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1. Profiel en missie
1.1 Profiel

CuraMare is een zorgconcern van waaruit ziekenhuiszorg, verloskundige zorg, verpleging,
verzorging en thuiszorg aangeboden worden. Het concern omvat naast Het Van Weel Bethesda
Ziekenhuis de locaties Nieuw Rijsenburgh, Ebbe en Vloed, de Goede Ree, Geldershof en de
Vliedberg. De keten wordt gecompleteerd met CuraMare Thuiszorg, inclusief een specialistisch
team voor acute en technische thuiszorgvragen, alsmede CuraMare Behandeling van waar uit de
specialisten ouderengeneeskunde en diverse paramedici breed ingezet kunnen worden.

Te behalen kwaliteits- en kostenvoordelen naast het efficiént organiseren van ketenzorg waren
destijds de belangrijkste drijfveren voor het vormen van CuraMare. Het concern is werkzaam op
Goeree-Overflakkee, westelijk Voorne-Putten en in mindere mate op de omliggende eilanden. De
omzet bedraagt ca. € 106 miljoen (excl. honorarium medisch specialisten), er werken ca 1.300 Fte
ingevuld door 2.400 personen.

1.1.1 Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis

Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis functioneert als regionaal ziekenhuis voor de bewoners van
Goeree-Overflakkee en westelijk Voorne-Putten.

Het ziekenhuis heeft op Goeree Overflakkee voor de meeste specialismen een marktaandeel van
rond de 85%.

In Hellevoetsluis is de polikliniek “Het Nieuwe Weergors” gevestigd. Sinds april 2012 is het
ziekenhuis met een tiental spreekonderzoekkamers, een prikpunt en een kleine afdeling radiologie
ook prominent aanwezig in het Medisch Centrum Brielle. De groei, welke het ziekenhuis de
afgelopen jaren heeft gerealiseerd, is goeddeels afkomstig uit westelijk Voorne-Putten, waar Het
Van Weel Bethesda Ziekenhuis ultimo 2013 een marktaandeel had van circa 50%.

Dit beleidsplan wordt geschreven op een moment dat de ziekenhuiszorg in de regio Rijnmond Zuid
sterk in beweging is. De ziekenhuiszorg op Voorne Putten werd tot medio 2013 ingevuld door het
Ruwaard van Putten Ziekenhuis —dat met name Spijkenisse en omgeving bediende- en Het van
Weel Bethesda Ziekenhuis —dat zich vooral concentreerde op westelijk Voorne Putten-. Medio
2013 is het Ruwaard van Putten Ziekenhuis failliet gegaan. Een codperatie, bestaande uit de
overige Rijnmond Zuid ziekenhuizen (het Maasstad ziekenhuis, het Ikazia Ziekenhuis en Het Van
Weel Bethesda Ziekenhuis) heeft hierop met de verzekeraars de afspraak gemaakt, gezamenlijk in
het voormalige Ruwaard van Putten Ziekenhuis een maandag tot vrijdag ziekenhuis, de BV
“Spijkenisse Medisch Centrum”, te gaan exploiteren .

Het zorgaanbod van Het Van Weel Bethesda Ziekenhuis bestaat uit een breed pakket van acute
en electieve medisch specialistische basiszorg. Het ziekenhuis verleent traditioneel uitsluitend die
zorg waarbij garanties kunnen worden gegeven voor een voldoende kwaliteit- en
veiligheidsniveau. De volumecriteria, zoals deze de laatste jaren o.a. door de Vereniging voor
Heelkunde zijn geformuleerd, hebben daarom tot nu toe weinig of geen invioed gehad op het
zorgpallet zoals dat wordt aangeboden. Daar waar de zorg specialisatie vraagt welke niet vanuit
Het Van Weel Bethesda Ziekenhuis kan worden geboden, wordt zorg gedragen voor snelle en
adequate doorverwijzing voornamelijk naar vaste samenwerkingspartners zoals het Maasstad
Ziekenhuis in Rotterdam en andere gespecialiseerde zorginstellingen in de omgeving.

De zorgverlening wordt onder meer gekenmerkt door een persoonlijke benadering van de patiént.
Enquétes maken duidelijk dat dit één van de belangrijkste redenen is dat veel inwoners van het
verzorgingsgebied voor Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis kiezen. Extra aandacht wordt gegeven
aan het organiseren van goede ketenzorg door af te stemmen met andere zorgvormen zoals
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(technische) thuiszorg, verpleging en verzorging, zoals deze binnen CuraMare worden
aangeboden. CuraMare Zorgbemiddeling, welke is ondergebracht bij CuraMare Behandeling
regisseert daarbij zorgvraag en aanbod zodanig dat verkeerde bedden tot een minimum zijn
gereduceerd en de patiént zo veel en zo lang mogelijk thuis of dicht bij huis kan blijven.

Het ziekenhuis heeft een herkenbare protestants-christelijke identiteit. Betrokkenheid, een
persoonlijke benadering van onze patiénten en respect voor onze naasten staan hoog in het
vaandel en zijn in de ogen van het management en medische staf even belangrijke items als
technologische hoogwaardige medische zorg en rendement in de bedrijfsvoering.

Kengetallen 2013

Opnames 8.978
Verpleegdagen 42.363
Dagverplegingen 12.412
Eerste polikliniekbezoeken 59.730
Herhaalfactor 1,57
Gemiddelde verpleegduur 4,7
Bedden 194
Medisch specialisten fulltime en parttime 87
Medisch specialismen 22
Medewerkers aantal fte (excl med spec in LD, 659
incl SOD)

Medewerkers aantal personen (excl med spec 1048
in LD, incl SOD)

Budget 69 miljoen euro excl. honorarium med. spec.

Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis is een ziekenhuis met een groeiende adherentie, zoals het
onderstaande overzicht laat zien.

dagverplegin , Adherentie Adherentie
Jaar opnames oy O epst e e dv Polikinisch
2004 5.619 5.238 35.285 58.364 62.597
2005 6.200 5.600 37.300 61.043 64.754
2006 7.018 5.801 40.327 62.284 68.232
2007 7.870 5.999 41.027 64.071 68.476
2008 7.946 6.104 46.853 63.905 70.892
2009 8.372 6.455 47.575 62.578 71.103
2010 9.025 7.036 49.276 65.183 72.399
2011 9.517 9.156 52.073 67.597 74.657
2012 9.613 10.638 55.574 70.826 78.196

1.1.2 Profiel Zorg en Verpleging Goeree-Overflakkee

De Stichting Zorg en Verpleging Goeree-Overflakkee (ZVGO) is binnen CuraMare de aanbieder
van thuiszorg, ouderenzorg en revalidatie. In de dagelikse communicatie worden deze
werkzaamheden aangeduid als CuraMare Thuiszorg en Ouderenzorg. Hierbinnen wordt ook de
geriatrische revalidatie (GRZ) aangeboden alsmede poliklinische revalidatie behandeling die
binnen het ziekenhuis wordt geindiceerd.

Thuiszorg wordt zowel binnen het WMO-kader geboden als binnen het AWBZ-kader. Voor de
WMO is ZVGO de voorkeursaanbieder op Goeree-Overflakkee.
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Aanvullend hierop is in het afgelopen jaar de medisch-specialistische verzorging thuis ontwikkeld
alsmede ziekenhuisverplaatste thuiszorg. Deze beide vormen van zorg groeien in volume met als
doel ziekenhuisopnamen te bekorten of te voorkomen en de cliént zo veel mogelijk thuis te
behandelen.

De behandelactiviteiten ten behoeve van ouderenzorg en revalidatie vinden plaats onder de naam
CuraMare Behandeling. Behalve dienstverlening op het gebied van ouderengeneeskunde,
fysiotherapie, ergotherapie, logopedie, maatschappelijk werk, diétetiek en psychologie is bij deze
eenheid ook CuraMare Zorgbemiddeling ondergebracht. Dit laatste team functioneert CuraMare
breed en draagt er zorg voor dat cliénten en patiénten zo snel mogelijk geholpen worden en zo
kort mogelijk in het ziekenhuis verblijven. Door middel van een uitgekiend aanbod van diverse
vormen van thuiszorg en tijdelijk verblijf (hotelzorg) en wonen met zorg kan deze doelstelling
optimaal worden gerealiseerd.

Naast behandelvormen ten behoeve van intramurale zorg en revalidatie biedt CuraMare
Behandeling behandelingen in het kader van de eerste lijns paramedische zorg.

In Sommelsdijk in de nieuwe locatie Nieuw Rijsenburgh wordt in het nieuwbouwcomplex tevens
een medisch centrum gerealiseerd ten behoeve van CuraMare Behandeling alsmede de
revalidatiebehandelingen die overwegend daar plaats vinden.

De oorspronkelijke locaties van ZVGO voor wonen met verpleging en verzorging kennen inmiddels
alle een vergelijkbaar aanbod van zorg met en zorg zonder behandeling. Door middel van
nieuwbouw worden de kernwaarden die gelden voor onze thuiszorg en ouderenzorg mede
vormgegeven in moderne complexen waar ‘wonen en leven zoals je gewend bent’ het
uitgangspunt is. In 2013 zijn de nieuwe locaties Ebbe en Vloed en De Vliedberg in gebruik
genomen, duurzame panden die volledig voldoen aan de eisen van deze tijd. Beide complexen
beschikken over groepswoningen voor mensen met dementie en ernstige somatische
beperkingen, zorghotelkamers voor tijdelijk verblijf met zorg alsmede royale appartementen die
zowel intramuraal als op basis van het scheiden van wonen en zorg beschikbaar zijn.

ZVGO beschikt over een toelating van ongeveer 600 intramurale plaatsen verspreid over locaties
in de dorpen Oude-Tonge, Sommelsdijk, Dirksland, Stellendam en Ouddorp.

Uiteindelijk zullen intramurale plaatsen in al de vijf genoemde dorpen blijvend worden gesitueerd in
het meest moderne vastgoed en voorzien van de benodigde domotica alsmede ruimten voor
recreatie, horeca en sociale activiteiten voor mensen van alle leeftijden met en zonder zorgvraag.

Aanvullend op het zorgaanbod heeft ZVGO een aanbod van servicediensten als CuraMare
Thuismenu, sociale- en zorgalarmering en faciliteiten als kapsalons, winkeltjes, pedicurediensten
en bibliotheken. Het opnieuw ontwikkelen van dagbesteding en welzijn in het kader van participatie
staat hoog op de agenda.

De uitgangspunten op het gebied van identiteit zijn voor de locaties binnen ZVGO afzonderlijk
vastgelegd. Dit als voortvloeisel van de ontstaansgeschiedenis van de diverse locaties. Geldershof
en Ebbe en Vloed kennen een algemene identiteit. De Vliedberg, Nieuw Rijsenburgh en De Goede
Ree hebben hun uitgangspunten gebaseerd op een protestants-christelijke grondslag.

Kengetallen

Budget AWBZ (2013) 40 miljoen euro
Budget WMO (2013) 1,7 miljoen euro
Budget ZVW (2013) 0,7 miljoen euro
Plaatsen verzorgingshuiszorg per 31 december 297

Plaatsen verpleeghuiszorg per 31 december 287

Ultimo 2013

Verzorgingshuisdagen 114.135
Verpleeghuisdagen 89.366

Totaal verzorging en verpleging 203.501
Geriatrische revalidatiezorg 4.264
Thuiszorg huishoudelijke verzorging in uren (WMO) 77.499
Thuiszorg persoonlijke verzorging, verpleging en 66.534

Op weg naar 2016 5-52



begeleiding in uren (AWBZ)

Totaal aantal uren extramurale zorg 144.135
Dagverzorging dagen 2.359
Dagbehandeling dagdelen 6.158
Uitbrengmaaltijden 61.408
Medewerkers aantal personen 1350 (incl. SOD)
Medewerkers aantal fte. 640 (incl. SOD)

1.2 Visie en missie

1.2.1 CuraMare

De potentie van CuraMare is dat de thuiszorg, ouderenzorg en ziekenhuiszorg samen met de
mogelijkheden voor revalidatie zodanig zijn afgestemd dat cliénten en patiénten zo lang mogelijk in
of vanuit hun eigen thuissituatie worden geholpen, zo kort mogelijk in het ziekenhuis hoeven te
verblijven en zo comfortabel mogelijk intramuraal kunnen wonen indien dat de meest passende
combinatie van wonen met zorg is.

In de beleidsperiode die voor ons ligt zullen alle onderdelen van CuraMare optrekken met een
missie en visie zoals die gestuurd wordt door de kernwaarden deskundigheid, gastvrijheid,
compassie en vertrouwen.

Deskundigheid betekent voor ons de belofte datgene wat we doen goed te doen. We werken
volgens professionele standaarden, nemen verantwoordelijkheid voor ons handelen, staan open
voor mening en wensen van anderen en laten ons handelen toetsen door derden.

Gastvrijheid is ons uitgangspunt voor allen waaraan wij onze zorg aanbieden. Wij verplaatsen ons
in de gedachtewereld van de patiént, cliént, bezoeker en medewerker, hebben oog voor zijn of
haar wensen en zorgen voor een veilig en welkom verblijf.

Compassie of mededogen is onze drijffveer om ieder mens te behandelen zoals wij zéIlf behandeld
willen worden met waardigheid en respect voor lichamelik en geestelijke integriteit. Als
volwassenen en gelijkwaardige mensen.

Vertrouwen is geloven in datgene wat we nog niet kunnen zien. Wij zijn trots op het vertrouwen
dat patiénten, cliénten, bezoekers en medewerkers in ons stellen. Om het vertrouwen te
rechtvaardigen zijn we recht door zee, doen we wat we zeggen en zeggen we wat we (gaan) doen,
Zijn we integer, communiceren we open en actief over zaken die misgegaan zijn, boeken we
resultaten en zijn we continu aan het verbeteren.

1.2.1 Het van Weel Bethesda Ziekenhuis

Gezien de geografische ligging van het ziekenhuis en haar verzorgingsgebied staat het aanbieden
dichtbij huis van kwalitatief volwaardige acute medisch specialistische basiszorg centraal: het
ziekenhuis ontleent immers haar bestaansrecht aan deze functie. Het ziekenhuis onderschrijft
hierbij nadrukkelijk de uitgangspunten benoemd in de rapportage van de werkgroep Kwaliteits-
indeling SEH *“vanuit een stevige basis” (2009), Daarnaast wil het ziekenhuis kwalitatief
volwaardige electieve specialistische basiszorg bieden. Ook hierbij is de ambitie datgene wat men
doet goed te doen belangrijker dan de ambitie zoveel mogelijk binnen de muren van het eigen
ziekenhuis te kunnen doen.

De missie en de ambitie van Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis zijn —kort samengevat- het
aanbieden van hoogwaardige medisch specialistische basiszorg met een menselijke maat dicht bij
huis.

Daarnaast dient de zorg te passen binnen het identiteitsbeleid van het ziekenhuis zoals
geformuleerd in het statuut Identiteit “Een Eigen Gezicht”.
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1.2.2 Zorg en Verpleging Goeree-Overflakkee

Voor de thuiszorg, ouderenzorg en revalidatie is de ambitie dat védrdat zorgvragen Uberhaupt
ontstaan de inwoners van ons werkgebied al weten dat ze zich geen onnodige zorgen hoeven te
maken op het moment dat beperkingen of ziekten zich zullen voordoen.

Tevens dient het informeren over de mogelijke beperkingen en ziekten, het voorkbmen daarvan en
het beperken van de effecten, kort gezegd preventie, onderdeel uit te maken van de activiteiten
van CuraMare en ZVGO. Tijdens de looptijd van dit beleidsplan zullen de mogelijkheden voor
gezondheidsbevordering van onze (toekomstige) cliénten worden onderzocht. Communicatie met
digitale middelen zal hierin een belangrijke ondersteunende rol moeten gaan spelen.

Met de kracht van onze organisatie, ingebed in de regio, de korte lijnen, de directe communicatie
met de inwoners van ons werkgebied is het mogelijk een optimaal klimaat te scheppen waarin
gezondheid wordt bevorderd en de consumptie van zorg wordt beperkt tot datgene wat nodig is
voor een optimale kwaliteit van leven.

Om dit te bereiken, is een integrale benadering nodig die begint met het inventariseren van risico’s
en factoren die gezondheid, en gebreken door ouderdom of beperkingen in mobiliteit positief dan
wel negatief beinvioeden. Vanuit deze kennis wordt informatie ontwikkeld die laagdrempelig voor
alle betrokken zorgverleners is. Het appel op deze benadering komt steeds terug in het debat
inzake het beheersen van de zorgkosten als gevolg van de vergrijzing.

Daar waar beperkingen daadwerkelijk optreden, zodanig dat zorg nodig is, zal CuraMare binnen
het hierboven geschetste klimaat van transparantie, informatie en korte lijnen voor iedere inwoner
van de regio snel beschikbaar zijn. In de eerste plaats is dat telefonisch en op diverse plaatsen in
de wijken met wijkzorgsteunpunten. In samenwerking met de huisartsen kan snel en praktisch
worden beoordeeld wat de meest geéigende zorgvraag is. De wijkverpleegkundigen spelen hierbij
in samenwerking met de huisartsen en de gemeenten een grote rol.

Beperkingen als gevolg van ouderdom of ziekten kunnen en hoeven in de eerste plaats niet direct
te worden gecompenseerd met zorg. Welzijn, dagbesteding en wonen zijn minstens zo belangrijke
componenten voor de kwaliteit van leven en het (leren) omgaan met beperkingen.

Evenals het ziekenhuis worden we binnen de Thuiszorg en Ouderenzorg gedreven door de
kernwaarden deskundigheid, gastvrijheid, compassie of waardigheid en vertrouwen.

1.3 De externe omgeving

1.3.1 Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis

De overheid streeft gereguleerde marktwerking na met als achterliggende gedachte dat dit zal
leiden tot grotere doelmatigheid, kostenbeheersing en beperking van toename van de zorgvraag.

Door de verslechterende economische situatie hebben de Nederlandse Vereniging van
Ziekenhuizen, de Nederlandse Federatie van Universitair Medische Centra, de Nederlandse
Patiénten Consumenten Federatie, de Zelfstandige Klinieken Nederland, de Orde van Medisch
Specialisten, Zorgverzekeraars Nederland en de Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
nieuwe afspraken gemaakt als aanvulling gelden op de reeds afgesloten akkoorden. De
doelstelling die in deze nieuwe afspraken besloten ligt, is om in de medisch specialistische zorg
van 2015 tot en met 2017 tot een structurele, landelijke volumegroei te komen van maximaal 1,0%
per jaar en een landelijke volumegroei van maximaal 1,5% in 2014. Dit is exclusief loon- en
prijsbijstelling. De structurele volumegroei is in lijn met de demografische ontwikkeling
(bevolkingsgroei vermeerderd met het bevolkingssamenstellingseffect (vergrijzing en de verwachte
stijging van de gezonde levensjaren)). Om deze doelstelling te realiseren worden met deze nieuwe
afspraken de inhoudelijke maatregelen in beide akkoorden op onderdelen geintensiveerd.
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Medio 2013 lijkt er in de ziekenhuiswereld landelijk sprake te zijn van een daling van het aantal
opnames en eerste polikliniekconsulten. .

Het gegeven dat er sprake is van een macrokader tezamen met het streven naar gereguleerde
marktwerking, betekent dat binnen dit macrokader (aanzienlijke) verschuivingen mogelijk zijn.
Binnen het akkoord is dan ook afgesproken dat er mogelijkheden zijn tot differentiatie in
groeipercentage van de individuele ziekenhuizen. Dit is van belang omdat binnen de regio
Rijnmond Zuid de komende periode aanzienlijke verschuivingen zullen optreden door de
transformatie van het voormalige Ruwaard van Putten Ziekenhuis (een min of meer “compleet “
basisziekenhuis met een aanzienlijke acute functie) naar het Spijkenisse Medisch Centrum (een
“maandag tot vrijdag” ziekenhuis zonder acute functie voor complexe problematiek). Voor Het Van
Weel-Bethesda Ziekenhuis betekent dit naar verwachting een substantiéle groei vanuit Westelijk
Voorne Putten.

Marktwerking betekent ook dat de posities tussen ziekenhuizen onderling veranderen: er ontstaat
concurrentie, maar er ontstaan ook strategische allianties. Als zodanig werkt Het Van Weel-
Bethesda Ziekenhuis al vele jaren nauw samen met het Maasstad Ziekenhuis in Rotterdam waarbij
de gedachte is dat Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis de specialistische basiszorg in de regio
verzorgt en dat er voor meer gespecialiseerde zorg een goed gestructureerd
samenwerkingsverband met het Maasstad Ziekenhuis bestaat.

In juni 2013 is ten behoeve van de doorstart van het voormalige Ruwaard van Putten Ziekenhuis in
Spijkenisse een codperatie opgericht bestaande uit het lkazia Ziekenhuis, Het van Weel Bethesda
Ziekenhuis en het Maasstad Ziekenhuis. De codperatie heeft als één van haar eerste activiteiten
de BV “Spijkenisse Medisch Centrum” opgericht, die als doel heeft in het voormalige Ruwaard van
Putten Ziekenhuis een “maandag tot vrijdag” kliniek te exploiteren, waar de inwoners van
Spijkenisse en omgeving voor electieve medisch specialistische basiszorg terecht kunnen.
Daarnaast beoogt de cotperatie verdere samenwerking tussen de partners op een breed terrein
waaronder bijvoorbeeld gezamenlijke inkoop en een Shared Service Centre.

De medisch specialistische zorg wordt in het kader van kwaliteit, veiligheid, en doelmatigheid in
nauw overleg met de medische staven van de leden van de coOperatie ingevuld. Deze
ontwikkeling kan gezien worden als een katalysator in de samenwerking tussen de medische
staven van deze 3 ziekenhuizen. De in ieder der 3 ziekenhuizen werkzame vakgroepen is
gevraagd een gezamenlijk plan te ontwikkelen op welke wijze de zorg in het Spijkenisse Medisch
Centrum invulling gegeven kan worden. Deze opdracht blijkt voor meerdere vakgroepen aanleiding
om zich in bredere zin te bezinnen over regionale samenwerking.

Stimulering van marktwerking betekent dat het van steeds groter belang wordt producten van
goede kwaliteit tegen een lage kostprijs te kunnen leveren. Een klein ziekenhuis is wat betreft de
invloed van haar overheadkosten op de kostprijs hierbij in het nadeel. Onder andere met dit doel
(het creéren van voldoende schaalgrootte) werd indertijd de koepelorganisatie CuraMare
opgericht. Deze structuur maakt een effectievere aansturing en inzet vanuit de ondersteunende
diensten alsmede de efficiénte levering van een aantal ketenzorg-producten mogelijk. Verwacht
wordt, dat ontwikkeling van een Shared Service Centre van de recent opgerichte codperatie een
aantal nieuwe schaalvoordelen zal opleveren.

Beleidsmakers en verzekeraars leggen steeds meer nadruk op realisatie van minimale volumina
voor bepaalde vormen van zorg. Hoewel Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis zich reeds
concentreert op basiszorg, neemt door deze ontwikkeling de druk naar zowel verdere groei van het
ziekenhuis als naar het intensiveren van de samenwerking met andere ziekenhuizen toe. Het
geleidelijk verder opvoeren van de volumenormen dwingt ook de in omvang grotere ziekenhuizen
in de regio zich te bezinnen op intensievere samenwerking. Afspraken omtrent verdere en meer
intensieve samenwerking danwel functiedifferentiatie zullen de komende periode in regionaal
verband gemaakt gaan worden.
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Op weg nhaar integrale prijsvorming (een verkoopprijs voor het ziekenhuis en de medisch
specialisten gezamenlijk) werd in 2012 landelijk een systematiek geimplementeerd ter
harmonisatie van specialisteninkomens en beheersing van inkomens- en productiegroei met
daarbij reeds een beperkte rol voor de Raad van Bestuur.

De ontwikkelingen in de zorgsector volgen elkaar in hoog tempo op. Medische prestaties en
“missers” krijgen in de media veel aandacht. Onze samenleving verlangt steeds meer
transparantie, ook met betrekking tot bijvoorbeeld het kwaliteit- en veiligheidsbeleid. Marktwerking
betekent immers dat patiénten en verzekeraars binnen het aanbod keuzes kunnen maken welke
naast toegangstijden en prijs, op kwaliteit en veiligheid gebaseerd zijn.

Corporate governance staat voor goed bestuur, toezicht, effectiviteit en doelmatigheid bij
ondernemingen. Door de genoemde ontwikkelingen wordt corporate governance in de zorg van
steeds groter belang. CuraMare wil in haar beleid zoveel mogelijk volgens de principes van
corporate governance te werk gaan waarbij de Zorgbrede Governance Code van de Branche
Organisaties Zorg als uitgangspunt wordt genomen.

1.3.2 Zorg en Verpleging Goeree-Overflakkee

Duidelijk is dat de zogenaamde langdurige zorg in samenhang met de thuiszorg zich in een van de
grootste hervormingen uit de geschiedenis van de zorg bevindt.Belangrijke doelstelling hierbij is
dat de collectief gefinancierde kosten, die op landelijk niveau onbeheersbaar blijken te zijn, tot een
aanvaardbaar niveau terug gebracht worden. Aan de andere kant zal de doelgroep voor thuis en
ouderenzorg blijven groeien als gevolg van de demografische ontwikkelingen.

De opgave is derhalve om door middel van een verschuiving van verantwoordelijkheden voor de
kosten alsmede op onderdelen forse reductie van budgetten toch zoveel mogelijk mensen die dat
nodig hebben kwalitatief goede en gastvrije zorg te blijven bieden.

De intramurale zorg van ZVGO is in de afgelopen decennia nauwelijks in volume gegroeid terwijl
de doelgroep is verdubbeld. De komende twintig jaar zal deze doelgroep nogmaals fors uitbreiden,
naar verwachting met zeker vijftig procent.

Inmiddels is duidelijk dat op grond van de inzichten van scheiden van wonen en zorg de volledige
financiering van intramuraal wonen met zorg vanaf 2014 zal afhemen, om te beginnen met 30 van
de 575 plaatsen op Goeree-Overflakkee. Onze nieuwbouwplannen zijn daarop reeds jaren
geleden afgestemd. De toenemende zorgvraag zal meer en meer dienen te worden beantwoord
met slimme combinaties van thuiszorg, dagbestedingsmogelijkheden en overige diensten.

Het aanbod van intramurale zorg zal met ingang van 2015 ressorteren onder het regime van de
Wet Langdurige Zorg waarvoor we de ontwikkelingen in 2014 nauwlettend zullen volgen. Onze
overtuiging is dat we intramurale voorzieningen hebben ontwikkeld die passen bij de reéle
zorgvragen van de komende jaren qua volume en inhoud. De wijze van financieren zal zich nog
nader uitkristalleren en een passende verdeling laten zien over collectief en niet collectief
gefinancierde voorzieningen. Ons vastgoed is daartoe inmiddels grotendeels geschikt.

1.4 Sterke punten en aandachtspunten

Een sterk punt van CuraMare als geheel is dat binnen het concern de ziekenhuiszorg, de
verpleging en verzorging en thuiszorg alsmede de verloskundige zorg in toenemende mate en in
veel gevallen naadloos op elkaar aansluiten. Inmiddels zijn diverse zogenaamde transmurale
zorgpaden — waarin zowel elementen van ziekenhuiszorg als van verpleging, verzorging en wonen
Zijn opgenomen — ontwikkeld. Verder ontstaan in toenemende mate ketenzorg-producten en krijgt
de bewoner, cliént c.q. patiént zoveel mogelijk de zorg, die hij of zij behoeft en op de plaats, waar
deze zorg het beste geleverd kan worden. CuraMare Zorgbemiddeling (voormalig Transferbureau)
is in de volle breedte van de organisatie actief. Deze eenheid heeft bovendien zicht op de
mogelijkheden van aanpalende organisaties in de regio.
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Een sterk punt is dat door de schaal waarop gewerkt wordt de ondersteunende diensten (EAD,
PO&O, ICT, facilitaire dienst, technische dienst, control, kwaliteit en veiligheid) (kosten) effectiever
ingezet kunnen worden.

De verpleegtechnische thuiszorg en de revalidatie activiteiten op het grensvlak van ziekenhuiszorg
en ouderenzorg zijn de afgelopen jaren verder uitontwikkeld.

1.4.1 Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis

Sterke punten

Een eerste sterk punt is, dat het ziekenhuis onderdeel is van een groter concern in de vorm van
CuraMare. Doordat ziekenhuiszorg, verpleging en verzorging en (technische) thuiszorg deel
uitmaken van één organisatie is het beter mogelijk om ketenzorgproducten te leveren en krijgt de
bewoner, cliént c.q. patiént zoveel mogelijk de zorg, die hij of zij behoeft en op de plaats, waar
deze zorg het beste geleverd kan worden. Een groot voordeel van deze constructie is dat de
overheadkosten, die doorgaans bij een kleiner ziekenhuis aanzienlijk hoger zijn dan bij een groter
ziekenhuis, minder zwaar op de organisatie behoeven te drukken dan doorgaans bij een
ziekenhuis van eenzelfde omvang het geval is.

Een tweede sterk punt is, dat het ziekenhuis de afgelopen jaren zeer veel in kwaliteit en veiligheid
geinvesteerd heeft. In 2012 werd, met in de rapportage een groot aantal complimenten en een
zeer beperkt aantal verbeterpunten (die medio 2013 alle gerealiseerd zijn en door het NIAZ
akkoord bevonden zijn), de NIAZ-accreditatie behaald, waarmee tegelijkertijld het Veiligheid
Management Systeem gecertificeerd werd.

Een derde sterk punt van de organisatie is de traditioneel zeer sterke onderlinge samenhang
welke maakt dat de organisatie in zijn totaliteit voor een bepaalde target “gaat”. Dit kwam in 2012
met name tot uitdrukking in de wijze waarop vrijwel alle medewerkers zich hebben ingezet voor het
behalen van de NIAZ-accreditatie. Deze samenhang heeft direct te maken met de korte lijnen,
zowel tussen vakgroepen onderling als tussen management en vakgroepen, zoals deze in het
ziekenhuis bestaan. Hoe kort de lijnen tussen management en medische staf zijn, blijkt uit het feit
dat één van de medisch specialisten tevens lid van de Raad van Bestuur van CuraMare is.

Een vierde sterk punt is van oudsher de door patiénten ervaren patiéntvriendelijkheid van het
ziekenhuis. Vooral in een tijd waarin marktwerking centraal staat is dit een belangrijk gegeven:
onze toekomst hangt immers af van de bereidheid van de patiént om voor ons te kiezen. Het
ziekenhuis scoort in veel consumentenonderzoeken welke de afgelopen jaren gehouden werden
op het punt van patiéntvriendelijkheid hoog tot zeer hoog.

Een vijfde sterk punt is de zorg waarop het ziekenhuis zich in haar groeistrategie wil richten:

het ziekenhuis richt zich op medisch specialistische basiszorg en investeert liever energie
in kwalitatieve verbeteringen van deze zorgvorm dan in vormen van hooggespecialiseerde
zorg waar een relatief klein aanbod van bestaat, en waarvan niet zeker is of voldoende
kwaliteit kan worden geleverd,

het ziekenhuis wil groeien door adherentiegroei en niet door productiegroei vanuit de
bestaande adherentie. Anders gezegd: het is voor het ziekenhuis van groot belang dat de
productie toeneemt door adherentiegroei omdat daarmee bijvoorbeeld beter kan worden
voldaan aan volumecriteria zoals de Vereniging voor Heelkunde deze stelt. Het ziekenhuis
ambieert geen productiegroei door activiteiten die ook door de eerste lijn kunnen worden
aangeboden en/of weinig toegevoegde waarde hebben en investeert daarentegen veel in
anderhalvelijnsprodukten welke het mogelijk maken dat activiteiten vanuit het ziekenhuis
worden overgebracht naar de eerste lijn. In dit opzicht lopen de ambities van het ziekenhuis
en de financiers parallel.

Een zesde sterk punt wordt gevormd door de korte lijnen tussen de eerste en tweede lijn. In het

Medisch Centrum Brielle wordt letterlijk onder één dak samengewerkt. Deze korte lijnen maken het
mogelijk met nieuwe, doelmatiger zorgvormen te experimenteren. Zo werd in 2012 een
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“anderhalve lijns” zorgproject oncologie opgestart, dat wordt begeleid vanuit het Integraal
Kankercentrum Nederland. Tevens worden in samenwerking met de huisartsen van het Medisch
Centrum Brielle andere anderhalvelijns zorg projecten ontwikkeld op het gebied van chronische
CVA zorg, gezamenlijke consultatie en FarmacoTherapie Overleg (FTO) 1,5 lijn.

Ten slotte is ook de goede bereikbaarheid van het ziekenhuis en haar buitenpoliklinieken een sterk
punt.

Aandachtspunten

Een eerste aandachtspunt is dat doelmatiger werken noodzaak is. De financiéle positie van het
ziekenhuis is weliswaar nog steeds goed maar het financieel resultaat staat wel onder druk. De
afgelopen jaren waren met name de personele kosten als percentage van de omzet relatief hoog.
In 2012 zijn hiertoe forse ingrepen gepleegd die nu medio 2013 effect lijken te hebben.

Jaar VWB Algemene
ziekenhuizen

2008 54,2% 58,2%

2009 53,0% 57,3%

2010 57,8% 55,2%

2011 62,9% 56,3%

2012 60,3% 55,8%

2013 55,7%

In 2012 is daarnaast een aantal doelmatigheidsprojecten opgestart en de komende jaren zal er in
overleg met zorgverzekeraars op basis van onder andere benchmarks en best practices gestreefd
worden naar kostprijsverlaging van zorgproducten die daarvoor in aanmerking kunnen komen.

Een tweede aandachtspunt blijft de beperkte schaal waarop de medisch specialistische
vakgroepen opereren; dit maakt deze activiteiten vaak kwetsbaar, soms kostbaar en geeft
aanleiding tot zorg in verband met het feit dat verzekeraars de volumenormen voor een aantal
ingrepen geleidelijk verhogen. .

Ook in een basisziekenhuis is de aanwezigheid van een aantal subspecialismen in toenemende
mate noodzakelijk. Voor het kunnen aantrekken van subspecialisten is echter een minimale
schaalgrootte noodzakelijk.

Een aandachtspunt is ook dat in een concurrerende markt de patiént nadrukkelijk centraal dient te
staan. Dit betekent onder andere dat het handhaven van zeer korte toegangstijden voor alle
specialismen en een zeer patiéntvriendelijke benadering basisvoorwaarden zijn om te kunnen
groeien.

Ten slotte is een blijvend aandachtspunt dat er voldoende capaciteit beschikbaar is en blijft om de
productiegroei op te vangen. De afgelopen jaren is er behoorlijk geinvesteerd in bouwkundige
uitbreidingen. Een verbetering van de logistiek, een juiste capaciteitsverdeling over de
verschillende locaties, en een verdere optimalisering van ICT toepassingen dienen oplossingen te
bieden voor de huisvestingsknelpunten die ontstaan vanwege de verdere groei.

1.4.2 Zorg en Verpleging Goeree-Overflakkee

Sterke punten

Sterk van ZVGO is de regionale binding, dit mede vanwege de lange historie van de woonzorg-
locaties. Deze voorzieningen zijn uit de doelgroep zelf opgekomen door particuliere en kerkelijke
initiatieven. De verbondenheid die daardoor is ontstaan met de regionale samenleving is sterk en
wordt gekoesterd. Een uitingsvorm van deze verbondenheid is de aanwezigheid van vele
honderden vrijwilligers. De wijze van omgang met elkaar is informeel en de beleving van de
dienstverlening wordt regelmatig als warm getypeerd. De sterke motivatie van medewerkers om
zorg te verlenen en dat daadwerkelijk op zorgzame wijze te doen is daarbij opvallend. Ook vanuit
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de regionale politiek is een sterk draagvlak merkbaar en tevens de ambitie om de sterke regionale
zorginfrastructuur in tact te houden en te versterken.

Tevens worden de zeer korte lijnen en de flexibele inzet van de zorg als sterke punten ervaren. Dit
geldt binnen ZVGO maar ook in toenemende mate binnen CuraMare als geheel. ZVGO is 24 uur
per dag direct bereikbaar.

De financiéle positie van ZVGO is goed en stabiel, ook nu inmiddels de risicodragende
vastgoedfinanciering door middel van een overgangsregeling is ingevoerd.

Aandachtspunten

De hervormingen van de langdurige zorg alsmede het in gebruik nemen van nieuwe locaties gaat
gepaard met ingrijpende reorganisaties. Uitgangspunt voor CuraMare is hierbij het voorkomen van
gedwongen ontslagen. Dit neemt niet weg dat vele medewerkers tijdelijk met onzekerheid worden
geconfronteerd en het tijd kost om binnen een nieuwe structuur als teams weer op elkaar
ingespeeld te raken. Bewoners en familieleden dienen van deze ontwikkelingen zo min mogelijk
hinder te ondervinden. Met cliéntenraden wordt in dezen voortdurend afgestemd.

De eerder genoemde kracht, gemotiveerd zorg verlenen, is tevens een aandachtspunt in deze tijd
waarin die zorg binnen het verzekeringskader niet maximaal, maar gedoseerd geleverd dient te
worden. Het beperkte budget tezamen met de wens invulling te geven aan de gedachte van
zelfredzaamheid en waardige zorg, blijven de komende jaren nog een aanzienlijke verandering in
attitude vragen, zowel bij cliénten en hun omgeving, als bij onze medewerkers. De toegenomen
keuzemogelijkheden en wensen op het gebied van wonen en leven komen daar nog een keer bij.

ZVGO beschikt over heel veel in tientallen jaren opgebouwde kennis en ervaring. Het vastgoed
ontwikkelt zich tot het meest moderne, optimaal ondersteund door techniek die de veiligheid en de
mogelijkheden voor communicatie tussen en met kwetsbare mensen bevordert. De bekendheid
hiervan binnen en buiten de organisatie dient nog verder te worden uitgebouwd. Dit met behoud
van de sympathieke bescheidenheid die de organisatie kenmerkt. Op die manier zullen we de
stormachtige ontwikkelingen in de zorg het hoofd weten te bieden.
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2. Strategie en meerjarenbeleid

In dit hoofdstuk worden de strategie en het meerjarenbeleid van zowel Het Van Weel-Bethesda
Ziekenhuis als de ZVGO beschreven.

Onderdeel van het beleid van beide organisatieonderdelen is het realiseren van zorginhoudelijke
samenwerking. CuraMare wil zorgproducten waar dit mogelijk en zinvol is, als complete
ketenzorgproducten of zorgpaden aanbieden.

Op een aantal gebieden zal de komende jaren de samenwerking verder vorm worden gegeven.
Verpleegtechnische thuiszorg
De verpleegtechnische thuiszorg en de zogenaamde medisch specialistische verzorging
thuis zullen de komende jaren verder uitgebouwd worden. Goede verpleegtechnische
thuiszorg maakt het immers mogelijk dat — in veel gevallen oudere of chronisch zieke -
patiénten thuis zorg kunnen ontvangen waarvoor zij anders op het ziekenhuis zijn
aangewezen.
Geriatrie
De gemiddelde leeftijd van de patiént die in het ziekenhuis wordt opgenomen, is de laatste
10 jaar snel gestegen. Dit vraagt een andere benadering van de in het ziekenhuis
opgenomen patiénten waarbij nadrukkelijk aandacht bestaat voor de kwetsbaarheid van en
de multifactoriéle problematiek bij de oudere patiént. De afgelopen jaren werd daarom veel
aandacht gegeven aan het thema “de kwetsbare oudere” en werd in 2012 een begin
gemaakt met de introductie van het specialisme geriatrie. Deze lijn zal de komende jaren
worden voortgezet, daar waar nodig en nuttig in samenwerking met de specialisten
ouderengeneeskunde.
Revalidatie
De formatie revalidatieartsen binnen het ziekenhuis zal de komende jaren naar verwachting
uitgebreid worden. De mogelijkheden van klinische revalidatie binnen ZVGO alsmede de
vanuit CuraMare Behandeling geboden poliklinische revalidatie zullen uitgebreid worden.

Ten slotte, voor wat betreft de ondersteunende diensten blijft het beleid er verder de komende
jaren op gericht vanwege kwaliteit- en kostenvoordelen deze te organiseren vanuit een
gezamenlijk organisatieonderdeel, de Stichting Ondersteunende Diensten CuraMare, waarbij
tevens de mogelijkheden van verdere samenwerking met de ondersteunende diensten van het
Maasstad Ziekenhuis, lkazia en Spijkenisse Medisch Centrum onderzocht zullen worden.

2.1 Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis

Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis is een regionaal basisziekenhuis met een onmisbare functie
voor wat betreft de acute zorg voor de bewoners van het adherentiegebied; het verlenen van acute
zorg neemt daarom een centrale plaats in onze visie en missie in. In juli 2013 heeft het RIVM het
rapport “Analyse gevoelige ziekenhuizen 2013” gepubliceerd. Hieruit blijkt dat Het Van Weel-
Bethesda Ziekenhuis met betrekking tot de acute functie tot de twee moeilijkst misbare
ziekenhuizenlocaties in Nederland behoort.

Naast de acute zorg heeft het ziekenhuis een belangrijke functie voor wat betreft electieve zorg die
op een kwalitatief volwaardig niveau zo dicht mogelijk bij de woonplaats van de patiént
aangeboden kan worden.

Om de acute zorg te borgen is de beschikbaarheid van voldoende medisch specialisten,
verpleegkundigen en medische apparatuur noodzakelijk.

Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis wil HET ziekenhuis zijn voor Goeree-Overflakkee en westelijk
Voorne-Putten dichtbij de inwoners van onze regio.
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2.1.1 Acute zorg

Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis heeft de afgelopen jaren veel geinvesteerd in het veiligstellen
van de acute functie:

De SEH

De SEH werd in de afgelopen jaren aanzienlijk uitgebreid. Medio 2013 zijn er in ons ziekenhuis 12
ziekenhuisartsen werkzaam die als primaire taak hebben de medische zorg op de SEH te
verlenen. De capaciteit van de SEH zal in de tweede helft van 2013 aanzienlijk worden uitgebreid
omdat met de sluiting van de SEH in het voormalige Ruwaard van Putten Ziekenhuis (per 1
oktober 2013) een verdere groei van het patiéntenaanbod op de SEH in Dirksland voorzien wordt.

De intensive care

Wat betreft de intensive care geneeskunde wordt nauw samengewerkt met het Maasstad
Ziekenhuis in Rotterdam. De intensive care afdelingen van Het Van Weel Bethesda Ziekenhuis en
het Maasstad Ziekenhuis worden aangestuurd vanuit €één intensivistenvakgroep terwijl op de twee
locaties eenzelfde elektronisch patiénten dossier, dezelfde protocollen en dezelfde medisch
technische apparatuur wordt gebruikt. In verband met de sluiting van de intensive care afdeling
van het voormalige Ruwaard van Putten Ziekenhuis in Spijkenisse werd de intensive care afdeling
van Het Van Weel Bethesda Ziekenhuis op 1 september 2013 uitgebreid tot een afdeling van zes
bedden. .Vanaf deze datum is tijdens “kantooruren” ook steeds een intensivist in het ziekenhuis
aanwezig.

Verloskunde

Vanaf 1 mei 2012 wordt een vorm van verloskunde aangeboden waarbij het verschil tussen eerste-
en tweede lijns verloskunde ofwel het verschil tussen bevallingen zonder of met medische indicatie
geheel is vervallen: alle zwangere cliénten in het verloskundig centrum CuraVita worden begeleid
door één verloskundig team van verloskundigen en gynaecologen. Aanleiding voor deze
vernieuwde zorg is de specifieke geografische situatie in onze regio en aanvullend het rapport van
de Stuurgroep Zwangerschap en Geboorte, waarin vastgesteld werd dat de kindersterfte rond de
geboorte in Nederland aanzienlijk hoger is dan in de ons omliggende landen. De reden hiervan is —
volgens de Stuurgroep- vooral dat in Nederland bevallingen “zonder medische indicatie” en “op
medische indicatie” door verschillende, vaak niet samenwerkende hulpverleners begeleid worden.
Door alle zorg vanuit één team te organiseren, beogen wij de zorg veiliger te maken met optimale
ervaring voor onze cliénten.

Medio 2013 werd gestart met de bouw van een nieuw verloskundig centrum, waarin op adequate
wijze invulling kan worden gegeven aan de gekozen zorgvorm. Het verloskundig centrum zal acht
kraamsuites omvatten.

Vanaf 1 oktober 2013 wordt een aanzienlijke groei in het aantal bevallingen voorzien omdat vanaf
deze datum geen bevallingen meer plaatsvinden in het Spijkenisse Medisch Centrum.

Veiligstellen van de acute functie betekent ook investeren in uitbreiding van het aantal medisch
specialisten en verpleegkundigen teneinde de acute zorg beter te borgen. Vakgroepen welke
verondersteld worden 7x24 uur acute zorg te verlenen moeten immers een zekere minimale
omvang hebben om deze zorg verantwoord te kunnen realiseren; in ons ziekenhuis werd de
afgelopen jaren voor deze vakgroepen uitgegaan van een formatie van minimaal vier medisch
specialisten. Deze bewust nagestreefde schaalvergroting maakt dat het ziekenhuis anno 2013
aanzienlijk minder kwetsbaar is dan enkele jaren tevoren nog het geval was

2.1.2 Groei
Verdere groei van de schaal waarop gewerkt wordt en van de omvang van de medisch
specialistische vakgroepen is een voorwaarde voor het kunnen voortbestaan van het ziekenhuis

omdat:
in de externe omgeving verdergaande schaalvergroting optreedt
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een situatie met te kleine vakgroepen en te weinig verrichtingen subspecialisatie
onmogelijk maakt waardoor het werken in een dergelijke vakgroep voor ambitieuze
specialisten onaantrekkelijk wordt. Dit leidt tot een neerwaartse spiraal waarbij uiteindelijk
de kwaliteit van de te leveren zorg en de capaciteit om die zorg te leveren niet aan de
normen kunnen voldoen;

een aantal producten (te) duur is door de beperkte schaal waarop productie plaatsvindt;

er sprake is van een toenemende druk om van een aantal zorgproducten minimale volumes
te produceren ter borging van (veronderstelde) kwaliteit.

Vanwege het faillissement van het Ruwaard van Putten Ziekenhuis en de doorstart als Spijkenisse
Medisch Centrum als doordeweeks ziekenhuis gericht op laagcomplexe planbare zorg wenst Het
Van Weel-Bethesda Ziekenhuis zich te profileren als HET basisziekenhuis voor de regio Westelijk
Voorne-Putten waar bewoners vanuit die regio terecht kunnen voor electieve en acute basiszorg.
Hierdoor zal naar verwachting een substantiéle adherentieverschuiving plaatsvinden vanuit het
voormalig Ruwaard van Putten Ziekenhuis naar Het Van Weel-Bethesda ziekenhuis.

Teneinde de groei vanuit Westelijk Voorne-Putten maximaal te faciliteren wordt sinds april 2012
polikliniek gehouden in het Medisch Centrum Brielle en worden plannen gemaakt om de polikliniek
in Hellevoetsluis onder te brengen op een nieuwe locatie, waarbij, zoals in Brielle, onder één dak
gewerkt wordt met een aantal huisartsen en een apotheek en mogelijk andere zorgverleners. Om
dezelfde reden zal door een aantal specialismen actief geparticipeerd worden in de zorgverlening
in het Spijkenisse Medisch Centrum.

In overleg met de gemeente Hellevoetsluis wordt op dit moment gezocht naar een passende
locatie waar de nieuw te bouwen polikliniek gehuisvest zou kunnen worden. .

Extra groei zal met name nagestreefd worden op punten waar het ziekenhuis beschikt over
volledig (kwalitatief volwaardig) toegeruste teams en kan waarmaken dat de prestaties dusdanig
Zijn, dat deze een adherentie welke die van het ziekenhuis in zijn totaliteit overstijgt, rechtvaardigt.
Voorbeelden zijn de variceszorg, de diagnostiek en behandeling van slaapstoornissen (het slaap
apneu syndroom).

Ten slotte zijn alle ambities van het ziekenhuis afhankelijk van de vraag of onze potentiéle cliénten
bereid zijn te kiezen voor ons ziekenhuis. In een tijd waarin de zorg gebaseerd is op marktwerking
lukt dit uitsluitend indien de patiént daadwerkelijk centraal staat. Dit betekent dat er maximale
aandacht dient te bestaan voor aspecten welke vanuit de visie van de patiént belangrijk zijn zoals
de toegangstijden en de bereikbaarheid van ons ziekenhuis (parkeerfaciliteiten). In dit kader is het
streven nadrukkelijk de toegangstijden voor alle specialismen terug te brengen tot maximaal 2
weken.

2.1.3 Doelmatigheid

Doelmatigheid blijft een nadrukkelijk aandachtspunt:
de financiéle positie van het ziekenhuis is goed; het exploitatieresultaat staat onder druk
door een relatief hoog aandeel van de personeelskosten in de exploitatiekosten (zie 1.4:
aandachtspunten) en de extra kosten voortkomend uit de nog steeds toenemende wet- en
regeldruk onder meer tot uitdrukking komend in alsmaar meer verplichtingen betreffende
transparantie en kwaliteits- en veiligheidsindicatoren
doel van de gereguleerde marktwerking in de gezondheidszorg is o0.a. dat aanbieders
onderling concurreren op kwaliteit en prijs. Vanaf 2015 zal gewerkt worden met integrale
tarieven en zal de concurrentie op prijs naar verwachting intensiveren. Het is dus van
belang dat de kostprijs van producten bij gelijke kwaliteit zo laag mogelijk is;
maatschappelijk ondernemen in een tijd van economische recessie betekent dat
kostenbewust zorg geleverd dient te worden. De centrale overheid heeft een enorme
bezuinigingsopdracht; daarop aansluitend zijn hoofdlijnenakkoorden met zeer strakke
financiéle kaders afgesloten.
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In de eerste helft van 2013 zijn een aantal doelmatigheidsprojecten opgestart met als doel om
enerzijds kosten te besparen en anderzijds de beschikbare capaciteit effectiever in te zetten, zodat
met dezelfde capaciteit qua medewerkers, beddenhuis etc. de beoogde productiegroei
gerealiseerd kan worden.

Daarnaast zal de komende jaren onderzocht worden of regionale samenwerking met de
ziekenhuizen in Rijnmond-Zuid op het gebied van de ondersteunende diensten tot
kwaliteitsverbetering en kostenreductie kan leiden

De financiering van de ziekenhuiszorg is gebaseerd op een vergoeding per behandeling per
patiént. In een regionaal ziekenhuis in een relatief dun bevolkt gebied ontstaat hierdoor een
discrepantie tussen de hierboven genoemde noodzakelijke beschikbaarheid voor acute zorg en de
financiering hiervan. De kosten voor de beschikbaarheidfunctie zijn immers ten dele onafhankelijk
van de omvang van het patiéntenaanbod terwijl de inkomsten dat wel zijn. De een aantal jaren
geleden vastgestelde beschikbaarheidtoeslag is dan ook een noodzakelijke aanvulling om met
name de acute zorgverlening door het ziekenhuis op een verantwoorde wijze te kunnen
organiseren. Om de genoemde discrepantie weg te werken, wordt al jaren groei nagestreefd op
alle fronten (zie hiertoe paragraaf 5.1). Groei in de electieve zorg wordt nagestreefd om de
schaalgrootte van het ziekenhuis te verbeteren, zodat er een bredere basis ontstaat. Door deze
bredere basis ontstaat een meer evenwichtige financiéle positie, kunnen de bedrijfsprocessen
beter en efficiénter georganiseerd worden en kunnen daarnaast een aantal —ook in een
basisziekenhuis noodzakelijke- subspecialismen geintroduceerd worden.

Door de verandering van het profiel van het ziekenhuis in Spijkenisse (van een volwaardig
ziekenhuis naar een doordeweeks ziekenhuis met de focus op laagcomplexe planbare zorg met
een laag risicoprofiel) is deze beoogde groei van Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis in een
stroomversnelling terecht gekomen.

2.1.4 Kwaliteit en Veiligheid

De afgelopen jaren is binnen de ziekenhuiswereld steeds meer aandacht ontstaan voor de nood-
zaak van de aanwezigheid van een systematisch kwaliteit en veiligheid management systeem. Van
belang is, dat alle processen welke de begrippen “kwaliteit en veiligheid” inhoud geven,
ondergebracht zijn in een plan-do-check-act cyclus. Borging van deze processen vindt in
toenemende mate plaats door rubricering in een planning & control cyclus. Op alle afdelingen van
Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis zijn verbeterborden aanwezig waarop zichtbaar is, met welke
verbeteracties de betreffende afdeling doende is.

De aanwezige verbetercultuur samenhangend met het gehele traject van voorbereiding en het
behalen van de NIAZ-accreditatie dient behouden te worden.

Het ziekenhuis beschikt over een team van 15 auditoren. EIk jaar wordt een auditjaarplan
opgestart waarbij ook de resultaten van de audits in een plan-do-check-act cyclus worden
ondergebracht. Het auditjaarplan omvat steeds 8 tot 10 audits.

In 2009 werd een V(eiligheids) M(anagement) S(ysteem) opgezet. Onderdelen hiervan zijn:
het “Veilig Incidenten Melden” (kortweg: het VIM-men);
het veiliger maken van 11 landelijk benoemde processen;
retrospectieve en prospectieve risico analyses.

In 2010 werd een stuurgroep Kwaliteit en Veiligheid ingesteld die zich verantwoordelijk stelt voor
de inrichting van het VMS.
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Ultimo 2013:
wordt er op alle afdelingen geVIMd
2010: 599 meldingen
2011: 698 meldingen
2012: 872 meldingen
worden de ernstiger VIM meldingen geanalyseerd door een C(entrale) M(eldings)
C(ommissie) die over de betreffende casus een CMC rapportage opstelt met daarin
opgenomen een aantal concrete verbeteracties;
begint iedere vergadering binnen het ziekenhuis (dus ook de vergaderingen van de Raad
van Toezicht, de Cliéntenraad en het Management Team) met de bespreking van een CMC
analyse (dit met als doel dat alle gremia van het ziekenhuis zich betrokken weten bij het
creéren van een veiliger cultuur);
zijn de 11 landelijke veiligheidsthema’s alle geimplementeerd,;
vindt voor ieder nieuw te introduceren proces met substantiéle risicofactoren tevoren een
prospectieve risicoanalyse plaats;
beschikt het ziekenhuis over een gecertificeerd Veiligheids Management Systeem.

Patiéntenenquétes na ontslag, patiénttevredenheidsonderzoeken en het proactief omgaan met
klachten en suggesties van patiénten zijn zeer belangrijke elementen. Daarbij zal het de komende
jaren met name een uitdaging zijn, binnen een groeiende organisatie datgene staande te houden
wat de afgelopen jaren steeds een aantrekkelijk aspect voor onze patiénten bleek te zijn, namelijk
het gevoel dat er binnen het ziekenhuis sprake is van een persoonlijke benadering en het gevoel
dat men als individu tot zijn/haar recht komt. Het elkaar binnen de organisatie aanspreken op onze
kernwaarden kan hierbij een belangrijk hulpmiddel zijn.

2.1.5 Regionale samenwerking ziekenhuizen Rijnmond Zuid

Zorgverzekeraars en wetenschappelijke verenigingen overwegen voor een aantal behandelingen
volumenormen in te voeren en steeds hogere kwaliteitseisen te stellen. Dit geldt bijvoorbeeld voor
een aantal oncologische behandelingen en onderdelen van de spoedeisende hulp. Grote delen
van deze zorg behoren in onze optiek tot basiszorg die dichtbij aangeboden moet worden. Door
goede afspraken en intensieve samenwerking binnen een regionaal netwerk van ziekenhuizen
wordt gepoogd te voldoen aan de normen die gesteld worden en tegelijkertijd het aanbod van zorg
te behouden voor onze regio.

Regionale samenwerking op het gebied van ondersteunende diensten kan tot
kwaliteitsverbeteringen en kostenbesparingen leiden. Als voorbeeld kan hierbij aan een regionaal
Elektronisch Patiénten Dossier gedacht worden.

2.1.6 Speerpunten
De speerpunten voor de periode 2014 — 2016 kunnen als volgt samengevat worden:

Productiegroei — zowel ten aanzien van acute als electieve zorg — door de opvang van zorg
voor patiénten in Westelijke Voorne Putten die voorheen naar het Ruwaard van Putten
Ziekenhuis gingen; Er wordt hierbij gestreefd naar een adherentie van 90.000 inwoners in
2016. Naast complete productiegroei wordt extra groei nagestreefd op punten waar het
ziekenhuis zich wat betreft prestaties onderscheidt en beschikt over kwalitatief volwaardig
toegeruste teams;

Het realiseren van zorg “dicht bij huis” voor de bevolking in en direct rondom Spijkenisse
middels het -in samenwerking met het lkazia Ziekenhuis en het Maasstad Ziekenhuis-
realiseren van een “maandag tot vrijdag ziekenhuis” in Spijkenisse;

Het intensiveren van de regionale samenwerking met als doel gezamenlijk in de regio
Rijnmond Zuid de juiste zorg op de juiste plaats doelmatig te leveren

Vergroting van doelmatigheid met als doel een blijvend positief exploitatiesaldo dat
bijdraagt

aan de verdere verbetering van het weerstandsvermogen en aanvaardbare kostprijzen;
Bouw van een nieuwe polikliniek in Hellevoetsluis;
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Het realiseren van aanvaardbare toegangstijden (maximaal 2 weken);

Een blijvende focus op kwaliteit en veiligheid.

Een centraal thema hierbij is dat, zoals boven beschreven, acute functie, beschikbaarheid,
electieve functie en adherentie onderling samenhangende begrippen zijn:

ACUTE FUNCTIE BESCHIKBAARHEID

ELECTIEVE FUNCTIES
(subspecialisaties) ADHERENTIE

2.1.7 De medische staf
2.1.7.1 Algemeen

Groei in de vakgroepen is noodzakelik om de basis te verbreden, - waardoor een meer
evenwichtige financiéle basis ontstaat -, mogelijkheden tot subspecialisatie te creéren en het
mogelijk te maken bedrijfsprocessen efficiénter in te richten.

Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis wil excelleren in basiszorg. De meer complexe zorg wordt
door het ziekenhuis niet aangeboden. Het ziekenhuis heeft voor deze laatste categorie een
samenwerkingsovereenkomst met het Maasstad Ziekenhuis (zie hierboven in 2.1.1 en in hoofdstuk
6) afgesloten en wil actief participeren in de samenwerking tussen de ziekenhuizen in de regio
Rijnmond en specifiek de regio Rijnmond Zuid.

2.1.7.2 Ontwikkeling per vakgroep
De belangrijkste beleidsvoornemens worden hieronder weergegeven.

Anesthesiologie

De maatschap anesthesiologie is in 2013 uitgebreid met een vijfde anesthesioloog. De maatschap
zal in Spijkenisse Medisch Centrum een belangrijk deel van de activiteiten in gaan vullen, hiertoe
Zijn twee extra anesthesisten aangesteld waardoor een groter draagvlak onder de vakgroep
ontstaat.

Cardiologie

De productie van de vakgroep cardiologie is de afgelopen jaren fors gegroeid. Begin 2010 heeft
uitbreiding van 3 naar 4 cardiologen plaatsgevonden, in 2013 is de vakgroep in verband met de
ontwikkelingen op Westelijke Voorne Putten uitgebreid met een 5e cardioloog. De vakgroep
cardiologie zal haar activiteiten in Westelijk Voorne Putten aanzienlijk uitbreiden en mogelijk is
verdere uitbreiding van de vakgroep daartoe nodig.

Chirurgie

De maatschap chirurgie heeft als werkgebied de algemene chirurgie. Gestreefd wordt naar een
beperkte differentiatie in de vorm van aandachtsgebieden binnen de maatschap. In 2012 werd de
vakgroep uitgebreid met een vijfde chirurg waardoor deze differentiatie beter vorm gegeven kan
worden; zo leggen twee chirurgen zich toe op de oncologie en hebben twee chirurgen de
traumatologie als aandachtsgebied. De vakgroep heeft goede mogelijkheden tot overleg en
verwijzing binnen de Regio Rijnmond. De chirurgen zijn actief in het centrum voor flebologie en
lasertherapie “De Zuid-Hollandse Eilanden”; de ambitie is dat dit centrum zal uitgroeien tot een
regionaal centrum voor varices behandeling. De chirurgen streven naar nauwe samenwerking met
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de overige vakgroepen binnen de regio Rijnmond Zuid. De vakgroep zal in 2014 worden uitgebreid
met een vijfde chirurg.

Dermatologie
De vakgroep dermatologie neemt de dermatologische zorg van Spijkenisse Medisch Centrum voor
haar rekening en is daartoe uitgebreid naar 4 dermatologen.

Geriatrie

Binnen het ziekenhuis is een duidelijke behoefte aan het specialisme geriatrie. Voor de
toenemende groep geriatrische patiénten is de benadering in het ziekenhuis te vaak te weinig
integraal. Sinds begin 2013 is gedurende één dag per week een geriater in het ziekenhuis
aanwezig. Het streven is tijdens de looptijd van dit beleidsplan het specialisme geriatrie aanzienlijk
uit te breiden. De geriater zal hierbij mogelijk ook ingezet worden in de ZVGO: het uitgangspunt is
dat CuraMare in totaliteit als ketenzorgorganisatie goede geriatrische zorg levert. De komende
periode zullen hierover afspraken gemaakt worden waarbij ook de kansen om hierin als regio
Rijnmond-Zuid op te treden zullen worden onderzocht.

Gynaecologie en verloskunde

De vakgroep gynaecologie/verloskunde werd in 2012 uitgebreid met een vijfde gynaecoloog. In
2012 werd een volledige integratie tussen le en 2e lijns verloskundigen en gynaecologen
gerealiseerd leidend tot een gemeenschappelijk verloskundig team. Medio 2013 werd gestart met
de bouw van een verloskundig centrum waarin een aantal kraamsuites wordt ondergebracht.
Vanaf 1 oktober 2013 zal de vakgroep gynaecologie/verloskunde uit minimaal 6 gynaecologen
bestaan en mogelijk ook actief zijn in het Spijkenisse Medisch Centrum.

Interne geneeskunde

De internisten werken met longartsen samen in maatschapverband. De internisten hebben allen
een aandachtsgebied, waarbij gestreefd wordt naar een dubbelbezetting voor de meest relevante
gebieden. De internisten werken vooral samen met het Maasstad Ziekenhuis op de deelgebieden
M(aag) D(armen) L(everziekten) en Intensive Care geneeskunde. De MDL artsen werkzaam in het
Maasstad Ziekenhuis verrichten tevens werkzaamheden in Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis en
maken deel uit van vakgroep/maatschap interne geneeskunde/longziekten. De vakgroep spant
zich in het bijzonder in voor de realisatie van anderhalvelijns zorgproducten.

In 2014 zal in samenwerking met de vakgroepen uit het Ikazia en het Maastad Ziekenhuis invulling
worden gegeven aan de poliklinische oncologische zorg en zal chemotherapie worden gegeven in
het Spijkenisse Medisch Centrum.

Intensive Care geneeskunde

De Intensive Care afdelingen van Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis en het Maasstad Ziekenhuis
in Rotterdam werken vanaf 1 september 2013 als een functionele eenheid waarbij gebruik
gemaakt wordt van dezelfde protocollen, apparatuur en intensivisten. De Intensive Care afdeling
zal nog in 2013 uitgebreid worden tot een unit van 6 bedden.

Kaakchirurgie

De poliklinische functie kaakchirurgie wordt sinds 1985 verzorgd door de kaakchirurgen,
verbonden aan het Ikazia Ziekenhuis. De kaakchirurgie heeft in het gehele verzorgingsgebied een
(zeer) laag marktaandeel terwijl operatieve ingrepen van de patiénten welke in Dirksland gezien
worden elders plaatsvinden. In de komende jaren wordt een keuze gemaakt met betrekking tot de
toekomst van de kaakchirurgie waarbij de invulling van deze functie aanzienlijk zal worden
uitgebreid dan wel de functie geheel zal worden afgestoten.

Kindergeneeskunde

De formatie kindergeneeskunde bestaat uit vijff vaste, gedeeltelijk parttime, kinderartsen. De
productie is de afgelopen jaren sterk gegroeid. Het proces van subspecialisatie zal de komende
jaren versneld worden doorgezet. Verdere uitbreiding vindt plaats, mede om in gezamenlijkheid
met het lkazia en het Maasstad Ziekenhuis invulling te geven aan de poliklinische zorg in
Spijkenisse Medisch Centrum.
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Klinische Chemie

In de huidige situatie wordt het KCHL geleid door een klinisch chemicus, die tevens parttime
werkzaam is bij de Stichting Huisartsen Laboratorium te Etten-Leur. Met dit laatste laboratorium
werd in 2005 een samenwerkingsovereenkomst aangegaan. Door afspraken omtrent onderlinge
waarneming tussen de klinische chemici is de continuiteit in Dirksland geborgd.

Klinische genetica
Sinds 2010 beschikt het ziekenhuis over een polikliniek klinische genetica. Deze wordt wat betreft
formatie ingevuld door de afdeling Klinische Genetica van het Erasmus MC te Rotterdam.

KNO-heelkunde

De KNO-heelkunde wordt door 3 KNO-artsen bedreven. Binnen de maatschap is sprake van enige
differentiatie binnen het vakgebied. De KNO-heelkunde wordt over de volle breedte van het
vakgebied uitgeoefend, maar patiénten die in aanmerking komen voor grote oncologische
behandeling en schedelbasischirurgie worden doorverwezen naar het derde echelon (EMC
Rotterdam / Daniél den Hoed en LUMC in Leiden). Er bestaat voorts een goede samenwerking
met de KNO afdeling van het Erasmus Medisch Centrum in Rotterdam.

De KNO-artsen hebben in samenwerking met de longartsen een (polikliniek voor
slaapgerelateerde ademhalingstoornissen opgezet.

De vakgroep KNO neemt de zorg van Spijkenisse Medisch Centrum voor haar rekening en is
daartoe (tijdelijk) uitgebreid naar 5 KNO-artsen.

Longgeneeskunde

In 2011 werd de formatie longgeneeskunde uitgebreid van 1,0 naar 1,8 FTE. In het kader van
spreiding en concentratie van zorg streeft de vakgroep longziekten een supraregionale rol met
betrekking tot slaaponderzoek na; in verband hiermee werd in 2012 een zorgpad slaap ontwikkeld.
De longoncologie wordt in regionaal verband vorm gegeven.

In samenwerking met de andere vakgroepen in de regio zal de longgeneeskunde in Spijkenisse
Medisch Centrum ingevuld worden.

Neurologie
De maatschap neurologie werd in 2012 uitgebreid met een vijfde neuroloog. Gezien de regionale
ontwikkelingen wordt op korte termijn uitbreiding met een zesde neuroloog voorzien.

Oogheelkunde

De drie oogartsen maken sinds juli 2011 deel uit van het Oogzorgnetwerk. In het Oogzorgnetwerk
werken 14 ziekenhuizen samen aan standaardisatie en verbetering van de kwaliteit van oogzorg in
Nederland. Het Oogzorgnetwerk is een initiatief van het Oogziekenhuis te Rotterdam. Om dit doel
te realiseren zijn in 2011 verschillende projecten gestart, waaronder het project opticienzorg en
verschillende projecten welke beogen om tegen een aanvaardbare kostprijs eersteklas oogzorg te
bieden.

Orthopedie

Sinds medio 2013 bestaat deze vakgroep uit drie orthopeden. In maatschapverband wordt
samengewerkt met de algemeen chirurgen. Intensieve samenwerking met de orthopeden in de
regio Rijnmond — Zuid wordt nagestreefd.

Radiologie

De maatschap radiologie bestaat sinds begin 2010 uit een vijftal radiologen die op alle drie onze
locaties werkzaam zijn. Vanwege de verwachte zorgverschuiving vanuit Westelijk Voorne Putten
naar Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis wordt uitbreiding met een 6° radioloog nagestreefd.

Radiotherapie

In 2011 werd gestart worden met een polikliniek radiotherapie waarvoor formatie beschikbaar werd
gesteld vanuit het Zeeuws Radiotherapeutisch Instituut; het overgrote deel van onze patiénten bij
wie een indicatie bestaat voor radiotherapie, wordt immers naar dit instituut verwezen.
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Reumatologie

In het ziekenhuis is €één reumatoloog werkzaam. Het specialisme reumatologie heeft permanent
lange toegangstijden. De ambitie is derhalve de formatie tijdens de looptijd van dit beleidsplan uit
te breiden met een tweede reumatoloog.

Revalidatiegeneeskunde

Vanaf medio 2007 wordt multidisciplinaire revalidatiebehandeling aangeboden. Dit betekent een
aanzienlijke facilitering voor een gemiddeld slecht mobiele patiéntengroep, die hiervoor in het
verleden op voorzieningen in Rotterdam was aangewezen. Speerpunt voor CuraMare is deze
vormen van behandeling aan te bieden vanuit Nieuw Rijsenburgh, het moderne nieuwgebouwde
complex in Sommelsdijk, dat uitgerust is met behandelruimten en ruimten voor medische fitness.
Zeker met het groeien van de doelgroep ouderen zal ook de behoefte aan revalidatie, onder meer
na CVA, ongevallen, heup en knieoperaties en oncologische behandelingen groeien. Dit blijkt al uit
het toenemende beroep dat gedaan wordt op de binnen het ziekenhuis werkzame revalidatiearts.

Urologie

In Dirksland was één full time uroloog werkzaam, vanaf 2014 wordt de maatschap uitgebreid naar
3 urologen die dan gezamenlijk de zorg in Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis en het Spijkenisse
Medisch Centrum verzorgen.

Overige specialismen:

Apotheek

Sinds februari 2009 wordt op apotheekgebied samengewerkt met het Maasstad Ziekenhuis in
Rotterdam. In dit kader wordt o.a. gebruik gemaakt van eenzelfde Elektronisch Voorschrijf
Systeem, wordt intensief samengewerkt door de apothekersgroep en is er sprake van een
gemeenschappelijk inkoopbeleid.

Medische microbiologie
De medische microbiologie wordt verzorgd vanuit de Stichting Huisartsen Laboratorium te Etten-
Leur.

Pathologie

De Klinische Pathologie van Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis wordt verzorgd —en zal de
komende jaren verzorgd blijven- door de pathologen van het Maasstad Ziekenhuis. De afdeling
Klinische Pathologie voert het vak in zijn volle omvang uit en heeft op een aantal deelspecialisaties
samenwerkingsverbanden gesloten met andere pathologen. Het streven is de doorloopsnelheid zo
hoog mogelijk te houden, zonder verlies van kwaliteit. De doorloopsnelheid bedraagt voor > 95%
van de preparaten minder dan 4 dagen, inclusief de minimale fixatieduur van 24 uur.

Psychiatrie

Op de polikliniek psychiatrie wordt spreekuur gehouden door een psychiater, verbonden aan het
Delta ziekenhuis. Deze psychiater doet ook de klinische consulten en is beschikbaar voor
consulten ten behoeve van de ZVGO.

2.1.7.3 Samenstelling medische staf
Om de continuiteit van de acute zorg te borgen is het in de visie van het ziekenhuis noodzakelijk
dat vakgroepen die op intensieve basis 7x24-uurs acute zorg verlenen, uit minimaal vier —en liefst

meer- medisch specialisten bestaan. Een formatieomvang van vier is de afgelopen jaren voor alle
acute vakken gerealiseerd.
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Onderstaande tabel geeft de omvang (in personen en fte ) per vakgroep weer per 1 juli 2013 en de
gewenste omvang per 1 januari 2015 weer.

Vakgroep Situatie Gewenste situatie
01-07-2013 2015
aantal fte aantal fte Werkzaam
in SMC fte
Anesthesiologie 4 4 7 7 2
Cardiologie 5 5 6 6
Chirurgie 5 5 6 6
Dermatologie 2 1,6 4 3,3 1,7
Gynaecologie 5 4,8 6 5,8
Interne Geneeskunde 8 7 8 8 1
Kindergeneeskunde 5 3,7 6 4.5 0,6
Klinische Chemie 1 1 1 1
KNO 3 2 5 3,8 1,8
Longgeneeskunde 3 1,6 3 2
Neurologie 5 3,7 6 4,7
Oogheelkunde 3 3 3 3
Orthopedie 3 3 3 3
Plastische chirurgie 0 0 1 0,5
Radiologie 5 5 6 6
Reumatologie 1 1,0 2 1,5
Revalidatiegeneeskunde 1 0,8 1,5 1,5
Urologie 1 1 3 2,8 1,8
Overig 5 5 5 5
Totaal 65 582 | 825 754 9,9

2.1.7.4 Kwaliteit vakgroepen

Bij het evalueren van de kwaliteit van handelen nemen visitaties een centrale plaats in; de hieruit
voortkomende visitatierapporten worden geévalueerd tussen het bestuur van de Vereniging
Medische Staf en de Raad van Bestuur waarna terugkoppeling naar de betreffende vakgroep
plaatsvindt. De vakgroep maakt een verbeterplan dat vanuit de afdeling Control, Kwaliteit en
Veiligheid gevolgd wordt. De visitaties plus de daaruit voortvloeiende aanbevelingen maken deel
uit van de planning & control cyclus.

Sinds 2010 wordt actief deelgenomen aan het IFMS (Individueel Functioneren van Medisch
Specialisten) programma waardoor ook de medisch specialisten werkzaam in ons ziekenhuis een
meer systematische feedback op hun kwaliteit van werken gegeven wordt.

Alle specialismen registreren hun complicaties in een landelijk complicatieregistratiesysteem of

— indien dit niet voorhanden is — volgens richtljnen van de beroepsvereniging in het
ziekenhuisregistratiesysteem. Aan de vakgroepen wordt daarnaast de eis gesteld dat complicaties
binnen de vakgroep steeds systematisch geévalueerd worden.

Vakgroepen dienen hun zorg in te vullen op een dusdanige wijze, dat voldaan wordt aan de
richtlijnen van de landelijke beroepsverenigingen. De onderwerpen “kwaliteit en veiligheid” maken
expliciet deel uit van de jaargesprekken tussen de vakgroepen en de Raad van Bestuur.

Van al onze medisch specialisten en medewerkers verwachten wij dat onze kernwaarden leidend

Zijn bij hun handelen. Dit is uitsluitend mogelijk indien medisch specialisten en medewerkers
beschikken over goede communicatieve eigenschappen. Communicatievaardigheid vormt daarom
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een belangrijke selectiecriterium bij de werving van onder andere medisch specialisten.
Patiéntvriendelijkheid en patiéntgerichtheid vormen een expliciet onderdeel van de jaargesprekken
tussen de vakgroepen en de Raad van Bestuur.

Tenslotte zal samenwerking binnen de regio Rijnmond Zuid waarbinnen protocollen e.d. steeds
meer op elkaar afgestemd zullen worden leiden tot verdere kwaliteitsverbeteringen.

2.1.7.5 De relatie tussen de medische staf en het ziekenhuis

De medische staf is georganiseerd in de Vereniging Medische Staf en de Stafmaatschap. Alle
vrijgevestigd specialisten in het ziekenhuis maken deel uit van de stafmaatschap.

De relatie tussen het ziekenhuismanagement en de medische staf kan sinds jaren getypeerd
worden als constructief en positief. Er is maandelijks gestructureerd overleg tussen de Raad van
Bestuur en de besturen van de Vereniging Medische Staf en de Stafmaatschap, terwijl de Raad
van Bestuur toegang heeft en actief deelneemt aan de vergaderingen van de Vereniging Medische
Staf.

De veranderende wet- en regelgeving met betrekking tot honorering medisch specialisten
noodzaakt tot nog meer intensieve samenwerking tussen medisch specialisten en ziekenhuis.

De Raad van Bestuur maakt met de vertegenwoordigers van de Stafmaatschap in tripartite overleg
afspraken met de zorgverzekeraars, waarbij de Stafmaatschap en de Raad van Bestuur zich een
gemeenschappelijke partij weten.

De functie van medisch lid van de Raad van Bestuur wordt (parttime) ingevuld door een in het
ziekenhuis werkend medisch specialist waardoor inbreng van de medische staf in het management
van het ziekenhuis geborgd is.

2.2 Zorg en Verpleging Goeree-Overflakkee

2.2.1 Marktpositie en volume

CuraMare Thuiszorg is op weg naar een marktaandeel van minimaal 50%. In de komende jaren
zal deze positie verder worden versterkt, met name vanuit het gezichtspunt van kwaliteit en
klantvriendelijkheid.

De intramurale woonzorg wordt op Goeree-Overflakkee geheel verzorgd door ZVGO. De grenzen
tussen zorgvastgoed en geschikt wonen voor mensen met beperkingen zullen echter steeds meer
vervagen. ZVGO levert haar bijdrage aan de ontwikkeling van levensloopbestendig vastgoed voor
de meest beperkte mensen. Voor de lichtere zorgzwaartes zal de scheiding tussen wonen en zorg
vanaf 2013 worden gerealiseerd. Om die reden zal onze eigen nieuwgebouwde voorziening in
Sommelsdijk ruim veertig wooneenheden minder bevatten. Op die wijze passen we ons
intramurale aanbod aan de vraag aan en vervalt grotendeels de centrale functie van het
verpleeghuis in Sommelsdijk zoals dit de afgelopen bijna veertig jaar het geval was. Vanuit de
wens de zorg dicht bij de cliént te leveren hebben de andere locaties inmiddels ook voldoende
mogelijkheden voor zware zorg. Voor de lichtere zorg wordt ook binnen de diverse woon-
zorgcomplexen op het eiland wordt op basis van goede afspraken en mede-investeringen in de
gebouwen, thuiszorg geboden. Uiteraard is deze zorg op ieder gewenst moment beschikbaar in
iedere denkbare woning in ons werkgebied. En bovendien bieden we in onze regio deze zorg ook
in recreatievoorzieningen waar mensen met een zorgvraag vakantie vieren.

Ten aanzien van de revalidatie activiteiten is sprake van een verdubbeling van het volume ten
opzichte van 2008. Deze vorm van zorg kent een gestage autonome groei die ongetwijfeld
samenhangt met de vergrijzing.
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2.2.2 Ketenzorg

In de kernregio Goeree-Overflakkee is het beleid zo goed mogelijk aan te sluiten bij de
ontwikkelingen op het gebied van ketenzorg voor onder andere CVA, palliatieve zorg en dementie.
Naast het daarbij aansluiten wenst ZVGO in CuraMare verband daar uiteraard tevens een
belangrijke bijdrage aan te leveren. Een goed voorbeeld hiervan is ons Rapid Recovery
programma ten behoeve van knie-vervangende operaties waarin nauwkeurig de inzet van
ziekenhuiszorg, thuiszorg en paramedische zorg wordt afgestemd. Onze kracht is dat onze
organisatie reeds een deel van de keten bestrijkt. In de omliggende gebieden wordt in
samenwerking met het ziekenhuis inmiddels ook samengewerkt ten behoeve van patiénten en
cliénten die in het kader van hun zorgvraag zowel ziekenhuiszorg als thuiszorg behoeven.
Samenwerking met de huisartsen in die regio’s is hierbij van wezenlijk belang.

2.2.3 Organisatie: strategie, structuur, cultuur

Gelet op de reeds beschreven uitgangspunten en ontwikkelingen zal ZVGO als eenheid in
verscheidenheid een steeds sterker, intern en extern herkenbaar profiel krijgen. Door het
ontwikkelen van de strategische elementen uit dit beleidsplan, het als zodanig inrichten van de
organisatie en het delen van de kernwaarden en het doordenken van hun toepassing mag de
cliént verwachten dat ZVGO inderdaad haar missie waarmaak.

Het eerder geformuleerde begrip cliéntgerichtheid is verder uitgewerkt in het begrip “gastgerichte
zorg” hetgeen mede is versterkt door een organisatie brede training door professionals uit de
hotelbranche. In 2012 is onder meer een onderzoek uitgevoerd door een professional uit de
horeca-branche waaruit diverse werkpunten zijn gedestilleerd die in de locatie-jaarplannen in de
komende jaren een plek krijgen.

Intussen blijkt deze beweging uitstekend aan te sluiten bij het moderne PREZO kwaliteitssysteem
dat uitgaat van waarde voor de cliént en meet op basis van output (onder andere
klanttevredenheid).

De verschuiving van het accent van intramuraal naar extramuraal, van zorg naar welzijn en van
inputsturing naar outputsturing alsmede het besturen van CuraMare vanuit de optiek van
ketenzorg zal in de komende periode vragen doen rijzen omtrent de meest wenselijke
organisatiestructuur. Deze vragen zullen opgepakt worden zodra het resterende intramurale
zorgaanbod is uitgekristalliseerd en door middel van nieuwbouw volledig toekomstbestendig zal
zijn.

Woonzorgmarkt

Voor de doelgroep zijn een aantal typeringen te onderscheiden:
Geschikt wonen in de vorm van de vaak als seniorenwoning betitelde wooneenheid;
Verzorgd wonen binnen een woon-zorgcomplex: volwaardige appartementen met
aanvullende faciliteiten en een zorgaanbod binnen de muren;
Intramuraal wonen: de zorgvraag is dermate intens dat de cliént, gebaat is bij een
(eenpersoons) zorgappartement, de zorg en het wonen worden integraal aangeboden door
ZVGO. Deze appartementen zijn gesitueerd binnen onze woon-zorglocaties;
Beschermd wonen: in geval van dementie wordt bij het voortschrijden van de ziekte de
noodzaak prominent in een veilige en beschermde omgeving te wonen. Gezien de
intensiteit van de zorgbehoefte en de noodzaak van 24-uur toezicht wordt hierbij wonen en
zorg integraal aangeboden in woningen waarin plaats is voor zeven cliénten.

De analyse van de behoefte aan wonen met zorg zal periodiek worden herhaald op basis van
onderzoeksgegevens en in samenspraak met woningbouwverenigingen en gemeenten. Tevens
zullen de ontwikkelingen van overheidswege in het kader van het scheiden van wonen met zorg
hierbij betrokken worden.

2.2.5 Wachtlijsten

ZVGO kent geen wachtlijsten voor thuiszorg. In de komende beleidsperiode is het streven dit zo te
houden. Door de uitgekiende samenwerking tussen de diverse zorgsectoren binnen CuraMare
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bestaan ook voor intramurale woonzorg geen wachtlijsten meer. De verwachting is echter dat door
het toenemend aantal zorgvragen in de regio en het achterblijven van de ontwikkeling van woon-
zorgcomplexen in de dorpen waar dat nog nodig is er op termijn toch weer enige frictie zal
ontstaan in de doorstroming van clienten. Binnen CuraMare zal aan deze woonzorgvraagstukken
in samenwerking met gemeenten en woningcorporaties de nodige aandacht worden besteed.

2.2.6 Ontwikkelen samenwerkingsrelaties binnen Cura  Mare

Door middel van regelmatig overleg tussen managers en teamleiders van zowel ZVGO als het
ziekenhuis zal de missie van CuraMare en ZVGO steeds scherper gestalte moeten krijgen. Een
succesvol project in dit licht is de hiervoor reeds beschreven eenheid CuraMare Zorgbemiddeling
Het inzetten van meer voorzieningen ten bate van tijdelijk verblijf (zorghotelzorg) completeert deze
ambities. De komende jaren zal met name aandacht uitgaan naar de samenwerking op het gebied
van de revalidatiegeneeskunde en de geriatrie; met betrekking tot de geriatrie wordt ingezet op de
komst van een geriater.

2.2.7 Kortdurend verblijf en zorghotel

Onze mogelijkheden voor kortdurend verblijf voorzien in een grote behoefte die ontstaat na
ziekenhuisbehandelingen maar ook in het kader van bijvoorbeeld de respijtzorg.* Problematiek van
diverse aard vraagt om een aanbod van tijdelijk verzorgd wonen. Ook bieden wij mogelijkheden
voor cliénten met een zorgvraag en familieleden die tijdelijk in onze regio verblijven. Op onze
huidige en nieuwe locaties beschikken wij om die reden over een aantal zorghotelkamers voor
clienten met of zonder indicatie. Daarnaast wordt reeds zorg geboden aan toeristen met een
zorgvraag die onze regio bezoeken en verblijven op de diverse bungalowparken.

! Het tijdelijk en volledig overnemen van de zorg van een mantelzorger met het doel om de mantelzorger
(tijdelijk) te ontlasten.
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3. Organisatie en management

3.1 Organogram

Raad van Toezicht

Ondernemingsraad Medische staf
} Raad van Bestuur r== Clientenraad ZH |
Centrale Cliéntenraad ZVGO

Identiteitsraad ZH |

Control / Kwaliteit
en Veiligheid
Bestuursondersteuning
Informatiemanager
— ZVGO — Ondersteunende diensten — Ziekenhuis
— CuraMare Behandeling — MaEr:\ger — Business unit beschouwend
Cliéntenraad |— -
. Manager . I
CuraMare Thuiszorg Dienst P.O & O Business unit snijdend

Identiteitsraad 1 Locatiemanager Manager : ) . . i

pTTI—— I Ebbe & Vioed 1 Dienst ICT — Business unit vrouw & kind Praktijkmanager Natalia

Identiteitsraad ~ - Locatiemanager o Manager L Manager Radiologie /

Cliéntenraad —_— Geldershof Facilitaire Dienst Apotheek
| Identiteitsraad |— - Locatiemanager L] Manager L Manager Klinisch

De Goede Ree Technische Dienst Chemisch Laboratorium
| Cliéntenraad |— -
Locatiemanager

[ Identiteitsraad - Nieuw Rijsenburgh

Cliéntenraad 7 Locatiemanager

Identiteitsraad - — De Vliedberg

Er wordt gewerkt vanuit de principes van integraal management, waarbij leidinggevenden zowel de
verantwoordelijkheid dragen voor de inhoud van de uit te voeren werkzaamheden, als ook
verantwoordelijkheid en bevoegdheid hebben voor de onderdelen financién, personeel en
faciliteiten / infrastructuur. Ondersteunende diensten zijn daarin de leveranciers aan het primair
proces en de lijn.

3.1.1 Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis

De patiéntenzorg wordt aangestuurd vanuit drie business units (beschouwend, snijdend en vrouw/-
kind) die ieder een eigen organisatorisch manager hebben.

Het is van belang goed in te spelen op externe ontwikkelingen zoals marktwerking, waardoor grote
nadruk wordt gelegd op transparantie, kwaliteit en doelmatigheid. Een professionele en
slagvaardige organisatie is hierbij onontbeerlijk.

3.1.2 Zorg en Verpleging Goeree-Overflakkee

De organisatorische eenheden van ZVGO bestaan uit twee hiérarchische niveaus, namelijk de
locatiemanager en de teamleider. De manager van een locatie of dienst ressorteert rechtstreeks
onder de Raad van Bestuur en is de eerst verantwoordelijke en aanspreekbare leidinggevende
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voor de locatie of de dienst. Onder de managers zijn teamleiders aangesteld. De functie van
teamleider is een volledig vrijgestelde “managementfunctie”.

3.1.3 Ondersteunende Diensten CuraMare (ODC)

De afdelingen binnen ODC leveren diensten aan het management van de business units en de
locatiemanagers en adviseren aangaande relevante beleidsmatige zaken richting de Raad van
Bestuur en de management teams. Deze afdelingen worden aangestuurd door een manager,
welke rechtstreeks onder de Raad van Bestuur ressorteert.

3.2 Beleidscyclus

Er wordt gewerkt met een meerjarenbeleidsplan welke jaarlijks wordt geactualiseerd. Verder wordt
gewerkt met een daarop gebaseerd jaarplan en jaarplannen per business unit, locatie,
behandeldienst, medische ondersteunende dienst (radiologie en laboratorium) en algemeen
ondersteunende dienst, waarin voor de betreffende unit, locatie en dienst de te nemen acties staan
aangegeven.

Hieruit voort komen formatieplaatsenplannen, exploitatiebegrotingen, opleidingsplannen,
huisvestingsplannen en investeringsplannen. Organisatiebreed worden liquiditeitsprognoses, een
meerjaren vermogensbehoefte en een meerjaren exploitatiebegroting opgesteld.

CuraMare maakt ten behoeve van de bedrijfsvoering gebruik van planning- en control cycli, die het
mogelijk maken de stand van zaken bij de uitvoering van beleidsplannen, jaarplannen en
kwaliteitsitems (visitaties, audits, commissiewerk etc.) te volgen. In de komende jaren zal gewerkt
worden aan het meetbaar en toetsbaar beschrijven van de te realiseren doelstellingen in de
diverse jaarplannen. In de planning & control cyclus wordt gebruik gemaakt van
managementinformatie die bij voorkeur meetbare gegevens hanteert.

Elk kwartaal wordt door de managers een rapportage opgesteld. In deze rapportage wordt de
voortgang van de plannen geévalueerd en de financiéle consequenties daarvan afgezet tegen de
verschillende begrotingen. De beleidsplannen, kaderbrief, jaarplannen en rapportages worden
besproken binnen de verschillende managementteams; aan de ondernemingsraad, cliéntenraden,
en de vereniging medische staf / stafmaatschap wordt advies gevraagd aangaande bovenge-
noemde zaken.

In de looptijd van dit beleidsplan zal binnen de business units in toenemende mate mede gewerkt
gaan worden op basis van jaarplannen van de medisch specialistische vakgroepen, waarvan de
repercussies in het jaarplan van de business unit worden verwerkt.

3.3 Service Level Agreements en Management Contract en

De relatie tussen de medisch ondersteunende diensten en de business units wordt vastgelegd in
Service Level Agreements (SLA’s), evenals de relatie tussen de dienst behandeling en de locaties
ZVGO, de relatie tussen de algemeen ondersteunende diensten en de business units, medisch
ondersteunende diensten en de locaties.

3.4 Commissie en projectgroepen

De doelstelling en resultaten van commissies (permanent) en projectgroepen (tijdelijk) worden
systematisch en structureel gerapporteerd en geévalueerd.

De momenten van rapportage door de commissies en projectgroepen en de momenten van
bespreking van deze rapportages in de diverse gremia worden opgenomen in de planning &
control cyclus.
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4. Kwaliteit en veiligheid
4.1 Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis

Naast aandacht voor groei blijft handhaving en verbetering van kwaliteit en veiligheid in het
ziekenhuisbeleid centraal staan.

4.1.1 Afspraken met de medische staf

Binnen de medische staf zijn hiertoe de volgende afspraken gemaakt:
alle maatschappen/vakgroepen worden elke vijf jaar éénmaal gevisiteerd;
alle maatschappen/vakgroepen registreren systematisch hun complicaties in een
complicatieregister en houden binnen hun vakgroep systematische complicatie-
besprekingen;
iedere maatschap/vakgroep maakt jaarlijks een jaarplan en een jaarverslag volgens format;
jaarlijks wordt door een onafhankelijke onderzoekinstelling een patiénttevreden-
heidsonderzoek bij drie specialismen verricht. De resultaten worden instellingsbreed
geévalueerd;
getracht wordt een cultuur te realiseren waarbinnen men elkaar open aan kan aanspreken
op de kwaliteit van het medisch handelen en de bijdrage die geleverd wordt aan een
optimale bedrijfsvoering van de ziekenhuisorganisatie;
alle leden van de medische staf nemen deel aan het Individueel Functioneren Medisch
Specialisten;
een viertal leden van de medische staf maakt deel uit van de stuurgroep Kwaliteit en
Veiligheid.

4.1.2 Interne audits

De afdelingsaudits nemen een centrale plaats in het kwaliteit- en veiligheidssysteem. Medio 2013
beschikt het ziekenhuis over 15 auditoren. Jaarlijks vindt op 10 afdelingen een audit plaats.

4.1.3 Verbetercultuur

Kwaliteitszorg moet verankerd zijn in de organisatie van een zorginstelling. Er moet binnen de
organisatie sprake zijn van een cultuur, waarin iedereen alert is op verbetermogelijkheden en deze
ook aangrijpt. In de eerste plaats moeten hiertoe afspraken zijn gemaakt over de werkwijzen en
communicatie op kritische punten in de primaire en ondersteunende processen. Deze afspraken
moeten bekend zijn en alle betrokkenen dienen daar ook naar te handelen. Daarnaast moeten alle
afspraken structureel worden getoetst op effectiviteit en, waar nodig, bijgesteld. Zo ontstaat een
continue verbetercyclus: de ‘Plan-Do-Check-Act cyclus’. Verankering van deze cyclus in de
bedrijfsorganisatie vormt het hart van het in 2009 in het ziekenhuis geimplementeerde kwaliteit en
veiligheid management systeem en ligt aan de basis van de in 2012 behaalde NIAZ-accreditatie.

Een belangrijk element van de verbetercultuur is dat allen die bij het ziekenhuis betrokken zijn —
ook wanneer er een grotere afstand tot de zorg aan het bed bestaat - zich blijven realiseren dat
ieder (bijna) incident een initiatiemoment dient te zijn voor een verbeteractie. Voor alle
geagendeerde vergaderingen in Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis (inclusief de vergaderingen
van de Raad van Toezicht, de cliéntenraad en het managementteam) is daarom de bespreking
van een Systematische Incidenten Reconstructie en Evaluatie (SIRE) analyse met de hieraan
gekoppelde aanbevelingen een vast agendapunt.

Met betrekking tot veiligheid wordt actief het motto “je werkt hier veilig of je werkt hier niet”
uitgedragen.
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4.1.4 VIM (Veilig Incidenten Melden) en CMC (Centra le MeldingsCommissie)

Kwaliteitszorg betekent ook dat met een open oog gekeken wordt naar complicaties van het
handelen in een ziekenhuis zoals medicatiefouten, het ontstaan van decubitus, postoperatieve
wondinfecties en valincidenten. Belangrijk is dat het bij de afhandeling hiervan niet gaat om vragen
of er een schuldige is en zo ja wie de schuldige is maar dat incidenten en complicaties vooral
beschouwd worden als leer- en verbetermomenten: de systematiek van het project Veilig
Incidenten Melden is op dit uitgangspunt gebaseerd. Niet zeer ernstige complicaties en incidenten
worden binnen de kaders van dit project op afdelingsniveau geévalueerd, zo nodig met behulp van
een Decentrale Analyse Methode (DAM-analyse), en verbeterpunten worden geformuleerd en
geimplementeerd.

Niet uitsluitend onze medewerkers, maar ook patiénten kunnen onveilige situaties signaleren. Het
VIM men door patiénten wordt daarom gestimuleerd.

Ernstiger incidenten worden gemeld aan en besproken door de CMC commissie; deze commissie
staat onder voorzitterschap van een lid van de medische staf, voert een SIRE-analyse uit en
formuleert aanbevelingen richting de Raad van Bestuur. De aanbevelingen worden vertaald naar
een verbeterplan met als doel verbeterpunten en/of beleidsveranderingen te implementeren in de
lijnorganisatie.

4.1.5 Stuurgroep kwaliteit en veiligheid

De stuurgroep kwaliteit en veiligheid neemt een centrale plaats binnen de organisatie in en houdt
zich onder andere bezig met de implementatie van het in 2009 ingerichte Veiligheid Management
Systeem, het verder professionaliseren van het kwaliteitssysteem, de implementatie van een
aantal maatregelen, welke op een aantal — landelijk vastgestelde — deelgebieden de veiligheid
moeten vergroten en zo nodig beleidsaanpassingen betreffende kwaliteit en veiligheid. De
stuurgroep bestaat uit de Raad van Bestuur, de Business Unit Managers, medewerkers van de
afdeling Control, Kwaliteit en Veiligheid en vertegenwoordigers van de Vereniging Medische Staf.

4.1.6 Prospectieve risicoanalyses

In 2009 werden in het ziekenhuis de eerste systematische prospectieve risicoanalyses uitgevoerd.
Inmiddels is het uitvoeren van een prospectieve risicoanalyse een vast onderdeel bij de introductie
of herziening van een proces: in 2012 vonden er 17 prospectieve risicoanalyses in ons ziekenhuis
plaats.

4.1.7 Afdeling Control, Kwaliteit en Veiligheid / M edewerkers kwaliteit

In 2010 werd een ondersteunende afdeling Kwaliteit en Veiligheid opgericht. Deze afdeling werd in
2012 uit doelmatigheidsoverwegingen samengevoegd met de afdeling Control. De afdeling
Control, Kwaliteit en Veiligheid monitort de belangrijkste verbeteracties..

Op de 3 business units zijn 2,0 FTE kwaliteitsmedewerker werkzaam.

4.1.8 Nurse practitioners, physician assistants, ge  specialiseerde verpleegkundigen en
klinisch verloskundigen

In het ziekenhuis werken in posities waarin elders veelal AGIO’s (Assistent Geneeskundige In
Opleiding) of AGNIO's (Assistent Geneeskundige Niet In Opleiding) werkzaam zijn paramedici. De
reden is de krapte in de arbeidsmarkt voor AGNIO’s welke een aantal jaren geleden bestond. In
het ziekenhuis zijn thans 5,5 FTE afgestudeerde nurse practitioners en 7,5 FTE physician
assistants werkzaam. Deze functionarissen nemen — met name bij patiénten die in het ziekenhuis
worden opgenomen — een belangrijk deel van de diagnostiek voor hun rekening en leveren een
belangrijke bijdrage aan de toegenomen behoefte aan begeleiding en voorlichting. Hierdoor
worden de specialisten ontlast en krijgen meer tijd beschikbaar voor meer complexe patiénten.
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Gespecialiseerde verpleegkundigen spelen een centrale rol op de hartfalen-, COPD-, diabetes- en
chronische neurologische poli en leveren een belangrijke bijdrage op de oncologie-, de mamma-
en de dementiepoli.

Gespecialiseerde verpleegkundigen leveren met name in een niet-opleidingsziekenhuis een zeer
belangrijke bijdrage aan de kwaliteit. Veel geprotocolleerd werk kan immers aan hen overgelaten
worden waardoor de medisch specialisten meer tijd overhouden voor de meer complexe
casuistiek.

In het verloskundig centrum is 7x24 uur een verloskundige aanwezig. De verloskundigen
begeleiden vrouwen die zowel op medische als niet medische indicatie binnen het ziekenhuis
bevallen. Tijdens de bevalling onderhouden zij —indien hier een reden voor bestaat- steeds een
intensief contact met de dienstdoende gynaecoloog.

4.1.9 Ziekenhuisartsen

In Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis was tot 2008 buiten kantooruren geen arts aanwezig. De in
2008 opgerichte pool van ziekenhuisartsen omvat momenteel twaalf ziekenhuisartsen. Overdag
zijn er twee ziekenhuisartsen aanwezig die zowel op de Spoed Eisende Hulp als op de Intensive
Care werkzaam zijn. In de nachten is er één ziekenhuisarts aanwezig. De ziekenhuisartsen zijn
basisartsen die een aanvullende opleiding krijgen. Zij zijn vast aan het ziekenhuis verbonden en lid
van de Vereniging Medische Staf.

Vanaf 1 april 2014 zal de groep ziekenhuisartsen aanzienlijk worden uitgebreid omdat vanuit deze
groep ook de medisch zorg op de Spoedpost van Spijkenisse Medisch centrum zal worden
ingevuld.

Met de Huisartsenpost Het Hellegat werden in februari afspraken gemaakt omtrent een
intensievere inhoudelijke samenwerking inhoudende dat spoedeisende medische zorg in de
toekomst met name buiten kantooruren geintegreerd zal worden aangeboden.

De komende jaren zal bezien worden, of het mogelijk en zinvol is de ziekenhuisartsen ook een
centrale rol in de zorg op de Klinische afdelingen te geven. Alsdan kan goeddeels voldaan worden
aan de eisen, welke aan een ziekenhuis gesteld worden dat participeert aan de recent opgestarte
formele landelijke opleiding tot ziekenhuisarts: door het verkrijgen van opleidingsbevoegdheid en
het mogelijk maken van functiedifferentiatie ontstaat een carriéreperspectief dat het voor onze
ziekenhuisartsen aantrekkelijker maakt, zich langdurig aan het ziekenhuis te verbinden.

4.1.10 Kwaliteit en transparantie

Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis wil graag transparant zijn in de mate waarin zij kwalitatief
verantwoorde zorg biedt en zal zich daarom de komende jaren maximaal transparant op blijven
stellen waar het gaat om Prestatie-indicatoren, Zichtbare Zorg en het openbaar maken van
sterftecijfers.

4.1.11 Apparatuurbeheer

Begin 2010 is het digitale apparatuurbeheerssysteem Ultimo volledig in gebruik genomen. Van alle
apparatuur welke in het ziekenhuis aanwezig is, kan met een druk op de knop de
onderhoudsstatus zichtbaar gemaakt worden. Alle apparatuur in Het Van Weel-Bethesda
Ziekenhuis is voorzien van een sticker, waardoor de onderhoudsstatus direct zichtbaar te maken
is.

4.1.12 Informatiebeveiliging
Informatiebeveiliging is het samenhangend stelsel van maatregelen dat zich richt op het blijvend
realiseren van een optimaal niveau van:
Beschikbaarheid: informatie moet op de gewenste momenten beschikbaar zijn;
Integriteit: informatie moet juist en volledig zijn en de informatiesystemen moeten juiste en
volledige informatie opslaan en verwerken;
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Vertrouwelijkheid: informatie moet alleen toegankelijk zijn voor degene die hiervoor
geautoriseerd is.

CuraMare conformeert zich aan de norm NEN 7510, norm voor Informatiebeveiliging in de
zorg, en is hier met positief gevolg op getoetst. Daarnaast en hiermee conformeert
CuraMare zich tevens aan aanverwante kwaliteitsnormen zoals die van het NIAZ. Dit is
echter geen eindstation. Het beleidsproces voor informatiebeveiliging om te blijven voldoen
aan deze normen is een continu en cyclisch proces. Door middel van een Information
Security Management System (ISMS) wil Curamare middels het cyclische
plan/do/check/act-proces de Dbeveiligingsdoelstellingen bepalen en/of bijstellen,
maatregelen treffen en de uitkomsten hiervan monitoren en beoordelen.

In concreto wordt aan de hand van de tweejaarlijkse risicoanalyse een plan van aanpak
opgesteld om de informatiebeveiliging voor betreffende punten naar het vereiste niveau te
brengen en hierop te houden. Deze maatregelen worden bepaald op basis van risico’s die
in de periodieke risicoanalyse binnen processen van CuraMare gesignaleerd worden en op
basis van besluitvorming om deze risico’s te accepteren, mitigeren dan wel elimineren.

Na de implementatie en borging maken de gerealiseerde punten deel uit van de planning &
control cyclus en worden door de afdeling Control, Kwaliteit en Veiligheid opgenomen in het
controleplan. Dit betekent dat op basis van de uitkomst van evaluaties en controles of door
nieuwe ontwikkelingen de noodzaak aanwezig kan zijn om het informatiebeveiligingsbeleid
en/of procedures aan te passen of om beveiligingsmaatregelen aan te passen.

4.1.13 Wetenschappelijk onderzoek

Het ziekenhuis acht het een maatschappelijke plicht om, daar waar schaalgrootte geen
beperkende factor vormt, bij te dragen aan wetenschappelijk onderzoek. Hiertoe zijn twee
researchverpleegkundigen in dienst, die werkzaamheden verrichten ten behoeve van
oncologische, hematologische en cardiologische trials. Toetsing vindt steeds tevoren plaats door
de (lokale en) regionale Medische Ethische Commissie (medisch ethische en uitvoer-
baarheidaspecten) en het medisch lid van de Raad van Bestuur (uitvoerbaarheid en bedrijfsmatige
aspecten).

4.1.14 Aanbod en capaciteit

De productie in Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis is de afgelopen jaren snel toegenomen. In
verband hiermee werd het aantal ziekenhuisbedden in 2012 met 12 bedden uitgebreid. Vooral
door de afbouw van de acute functie van het voormalige Ruwaard van Putten Ziekenhuis is de
druk op de 200 Kklinische bedden groot. Daar waar maar enigszins mogelijk wordt getracht
electieve behandelingen in de setting van een dagopname en niet als klinische opname uit te
voeren. Door middel van het zogenaamde TOC project wordt getracht de opnameduur zoveel als
mogelijk te beperken.

Indien het desondanks voorkomt dat een patiént, die voor een acute opname aangeboden wordt,
geweigerd moet worden is het beleid, mede gezien de grote afstand tot andere ziekenhuizen dat
indien het een nieuwe patiént of zorgvraag betreft, de verwijzer voorgesteld wordt zich tot een
ander ziekenhuis te wenden. Indien de zorgvraag aansluit op een eerder zorgprobleem, dan wordt
de patiént als regel op onze SEH beoordeeld waarna voor doorverwijzing naar een ander
ziekenhuis wordt zorg gedragen, waarbij de patiént aldaar met alle eerdere en recente gegevens
verder wordt behandeld.

Zorg welke geboden wordt, dient in de eerste plaats verantwoord te zijn. Niet uitsluitend indien
geen fysiek bed aanwezig is, maar ook indien beperkte personeelscapaciteit het bieden van
verantwoorde zorg niet goed mogelijk maakt, wordt het bovenstaande beleid gevoerd.

Indien een patiént aangeboden wordt met een zeer acuut levensbedreigende zorgvraag waar het

ziekenhuis vanwege tekortschieten van capaciteit dan wel expertise niet in kan voorzien en de
patiént zich op korte afstand van het ziekenhuis bevindt, wordt steeds individueel afgewogen of de
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aanbieder wordt geadviseerd de patiént primair elders aan te bieden of de patiént voor stabilisatie
op de SEH te accepteren.

4.2 Zorg en Verpleging Goeree-Overflakkee

4.2.1 Kwaliteit

Kwaliteit wordt samen gemaakt: goede zorg is meer dan een wond netjes verbinden, het gaat ook
om het schoonmaken van de leefruimte, het eten, de activiteiten, de sfeer in huis en de wijze
waarop de medewerkers de zorg en dienstverlening leveren. Daarom staat bij de thuis- en
ouderenzorg de menselijke maat voorop en willen we dit behouden door korte lijnen en hoge
betrokkenheid bij elkaar. Hierbij hebben we ook nadrukkelijk de cliénten zelf, vertegenwoordigd in
de Clientenraad, nodig. Zij geven mede een stem aan de wensen en behoefte van de cliénten.

Bewoners en cliénten van CuraMare morgen rekenen op ondersteuning van kwaliteit van leven,
door een individuele en passende invulling van de zorg en een adequate uitvoering ervan. Goede
zorg- en dienstverlening is van een goed niveau, doeltreffend, doelmatig, veilig en cliéntgericht.
Passend houdt in: cliéntgericht en in overeenstemming met mogelijkheden, beperkingen,
behoeften en reéle wensen van de cliént. CuraMare houdt daarin rekening met de persoonlijke
levenssfeer, levensbeschouwelijke en culturele achtergrond en de gewoontes en gebruiken in het
huishouden van de cliént. Adequaat wil zeggen geschikt voor het beoogde doel, professioneel
doeltreffend en passend binnen de indicatiestelling.

4.2.2 Kwaliteitssysteem

CuraMare heeft gekozen voor het inrichten van de zorg- en dienstverlening conform het PREZO
kwaliteitssysteem voor Verantwoorde zorg & Verantwoord ondernemerschap. Centraal in het
PREstaties in de ZOrg kwaliteitssysteem staan de prestaties die medewerkers en de organisatie
leveren aan de cliént. De zorg- en dienstverlening wordt dan ook rondom de cliént vormgegeven,
rekening houdend met de persoonlijke levenssfeer, levensbeschouwelijke en culturele achtergrond
en de gewoontes en gebruiken in het huishouden van de cliént. De Normen voor Verantwoorde
Zorg en de indicatoren maken integraal onderdeel uit van PREZO. PREZO is daarmee
nadrukkelijk een hulpmiddel voor de implementatie, verbetering en borging van de Normen voor
Verantwoorde Zorg.

Het PREZO model richt zich op vier
levensgebieden of domeinen:

woon- en leefomgeving

participatie/sociale redzaamheid

mentaal welbevinden

lichamelijk welbevinden/gezondheid

Binnen de Domeinen zijn prestaties geformuleerd
die de cliént mag verwachten. Bv. De cliént voelt
zich thuis: ervaart wooncomfort, een goede sfeer,
privacy. Deze prestaties worden ondersteund door
het Zorgleefplan en een heldere communicatie en
informatie, dit zijn de Pijlers. De Voorwaarden
hiervoor zijn een professionele organisatie en
professionele medewerkers.

4.2.3 Zorgleefplan
Alle cliénten en bewoners hebben een cyclische geborgd Zorgleefplan. Het Zorgleefplan wordt in

samenspraak en met instemming van de cliént en of diens vertegenwoordiger gemaakt. In het
Zorgleefplan wordt invulling gegeven aan de vier domeinen van kwaliteit van leven en geeft
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tenminste een beeld van de zorgvraag, de reéle zorgbehoefte en de afgesproken zorg. Daarmee is
het de leidraad en het instrument om goede zorg te verlenen, inspraak, overleg en evaluatie te
borgen. Het Zorgleefplan wordt minimaal tweemaal per jaar met de cliént en of diens
vertegenwoordiger geévalueerd en afspraken worden waar nodig bijgesteld. In 2014 wordt het
Zorgleefplan integraal onderdeel van een nieuw Elektronische Cliénten Dossier.

4.2.4 Meetinstrumenten

Landelik en in samenspraak met cliénten, zorgverzekeraars en zorgverleners zijn
meetinstrumenten ontwikkeld. Deze meetinstrumenten beogen inzicht te verkregen in de kwaliteit
van de geleverde zorg- en dienstverlening.

De twee bekendste meetinstrumenten zijn de zorginhoudelijke (ZI) meting en de cliénttevredenheid
meting (CQ meting). De ZI meting vindt jaarlijks plaats en de CQ meting wordt tweejaarlijks door
een onafhankelijk bureau uitgevoerd. De resultaten zijn openbaar en per locatie of dienst te
raadplegen op onder meer www.kiesbeter.nl.

4.2.5 Kwaliteitsoverleg

CuraMare geeft zelf invulling aan de wijze waarop het kwaliteitssysteem, gebaseerd op het
PREZO model, ingericht is. In elke organisatie eenheid is een kwaliteitsoverleg. Hierin worden de
verbeter en borgingsplannen voor elke prestatie opgesteld, geévalueerd en bijgehouden. Bij het
kwaliteitsoverleg zijn onder meer prestatiecoaches betrokken. Dit zijn getrainde medewerkers die
naast hun eigen werkzaamheden maandelijks kleinschalige interne audits afnemen. De resultaten
worden daarop besproken binnen het overleg en verdere verbeter- of borgingsacties worden
bepaald. De PDCA cyclus ziet er daarmee als volgt uit:

Plan: Alle prestaties worden geévalueerd en er wordt een verbeter of
- —x,xﬁ borgingsplan geschreven met betrokken medewerkers.

i _ Do: De gedefinieerde acties uit het verbeter of borgingsplannen worden
& ™, uitgevoerd
/"—L, \ 9 ) . .
k\\ A !  Check: De prestatiecoaches gaan na of de gestelde doelen in de
- 1{ “?W'_f’ verbeter en borgingsplannen behaald zijn door een interne audit te
]\ < *~/  houden.
b jf Act: Resultaten worden besproken en vertaald naar nieuwe acties.
< = Plan: De prestatie en het bijbehorende verbeter of borgingsplan wordt

geévalueerd..etc.

Veiligheid

Binnen de ZVGO worden de doelstellingen op het gebied van kwaliteit en veiligheid en dus ook het
voorkomen van incidenten volledig geintegreerd benaderd. In de zorg- en dienstverlening is
veiligheid een belangrijk thema. Hoge eisen worden gesteld aan de samenwerking met
ondersteunende diensten om in het kader van bijvoorbeeld gebouwveiligheid, brandpreventie en
bedrijfshulpverlening tot de juiste voorwaarden te komen.

De zorginhoudelijke veiligheid van de cliénten is geborgd door de tweejaarlijkse risicosignalering.
Dit houdt onder meer in dat gezondheidsrisico’s tijdig worden herkend. Vroege herkenning van
zorgproblemen zoals doorligwonden of incontinentie kan veel leed en verlies van kwaliteit van
leven voor de cliént voorkomen. De risicosignalering is hiermee een vitaal onderdeel van de zorg.

Cultuur

Als het gaat om de kwaliteit en veiligheid van de zorg en dienstverlening speelt de cultuur van de
organisatie een belangrijke rol. CuraMare streeft een open en actiegerichte cultuur na. Dit betekent
onder andere dat er ruimte is voor reflectie op het handelen van de organisatie en het eigen
handelen, medewerkers elkaar aanspreken op houding en gedrag en bottom-up verbeterprojecten
gestimuleerd worden. Voorbeeldgedrag en communicatie vanuit het bestuur en het management is
hieraan ondersteunend en draagt bij aan het verder uitbouwen van de gewenste cultuur.
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Keurmerk

In de periode december 2012 tot en met augustus 2013 hebben alle organisatieonderdelen een
PREZO gouden of zilveren keurmerk verkregen en voldoen daarmee aantoonbaar aan de Normen
voor Verantwoorde zorg.

Het doel voor de komende periode is om het kwaliteitssysteem optimaal te laten functioneren,
transparant te kunnen zijn in de resultaten en integraal te werken aan de verbetering en borging
van de kwaliteit van zorg- en dienstverlening. Dit dient er toe te leiden dat de jaarlijkse externe
tussentijdse audits zonder meer het gewenste resultaat opleveren.

Inspectie voor de Gezondheidszorg

Naast de Normen voor Verantwoorde zorg geeft ook de Inspectie voor de Gezondheidszorg
richting aan thema’s die landelijk aandacht behoeven. Deze worden bekend gemaakt middels het
werkplan van de IGZ en zijn een vertaling van punten die bij alle zorgorganisaties en
kennispartners prioriteit hebben. Dit kan voortkomen uit onderzoeksresultaten, nieuwe inzichten,
risico’'s of incidenten. In 2014 staan medicatieveiligheid, terugdringen van dwang en drang,
deskundigheid en inzet van personeel, zorgleefplannen, infectiepreventie en hygiéne, mondzorg,
dementie en bewegen centraal. Binnen de ZVGO wordt hier zowel per organisatie eenheid als
centraal aan gewerkt.
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5. Bedrijfsvoering
5.1 Productie

5.1.1 Groei Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis

Uit de tabel in paragraaf 1.1 is op te maken, dat de productie van het ziekenhuis de laatste jaren
fors is gegroeid. Zoals eerder genoemd, is doorgaande groei ook een van de belangrijkste
doelstellingen voor de komende jaren. Productiegroei — zowel ten aanzien van acute als electieve
zorg — door de opvang van zorg voor patiénten in Westelijke Voorne Putten die voorheen naar het
Ruwaard van Putten Ziekenhuis gingen. Deze ontwikkeling heeft de steun van de
ziektekostenverzekeraars.

De ambitie is tijdens de looptijd van dit beleidsplan de formatieomvang van een aantal
specialismen uit te breiden (zie hiertoe de tabel in paragraaf 2.1.7.3)

Al jaren is er sprake van een geleidelijk groeiend patiéntenaanbod vanuit Schouwen-Duiveland.
Substantiéle adherentiegroei op Schouwen-Duiveland is echter niet goed mogelijk: in Zierikzee is
reeds een polikliniek en een dagbehandelingscentrum van een ander ziekenhuis gevestigd; de niet
in Zierikzee wonende bevolking van Schouwen-Duiveland (23.500 inwoners) woont verspreid over
16 woonkernen in een relatief dunbevolkt gebied.

Westelijk Voorne Putten heeft circa 110.000 inwoners. Het Van Weel Bethesda Ziekenhuis heeft er
twee buitenpoliklinieken te weten in Hellevoetsluis en —sinds begin 2012- in Brielle. In 2012 en de
eerste helft van 2013 ziekenhuis zijn de marktaandelen in westelijk Voorne Putten —met name
Brielle en omgeving- hierdoor fors gegroeid. De komende jaren wordt een verdere stijging van de
marktaandelen in westelijk Voorne Putten -en daarmee een aanzienlijke adherentie vergroting-
verwacht vanwege het wegvallen van een aantal functies welke —ook voor een aanzienlijk deel van
de inwoners van westelijk Voorne Putten- ingevuld werden door het voormalige Ruwaard van
Putten Ziekenhuis. In verband met noodzakelijke aanpassingen van de poliklinische capaciteit
wordt in 2014 nieuwbouw van het polikliniekgebouw in Hellevoetsluis voorzien.

De na te streven groei is gekwantificeerd om de consequenties voor personeel, huisvesting en
investeringen in beeld te brengen. waarmee dan een complete business case ontstaan is.

5.1.2 Zorg en Verpleging Goeree-Overflakkee
De productie van ZVGO is af te lezen uit de tabel met kengetallen in paragraaf 1.1.2.

Het scheiden van wonen en zorg en het toenemen van de mogelijkheden om cliénten zelfstandig
te laten wonen, al dan niet in een woon-zorgcomplex, zullen de productie voor thuiszorg ten laste
van de AWBZ maar ook van de thuiszorg ten laste van de WMO (hulp bij het huishouden) de
komende jaren doen stijgen. Daarnaast is er ook sprake van een gestage autonome groei van
CuraMare Thuiszorg. CuraMare Behandeling kent eveneens groei door onder meer de
toenemende vraag naar revalidatiebehandelingen maar ook door de al eerder omschreven
zorgverzwaring bij intramurale plaatsen..

5.2 Huisvesting

5.2.1 Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis

In 2010-2013 hebben reeds aanzienlijke investeringen in huisvesting ten behoeve van de
(voorziene) groei plaatsgevonden:

nieuwbouw en uitbreiding van de SEH / Observatie-unit / polikliniek chirurgie;
nieuwbouw en uitbreiding van de polikliniek cardiologie en hartkatheterisatiekamer;
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uitbreiding OK capaciteit Dirksland: 4e OK Dirksland;
renovatie en uitbreiding van de scopiefaciliteiten in Dirksland;
bouw van het Medisch Centrum Brielle;

uitbreiding beddenhuis;

uitbreiding SEH (gereed: oktober 2013);

uitbreiding intensive care (gereed oktober 2013);

bouw verloskundig centrum (gereed februari 2014).

Sinds april 2012 is het M(edisch) C(entrum) B(rielle) in bedrijf. Het MCB is een initiatief van de
huisartsen werkzaam in Brielle; in het MCB zijn een groot aantal beroepsgroepen, die allen
raakvlakken hebben met de gezondheidszorg (opticiens, audiciens, verloskundigen,
fysiotherapeuten) werkzaam. In dit centrum beschikt Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis over
spreekonderzoekkamers een buckykamer, faciliteiten voor echografisch en mammografisch
onderzoek, een laboratoriumprikpunt en een behandelkamer. De verwachting van zowel de
deelnemende huisartsen als specialisten is, dat hierdoor alsmede door de inperking aan
ziekenhuiszorg vanuit Spijkenisse het marktaandeel in Brielle (16.000 inwoners) van 20% naar
circa 70% zal groeien terwijl de verwachting tevens is dat het centrum een aanzuigende werking
zal hebben op patiénten die woonachtig zijn in Oostvoorne, Rockanje en Rozenburg en die nu op
andere ziekenhuizen georiénteerd zijn. Patiénten woonachtig in Brielle en Westvoorne zullen
zoveel mogelijk in dit centrum gezien worden. Patiénten die in Hellevoetsluis, Ouddorp,
Goedereede en Stellendam wonen, zullen na realisatie van nieuwbouw en daarmee uitbreiding ten
dele gezien worden in de polikliniek “Het Nieuwe Weergors” in Hellevoetsluis. Hierdoor wordt
overbelasting van de “thuisbasis” in Dirksland zoveel als mogelijk voorkomen.

In 2014-2016 worden de volgende bouwkundige investeringen voorzien:
bouw van een centraal kantoor waarin een aantal faciliteiten welke nu ondergebracht zijn in
gehuurde huisvesting in Dirksland ondergebracht worden;
bouw van een nieuwe polikliniek in Hellevoetsluis.

Tezamen met de BV Het Nieuwe Weergors vindt besluitvorming omtrent het nieuwe
polikliniekgebouw Hellevoetsluis eind 2013 plaats; realisatie en ingebruikname naar verwachting in
2015.

Gezien de snelle groei in zowel het patiéntenaanbod als het aantal medewerkers is ruimte in het
ziekenhuis een schaars goed geworden. Nog in 2013 zullen alle medewerkers die geen directe
patiéntencontacten hebben, buiten het directe ziekenhuisgebouw worden ondergebracht. Deze
ontwikkeling moet het mogelijk maken, het aantal klinische bedden in 2014 met 15 ?? uit te
breiden.

5.2.2 Zorg en Verpleging Goeree-Overflakkee

In Oude-Tonge is woon-zorgcomplex Ebbe en Vloed in mei 2013 opgeleverd en in gebruik
genomen worden. In september 2013 volgde locatie De Vliedberg in Ouddorp. De eerste fase van
Nieuw Rijsenburgh (voorheen verpleeghuis De Samaritaan) is in april 2012 reeds in gebruik
genomen en in juni 2014 volgt de rest van het ontwikkelde complex dat bestaat uit 91 plaatsen op
basis van groepswonen, 146 zelfstandige appartementen, een medisch centrum met ruimte voor
revalidatie en fithess alsmede royale ontmoetingsplaatsen als een grand café en een
multifunctionele ruimte voor kerkdiensten en andere bijeenkomsten.

Tevens zijn in dit complex 24 zorghotelkamers opgenomen voor kortdurend verblijf.

De nieuwe complexen voor Ebbe en Vioed en De Vliedberg tellen elk ongeveer 100 plaatsen
waarvan 49 plaatsen in het kader van groepswonen per locatie.

Woonstede Het Spectrum telt 27 plaatsen die nagenoeg allemaal ingezet worden als intramurale
zorgeenheden. De overige worden op flexibele basis reeds verhuurd aan thuiszorgcliénten.

Geldershof in Dirksland telt ongeveer 80 plaatsen voor intramurale zorg. Deze locatie voldoet
eveneens niet meer aan de normen voor modern wonen met zorg en zal in de komende jaren
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worden vernieuwd waarbij een deel van de capaciteit wegens ruimtegebrek op een ander perceel
zal worden gehuisvest.

Naast bovengenoemde locaties voor de meest zorgbehoeftige cliénten die als gevolg van ernstige
somatische en psychogeriatrische beperkingen niet meer thuis kunnen wonen, 6f die als gevolg
van een revalidatievraag tijdelijk bij ons verblijven, kent Goeree-Overflakkee een groeiende variatie
aan zorgwoningen die eigendom zijn van de verschillende woningcorporaties in de regio. In
diverse complexen heeft ZVGO geinvesteerd in zorginfrastructuur. Deze woon-zorgcomplexen zijn
er inmiddels in Den Bommel, Ooltgensplaat, Oude-Tonge, Dirksland, Melissant, Stellendam,
Goedereede en Ouddorp. Voor de kernen Stad aan 't Haringvliet en Nieuwe Tonge worden de
mogelijkheden voor het realiseren van woon-zorgcomplexen in samenwerking met de
woningbouwvereniging onderzocht.

Op bovenstaande wijze levert ZVGO binnen CuraMare samen met andere maatschappelijke
partners een belangrijke bijdrage aan de levensloopbestendigheid van de regio. Ook in de
komende decennia waarin als gevolg van de vergrijzing de zorgvraag zal toenemen en daarmee
samenhangend het vraagstuk van de betaalbaarheid daarvan.

5.3 Klantgerichtheid

5.3.1 Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis

Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis scoorde de afgelopen jaren hoog tot zeer hoog in een aantal
onderzoeken welke zich richtten op consumentvriendelijkheid. Instandhouding en verdere
verbetering van de patiéntvriendelijkheid vormen basisvoorwaarden om de adherentiegroei welke
de ziekenhuisorganisatie nastreeft te kunnen realiseren. In deze beleidsperiode zal een gericht
programma opgesteld en uitgevoerd worden om de kernwaarde gastvrijheid verder uit te werken
en te versterken.

Nog meer dan voorheen zal bij het aantrekken van medisch specialisten niet alleen gelet worden
op vakinhoudelijke competenties maar ook op de competenties samenwerken en communiceren.

Bij het uitwerken van business cases en notities zal het cliéntenperspectief als vast onderdeel
opgenomen worden.

Door uitbreiding van formatie en betere logistiek wordt voor alle specialismen getracht de
wachttijden niet langer te doen zijn dan twee weken. Daar waar gekozen moet worden tussen
wachtlijsten voor patiénten die nog niet in het ziekenhuis gezien zijn en patiénten die reeds een
eerste contact gehad hebben, wordt echter prioriteit gegeven aan de laatste categorie: patiénten
die in het ziekenhuis gezien worden, moeten vervolgens kunnen rekenen op vlotte doorstroming.

Jaarlijks zal door een externe partij de patiénttevredenheid van drie verschillende medisch
specialistische vakgroepen gemeten worden. Verbeterplannen worden naar aanleiding daarvan
opgesteld en uitgevoerd.

In toenemende mate wordt bij complexe processen gewerkt met zorgpaden. Een zorgpad kan een
belangrijk hulpmiddel zijn om het voorliggende diagnostische of therapeutische proces te
bespreken met de patiént zodat deze beter kan anticiperen op wat komen gaat. Aan dit aspect zal
bij het ontwerpen en implementeren van zorgpaden de nodige aandacht geschonken worden.

Een plan wordt uitgewerkt voor het structureel — mogelijk met digitale hulpmiddelen — meten van
de tevredenheid van alle patiénten die opgenomen zijn geweest en/of de polikliniek hebben
bezocht en/of voor een diagnostisch onderzoek in het ziekenhuis zijn geweest.
Rapportagesystemen en verbeterplannen zullen ontwikkeld worden.

Jaarlijks worden alle huisartsengroepen bezocht door het medisch lid van de Raad van Bestuur en
de voorzitter van de Vereniging Medische Staf met het doel tekortkomingen van het ziekenhuis en
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medisch specialisten en wensen van de naar het ziekenhuis verwijzende huisartsen te
inventariseren en vandaar uit verbeteracties te genereren.

De mogelijkheden voor het realiseren van diagnostische steunpunten bij huisartsen en het
inrichten van zogenaamde points of care zullen worden onderzocht.

De komende jaren zal (nog) meer dan voorheen, ingezet worden op korte (poliklinische)
toegangstijden (maximaal: twee weken). Het afsprakensysteem zal op een klantvriendelijker
manier worden ingezet, onder andere door een ruimere planningshorizon te hanteren.

Met betrekking tot het in stand houden van de patiéntvriendelijkheid is het van wezenlijk belang,
ondanks alle noodzakelijke aandacht voor groei en doelmatigheid, ook voldoende aandacht te
blijven besteden aan de eigen cultuur. Het elkaar aanspreken op en centraal stellen van onze
kernwaarden neemt hierbij een belangrijke plaats in.

Daar waar zaken niet goed gaan, is in een klantgerichte organisatie actief klachtenmanagement
onontbeerlijk. De afgelopen jaren hebben wij onze patiénten aangemoedigd, bij klachten contact
op te nemen met onze klachtenfunctionaris dan wel een formele klacht in te dienen. Dit omdat het
immers vele malen beter is, bij al dan niet terechte ontevredenheid van de patiént met hem of haar
in dialoog te gaan en klachten van patiénten, vooral indien deze gegrond zijn, vaak verbeteracties
als gevolg hebben.

5.3.2 Zorg en Verpleging Goeree-Overflakkee

In lijn met de opvattingen binnen de branche zoals verwoord door brancheorganisatie Actiz zijn de
wensen van de cliént leidend in het gehele zorgproces. Alleen door op een goede manier in te
gaan op de zorgvraag, de juiste prestaties te leveren en daar op de juiste wijze over te
communiceren, over wat mogelijk is maar ook over wat onmogelijk is, zal de cliént ons voldoende
waarderen en zullen nieuwe cliénten voor ons kiezen. Het reeds meerdere malen beschreven
kwaliteitsmodel ondersteunt deze uitgangspunten. De resultaten van onze inspanningen worden
bij cliénten tweejaarlijks gemeten en zijn per locatie te raadplegen op diverse websites die het
kiezen door cliénten beogen te faciliteren.

Onmogelijkheden dienen zoveel mogelijk vooraf met cliénten te worden besproken zodat binnen de
zorgrelatie een sfeer van openheid en vertrouwen kan ontstaan en de cliént werkelijk centraal staat.

5.4 Logistiek

5.4.1 Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis

De doorgaande groei genereert in toenemende mate logistieke vraagstukken. Zowel uit oogpunt
van optimale benutting van de fysieke en personele capaciteit als uit het oogpunt van
kostenbeheersing is het voorkomen van onnodige onderbenutting van de capaciteit noodzakelijk.
Hierbij dient de komende jaren met name aandacht besteed te worden aan de logistiek rond de
patiént die een geplande operatieve ingreep moet ondergaan.

Ook een aantal processen zal logistiek geherstructureerd moeten worden waarbij de
klantvriendelijkheid met name verbeterd zal worden door oprichting van een aantal zogenaamde
thema poliklinieken en one-stop poliklinieken.

5.4.2 Zorg en Verpleging Goeree-Overflakkee
Bij het ontwikkelen van de nieuwe complexen zal gestreefd worden naar voor zowel medewerkers
als bewoners optimale logistieke omstandigheden. Deze dienen overigens niet strijdig te zijn met

de kernwaarden. In de huidige verouderde voorzieningen blijkt daar in het verleden te weinig
aandacht voor geweest te zijn.
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5.5 Doelmatigheid

5.5.1 Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis

Met betrekking tot te ondernemen acties ten aanzien van doelmatigheid werd in 2012 een
Taskforce Doelmatigheid opgericht.

Personeel

In 2013 is gekomen tot een doelmatiger inzet van personeel en personeel niet in loondienst met
als resultante een lager aandeel van de personele kosten in de exploitatiekosten. Deze ratio zal de
komende jaren gehandhaafd dienen te worden

Substitutie van opnames door dagopnames en van dagb ehandeling naar behandeling op
poliklinische basis en van behandeling op de polikl iniek naar behandeling inde 1 ° lijn.
Afgezien van de vraag in welke mate het maximaal substitueren van opnames naar dagopnames
en van dagopnames naar poliklinische behandelingen in directe zin gunstig of ongunstig is voor
het exploitatiebudget, is er een maatschappelijke noodzaak om uitsluitend indien dit niet anders
kan patiénten op te nemen of in dagverpleging te behandelen. Deze ontwikkeling is ook
noodzakelijk om de toenemende stroom patiénten met de huidige beddencapaciteit te kunnen
blijven behandelen.

De mogelijkheden om patiénten zo snel mogelijk terug te plaatsen naar de 1° lijn worden in nauwe
samenwerking met huisartsen onderzocht. Op het gebied van oncologische zorg is inmiddels het
een en ander gerealiseerd.

Uitrol van het Elektronisch Patiénten Dossier

Uitrol van het elektronisch patiéntendossier bespaart een groot aantal administratieve handelingen
en draagt bij aan kwaliteit en veiligheid binnen de instelling omdat alle patiéntengegevens altijd
direct voor alle hulpverleners beschikbaar zijn. Besloten is om in 2014 Pharos te vervangen door
een commercieel systeem.

Verbetering van de logistiek op de OK
Door een strakkere planning en logistiek kan de OK tijd efficiénter worden benut. Zowel de
logistiek op de OK als de planning zal worden geoptimaliseerd

Ligduurverkorting

Begin 2013 werd een gericht project opgestart met als doel de ligduur verder te verkorten. Hierbij
wordt gebruik gemaakt van implementatie van de T(heory) O(f) C(onstraints), een werkwijze
waarbij bij patiénten die in het ziekenhuis worden opgenomen vanaf het moment van opname, de
knelpunten welke een zo kort mogelijke opnameduur in de weg staan, worden opgeheven.

Herhaalfactor
Een soortgelijk project/onderzoek zal gestart worden met als doel de herhaalfactor zo veel mogelijk
te beperken.

Kosten onderzoek derden

De huidige contracten met betrekking tot uitbestede medische diensten en diagnostiek worden
voortdurend heroverwogen en concurrerende offertes worden aangevraagd. Creatieve
oplossingen, in de vorm van bijvoorbeeld samenwerking met andere gelijkgestemde ziekenhuizen,
zullen onderzocht worden op haalbaarheid.

Onderhoudscontracten medisch technische apparatuur

Evaluatie van de huidige afspraken hieromtrent met leveranciers wordt uitgevoerd en de afweging
tussen serviceniveau en Kkostenniveau zal aan de orde komen. Mogelijkheden van
kostenbesparingen op dit gebied door samenwerking met andere ziekenhuizen worden
onderzocht.
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Structureel onderzoek materiéle kosten

Systematisch zal periodiek diepgaand onderzoek plaatsvinden naar de hoogte van de
verschillende kostensoorten. De stofkam zal de komende periode permanent en streng gehanteerd
moeten worden.

Digitalisering processen Personeel, Organisatie en Opleidingen

Een aantal werkprocessen verband houdende met personeelsmatige aangelegenheden worden
(verder) gedigitaliseerd: aanstelling, mutaties, dossiervorming, verzuimbeheersing, opleiding en
roosterplanning.

5.5.2 Zorg en Verpleging Goeree Overflakkee

In het kader van de nieuwgebouwde voorzieningen zijn alle zorgprocessen opnieuw beoordeeld,
uiteraard ook in het licht van efficiency. Maar meer nog vanuit de optiek van verantwoordelijkheid
nemen en cliéntgerichtheid. Tevens krijgen de administratieve procedures van tijd tot tijd aandacht
teneinde zo effectief mogelijk te kunnen registeren met zo min mogelijk belasting voor de zorg.
Daar waar geautomatiseerde systemen hierbij kunnen ondersteunen zullen deze worden ingezet.
CuraMare Thuiszorg is uit dien hoofde overgestapt op een nieuw digitaal systeem van planning en
rapportage. In juni 2013 is na een zorgvuldig afwegingsproces gekozen voor een nieuw
Electronisch Cliénten Dossier (ECD) hetgeen beoogt de zorgprocessen, de administratieve
processen en de dossiervoering op een nieuwe en doelmatige leest te schoeien. De implementatie
is inmiddels ter hand genomen en zal voor de administratieve processen in januari 2014 worden
voltooid. Aansluiten volgen de zorgprocessen en het zorgleefplan voor de intramurale zorg en
tenslotte voor de thuiszorg met in gang van 2015.

Ook vanuit het perspectief van domotica in de nieuw te bouwen voorzieningen zullen de
zorgprocessen efficiénter kunnen gaan verlopen door betere contactmogelijkheden en
alarmeringssystemen. Deze zijn in de eerst opgeleverde fase van Nieuw Rijsenburgh reeds
uitgetest. Dit betekent onder meer dat oproepen van cliénten in eerste instantie al op afstand
kunnen worden beantwoord en dat altijd duidelijk is van welke cliént de oproep afkomstig is. Via
slimme telefoontechnieken kan er op iedere plek in de zorggebouwen overzicht worden gehouden
over de kwetsbare cliénten. Ook de moderne bewegingsmelders en camera’s, kunnen vanaf ieder
digitaal werkstation worden gehanteerd.

Tenslotte blijkt met het ingebruiknemen de doelmatigheid van de inzet van facilitaire diensten als
vanzelfsprekend opnieuw beoordeeld te moeten worden. Dit leidt steeds weer tot veranderingen in
werkprocessen en bezetting van teams.

5.6 Financieel beleid

Door verandering in wet- en regelgeving komt de organisatie meer en meer in een marktomgeving.
De financiéle risico's nemen toe. De toename in risico’s gepaard aan de gevolgen van de
kredietcrisis maakt zicht op liquiditeit en rentabiliteit over een langere periode noodzakelijk en
noodzaakt tot meerjarenbegrotingen en meerjarenramingen.

CuraMare streeft een zodanig weerstandsvermogen na dat het formuleren en het realiseren van
doelstellingen zo weinig mogelijk wordt gehinderd door financiéle beperkingen. Gestreefd wordt te
voorkomen dat onevenredig veel aandacht van het bestuur en management noodgedwongen
besteed moet worden aan financiéle vraagstukken en onderhandelingen met banken.

Bovenstaande betekent onder andere dat er de afgelopen jaren gestuurd is op een
exploitatieoverschot om zodoende de vermogenspositie te versterken.

De belangrijkste onderdelen uit het Treausry-beleid zijn:
Het Treasurybeleid is van toepassing op VWB en ZVGO afzonderlijk;
CuraMare hanteert de norm van het WaarborgFonds voor de Zorgsector (WFZ) aangaande
de verhouding weerstandsvermogen / budget verhoogd met 5%; de minimale WFZnorm
bedraagt thans 15 — 20 %; de tendens is dat deze minimale norm omhoog gaat;
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CuraMare volgt de normen van de bankiers voor wat betreft het exploitatiekrediet; het
exploitatiekrediet bedraagt maximaal 10% van de omzet;

CuraMare hanteert als aanvullende norm dat minimaal 20% van de vaste activa
gefinancierd dienen te worden met eigen vermogen.

Een goede financiéle uitgangspositie stelt de organisatie ook in staat te investeren in nieuwe
ontwikkelingen en faciliteiten ten behoeve van verdere groei en kwaliteitverbetering.

In 2014 zal het Treasury-beleid geactualiseerd worden, waarbij de aangescherpte normen die door
de banken gehanteerd worden, opgenomen worden in dit beleid.

5.7 Informatie en ICT-beleid

Eind 2010 is besloten tot splitsing van de ondersteunde dienst ICT aan de hand van een splitsing
tussen informatiebeleid en ICT-beleid.

5.7.1 Informatiebeleid

De lijnorganisatie is zeer nadrukkelijk verantwoordelijk voor het informatiebeleid. Het management
wordt hierbij ondersteund door functioneel applicatiebeheerders die aanwezige informatiesystemen
up-to-date dienen te houden en door medewerkers Informatiemanagement die informatiebehoefte
uit de lijnorganisatie uitwerken tot passende ICT oplossingen, zoals nieuwe of gewijzigde
informatiesystemen. In afstemming met de informatiemanager is een meerjaren informatie
beleidsplan opgesteld. Belangrijke thema’s binnen het beleidsplan zijn: het realiseren en uitrollen
van een elektronisch patiénten dossier, het verbeteren van managementinformatie, het
onderzoeken van de toepasbaarheid van telemedicine en het toepassen van e-Health. Alle
thema’s binnen het beleid staan in het teken van het bijdragen aan de kwaliteit van zorg, het
evalueerbaar maken van zorg, zorgbeleving, en bedrijfsresultaten, bijdragen aan het bereiken van
concurrentievoordeel en het bijJdragen aan het efficiénter organiseren van werkzaamheden.

5.7.1.1 Digitaal patiéntendossier

Verreweg de meeste patiéntengegevens zijn ondergebracht in Pharos, het zelfgebouwde digitale
patiéntendossier van Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis. Alhoewel Pharos door verreweg de
meeste van haar gebruikers als zeer flexibel en klantvriendelijk ervaren wordt is toch besloten
vanwege de kwetsbaarheid van een eigen gebouwd systeem over te stappen op een commercieel
systeem. Bij de definitieve keuze van het pakket spelen betaalbaarheid en de mate waarin een
regionaal EPD gewenst cq noodzakelijk is een belangrijke rol.

5.7.2 ICT-beleid

De ondersteunende dienst ICT is daarmee (uitsluitend) verantwoordelijk voor de techniek.
Subafdelingen zijn ICT-infrastructuur, helpdesk en ontwikkeling. De manager ICT heeft een
voorstel voor een meerjaren ICT-plan opgesteld hetgeen vanaf 2014 uitgevoerd zal worden..
Hoofdpunten van dit meerjaren ICT-plan zijn de volgende zaken:

Het maximaliseren van de betrouwbaarheid en beschikbaarheid van de ICT middelen o.a

door de vernieuwing van de beide datacenters

De inzet van veilige (thuiswerk-)portalen.

Het op geregelde basis onderhouden en vervangen van de centrale systemen.

De telefonie zal gecentraliseerd worden op één platform met callcenter functionaliteiten om

de patiént/cliént/huisarts zo effectief mogelijk te woord te kunnen staan.
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5.8 Facilitair beleid

In 2012 is, na het realiseren van een pilot binnen het ziekenhuis en ZVGO, een keuze gemaakt
voor een CuraMare breed nieuw voedingsbeleid waarbij, naast kwaliteit van de maaltijd, flexibiliteit
— in tijd en keuzemogelijkheden — en aantrekkelijkheid van het gepresenteerde product centraal
staan. In het ziekenhuis zijn na een pilot daartoe verbeteringen aangebracht in de
keuzemogelijkheden inzake de broodmaaltijden. Het vergroten van de flexibiliteit inzake de warme
maaltijden is nog in overweging.

5.9 Inkoopbeleid

Met als doel inkoopkortingen te realiseren participeert het ziekenhuis in verschillende
inkoopcombinaties. Gezien de regionale ontwikkelingen is het de verwachting, dat de
inkoopfunctie voor het Ikazia Ziekenhuis, het Maasstad Ziekenhuis en Het Van Weel Bethesda
Ziekenhuis op termijn ondergebracht wordt bij de door deze ziekenhuizen opgerichte codperatie.

5.10 Beleid ten aanzien van marketing & communicati e

Het Nederlandse ziekenhuislandschap is in beweging waarbij een aantal belangrijke verwachte
trends voor Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis aan te wijzen zijn:

de ontwikkeling naar medische centra dicht bij de klant;

concentratie voor met name laagvolume, hoog complexe zorgproducten;

blijvende bereikbare acute zorg voor elke Nederlander.
Dit betekent dat de klantbeloften voortdurend in beweging zijn hetgeen een adequate marketing en
communicatiestrategie noodzakelijk maakt.

Ook voor de thuiszorg en de ouderenzorg geldt dat de keuzemogelijkheden en wensen van
potentiéle cliénten meer en meer toenemen. Het goed en transparant communiceren met de
doelgroepen krijgt in de komende jaren een steeds belangrijker plaats. Deze beweging heeft niet
alleen als oogmerk de cliént te informeren over de mogelijkheden van CuraMare maar biedt ook
informatie inzake gezond leven en het voorkomen van problematiek of verergering daar van.

CuraMare beschikt hiertoe over een afdeling communicatie en een communicatie beleidsplan.
Belangrijkste uitgangspunt bij alle communicatie is de claim CuraMare biedt de juiste zorg, op
het juiste moment op de juiste plaats. In de komende jaren wordt gewerkt aan een aantal
overstijgende doelstellingen:

1. vergroten en verstevigen van de binding met de bevolking in ons verzorgingsgebied

2. heldere profilering van onze diensten, met name de ketenzorg van CuraMare

3. (intern) laden van de kernwaarden die de basis zijn van onze gezamenlijke identiteit

4. doorontwikkeling van het merk CuraMare en daarmee het versterken van het imago van
onze organisatie
doorontwikkelen van de websites t.b.v. een betere informatiestroom en opzetten van een
social media strategie om de dialoog met onze cliénten/patiénten te verbeteren.

;
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6. Samenwerking

CuraMare kent een groot aantal partners waarmee samengewerkt wordt. De belangrijkste worden
hieronder benoemd.

6.1 Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis

6.1.1 Huisartsen

De samenwerking tussen de huisartsen en het ziekenhuis is goed. Er is regelmatig een periodiek
structureel overleg met de huisartsen werkzaam op Goeree-Overflakkee en westelijk Voorne-
Putten. In 2005 werd de centrale huisartsenpost in het ziekenhuis ondergebracht; conform de
wens zoals vastgelegd in het regeerakkoord, zal de samenwerking tussen de HAP en het
ziekenhuis de komende jaren verder geintensiveerd worden waarbij met name tijdens de
nachtelijke uren via een geintegreerd model zorg zal worden aangeboden. Het feit dat in het
Medisch Centrum Brielle onder één dak door huisartsen en medisch specialisten samengewerkt
wordt, maakt optimale vakinhoudelijke communicatie mogelijk, waardoor meerwaarde voor de
patiént gecreéerd wordt. Deze meerwaarde krijgt 0.a. vorm in de ontwikkeling van een aantal
anderhalve lijns zorgproducten. Zo werd medio 2012 - met begeleiding vanuit het Integraal
Kankercentrum Nederland — onder andere een project gestart dat als doel heeft de nacontroles bij
patiénten die behandeld zijn voor kanker door de huisarts plaats te laten vinden. De ervaringen
met het samen onder één dak werken met de verwijzende huisartsen zijn dusdanig positief, dat de
nieuw te bouwen polikliniek in Hellevoetsluis eveneens onderdak aan een aantal huisartsen zal
bieden.

6.1.2 Maasstad Ziekenhuis en lkazia Ziekenhuis

Het Van Weel Bethesda Ziekenhuis werkt sinds 2004 nauw samen met het Maasstad Ziekenhuis.
Het Maasstad Ziekenhuis vult een aantal functies in het ziekenhuis in: zo vinden beoordelingen
van pathologische en cytologische preparaten vanuit Dirksland in het Maasstad Ziekenhuis plaats
en maakt de apotheker verbonden aan Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis deel uit van de
apothekersgroep van het Maasstad Ziekenhuis. De nefrologen en de revalidatieartsen verbonden
aan het Maasstad Ziekenhuis houden spreekuur in Dirksland. De intensive care afdelingen van
het Maasstad Ziekenhuis en Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis vormen een functionele eenheid,
waarbij de intensivisten verbonden aan het Maasstad Ziekenhuis op beide locaties de rol van
intensivist invullen. Tussen een aantal vakgroepen van Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis en het
Maasstad Ziekenhuis bestaan gestructureerde samenwerkings-verbanden; zo maken de MDL
artsen werkzaam in het Maasstad Ziekenhuis ook deel uit van de vakgroep/maatschap interne
geneeskunde in Dirksland.

Met het lkazia Ziekenhuis deelt Het Van Weel Bethesda Ziekenhuis de longartsen en de
anesthesiologen-pijnbestrijders.

Door de ontwikkelingen in Spijkenisse zijn een aantal vakgroepen in het lkazia Ziekenhuis, het
Maasstad Ziekenhuis en Het Van Weel Bethesda Ziekenhuis met elkaar in gesprek over nieuwe
samenwerkingsvormen.

6.1.3 CuraMare/andere samenwerkingspartners

Begin 2009 vond de formalisering van de samenwerking tussen het ziekenhuis en de verpleeg- en
verzorgingshuizen plaats onder de naam CuraMare. Het doel van deze samenwerking was het
naadloos aanbieden van alle mogelijke zorgproducten waaraan de bewoners van Goeree-
Overflakkee behoefte hebben. Middels deze constructie wordt voor de ondersteunende diensten
schaalgrootte gecreéerd waardoor een meer efficiéntere dienstverlening mogelijk is. Afstemming
binnen de organisatie vindt plaats o.a. op het gebied van de ziekenhuisverplaatste zorg, de
(technische) thuiszorg en de algemene ondersteunende diensten.
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Daarnaast heeft op gestructureerde wijze samenwerking plaats met Careyn (de V&V organisatie
voor de patiénten van Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis die woonachtig zijn in het westelijk deel
van Voorne-Putten), en het in Dirksland gevestigde Hospice Calando.

Sinds 2010 wordt gestructureerd samengewerkt met het Zeeuws Radiotherapeutisch Instituut.
Patiénten die voor radiotherapie in aanmerking komen, wordt als eerste optie een behandeling in
het ZRTI aangeboden. Sinds 2011 houden de radiotherapeuten, verbonden aan het ZRTI, ook in
Dirksland spreekuur.

Sinds 2009 wordt ten aanzien van de begeleiding van patiénten met kanker intensief samenwerkt
met de Vruchtenburg in Rotterdam. Dit in de begeleiding van patiénten met kanker
gespecialiseerde instituut zorgt voor de inzet van gespecialiseerde psychologen in Dirksland.

Met betrekking tot het specialisme longgeneeskunde wordt samengewerkt met de longartsen
werkzaam in het Ikazia Ziekenhuis.

Incidenteel worden patiénten doorverwezen naar het Erasmus Medisch Centrum.
6.1.4 SRZ en ROAZ

In de Stichting Samenwerkende Rijnmond ziekenhuizen zijn 11 ziekenhuizen verenigd, die door
diverse projecten en overleggen werken aan het versterken van de onderlinge samenwerking
tussen ziekenhuizen en het verbeteren van de ketenzorg in de regio. Bijzondere aandacht is er
voor het borgen van het aanbod van de acute zorg in de regio. Daartoe vindt regelmatig
afstemming plaats binnen het Regionaal Overleg Acute Zorg (ROAZ).

6.1.5 Ambulancedienst

Bij de opvang van met name acute patiénten is onderlinge afstemming tussen ambulancedienst en
ziekenhuis noodzakelijk. De samenwerking met de ambulancedienst verloopt gemiddeld goed
waarbij de komende jaren het streven blijft dat de ambulancedienst rekening blijft houden met de
specifieke basisfunctie van Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis.

6.1.6 Inspectie voor de Gezondheidszorg

Het ziekenhuis onderhoudt een openhartige relatie met de Inspectie voor de Gezondheidszorg. De
kwaliteit van de relatie kan als “goed” worden gekarakteriseerd.

6.1.7 Zorgverzekeraars

De relatie met de zorgverzekeraars kon de afgelopen jaren als open en constructief worden
getypeerd waarbij steeds veel begrip bestond voor elkaars positie. De zorgverzekeraars hebben in
2005 hun steun voor het groeimodel van Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis uitgesproken en dit
in 2012 herbevestigd. Het ziekenhuis wil graag de kwaliteit van de relatie in stand houden met als
inzet het bieden van kwalitatief hoogwaardige specialistische basiszorg dicht bij huis tegen een
acceptabele prijs en met acceptabele wachttijden.

6.1.8 Financiers
Zowel het ziekenhuis als de ZVGO is lid van het WaarborgFonds voor de Zorgsector en periodiek
vindt er overleg plaats aan de hand van de resultaten, plannen, prognoses en mogelijke

bergingsaanvragen. Langlopende leningen zijn bij verschillende banken afgesloten. Voor de
dagelijkse operationele bankzaken wordt hoofdzakelijk samengewerkt met de Rabobank.
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6.2 Zorg en Verpleging Goeree-Overflakkee

6.2.1 Huisartsen

De samenwerking met de huisartsen in de regio krijgt steeds meer vorm middels afstemming in het
zogenaamde Geriatrische Netwerk. Met nieuwe wetgeving en kabinetsbeleid als aanleiding is
onder de titel Gezond Goeree-Overflakkee een overleg gestart waarbij ook de gemeente betrokken
is. Dit leidt inmiddels tot pilotprojecten inzake wijkteamvorming en de realisatie van een
huisartsenbed in Oude-Tonge.

Gezond Goeree-Overflakkee zal worden omgevormd tot een stuurgroep bestaande met een
vertegenwoordiging van huisartsen, thuiszorg, ouderenzorg en ziekenhuiszorg en als doel hebben
zorgvernieuwingen te stimuleren, initieren en een bijdrage te leveren aan deelprojecten door deze
te volgen en te bewaken en de afstemming met andere professionals instanties te realiseren.

6.2.2 Ziekenhuizen

Naast uiteraard het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis zijn er diverse ziekenhuizen in de regio waar
bewoners uit ons werkgebied en daarbuiten worden behandeld die gebaat zijn bij adequate
thuiszorg of (tijdelijk) verblijf in een woon-zorgvoorziening. De mogelijkheden van ZVGO,
CuraMare Thuiszorg en CuraMare Behandeling zullen bij de diverse ziekenhuizen in de regio in de
komende periode opnieuw onder de aandacht worden gebracht. Temeer daar inmiddels de
geplande zorghotelkamers voor kortdurend verblijf zijn gerealiseerd. Voor de samenwerking met
Spijkenisse Medisch Centrum geldt dat kennis wordt gedeeld over ketenzorg en de transferfunctie
teneinde in samenwerking met de VVT-aanbieders in de regio deze ketenzorg te blijven
optimaliseren zodat de juiste zorg op het juiste moment op de juiste plaats geboden kan worden.

6.2.3 Gemeenten

De gemeente Goeree-Overflakkee, heeft ook als ambitie het levensloopbestendig vormgeven van
de kleinere en grotere woonkernen. ZVGO denkt graag mee in deze ontwikkeling en heeft zich
mede tot een bijdrage verplicht in het kader van het pact van Goeree-Overflakkee. Door de bouw
van diverse woon-zorgcomplexen in dorpen als Den Bommel, Ouddorp en Stellendam en
Goedereede en de voorbereiding van zorgcomplexen in Ooltgensplaat, Stad aan het Haringvliet,
Oude-Tonge, Nieuwe-Tonge, Sommelsdijk, Dirksland en Ouddorp wordt deze bijdrage reeds
gerealiseerd. Een aandachtspunt blijft de regiobrede afstemming van de totale woonvoorraad in
zijn diverse verschijningsvormen.

6.2.4 Woningbouwverenigingen

Omdat de kwaliteit van leven nauw verbonden is met goed wonen in combinatie met goede zorg
onderhoudt ZVGO contacten met de diverse woningbouwverenigingen. In de komende
beleidsperiode dient opnieuw een stabiel en betrouwbaar beeld te ontstaan van de gewenste
woningvoorraad waarop ZVGO haar zorgaanbod kan ontwikkelen. Het ligt vanuit de expertise van
ZVGO voor de hand dat ze een belangrijke rol speelt in het vormgeven van dit beeld. Hierbij wordt
uiteraard ook afgestemd met het gemeentebestuur.

6.2.5 Overige samenwerkingspartners

Binnen de stormachtige ontwikkelingen in de verpleging, verzorging en thuiszorg is het van groot
belang goed samen te werken en te spreken met een scala aan instanties, instellingen en
bedrijven. Te noemen vallen hierbij ondermeer het ministerie van VWS, de Inspectie voor de
Gezondheidszorg, brancheorganisatie Actiz en diverse projectontwikkelaars. Meer inhoudelijk
georiénteerd geldt dit de organisaties voor welzijn en eerstelijns zorgaanbieders als
fysiotherapiepraktijken.

Ook is het van groot belang de contacten met financiéle instellingen goed te onderhouden mede in
het licht van de benodigde faciliteiten in de toekomst.
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7. Risico management

CuraMare stuurt op de risico’s die van invloed zijn op de doelstelling van Het Van Weel-Bethesda
Ziekenhuis en Zorg en Verpleging Goeree-Overflakkee. De risico’s worden inzichtelijk gemaakt en
gepoogd wordt deze beheersbaar te maken en te houden.

De huidige stand van zaken rondom risicomanagement en risicobeheersing is als volgt.

Prospectieve risicoanalyses worden jaarlijks op strategisch niveau gemaakt in de vorm van een top
tien risico’'s. Gepoogd wordt projectmatig te werken aan het verminderen van de benoemde
risico’s.

Op tactisch niveau worden in alle procesbeschrijvingen kritische punten en risico’s benoemd. In
alle (afdelings)jaarplannen is een risicoanalyse opgenomen en de wijze waarop daarmee
omgegaan wordt. Retrospectief vinden risico analyses plaats aan de hand van klachten, control,
interne audits, VIM-meldingen, MIC-meldingen, complicaties etc.

Zowel de prospectieve als de retrospectieve analyses zijn opgenomen in de planning en control
cyclus. De afdeling Control, Kwaliteit en Veiligheid adviseert de Raad van Bestuur aangaande de
bewaking en actualisering van risicoanalyses en signaleert mogelijke nieuwe risico’s.

Vanaf 2010 wordt jaarlijks een organisatiebrede risico-inventarisatie uitgevoerd, met als doel een
systematische inventarisatie van de belangrijkste risico’s met betrekking tot het goed blijven
functioneren van de organisatie. Hierbij wordt gewerkt met een jaarlijks te actualiseren risico top
tien. Vastgelegd zal worden in welke mate de instelling bereid is om risico’s te accepteren of welke
maatregelen er genomen worden om de risico’s te beheersen.

De risico's uit de eerder geformuleerde risico top tien die nog wel actief gevolgd worden maar
waarop beleid is ontwikkeld zijn de volgende

CuraMare-breed:
Brand(on)veiligheid, regelmatige controle van bouwkundige voorzieningen, meldinstallaties
en het regelmatig trainen van BHV-oefeningen en ZiekenhuisRampenOpvangPlannen
vinden plaats.

Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis
(On)voldoende omvang medisch specialistische vakgroepen;
(On)voldoende beschikbaarheid gespecialiseerd (verpleegkundig) personeel;
(On)voldoende kwaliteit medisch specialistische zorg.

ZVGO
Huisvesting en kapitaalslasten;
Zorgzwaartepakketten;
PREZO.

7.1 Belangrijkste actuele risico’s CuraMare-breed

Discontinuiteit bedrijfsprocessen

De kritische bedrijfsprocessen worden doorgelicht en zo nodig worden calamiteitenplannen
opgesteld om de continuiteit van de bedrijfsvoering zo veel mogelijk te borgen.

Hierbij is bijzondere aandacht voor de ICT infrastructuur (0.a. brandveiligheid serverruimtes) en de
continuiteit van het functioneren van de persoonlijke alarmering ZVGO.
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7.2 Belangrijkste actuele risico’s Het Van Weel-Be  thesda Ziekenhuis

Onzekere exploitatie vanwege verandering financieri  ngssystematiek

Om goed voorbereid te zijn op grote systeemwijzigingen binnen het ziekenhuis werd in 2012 een
stuurgroep DBC/DOT ingesteld, waarin het bestuur van de stafmaatschap participeert.
Berekeningen van de financiéle impact van de introductie van nieuwe systemen werden gemaakt,
kostprijsberekeningen werden opgesteld; de administratieve organisatie werd geévalueerd en
herschreven evenals de interne controle procedures, een nieuw softwarepakket van McKesson is
geimplementeerd. Een adequaat functionerende zorgadministratie op centraal niveau die
voldoende ondersteuning biedt op decentraal niveau is van cruciaal belang voor een goede
bronregistratie en een juiste toepassing van richtlijnen betrekking hebbende op DOT. Het missen
van verrichtingen en het onjuist registreren leidt direct tot omzetverlies. Interne controleplannen
zijn opgesteld en afspraken omtrent ondersteuning zorgadministratie aan het primaire proces
worden vastgelegd in SLA's.

Onvoldoende doelmatigheid met als risico dat het zi ekenhuis zich “uit de markt prijst”
Projectmatig wordt een aantal efficiencyprojecten en logistieke verbeteringen opgepakt om forse
doelmatigheidswinsten te realiseren. Adequate managementinformatie zal verder ontwikkeld
worden om deze projecten te ondersteunen. Interne productieafspraken zullen gemaakt worden en
dienen nauwkeurig gevolgd en nagekomen te worden.

De veranderende rol van de zorgverzekeraars, de toe nemende maatschappelijke druk
inzake kwaliteitseisen, de toenemende invioed van w  etenschappelijke verenigingen inzake
kwaliteitsnormen etcetera nopen het ziekenhuis tot een voortdurende (her)oriéntatie van het
aangeboden functiepakket.

Het ziekenhuis heeft sinds lange tijd nadrukkelijk gekozen zich te beperken tot het aanbieden van
basiszorg. Onderdelen van deze basiszorg worden echter potentieel bedreigd door oplopende
volumenormen per ingreep. Voor deze basis ingrepen zullen actieplannen ontwikkeld worden om
het volume veilig te stellen dan wel de zorg regionaal zodanig te organiseren dat toch voldaan kan
worden aan de gestelde normen.

Het leveren van kwaliteit en het genereren van transparante informatie omtrent de geleverde
kwaliteit zijn en blijven speerpunten van beleid. Rondom de discussie “concentratie en spreiding”
vindt een voortdurende oriéntatie omtrent kansen en bedreigingen plaats.

Bancaire financiering

Door stelselwijzigingen die doorgevoerd worden, lopen ziekenhuizen en banken meer financiéle
risico’s dan voorheen. De grotere onzekerheid over toekomstige kasstromen (0.a. vanwege DOT
en bevoorschotting) van ziekenhuizen maakt dat het verkrijgen van een financiering niet langer
zonder meer voor de hand ligt. Een goede business case dient banken te overtuigen dat er sprake
is van acceptabele risico’s van een eventuele financiering. Van belang zijn de kwaliteit van
kasstromen, de kracht van de instelling om prognoses waar te maken, en de robuustheid van de
terugbetaalcapaciteit. Adequate, tijdige en regelmatige informatievoorziening richting de banken is
van cruciaal belang.

De patiént onvoldoende centraal

Zeker in een tijd van marktwerking staat of valt de bedrijfsvoering met de bereidheid van de patiént
om bij een bestaande zorgvraag primair voor Het Van Weel Bethesda Ziekenhuis te kiezen. Het is
daarom van belang aan alle factoren die hiervoor bepalend zijn aandacht te besteden, variérend
van het handhaven van korte toegangstijden, patiéntvriendelijkheid, het werken vanuit onze cultuur
en kernwaarden en het tot uitdrukking brengen van onze ambities op het gebied van kwaliteit en
veiligheid.

Het niet aankunnen van de snel toenemende zorgvraag , met name met betrekking tot de
acute zorg

Gezien de regionale ontwikkelingen werd in 2013 een zeer snelle groei van het patientenaanbod
gerealiseerd. . Gezien deze ontwikkelingen dienen capaciteiten in mensen, middelen en vooral
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ruimte snel aangepast te worden. Hieraan gekoppeld dient de zorglogistiek en het
capaciteitenmanagement geoptimaliseerd moeten worden

7.3 Belangrijkste actuele risico’s ZVGO

Domotica

De toepassing van high-tech domotica in de nieuwe voorzieningen vraagt om grote aanpassingen
en gewenning in de werkwijze van de medewerkers. Continue monitoring van de voor- en nadelen
en herhaalde evaluaties dienen te leiden tot adequate inzet van domotica zodat veiligheid, comfort
en communicatie gewaarborgd zijn op de wijze zoals het is bedoeld.

Overdracht van cliénten binnen de keten

Om kwetsbare ouderen optimaal te laten profiteren van ketenzorg is nauwe afstemming van de
processen van alle ketenpartners van groot belang. Ook in de technisch en administratief
ondersteunende processen dient hier in samenhang met de zorgprocessen rekening mee te
worden gehouden.

Zorgbekostiging

De overheveling van meer taken vanuit de AWBZ naar de WMO en de ZVW en het per 2015
vervallen van de eerstgenoemde wet leidt tot veranderingen in volumes en financieringsstromen.
Hier is continue vooruitkijken en flexibiliteit op zijn plaats..

Scheiden van wonen en zorg

Het deels scheiden van wonen en zorg dient te leiden tot een adequate inzet van courante
zorgappartementen die mensen met een zorgvraag kunnen en willen huren. Hierbij ontstaat een
directe betaalrelatie met de cliént. Dit in tegenstelling tot de oorspronkelijke situatie waarin alle
huisvestingslasten onderdeel uitmaakten van de AWBZ budgettering.
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8. Goed werkgeverschap

Bij de omgang met werknemers, tussen werknemers onderling en tussen patiénten, cliénten en
werknemers zijn de kernwaarden welke binnen onze organisatie worden gehanteerd respect en
professionaliteit. Respect tussen werkgever en werknemers, tussen werknemers onderling en
tussen werknemer en onze patiénten en cliénten. Professionaliteit is op alle niveaus noodzakelijk.

8.1 Arbeidsmarktontwikkelingen

De organisatie zal tijdig en creatief moeten inspelen op de ontwikkelingen op de arbeidsmarkt.
Gericht investeren in opleidingen om moeilijk vervulbare vacatures intern te kunnen opvullen is
daarbij noodzaak.

Van belang hierbij zijn de gezamenlijke acties van de Samenwerkende Rijnmond Ziekenhuizen
(SRZ) en Stichting Conforte. In onderlinge samenwerking wordt een regionaal arbeidsmarktbeleid
geformuleerd, waarbij met name aandacht is voor het tijdig opleiden ten behoeve van de beperkt
beschikbare functies en voor het verbeteren van het imago van het werken in de zorg. Door
onderling hiervoor beleid vast te stellen wordt beoogd medewerkers te boeien en te behouden
voor de gezondheidszorg. Verder is door alle SRZ ziekenhuizen een convenant ondertekend,
waarin o.a. de moeilijk vervulbare functies benoemd zijn, het beleid ten aanzien van opleidingen
vastgelegd is alsook de wijze van omgaan met detacheringbureaus wordt geregeld.

Binnen CuraMare is sprake van een wijzigend dienstenaanbod, met name in de ZVGO waar het
kleinschalig wonen in moderne woon-zorgcomplexen haar intrede doet, waarbij ook van
medewerkers nieuwe competenties worden gevraagd. Ook de ontwikkelingen in het ziekenhuis,
met geintegreerde zorgketens, leiden tot nieuwe werkvormen. Een kans voor CuraMare om zich
op de arbeidsmarkt te profileren als aantrekkelijke, moderne werkgever in de regio.

8.2 Aantrekkelijke werkgever

CuraMare wil een werkgever zijn die gekenmerkt wordt door goed werkgeverschap, respectvolle
omgangsvormen en een cultuur waarin ruimte is om te leren.

Het verkrijgen en het behouden van goed gekwalificeerd personeel zijn voorwaarden om de
doelstellingen van de organisatie te kunnen realiseren. Middels jaargesprekken, POP-gesprekken
en een talent management programma, aangevuld met een goed scholingsbeleid wordt ervoor
gezorgd dat de kwalificaties en de competenties van de medewerkers afgestemd blijven op de
behoeften van de organisatie.

8.3 Opleidingen, talent- en management development

CuraMare heeft als uitgangspunt dat gericht investeren in opleidingen van belang is, om op goede
wijze aan de zorgvraag te kunnen voldoen en te anticiperen op ontwikkelingen. Opleiding is ook
nodig voor het kunnen invullen van moeilijk vervulbare vacatures.

Jaarlijks wordt voor de verschillende onderdelen van de organisatie een opleidingsjaarplan
opgesteld, waarbij de prioritering van de verschillende voorstellen breed binnen de organisatie
wordt uitgediscussieerd alvorens het plan wordt vastgesteld.

Om alle eerder genoemde ontwikkelingen goed te kunnen implementeren en de plannen te
kunnen uitvoeren is een sterk tactisch en operationeel leidinggevend niveau nodig binnen de
organisatie. De organisatie heeft om deze redenen besloten een programma voor management
development uit te voeren en zal er uitrol plaatsvinden van een programma voor talent
management. Hieronder vallen ondermeer het scouten, opleiden en begeleiden van potentieel
leidinggevend talent, het opleiden en trainen van de managers op tactisch niveau en het
onderhouden van vaardigheden en kennis van het middenkader.
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8.4 Arbo-beleid

Gerichte en systematische aandacht voor de werkomgeving en de arbeidsomstandigheden van
medewerkers is nodig.
De binnen het arbo-beleid geformuleerde speerpunten komen frequent in velerlei overlegvormen
aan de orde:

het verminderen van ziekteverzuim;

het verminderen van fysieke belasting;

vermindering van te hoge werkdruk en psychische belasting;

verminderen van de klachten ten gevolge van agressie en onveiligheid.

8.5 Medewerkerstevredenheidsonderzoeken

In de looptijd van dit beleidsplan zal een regelmatige toetsing van werknemerstevredenheid
middels externe onderzoeken en vergelijking met andere organisaties plaatshebben.

8.6 Cultuur

Mede vanuit de identiteit van de verschillende organisatieonderdelen wordt gestreefd naar een
cultuur waarbij met respect wordt omgegaan met patiénten, cliénten en collega's. Bij het streven
naar kwaliteit zijn aandacht voor openheid en duidelijkheid van groot belang. Daartoe is verdere
uitbouw nodig van de reeds ingevoerde verbetercultuur en een lerende organisatie.

8.7 Vrijwilligers

Aantrekken van vrijwilligers is blijvend nodig om zodoende extra aandacht en zorg voor patiénten,
cliénten en bewoners te kunnen realiseren. Voor CuraMare is vrijwilligersbeleid geformuleerd; dit
beleid krijgt in de komende periode verdere uitrol in de organisatie.

8.8 Integriteit

Inhoud zal worden gegeven aan beleid op het gebied van integriteit en corporate governance door
introductie van onder andere een gedragscode voor medewerkers. Bij de aanstelling van nieuwe
medewerkers wordt standaard een Verklaring Omtrent Gedrag gevraagd. Informatiebeveiliging is
ook onderdeel van integriteit; hiervoor zijn reeds beleid en protocollen opgezet en is een
bewustwordingscampagne uitgevoerd. In de komende periode blijft dit actief gevolgd worden.

8.9 Levensfasebewust personeelsbeleid

In Nederland is sprake van vergrijzing en ontgroening. Het aantal 65-plussers neemt toe, terwijl het
aantal beschikbare arbeidskrachten tussen 2011 en 2040 zal afnemen. Uit een onderzoek naar de
personele samenstelling is gebleken dat er binnen CuraMare sprake is van de vergrijzing van het
medewerkersbestand; dit wordt in de toekomst versterkt door het kabinetsbesluit om de AOW-
leeftijd te verhogen naar 67 jaar.

Het is van belang dat in het personeelsbeleid van CuraMare geanticipeerd wordt op deze
ontwikkelingen om medewerkers, in de diverse levensfasen waarin zij zich bevinden, gemotiveerd
en gezond te kunnen laten werken tot aan het pensioen. Levensfasebewust personeelsbeleid
houdt in dat bij de inzet van personeelsinstrumenten rekening wordt gehouden met de individuele
medewerker en de levensfase waarin zij/hij zich op dat moment bevindt. Kwalificaties, ambities en
behoeften van medewerkers zijn namelijk mede afhankelijk van de levensfase en kan over de
diverse fasen heen ook variéren.

Inzetbaarheid en continue ontwikkeling van de medewerkers zijn belangrijke peilers voor het
behalen van de doelstellingen van de organisatie.
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Binnen het personeelsbeleid zijn in de afgelopen periode diverse instrumenten aangepast c.g.
ontwikkeld; zo is er een beleid voor loopbaan en mobiliteit vastgesteld. De leidinggevenden, die
een cruciale rol vervullen bij het succesvol uitvoeren van het levensfasebewust personeelsbeleid,
worden getraind om de acties goed te kunnen uitvoeren. Daarnaast zal aandacht worden besteed
aan de vraag hoe een evenwichtige leeftijdsopbouw van het medewerkersbestand gerealiseerd

kan worden.
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9. Verantwoording en medezeggenschap
9.1 CuraMare als onderdeel van de maatschappij

Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis, Nieuw Rijsenburgh, Ebbe en Vioed, De Goede Ree,
Geldershof en de Vliedberg worden van oudsher breed gedragen door de lokale samenleving. Die
samenleving ziet het ziekenhuis en de zorgcentra als ons ziekenhuis en onze zorgcentra.

Dit brede en stevige draagvlak wordt gekoesterd en CuraMare kiest daarom voor een
samenlevingsgerichte benadering waarbij de patiénten, bewoners en de bevolking geinformeerd
en betrokken worden bij de ontwikkeling van de geboden zorg.

De verschillende onderdelen van CuraMare kennen een Stichting “Vrienden van....” . Deze
stichtingen hebben enerzijds tot doel middelen te vergaren ter financiering van activiteiten en
apparatuur die niet uit het reguliere budget bekostigd worden. Anderzijds wordt hiermee de band
met de regionale bevolking verstevigd.

De verbintenis met de maatschappij komt ook tot uitdrukking in de aanwezigheid van cliéntenraden
en identiteitsraden voor het ziekenhuis en de locaties van ZVGO.

Naast overleg met andere zorgaanbieders, zoals genoemd in hoofdstuk 6, en de zorgverzekeraars
is het informeren van en overleggen met gemeenten, kerken, patiénten- en
consumentenorganisaties van groot belang. CuraMare wenst tevens een goede relatie met de
provinciale en nationale overheid te onderhouden.

Deze beleidsperiode wordt naar concrete mogelijkheden gezocht om de band tussen de bevolking,
het bedrijffsleven en de maatsschappelijke partijen uit ons verzorgingsgebied verder te verbeteren
en te verankeren.

9.2 Medezeggenschap

CuraMare streeft naar goede relaties en een goed overleg met de adviesorganen binnen
CuraMare; Medische Staf, ondernemingsraad, cliéntenraden en identiteitsraden. Daartoe zal
evenals in de afgelopen jaren worden zorg gedragen voor een open overlegklimaat, open
communicatie en het elkaar over en weer tijdig betrekken bij de voor de organisatie of
overlegpartner relevante onderwerpen.

9.3 Duurzaamheid

Duurzaamheid en maatschappelijk verantwoord ondernemen zijn niet meer weg te denken en
vormen in toenemende mate een onderdeel van de bedrijfsvoering.

CuraMare is er zich van bewust dat zij een belangrijke functie vervult in de gemeenschap en regio
en wil deze behouden en versterken. Tegelijkertijd pakt CuraMare haar verantwoordelijkheid op
door bijv. verantwoord om te gaan met middelen en inzetbaarheid van haar mensen. Uit een quick
scan van 2013 bleek dat duurzaamheid op verschillende plaatsen binnen CuraMare impliciet
zichtbaar is, maar dat richting en samenhang nog niet is uitgewerkt. Een gemeenschappelijk
(strategisch) kader wordt in 2014 ontwikkeld, waarbij op tactisch en operationeel niveau verdere
doelen geformuleerd dienen te worden om duurzaamheid te concretiseren en te verankeren in de
gehele organisatie.

Het uitgangspunt voor CuraMare bij duurzaamheid is dat het geen ideologie is maar een concrete
waardevermeerdering voor de organisatie en de gemeenschap. Het gaat om beleid en
bedrijfsvoering die gericht is op het versterken van de competitieve positie van CuraMare terwijl
tegelijkertijd de economische en sociale voorwaarden van de gemeenschap waarin het bedrijf
opereert wordt versterkt, dus: zorgvrager, medewerkers, milieu, omgeving en eigen organisatie.
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