticipatie 

Er worden regelmatig Prospectieve Risico Inventarisaties (PRI’s) uitgevoerd. Een voorbeeld hiervan in 2020 

is het uitvoeren van een PRI in verband met de vervanging van de telefoniecentrale.  
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Patiënttevredenheidsonderzoek 

Patiënttevredenheid wordt doorlopend gemeten door middel van een online vragenlijst. In 2020 is in Q3 een 

vernieuwde versie van de vragenlijst in gebruik genomen. In deze nieuwe versie wordt niet meer gewerkt 

met een rapportcijfer, maar met de NPS. Dit is het percentage mensen dat een 9 of 10 heeft gegeven aan 

Spijkenisse MC (promotors) min het percentage mensen dat een 0 tot en met een 6 heeft gegeven 

(detractors). Wanneer deze score hoger is dan 0, dan doe je het als organisatie goed.  

 Respondenten  Rapportcijfer  NPS 

Polikliniek    

Q1 2020 95 7,8 62 

Q2 2020 55 8,5 47 

Q3 2020 oud (incl. spoed) 38 8,5 54 

Q3 2020 nieuw 51 - 66 

Q4 2020 163 - 57 (n=150) 

Kliniek    

Q1 117 8,5 54 

Q2 111 8,7 64 

Q3 2020 oud  78 8,5 55 

Q3 2020 nieuw 42 - 68 

Q4 2020 199 - 64 (n=163) 

Spoedpoli / Radiologie    

Q3 2020 nieuw 7 - 58 

Q4 2020 32 - 67 (n=27) 

ZorgkaartNederland 

2020 was voor Spijkenisse MC een topjaar op ZorgkaartNederland. Op organisatie- en ziekenhuisniveau zijn 

er in totaal 150 waarderingen opgehaald met een gemiddeld cijfer van 9,1. Tevens kwam Spijkenisse MC 

positief in het nieuws met de 900.000-ste waardering op ZorgkaartNederland. Vanuit ZorgkaartNederland is 

hier een filmpje over gemaakt en dit is breed gedeeld in de media. 

Kwaliteitsindicatoren 

Elk jaar wordt Spijkenisse MC door externe instanties (zoals de Inspectie voor de Gezondheidszorg, 

zorgverzekeraars en patiëntenverenigingen) bevraagd over de kwaliteit van zorg die geleverd wordt. Deze 

vragen worden beantwoord middels het aanleveren van landelijke kwaliteitsindicatoren. De landelijke 

indicatoren worden openbaar gemaakt op de website www.ziekenhuizentransparant.nl. Met behulp van de 

benchmark worden de uitkomsten in Spijkenisse MC vergeleken met andere ziekenhuizen en daar waar 

nodig omgezet in een verbetertraject. Dit kan een traject zijn om de zorg te verbeteren en/of de registratie 

daarvan. 

Keurmerken 

Naast dat Spijkenisse MC NIAZ-geaccrediteerd is tot december 2023, voldoen wij ook aan de eisen die de 

Harteraad middels het vaatkeurmerk 2019 stelt. Tevens is het Klinisch Chemisch Laboratorium volgens 

CCKL geaccrediteerd.  

In navolging van het advies van de Nederlandse Verenigingen van Ziekenhuizen heeft Spijkenisse MC 

besloten te stoppen met alle keurmerken, zoals Roze lintje (borstkanker). Voor het vaatkeurmerk betekent dit 

dat Spijkenisse MC niet meedoet aan een nieuwe beoordelingsronde. 
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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. 

Patiënten 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 2020 toegenomen ten opzichte van 2019. 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 
 

 

Een klager kan in een klacht meerdere zaken aan de orde stellen, elk afzonderlijk klacht-onderdeel wordt in 

het systeem opgenomen. Er zijn in 2020 140 klachten ingediend door 121 klagers tegenover 122 klachten in 

2019 die werden ingediend door 114 klagers. Zowel het aantal klagers als het aantal klachtonderdelen is 

gestegen ten opzichte van het voorgaande jaar. 

Evenals vorig jaar scoort de categorie organisatorische klachten het hoogst. De helft van deze klachten is 

geregistreerd onder de noemer ‘anders organisatorisch’ (aantal: 26); hiervan zijn 12 klachten gerelateerd 

aan COVID-19, de overige 14 klachten zijn divers van aard. 
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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 Patiëntenfederatie Nederland  

 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 zijn dit: 

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

 de heer dr. R. den Toom, namens de medische staf (plaatsvervangend lid) 

 vacature, namens de organisatie 

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

De klachtenonderzoekscommissie CuraMare en Spijkenisse MC heeft in 2020 een uitspraak gedaan over 

een klacht die eind 2019 was ontvangen. De klager had eerder het informele klachtentraject doorlopen. De 

klacht betrof de medische behandeling van een Mond-, Kaak- en Aangezichtschirurg.  

In 2020 is er een klacht aan de klachtenonderzoekscommissie CuraMare en Spijkenisse MC voorgelegd met 

betrekking tot de vakgroep interne geneeskunde. Klager had eerder het informele klachtentraject doorlopen. 

De klacht betrof de medische behandeling door een internist. 
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Privacy & Informatiebeveiliging 

Op basis van het meerjarenplan privacy & informatiebeveiliging 2020-2022 is het 

informatiebeveiligingsbeleid gecontinueerd. In 2020 is een selectie gemaakt van risicogerichte thema’s en 

zijn acties hierop ingezet zoals bewustwording en cybersecurity. Daarnaast is gestart met de Gedragslijn 1.0 

en is deelgenomen aan het regionale project voor implementatie van Zorgplatform.  

 

Er is 8 keer een melding gedaan van een incident en 7 keer van een onveilige situatie in 2020.  

In 2020 zijn in totaal 16
1
 beveiligingsincidenten geclassificeerd als potentieel datalek. Er is sprake van een 

stijging ten opzichte van vorig jaar. Vanwege het afzeggen c.q. verzetten van afspraken als gevolg van de 

maatregelen rondom COVID-19 is er vaker abusievelijk een brief van een patiënt naar een andere patiënt 

verstuurd.  

In 2020 zijn 8 datalekken gemeld bij de Autoriteit Persoonsgegevens (AP), omdat er - kortgezegd - sprake 

was van een waarschijnlijkheid dat het datalek tot een hoog risico voor de rechten en vrijheden van de 

betrokkene zou kunnen leiden.  

De overige 8 beveiligingsincidenten die door de melder c.q. functionaris gegevensbescherming als datalek 

waren geclassificeerd, zijn niet als zodanig bij de AP gemeld. In het kader van de accountability zijn deze 

datalekken wel geregistreerd in het intern systeem.  

  

                                                           
1
 Dit aantal kan mogelijk van het registratieoverzicht afwijken. Een incident is namelijk abusievelijk twee keer in het 

TPSC-systeem geregistreerd, maar is slechts één keer meegeteld in dit totaal. Daarnaast zijn twee incidenten 
meegenomen die aanvankelijk niet in het betreffende systeem waren geregistreerd. Er is wel altijd sprake van een 
documentatie geweest.   
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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‟. 

Ontwikkeling organisatie 

In het jaar 2017 is de organisatiestructuur verder geoptimaliseerd. In 2018 hebben we kunnen bouwen aan 

een volwassen organisatie. We zien dat er steeds meer sprake is van een volwassen organisatie en zien  

dat de vraagstukken die bij HR en opleidingen binnenkomen eenzelfde trend laten zien.  

Met het behalen van de NIAZ-accreditatie in 2019 kunnen we zeggen dat de basis op orde is en dat er een 

goede basis is voor doorontwikkeling. Dit zien we ook terug in het HR-beleid: er komt ruimte om te werken 

aan procesverbetering en optimalisatie.  

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.  

Preventiemedewerkers 

In Spijkenisse MC zijn 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 was in 2020 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 2020 voor 10 trajecten ingezet.  

Vertrouwenspersoon  

De vertrouwenspersoon heeft in 2020 vier meldingen ontvangen van ongewenste omgangsvormen. 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 2020 geen individuele klachten afgehandeld.  

Interne bezwarencommissie   

Er zijn geen formele klachten ingediend door medewerkers in 2020.  

Ziekteverzuim 

Het verzuim is mede door COVID-19 opgelopen in 2020, maar bleef onder de landelijke cijfers. Voortdurend 

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. 
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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 

Opleiding en Ontwikkeling heeft voortdurend aandacht binnen Spijkenisse MC. We zien nog steeds een 

toename in de opleidingsactiviteiten. Hierbij richt Spijkenisse MC zich primair op het verder ontwikkelen van 

de huidige medewerkers door bij- en nascholing. Iedere 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 en noodzakelijk om onze medewerkers duurzaam inzetbaar te houden.  

6.  Financiële informatie 

Risico’s & maatregelen 

 
Risico’s 

 
Spijkenisse MC 

 
Maatregelen 

Winstgevendheid Spijkenisse MC heeft in het Coronajaar 2020 

een slechter dan verwacht resultaat behaald. 

Dit is toe te schrijven aan de door Spijkenisse 

MC vervulde rol in combinatie met de 

landelijke compensatieregeling. Er is geen 

reden om aan te nemen dat dit een 

structureel beeld wordt. 

Spijkenisse MC gebruikt de begroting 

als strakke leidraad voor de realisatie 

en zoekt waar mogelijk uitbreiding van 

het zorgaanbod. Op basis van onze 

meerjarenbegroting verwachten wij een 

stabiel positief resultaat waarbij de 

afgesproken ratio’s met de bank 

behaald worden.   

Liquiditeit In 2019 is met de Rabobank akkoord 

bereikt over langlopende financiering voor 

in totaal € 17 miljoen. Met deze financiering 

is voldoende liquiditeit voor de lange 

termijn gewaarborgd. Het minder goede 

resultaat van 2020 kan worden 

opgevangen binnen de beschikbare 

financiering. 

Op basis van de eind 2020 

vastgestelde meerjarenbegroting is de 

beschikbare finaciering voldoende 

voor de komende 10 jaar. Jaarlijks 

wordt deze meerjarenbegroting 

geactualiseerd zodat vroegtijdig actie 

ondernomen kan worden, mocht 

blijken dat de financiering 

onvoldoende is. 

Bezetting en 
staat van het 
gebouw 

Het in 2016 aangekochte gebouw is te groot 

voor de zorg die alleen door Spijkenisse MC 

wordt geleverd. Dit leidt tot hogere 

gebouwgebonden kosten. In 2020 is de 

verbouwing gestart voor de inhuizing van 

GGZ Delfland.  

GGZ Delfland zal in 2021 de 

verbouwde afdeling betrekken. Hiermee 

is het pand helemaal gevuld met 

partners die de door Spijkenisse MC 

aangeboden zorg aanvullen. 

Coronavirus Zie hiervoor de paragraaf Risicomanagement 

Coronavirus 

Zie hiervoor de paragraaf 

Risicomanagement Coronavirus 
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Risicomanagement Coronavirus 

De impact van COVID-19 in 2020 en 2021 is op de gehele organisatie groot. Afschalen van zorg, strengere 

eisen aan persoonlijke veiligheid en hygiëne, hoge werkdruk en verzuim, en overheidsmaatregelen zoals de 

lockdown en social distancing, hebben de patiëntenzorg sterk beïnvloed. Ook onderwijs en onderzoek 

hebben sterke negatieve consequenties ervaren. Deze ontwikkelingen hebben vooral een zware wissel 

getrokken op het personeel en de bedrijfsvoering. Ook in 2021 heeft COVID-19 een de nodige impact gehad 

op medewerkers en bedrijfsvoering en hebben de patiënten de impact ervaren. In lijn met de verwachtingen 

voor 2021 voor Spijkenisse MC, is het jaar 2021 wat betreft geleverde zorg, een relatief normaal jaar 

geworden. 

Vanuit financieel perspectief is ondanks (sectorale) afspraken met zorgverzekeraars en de Minister van VWS 

(onder andere CB-regeling en hardheidsclausule) de impact van COVID-19 op Spijkenisse MC in 2020 

relatief groot. Het resultaat over 2020 is daarom niet conform begroting of resultaat over eerdere jaren. Voor 

2021 verwachten wij op eigen kracht, dus zonder gebruik te maken van compensatieregelingen, een goed 

financieel resultaat te realiseren. 

Voor nadere informatie over COVID-19 en de impact op onze organisatie verwijzen wij naar de paragraaf 
Impact Coronavirus (COVID-19). 

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 
patiëntveiligheid 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 Spijkenisse MC zal in alle gevallen aan wet- en regelgeving 
voldoen. Er zal op dit punt geen risico genomen worden. 

 

Toelichting bij balans en resultatenrekening 

Het resultaat uit gewone bedrijfsvoering van Spijkenisse MC over 2020 ligt, ondanks de 

Coronacompensatieregeling en hardheidsclausule, significant lager dan voorgaande jaren. Het lagere 

resultaat is een direct gevolg van de COVID-19 pandemie. Hierdoor heeft de gerealiseerde productie niet het 

begrote niveau gehaald, maar zijn wel de, bij het hogere niveau, behorende kosten gemaakt. 

Het uiteindelijke resultaat komt op € 60.250 positief. Hierdoor is de met de Rabobank afgesproken EBITDA 

ratio niet gehaald. Hiervoor is een waiver aangevraagd en ontvangen. 

 

Dit lage resultaat heeft geen gevolgen voor de continuïteit van Spijkenisse MC. De prognoses voor 2021 

tonen een regulier resultaat. 

 

Bij het herfinancieren van Spijkenisse MC in 2019, is er een investeringskrediet van € 6 miljoen 

overeengekomen met de Rabobank. Dit krediet moet worden opgenomen voor eind 2021. Als gevolg van 

Corona zijn investeringen uitgesteld en/of vertraagd. Hierdoor loopt de opname van dit krediet niet op 

schema. Inmiddels heeft de Rabobank de opnamemogelijkheid met 6 maanden verlengd. 


