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Voorwoord raad van bestuur en raad van commissarissen

Het jaar 2021 is, zoals voor alle Nederlandse ziekenhuizen, voor Spijkenisse Medisch Centrum (Spijkenisse
MC), net als 2020, een bijzonder jaar geweest. Immers ook 2021 stond nog voor een groot deel in het teken
van de Covid19-crisis, waarbij we ook te maken hadden met een oplopend ziekteverzuim onder
medewerkers als gevolg van Covid19. Desondanks lukte het ook in 2021 een goed resultaat te realiseren en
een goede focus te blijven houden op de doorontwikkeling en/of instandhouding van aspecten van
bedrijfsvoering, die noodzakelijk zijn om onze patiénten voldoende garanties te kunnen bieden met
betrekking tot kwaliteit en veiligheid van de geboden zorg. Tevens stonden wij klaar om zorg over te nemen
van de ziekenhuizen in de regio die als gevolg van de zorg aan Covid patiénten niet altijd de nodige
reguliere zorg konden leveren. In 2021 heeft Spijkenisse MC wederom laten zien te beschikken over een
enorme veerkracht van onze organisatie en flexibiliteit en loyaliteit van onze medewerkers. Als raad van
bestuur en als raad van commissarissen zijn wij trots op de in 2021 behaalde resultaten en onze dank gaat
dan ook uit naar alle onze medewerkers, vrijwilligers en medisch specialisten die dit mogelijk hebben
gemaakt.

In 2021 zijn er ook stappen gezet in de verdere samenwerking met andere (zorg)partners. De inhuizing van
GGZ Delfland binnen de muren van Spijkenisse MC is gerealiseerd, waarmee wij de samenwerking voor het
welzijn van onze patiénten verder kunnen versterken. Eind 2021 heeft zowel de bouwkundige als functionele
integratie van de huisartsenpost en de spoedpoli plaatsgevonden, waarbij één balie voor spoed is
gerealiseerd en voor de patiént een meer gestroomlijnd zorgtraject.

Het jaar 2021 was ook een jaar voor een verandering op bestuurlijk niveau. De verbinding met het Maasstad
Ziekenhuis en Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis is verder geintensiveerd door het benoemen van twee
bestuurders, de heren Langenbach en Moerland, vanuit respectievelijk het Maasstad Ziekenhuis en Het Van
Weel-Bethesda Ziekenhuis in de raad van bestuur van Spijkenisse MC. Samen met de voorzitter van de
raad van bestuur en boegbeeld van Spijkenisse MC, Tessa van Maanen, vormen wij per 1 maart 2022 een
collegiaal bestuur. Ook in onze raad van commissarissen heeft een wisseling plaatsgevonden door het
aftreden van de heer Van der Heijden en de benoeming van mevrouw Snelder. Wij kijken uit naar een
plezierige samenwerking in deze nieuwe samenstelling van raad van bestuur en raad van commissarissen,
het verder optimaliseren van het unieke zorgconcept van Spijkenisse MC en het realiseren van onze
doelstellingen voor de komende jaren.

Spijkenisse, 17 mei 2022

T. van Maanen, J.C. Moerland en P.M. Langenbach
Raad van bestuur

J.Th.H.M. Blox, M. Vaags-van Leeuwen en H.A.A. Snelder
Raad van commissarissen



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 laag complexe, planbare zorg en spoedzorg
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.

Cooperatie Spijkenisse Medisch Centrum

De codperatie Spijkenisse Medisch Centrum houdt alle aandelen in Spijkenisse Medisch Centrum B.V.
Leden van deze codperatie zijn de partnerziekenhuizen 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, borstkankerzorg en longkankerzorg met Het Van Weel-Bethesda
Ziekenhuis, Maasstad Ziekenhuis en Ikazia 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 Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis of Maasstad Ziekenhuis. 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.

Locaties

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

Rozenburg (buitenlocatie)
Blankenburg 6, 3181 BC Rozenburg

Spreekuurlocatie
Rozenburg

Spijkenisse
Medisch Centrum

N

Het Van
Weel-Bethesda
Ziekenhuis !

Maasstad Ziekenhuis



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

AANDEELHOUDERS

RAAD VAN COMMISSARISSEN

MEDISCH ONDERSTEUNEND

RAAD VAN BESTUUR

Ondernemingsraad

Cliéntenraad

Verpleegkundig Adviesraad

Vereniging Medische Staf

ONDERSTEUNENDE DIENSTEN

Radiologie BU 1 Acuut
Spoedpost
Ziekenhuishygiéne
Gipskamer

Laboratorium

MML

KCL BU 2 Chronisch/
Beschouwend

Kwaliteit en veiligheid
Kort verblijf /

Apotheek Dagbehandeling

Pathologie

Polikliniek
Interne geneeskunde
MDL
Oncologie
Endoscopie
Neurologie
Geriatrie
Cardiologie
Longgeneeskunde
Slaappolikliniek
Pijnpolikliniek

BU 3 Electief/Snijdend
OK/CSA
POK
Zorglogistiek

Polikliniek
Oogheelkunde
Kaakchirurgie
Urologie
POS
Gynaecologie
Orthopedie
Chirurgie
Neurochirurgie
Plastische chirurgie
KNO
Dermatologie
Flebologie
Buitenpoliklinieken

Opleidingen
Arbo

Communicatie
Informatiebeveiliging
Juridische zaken
Klachten
IMTS
Informatiemanagement
D

Technisch beheer (ICT)
Medische technologie

Facilitaire dienst
Service
Inkoop

EAD
Zorgadministratie
Financiéle administratie
Planning & Control
Personeelsadministratie
Medisch archief
AO/IC +BI

Coordinator Huisvesting
Bouw
Huisvesting
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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 codperatieziekenhuizen. Mede door de kleinschaligheid en het
regionale karakter van de organisatie kunnen onze medewerkers het verschil maken voor onze patiénten.

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 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 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 rontgenafdeling van Spijkenisse
MC zijn vijf dagen per week (maandag tot en met vrijdag) geopend. De spoedpost is zeven dagen per week
geopend van 07:00 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.

Samen

Het leveren van de beste zorg bereiken we alleen wanneer we op alle viakken samenwerken:
patiénten, naasten van de patiént, collega’s en andere zorginstellingen.

Onze nauwe samenwerking met de cobperatieziekenhuizen maakt onze organisatie bijzonder.
Samen leveren wij de beste zorg, dit doen we met elkaar. De patiént omringd met de juiste zorg.

Patiéntgericht en toegankelijk

De patiént staat centraal in onze zorg en we behandelen eenieder met respect. We zijn gastvrij
en toegankelijk, we kijken en luisteren naar wat de patiént belangrijk vindt. Wij werken samen met
patiénten en naasten om het beste uit de patiént en onszelf te halen.

Deskundigheid
Wij leveren deskundige en kwalitatieve zorg volgens professionele standaarden. Wij staan voor

onze patiénten klaar en zorgen dat zij de beste zorg ontvangen. Wij zijn transparant, oprecht,
leveren kwalitatief goede zorg en verbeteren continue.

¥ OMRINGD DOOR GOEDE ZORG Bestuursverslag 2021 | Pagina 7
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2021

In 2021 heeft de Covid-19 pandemie grote gevolgen gehad voor het resultaat van Spijkenisse MC.
De oorzaak hiervan is dat de landelijke regeling, zoals geldt voor Nederlandse ziekenhuizen, niet
passend is voor de situatie van Spijkenisse MC. Om een negatief resultaat te voorkomen is een
beroep gedaan op de hardheidsclausule. Op 19 november 2021 heeft een zitting plaatsgevonden,
waarin Spijkenisse MC de casus heeft verdedigd tegenover de CB-commissie. In het besluit van
16 december 2021 draagt de CB-commissie de zorgverzekeraars op om Spijkenisse MC (deels) te
vergoeden voor de geleverde zorg.

Ondanks dat Covid-19 nog steeds een uitdaging is voor Nederlandse ziekenhuizen, heeft het
vrijwel geen financiéle gevolgen gehad voor het resultaat over 2021 voor Spijkenisse MC. De
bedrijfsvoering en productie stonden wel onder continue druk door onregelmatige en onzekere
instroom van patiénten (uitval) in verband met Covid-19 en door uitval van medewerkers als gevolg
van hoge werkdruk en Covid-19. Spijkenisse MC kent kleine teams waardoor uitval van
medewerkers directe impact heeft op de zorg en bedrijfsvoering.

De flexibiliteit en loyaliteit van de medewerkers is een grote kracht van Spijkenisse MC.
Efficiency van de operatiekamers

Sinds 2021 zijn de middag- en dagsessies met 10 minuten verlengd. Dit heeft mede de efficiency
en vulling van de OK vergroot. Wel leidt deze extra 10 minuten (naast andere eventuele factoren)
ook tot de verklaarbare toename van 4,2% in het aantal sessies dat te vroeg is geéindigd in 2021.

Het komende jaar blijft het (langere termijn) planningsproces een belangrijk punt van aandacht.
Daarnaast is in het verder ontwikkelen van de instroom en groei vanuit het eigen
adherentiegebied een belangrijk focuspunt.

Het percentage sessies dat te vroeg eindigde in 2021 nam toe met 4,2% t.0.v. 2020.
Het percentage sessies dat te laat startte in 2021 daalde met 5,6% t.0.v. 2020.

De gemiddelde wisseltijd in minuten is voor elk specialisme gedaald in 2021 t.o.v. 2020, behalve
voor de Kaak, KNO en Neurochirurgie

De geplande sessievulling zat in 2021 rond de 91%. De gerealiseerde vulling zat in 2021 rond de
89,5%.

In 2021 heeft forse groei en verbetering van de efficiency plaatsgevonden op de OK.

Het aantal operatieve ingrepen is aanzienlijk gestegen. In 2021 is er sprake geweest van een
procentuele toename van 10,8% van het totaal aantal operatieve ingrepen ten opzichte van 2020
en in vergelijking met 2019 zelfs een procentuele toename van 28,5%. Met name de Ziekenhuis
Verplaatste zorg speelt hier een aanzienlijke rol in.

Integratie van de huisartsenpost en de spoedpoli

Eind 2021 heeft zowel de bouwkundige als functionele integratie van de huisartsenpost en de
spoedpoli plaatsgevonden, waarbij één balie voor spoed is gerealiseerd. Door de patiént moet het
spoed zorgtraject als één traject worden ervaren.

O ¥ X OMRINGD DOOR GOEDE ZORG Bestuursverslag 2021 | Pagina 8
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Aansturing van zorg in Spijkenisse MC

De zorg in Spijkenisse MC wordt door de business unit managers (BU-managers) van Het Van
Weel-Bethesda Ziekenhuis aangestuurd. Voor de borging van de processen en het optimaliseren
van planbare zorg zijn er in Spijkenisse MC twee BU-managers als vast aanspreekpunt voor de

aansturing van de zorg.

Kerngegevens

Aantal polikliniek-consulten
(eerste administratieve consulten en
herhaalconsulten)

Dagopnames
Langdurige observaties

Klinische opnames

Geopende DOT's (met verrichting)

Tabel 1. Kerngegevens

2020 Procentueel verschil

ten opzichte van 2020

118.227 127.442 7,8 %
6.036 7.102 17,7 %
68 73 7,4 %
1.557 1.590 2,1%
77.890 86.216 10,7 %

2020 2021 Procentueel verschil
ten opzichte van 2021

Aantal operaties

Aantal OK-verrichtingen

Tabel 2. Kerngegevens

Netwerkzorg

4.714 5.224 10,8 %

6.862 7.791 135%

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

Overzicht samenwerkingsrelaties:
Buurtzorg

Cohaesie Huisartsenzorg

De Vruchtenburg

Dialysecentrum Nefros

Erasmus MC

Fysiotherapie Made 2 Move

GGZ Delftland

Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis

Huisartsenpost Rijnmond

(o] ¥ OMRINGD DOOR GOEDE ZORG

Maasstad Ziekenhuis

ROAZ

Samenwerkende Rijnmond Ziekenhuizen (SRZ)
Stichting Algemene Ziekenhuizen

Zizo Zorg op Zuid

Oncologisch netwerk CONCORD

Codbperatie Zorg in regio Zuid

Gemeente Spijkenisse

Livit

Bestuursverslag 2021 | Pagina 9
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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 patiénten een optimale behandeling geven.
Samen met patiént en zorgpartners zorgen wij voor de best passende behandeling. S@men organiseren we
de zorg rondom de patiént optimaal. Daarbij draait het niet enkel om hoog kwalitatieve zorg, maar ook om
persoonlijke aandacht.

In 2021 heeft Spijkenisse MC de portefeuilleroutekaart duurzaamheid opgesteld. Dit document geeft inzicht
in de huidige uitstoot van CO2 en beschrijft de ambities om de uitstoot te reduceren op korte- en lange
termijn. 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 2021 is
het elektriciteitsverbruik gedaald ten opzichte van 2020. In 2021 is er in het gebouw 3.561.466 kWh
verbruikt. Dit is een daling van 5,5%.

In tegenstelling tot het elektriciteitsverbruik is het verbruik van aardgas ten opzichte van 2020 toegenomen
met 5,7% naar 655.786 m3.

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

w Vervangen van verlichting op parkeerterrein door LED verlichting
o Vervangen van het gebouwbeheersysteem.

& Verminderen verlichting in gebouw in de nacht.

Vastgoed

In het verslagjaar 2021 heeft een aantal ingrijpende interne verbouwingen plaatsgevonden. In het kader
van duurzaamheid is het hergebruik van materialen bij alle verbouwingen het uitgangspunt geweest.

De tweede verdieping van één bouwdeel is geheel verbouwd om aan de wensen van GGZ Delfland te
voldoen. Sinds medio 2021 maakt GGZ Delfland naar volle tevredenheid gebruik van de verbouwde
afdeling.

De huisartsenpost Rijnmond Spijkenisse is al jarenlang ondergebracht binnen de muren van Spijkenisse
MC, maar was niet geintegreerd met de spoedpoli van het Spijkenisse MC. Om beter en efficiénter in
spoedzorg voor de regio te kunnen voorzien zijn de spoedpoli en huisartsenpost verbouwd en opnieuw
ingedeeld, waarbij ze volledig geintegreerd zijn. In december 2021 is het ‘Spoedplein’ in gebruik genomen.

Verhuur

In 2021 heeft de inhuizing van GGZ Delfland plaatsgevonden. Met de vestiging van GGZ Delfland binnen de
muren van Spijkenisse MC, wordt patiénten op het gebied van geestelijke gezondheidszorg de benodigde
zorg geboden en daar waar mogelijk wordt ten behoeve van het welzijn van de patiénten samengewerkt met
GGZ Delfland. GGZ Delfland huurt voor een periode van 10 jaar ruimte voor ca. 40 spreek-/behandelkamers
en 2 groepsruimten.

O ¥ X OMRINGD DOOR GOEDE ZORG Bestuursverslag 2021 | Pagina 10
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Het Buurtzorgpension heeft reeds in 2019 een ruimte in gebruik genomen waar ca. 36 kamers voor tijdelijk
verblijf worden geéxploiteerd.

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.

De volgende partijen zijn in de huurdersgang van Spijkenisse MC gehuisvest:

e De Algemene Thuiszorg (WMO zorg)

@ Janssen huidtherapie

e De Elementen oefenpraktijk

@ Food4Life diétistenpraktijk

@ De Luisterlijn

@ Home Instead (thuisservice)

& Lanselos yoga en coaching

@ Happy Tand gespecialiseerde kindertandartspraktijk

@ Anna voor Zorg verpleegkundige- en wijkzorg

W Zizo Zorg op Zuid

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

Focus 2022

In 2022 werken we verder 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’. Om de strategie
uit te voeren en bij te blijven bij digitale ontwikkelingen zet Spijkenisse MC in 2022 en de daarop volgende
jaren in op zes ambitiethema’s:

@ Patiéntparticipatie

@ Juiste zorg op de juiste plek
@ Interne procesoptimalisatie
@ Ketensamenwerking

@ Data gedreven werken

@ Medewerker als partner

Patiéntparticipatie

Het startpunt van onze zorg is de behoefte en mogelijkheden van de patiént, waarbij digitale middelen
worden ingezet om dit helder en meetbaar te maken. Focus is hierbij op het gebruik van bestaande digitale
middelen en het uitbouwen hiervan. Dit geldt voor:

% Patiéntportaal (incl. vragenlijst)

% Online afspraken maken (door de patiént)

= BeterDichtbij

= Voorlichtingsfilmpjes

% Samen Beslissen in de spreekkamer

% Inzet van telemonitoring
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Juiste Zorg op de juiste plek

Het verplaatsen van ziekenhuiszorg naar de huisarts, naar de patiént thuis of waar mogelijk het voorkomen
van zorg (preventieakkoord). Nadrukkelijk wordt de samenwerking in de regio gezocht. De focus hierbij ligt
op:

% Zorgevaluatie en gepast gebruik

% Inzet digitalisering voor de samenwerking met huisartsen (meedenkconsult)

= Optimale benutting Zorgdomein

= Stroomlijnen overdracht van partnerziekenhuizen

Interne procesoptimalisatie

Doelmatig en datagedreven benutten van bestaande mogelijkheden en waar mogelijk nieuwe oplossingen
implementeren.

Doelmatigheid is hier een belangrijke kernwaarde.

% Optimaliseren planningsprocessen

% Integraal capaciteitsmanagement

= Optimaliseren medicatieoverdracht

% Meten en verbeteren van de telefonische bereikbaarheid

Ketensamenwerking

Met de 1° lijn, partnerziekenhuizen en samenwerkingspartners bouwen we aan de toekomst met de focus op
het voorkomen, vervangen en verplaatsen van zorg.
© Dossiers inzichtelijk maken voor de 1° lijn

@ Digitaliseren van de overdracht tussen ziekenhuizen
% Inzet digitalisering voor de samenwerking met huisartsen

Data gedreven werken

Besturing, planning, uitvoering, controle en bijsturing wordt data gedreven gedaan. Waar mogelijk geldt dit
niet alleen voor de bedrijfsvoering van Spijkenisse MC maar ook voor de zorg van de patiént.

Medewerker als partner

Digitalisering met, voor en door de medewerkers van Spijkenisse MC. Er is nadrukkelijke aandacht voor de
wensen en ideeén vanuit de medewerkers.
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3. Bestuur en Toezicht

De leden van de raad van bestuur en de raad van commissarissen werken vanuit de kernwaarden van
Spijkenisse MC. Daarnaast onderschrijft Spijkenisse MC 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 tot 15 november 2021 uit één bestuurder, dr. P.C. van der Velden.
Hij was voor bepaalde tijd benoemd, namelijk tot 1 december 2021 en is ook per deze datum teruggetreden.
In het derde kwartaal van 2021 is door de algemene vergadering van aandeelhouders, in afstemming met de
raad van commissarissen, besloten de bestuursstructuur van Spijkenisse MC te wijzigen naar een raad van
bestuur bestaande uit drie personen die fungeren als een collegiaal bestuur. Twee bestuurders, de heren
Langenbach en Moerland, zijn tevens als bestuurder verbonden aan respectievelijk het Maasstad Ziekenhuis
en/of Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis. Per 1 maart 2022 is mevrouw drs. T. van Maanen benoemd als
onafhankelijk bestuurder van Spijkenisse MC. Zij is voorzitter van de raad van bestuur en fungeert als
boegbeeld van Spijkenisse MC. Daarbij is zij aanspreekpunt voor en overlegpartner van de interne en
externe stakeholders, waaronder de raad van commissarissen en aandeelhouders.

dr. P.C. van der Velden e Lid bestuur - Regionaal Netwerk Oncologische Zorg Zuid West
(tot 1 december 2021) Nederland (Concord)

drs. P.M. Langenbach e Voorzitter RvB Stichting Maasstad Ziekenhuis

(per 15 november 2021) e Lid bestuur Spijkenisse Medisch Centrum Cooperatief U.A.

e Voorzitter bestuur Zorg in Regio Zuid Co6peratief U.A.

e Lid bestuur Santeon

e Voorzitter bestuur RijnmondNet

e Lid bestuur Stichting Vrienden Maasstad Ziekenhuis

e Lid bestuur Stichting BAZIS

e Lid raad van toezicht SMO Traverse Tilburg

e Voorzitter Stichting Maasstad Ziekenhuis for African Hospitals

o Voorzitter raad van commissarissen MediRisk

e Voorzitter raad van toezicht Verbeeten Instituut

e Adjunct professor TIAS

drs. J.C. Moerland (per e Voorzitter raad van bestuur Stichting CuraMare/Stichting Het Van
15 november 2021) Weel-Bethesda Ziekenhuis

e Secretaris bestuur Stichting Voorzieningenfonds Palliatieve Zorg
Dirksland (Hospice Calando)

e Lid algemeen bestuur Stichting Samenwerkende Rijnmond
Ziekenhuizen (SRZ)

e Lid algemeen bestuur Vereniging Samenwerkende Algemene
Ziekenhuizen (SAZ)

e Lid bestuur Zorg in Regio Zuid Codperatief U.A.

e Lid bestuur Spijkenisse Medisch Centrum Cootperatief U.A.

e Lid dagelijks bestuur Stichting Paulina.nu

e Lid raad van toezicht Stichting Eleos
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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. 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.

Per november 2021 is de profielschets van de raad van bestuur aangepast aan de gewijzigde
bestuursstructuur met drie leden. De leden van de raad van bestuur hebben ieder hun eigen specifieke
aandachtsgebieden, waarbij de voorzitter van de raad van bestuur primair verantwoordelijk is voor de
bedrijfsvoering, dagelijkse gang van zaken, de voorbereiding van strategische besluiten en het uitvoering
geven aan de strategie en verdere profilering van Spijkenisse Medisch Centrum. De leden van de raad van
bestuur hebben naast strategie en innovatie als aandachtsgebied het uitvoering geven aan de
samenwerking en verbinding, met name in de driehoek Spijkenisse Medisch Centrum, Maasstad Ziekenhuis
en Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis.

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. In 2022 zullen de statuten en reglementen worden herzien in verband met
de nieuwe bestuursstructuur, de nieuwe Governancecode Zorg 2022 en de Wet Bestuur en Toezicht
Rechtspersonen (WBTR).

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 mevrouw H.A.A. Snelder en mevrouw M. van Leeuwen, de driehoofdige raad
van commissarissen van Spijkenisse MC.

drs. J. Th. Blox, voorzitter directeur Blox Consultancy
lid raad van toezicht Cadans Primair
voorzitter raad van toezicht Médez

lid raad van toezicht tot 21-8-2021 Maasstad Ziekenhuis

prof. dr. A.J. van der Heijden, lid lid raad van toezicht CuraMare
(tot 1 september 2021)

mevrouw H.A.A. Snelder, lid geen nevenfuncties

(vanaf 1 september 2021)

mevrouw M. Vaags-van Leeuwen, eigenaar Zustaina B.V.

lid bestuurder Gezondheidscentrum Rubenshoek
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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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;
e (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 financiéle
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

Tweewekelijks vindt het bestuursoverleg plaats waarin het bestuur besluiten neemt in het bijzijn van de
notulist. De besluiten worden vastgelegd in een besluitenlijst en gedeeld met onder andere het
managementteam en de ondernemingsraad. In veel gevallen vraagt het bestuur het managementteam om
advies voordat een besluit wordt genomen. 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 2021 heeft het bestuur o.a. het gewijzigde OK-reglement, het aangepaste zwangerschapsbeleid, beleid
bevoegd en bekwaam, het reglement van de stuurgroep ICT, het document intern auditsysteem, het
aangepaste reglement van de stuurgroep kwaliteit en veiligheid, het aangepaste reglement van de Centrale
Meldingscommissie (CMC), gewijzigde MKSA-regeling, frequent verzuimprotocol, het protocol
uitstroomonderzoek en het beleid thuis werken bij Spijkenisse MC vastgesteld. Daarnaast heeft het bestuur
besluiten genomen over onder andere de volgende onderwerpen:

@ Uitbreiding formatie wondverpleegkundigen

& Invoeren FIT-gesprek

@ Oprichting zorg adviesraad (ZAR)

@ Risico-inventarisatie 2021

@ Samenvoeging medisch secretariaten beschouwend en snijdend
@ Sluiting medisch archief

@ Businesscase neurologie

@ Businesscase plastische chirurgie

@ Sturen herinnerings-sms bij fysieke poli afspraken
@ Start poli ondersteunende en palliatieve zorg
& Portefeuille routekaart duurzaamheid

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

over contractafspraken met zorgverzekeraars, de (financiéle) gevolgen van COVID-19 voor Spijkenisse MC
en de gewijzigde bestuursstructuur.
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Vergadering raad van commissarissen en algemene vergadering van aandeelhouders

In 2021 heeft de raad van commissarissen zes keer vergaderd in aanwezigheid van het bestuur, waarvan
vier vergaderingen gezamenlijk met de aandeelhouders. Besloten is dat vanaf 2022 het bestuur, de raad van
commissarissen en de aandeelhouders minimaal twee keer per jaar gezamenlijk vergaderen, in ieder geval
in het voorjaar voor vaststelling van het bestuursverslag en de jaarrekening en in het najaar voor vaststelling
van het jaarplan en de begroting.

Tijdens de gezamenlijke vergaderingen van de raad van bestuur — raad van commissarissen —
aandeelhouders zijn onder andere de introductieprogramma’s voor nieuwe leden van de raad van bestuur en
raad van commissarissen, het ethisch kader, de klasse-indeling voor 2021, het bestuursverslag en de
jaarrekening 2020, het jaarplan 2022, de begroting 2022 en de statutenwijziging van Spijkenisse Medisch
Centrum Codperatief U.A. vastgesteld. Vaste agendapunten zijn de financién en kwaliteit en veiligheid. Per
kwartaal ontvangen de raad van commissarissen en aandeelhouders de financiéle rapportages en de
rapportages kwaliteit en veiligheid. Andere onderwerpen die aan bod kwamen in de vergaderingen, zijn het
onderzoek voor uitbreiding van het OK-complex, de stand van zaken huisvesting, inrichting van het
parkeerterrein Spijkenisse MC, de governance van Spijkenisse MC en de portefeuille routekaart
duurzaambheid.

Voor de raad van commissarissen lag de focus in 2021 op de coronacrisis en de gevolgen hiervan voor
Spijkenisse MC, de werving van een lid voor de raad van commissarissen en de werving van een voorzitter
raad van bestuur. 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.

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. In verband met het vertrek van de bestuurder eind 2021 heeft in 2021 geen gesprek over
het functioneren en de onderlinge samenwerking meer plaatsgevonden.

De raad van commissarissen was voornemens in 2021 een zelfevaluatie te plannen met een externe partij.
Vanwege de coronamaatregelen en de wijziging in de samenstelling van de raad van commissarissen is
besloten de evaluatie met een externe partij door te schuiven naar 2022 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 bestuurders die tevens zijn verbonden aan het
Maasstad Ziekenhuis en Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis zijn onbezoldigd bestuurder van Spijkenisse
MC. 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.
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4. Medezeggenschapsorganen

Cliéntenraad

De cliéntenraad behartigt de gemeenschappelijke belangen van patiénten en bezoekers. De in de wet- en
regelgeving vastgelegde taken, verantwoordelijkheden en bevoegdheden zijn richtinggevend bij handelen en
de besluitvorming.

Samenstelling per 31 december 2021:
= 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)

De secretariéle ondersteuning is in 2021 grotendeels uitgevoerd door mevrouw Stefanie Seegers. Vanaf
oktober 2021 is de ondersteuning overgedragen aan de ambtelijk secretaris mevrouw
Corine den Eerzamen.

Vergaderingen en overige activiteiten

In 2021 heeft de cliéntenraad 9 keer regulier vergaderd. Op 1 november 2021 heeft de heer Paul van der
Velden, bestuurder van Spijkenisse MC, afscheid genomen. Hij heeft dit jaar 5 keer met de cliéntenraad
vergaderd. Voor zijn opvolging is besloten om de raad van bestuur uit te breiden naar 3 bestuurders,
waarvan er 2 afkomstig zijn uit de raden van bestuur van het Maasstadziekenhuis en het Van Weel-
Bethesda Ziekenhuis, respectievelijk de heren Peter Langenbach en Koos Moerland. Tot het 3° bestuurslid
is, na een werving en selectie procedure, mevrouw Tessa van Maanen benoemd. In de vergadering van de
cliéentenraad van december 2021 was de heer Moerland aanwezig. Tot slot heeft de cliéntenraad 2 keer
onderling vergaderd.

De cliéntenraad heeft in 2021 deelgenomen aan de volgende activiteiten:
« Digitale (vanwege de Covid geldende maatregelen) bijeenkomst met andere cliéntenraden uit de
regio
= Periodiek overleg financiéle commissie — manager financién
= Vertegenwoordiging in de commissie Sfeer & Inrichting
= Vertegenwoordiging in de stuurgroep patiéntgericht en toegankelijk
= Vertegenwoordiging bij jaargesprek Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd
% Vertegenwoordiging (digitaal) in oncologienetwerkbijeenkomsten Concord Cliéntenraden
% Opstellen medezeggenschapsregeling en Huishoudelijk Reglement

De cliéntenraad heeft advies uitgebracht over:

@ Beleidsplan 2021 2022

=  Profielschets lid RvC

% Jaarverslag 2020 Kwaliteit en Veiligheid

% Jaarverslag Klachtencommissie

% Werving en selectie nieuwe bestuurder

% Integratie Hap-SEH tot Spoedplein

%  Begroting 2022 Spijkenisse MC en meerjarenbegroting 2022 — 2031
%  Statutenwijziging Spijkenisse MC

% Profielschets bestuurder Spijkenisse MC

% Benoeming bestuurder Spijkenisse MC

% Wijziging bestuursstructuur Spijkenisse MC

O ¥ X OMRINGD DOOR GOEDE ZORG Bestuursverslag 2021 | Pagina 17



& P Spijkenisse
«_v Medisch Centrum

Verpleegkundige Advies Raad

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. Immers Spijkenisse MC
is een zelfstandige organisatie, met een voornamelijk electieve kliniek. Door dit andere profiel zijn de
ontwikkelvragen van de verpleegkundige beroepsgroep anders dan die in Dirksland.

Mede hierdoor én door de (fysieke) afstand tussen de 2 organisaties is de adviesfunctie in Spijkenisse MC
nooit goed van de grond gekomen.

Tweede punt dat tijdens de NIAZ ter sprake kwam is dat Spijkenisse MC relatief weinig verpleegkundigen
kent en de overige beroepsbeoefenaren niet door een adviesorgaan vertegenwoordigd zijn.

Tijdens de audit werd het idee geopperd om in Spijkenisse MC een eigen adviesorgaan op te richten én dit
adviesorgaan voor alle niet-medische professionals open te stellen: een ZAR (Zorg Advies Raad)

Er is hiertoe een oprichtingsdocument voor een ZAR in Spijkenisse MC opgesteld, deze is op 18 maart 2021
vastgesteld door de raad van bestuur.

De doelstellingen ZAR in Spijkenisse MC
De algemene doelstelling die de ZAR nastreeft is vanuit een beroepsinhoudelijke optiek, adviseren aan de
Raad van Bestuur om de kwaliteit van de zorg te waarborgen en te verbeteren.

Van deze algemene doelstelling kunnen de volgende doelstellingen worden afgeleid:

% de ZAR heeft vanuit de invalshoek van de verpleging, verzorging, paramedici en overige zorg
ondersteunende medewerkers een stem in het korte- en langetermijnbeleid van de organisatie.

% de ZAR stimuleert de beroepsinhoudelijke ontwikkelingen.

% versterking van de eenheid van niet-medische zorgprofessionals.

Deze doelen zijn heel algemeen van aard en het is goed denkbaar dat er door de ZAR en de
RvB specifieke doelen per jaar worden vastgesteld.

Samenstelling ZAR:
De ZAR zal bestaan uit 7 leden. Er wordt gestreefd naar een afvaardiging die een weerspiegeling is van de
organisatie.

Wij denken hierbij aan:
% 3 verpleegkundigen (1 van de verpleegafdeling,1 van de spoedpoli en 1 vanuit de poliklinieken)
% 2 medewerkers vanuit de poliklinieken (1 vanuit de beschouwende poliklinieken en 1 vanuit de
snijdende poliklinieken)
% 1 medewerker vanuit de OK

Bij de opstartfase zal één van de afdelingshoofden het voorzitterschap invullen.
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Ondernemingsraad
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.

Naast alle adviesaanvragen en instemmingsverzoeken was 2021 een jaar waar ook de ondernemingsraad
zich weer heeft ingezet om zijn steentje bij te dragen aan het wel en wee van onze organisatie.

Ook in 2021 hield COVID-19 ons het hele jaar weer bezig en had gevolgen voor alle collega’s. Thuiswerken,
waar mogelijk, werd ingebed in de organisatie.

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

Samenstelling per 31 december 2021:

Dagelijksbestuur:
% mevrouw L.I. Otto (voorzitter, transferverpleegkundige)
% mevrouw B. Rijken (doktersassistente poliklinieken)
= mevrouw C.A. de Klerk (radiodiagnostisch laborant)
= mevrouw J. Profijt (ambtelijk secretaris)

Overige leden:
= mevrouw M.A. v. Bastelaar (verpleegkundige short stay)
% mevrouw S. Poldervaart (verpleegkundige short stay)
% mevrouw X. Lustenhouwer (verpleegkundige short stay)
% de heer J. van Breugel (IC-verpleegkundige spoedpoli)

De speerpunten in 2021:

@ FIT gesprekken

@ Monitoren financién en productie Spijkenisse MC

@ Ondernemingsraad faciliteren naar papierloos werken
@ Thuiswerkbeleid

@ ARBO dienstverlening

Vereniging Medische Staf

De leden van het stafbestuur zijn nauw verbonden met de medische staven van de samenwerkings-
ziekenhuizen.

Samenstelling per 31 december 2021:
% 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 tot 01 november 2021 plaats door het secretariaat raad van
bestuur en vanaf 01 november 2021 door de assistent bestuursondersteuning a.i..
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5. Kwaliteit en veiligheid

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 teams van de afdelingen analyseerden meldingen om basisoorzaken te achterhalen. Vervolgens werden
van hieruit verbeteracties geformuleerd, ingezet en geévalueerd. In 2021 is 1 calamiteit gemeld bij de
Inspectie voor Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ). Dit betrof een gemiste diagnose met ernstige gevolgen
voor de patiént. De Centrale Meldingscommissie (CMC) heeft deze calamiteit geanalyseerd en geadviseerd
over verbetermaatregelen. Ook heeft de CMC een incident geanalyseerd dat betrekking had op een defect
apparaat tijdens een operatieve ingreep. Ook daaruit zijn verbetermaatregelen voortgekomen. De uitvoering
van de verbetermaatregelen is gemonitord in de stuurgroep kwaliteit en veiligheid.

De VIM-codrdinatoren van de afdelingen kwamen in 2021 maandelijks bijeen in het centrale VIM-overleg.
Hier werd casuistiek besproken. De VIM-cooérdinatoren hebben het VIM-systeem geévalueerd en hebben de
ervaringen met het VIM-systeem verzameld. Op basis daarvan is het VIM-systeem in 2021 verbeterd. Waar
mogelijk is het meldformulier ingekort om het melden eenvoudiger te maken. De workflow en de
bijbehorende meldingen zijn verbeterd, waardoor betrokkenen bij een melding sneller en beter worden
geinformeerd.

De trendlijn van de afgelopen vier jaar laat zien dat er een dalende trend is in het aantal VIM-meldingen.
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Figuur 1: Aantal VIM-meldingen 2018-2021

Het aantal VIM-meldingen per maand varieert tussen ongeveer 30 en 50. In het VIM-overleg en het
hoofdenoverleg zijn diverse redenen voor de variatie besproken. Redenen zijn onder andere de werkdruk bij
medewerkers en het aantal patiénten dat het ziekenhuis bezocht.
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Figuur 2: Aantal VIM-meldingen 2021 per maand

De meeste VIM-meldingen gingen over organisatie, communicatie en documentatie. De categorie onderzoek
en behandeling komt op de tweede plaats.
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Figuur 3 Aantal VIM-meldingen per categorie 2021

Toetsing van kwaliteit en veiligheid

In 2019 is Spijkenisse Medisch Centrum geaccrediteerd door Qualicor Europe, voorheen NIAZ. De
vervolgaccreditatie vindt plaats in 2023. Spijkenisse MC heeft er in 2021 voor gekozen om in 2023 een
overbruggingsaudit te laten uitvoeren, waarna iedere 20 maanden een sequentiéle audit wordt gehouden.
Voor de voorbereiding op de vervolgaudit in 2023 is in 2021 een planning gemaakt, die uitgevoerd wordt in
2022. Complicerende factor daarbij is de ingrijpende overgang naar een nieuwe versie van het elektronische
patiéntendossier die mogelijk ook wordt gepland in 2023.
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Naast de externe accreditatie door Qualicor Europe zijn verschillende vormen van interne toetsing ingezet
als borgingsinstrument voor de kwaliteit en veiligheid van de organisatie van (zorg)processen. In de
auditplanning voor 2021 waren 19 interne audits opgenomen. Door diverse omstandigheden zijn er 11
interne audits uitgevoerd. De resterende audits zijn doorgeschoven naar begin 2021. In het vierde kwartaal
van 2021 is op alle afdelingen een veiligheidsronde gehouden. De bevindingen daaruit zijn besproken in het

hoofdenoverleg.

Patiénttevredenheidsonderzoek

Patiénttevredenheid is in 2021 doorlopend gemeten. Patiénten werden door medewerkers gevraagd om op
de website van Spijkenisse Medisch Centrum de vragenlijst in te vullen. Omdat de respons voor een aantal
specialismen laag was, is in november 2021 gestart met een pilot met een uitnodiging per e-mail aan
patiénten met een eerste polibezoek. In de week na hun bezoek ontvingen zij een e-mail met een link naar
de vragenlijst. Dit heeft een hoge respons opgeleverd, zoals te zien in onderstaande tabel. In de evaluatie

van de pilot is besloten om deze werkwijze voorlopig voort te zetten.

Polikliniek

Nov-dec 2021 pilot 866 8,3 51 (n=866)
Q1 2021 135 7,8 50 (n=125)
Q2 2021 95 8,5 69 (n=95)
Q3 2021 137 8,6 58 (n=137)
Q4 2021 112 8,4 53 (n=112)
Kliniek (incl. OK en fysiotherapie)

Q1 2021 187 8,4 56 (n=180)
Q2 2021 122 9,0 77 (n=122)
Q3 2021 117 9,1 78 (n=117)
Q4 2021 131 8,9 71 (n=131)
Spoedpoli / Radiologie

Q12021 38 7,8 45 (n=33)
Q2 2021 26 8,5 42 (n=26)
Q3 2021 17 8,0 38 (n=17)
Q4 2021 8 8,7 50 (n=8)

Tabel: Patiénttevredenheidsonderzoek 2021

ZorgkaartNederland

0ok 2021 was voor Spijkenisse MC weer een topjaar op ZorgkaartNederland. In totaal zijn 167

waarderingen opgehaald met een gemiddeld cijfer van 9,1.

Zorgkaart Nederland

Q3 2021

Q1 2021

Aantal waarderingen

Waarvan negatieve waarderingen

Gemiddelde rapportcijfer

(2 okt — 30 dec)

31
4
9,0

(t/m 7 oktober)

41

1

9,3

(t/m 20 april)

Tabel: ZorgkaartNederland 2021
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Kwaliteitsindicatoren

De kwaliteit van de ziekenhuizen in Nederland is weergegeven op Ziekenhuischeck.nl. De gegevens die in
2021 zijn gepubliceerd over Spijkenisse Medisch Centrum, zijn gebaseerd op de kwaliteitsindicatoren die
door Spijkenisse MC zijn aangeleverd over verslagjaar 2020. Op Ziekenhuischeck.nl kunnen patiénten
diverse aspecten van zorgkwaliteit van ziekenhuizen vergelijken, o.a. wachttijden, heropnames, resultaten
van operaties, complicaties en patiénttevredenheid.

Naar aanleiding van de kwaliteitsindicator over medicatieverificatie bij opname en ontslag van patiénten van
70 jaar en ouder zijn begin 2021 verbeterafspraken gemaakt tussen de apotheek en de afdeling Short
Stay/dagbehandeling. Aan de hand van een dashboard is maandelijks de vordering op deze
kwaliteitsindicator gemonitord in de stuurgroep kwaliteit en veiligheid.

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. Er wordt een oplossingsgerichte attitude nagestreefd, welke is
gericht op verbeteracties, waardoor herhaling van het gemelde incident voorkomen wordt.

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 2021 afgenomen ten opzichte van 2020.
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Grafiek: Het aantal klachten 2017 t/m
2021 met wijze van M Totaal H Interne klachtenafhandeling Klachtencommissie afhandeling

Een klager kan in een klacht meerdere zaken aan de orde stellen, elk afzonderlijk klacht-onderdeel wordt in
het systeem opgenomen. Er zijn in 2021 131 klachten ingediend door 118 klagers tegenover 140 klachten in
2020 die werden ingediend door 121 klagers. Zowel het aantal klagers als het aantal klachtonderdelen is
gedaald ten opzichte van het voorgaande jaar.
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Ten opzichte van vorig jaar is het aantal medische klachten gestegen van 16% naar 28%. De
organisatorische klachten laten een forse daling zien. Waar we in 2020 veel organisatorische klachten
ontvingen omtrent het Coronabeleid en de (opvolging van) Coronamaatregelen, lijken de verhoudingen
binnen de categorieén in 2021 weer vergelijkbaar met de jaren voorafgaand aan 2020.

Medisch/verpleegkundig
H Relationeel
B Organisatorisch

Facilitair

M Financieel

Afbeelding: Aantal klachten 2021 per categorie

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,
2 mevrouw J.M. Gores-Hassink, lid namens de Patiéntenfederatie 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)

In 2021 zijn er geen klachten voorgelegd aan de Klachtenonderzoekscommissie.
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6. 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 2021 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 vijf 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. Alle preventiemedewerkers hebben een
training gevolgd.

Bedrijfsmaatschappelijk werk

Spijkenisse MC heeft sinds 1 mei 2021 een bedrijfsmaatschappelijk werker in dienst. De
bedrijfsmaatschappelijk werker is in 2021 voor 18 trajecten ingezet. Medewerkers kunnen bij het
bedrijfsmaatschappelijk werk terecht op eigen initiatief, via de leidinggevenden of op advies van de
bedrijfsarts.

Voor de aanstelling van deze bedrijffsmaatschappelijk werker was een externe bedrijfsmaatschappelijk
werker actief.

Vertrouwenspersoon

De vertrouwenspersoon heeft in 2021 drie 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. Medewerkers gaven uiting blij te zijn terecht te
kunnen bij een onafhankelijke vertrouwenspersoon.
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Individuele Klachtencommissie
De klachtencommissie heeft in 2021 geen individuele klachten afgehandeld.

Interne bezwarencommissie
Er zijn geen formele klachten ingediend door medewerkers in 2021.

Ziekteverzuim

Het verzuim is mede door COVID-19 opgelopen in 2021. We hebben voortdurend aandacht voor verzuim,
medewerkers en leidinggevenden. P&O en de casemanagers van de Arbodienst ondersteunen
leidinggevenden bij verzuim. Ook is er aandacht voor kennisoverdracht aan leidinggevenden.

Daarnaast is er samenwerking met verschillende providers (bedrijfsarts, bedrijfsmaatschappelijk werk,
arbeidsdeskundige en re-integratie bureaus).

Introductieprogramma

Alle nieuwe medewerkers volgen een introductieprogramma om zich welkom te laten voelen bij en een
goede kennismaking te krijgen met de organisatie. In dit programma is onder andere aandacht voor
scholingen, kennismaking met de organisatie en vindt informatie-uitwisseling plaats. Daarnaast voldoen we
met dit Introductieprogramma aan de verplichtingen die voortvloeien uit 0.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. 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 en noodzakelijk om onze medewerkers duurzaam inzetbaar te houden.
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7. Financiéle informatie

Risico’s & maatregelen

Winstgevendheid = Spijkenisse MC heeft in het Coronajaar 2021 = Spijkenisse MC gebruikt de begroting
een beter resultaat behaald dan vooraf als strakke leidraad voor de realisatie
begroot was. Na 2020, a.g.v. COVID-19, een = en zoekt waar mogelijk uitbreiding van
slechter resultaat gerealiseerd te hebben, zit =~ het zorgaanbod. Op basis van onze
Spijkenisse MC weer op een normaal meerjarenbegroting verwachten wij een
resultaat. stabiel positief resultaat waarbij de

afgesproken ratio’s met de bank
behaald worden.

Liquiditeit In 2019 is met de Rabobank akkoord Op basis van de eind 2021
bereikt over langlopende financiering voor vastgestelde meerjarenbegroting is de
in totaal € 17 miljoen. Met deze financiering beschikbare financiering voldoende
is voldoende liquiditeit voor de lange voor de komende 10 jaar. Jaarlijks
termijn gewaarborgd. wordt deze meerjarenbegroting

geactualiseerd zodat vroegtijdig actie
ondernomen kan worden, mocht
blijken dat de financiering
onvoldoende is.

Bezetting en Het in 2016 aangekochte gebouw is te groot = Met de lange termijn huurcontracten is
staat van het voor de zorg die door Spijkenisse MC zelf continuiteit van de huurinkomsten voor
gebouw wordt geleverd. Dit leidt tot hogere een langere periode gewaarborgd.

gebouwgebonden kosten. Met de inhuizing
van GGZ Delfland is alle, voor verhuur
beschikbare ruimte, voor lange termijn

verhuurd.
Coronavirus Zie hiervoor de paragraaf Risicomanagement = Zie hiervoor de paragraaf
Coronavirus Risicomanagement Coronavirus
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Risicomanagement Coronavirus

De impact van COVID-19 in 2021 was veel minder groot dan in 2020. Afschalen van zorg is niet nodig
geweest. Wel heeft COVID-19 de nodige impact gehad op het ziekteverzuim van medewerkers en het aantal
afzeggingen van patiénten. 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: Spijkenisse MC zal voor 2021 geen beroep doen op de (sectorale) afspraken
met zorgverzekeraars en de Minister van VWS (onder andere CB-regeling en hardheidsclausule). Het
resultaat 2021 is daarmee dus volledig gerealiseerd vanuit de normale bedrijfsvoering.

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 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 2021 ligt, ligt op het niveau van voor de
COVID-19 pandemie en boven het niveau van de begroting 2021. Het uiteindelijke resultaat komt op €
1.813.292 positief. Hiermee zijn de met de Rabobank afgesproken ratio’s gehaald.

Dit resultaat laat zien dat het slechtere resultaat van 2020 een eenmalige situatie was. Ook de prognoses
voor 2022 tonen een regulier resultaat.

Bij het herfinancieren van Spijkenisse MC in 2021, is er een investeringskrediet van € 6 miljoen
overeengekomen met de Rabobank. Dit krediet had opgenomen moeten worden voor eind 2021. Als gevolg
van Corona zijn investeringen uitgesteld en/of vertraagd. Hierdoor is opname van dit krediet niet nodig
geweest. De Rabobank de opnamemogelijkheid met 6 maanden verlengd. Hierna zal dit investeringskrediet
omgezet worden in een langlopende lening.
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