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2022 was het jaar waarin we (gelukkig) afscheid 

hebben genomen van de coronapandemie. 

Daarmee is een einde gekomen aan een periode die 

heel veel gevraagd heeft van ons allen. Tegelijkertijd 

heeft corona overal in de samenleving haar sporen 

achtergelaten. Ook wij in Saxenburgh merken dat 

dit een forse hersteltijd vraagt.

Gelukkig hebben we in september 2022 eindelijk 

ons nieuwe ziekenhuis officieel en feestelijk 

geopend. We hebben een openingsweek gevierd, 

met als hoogtepunt de publieksdag op 24 

september 2022. Tijdens deze dag hebben we ca. 

4.500 bezoekers mogen verwelkomen. De 

verbondenheid van Saxenburgh met de regio is 

daarmee wederom aangetoond en versterkt. De 

implementatie van de nieuwe organisatiestructuur 

in de ouderenzorg en ziekenhuiszorg is afgerond. 

Langzaam maar zeker zien we daarvan de eerste 

positieve resultaten ontstaan. We hebben hard 

gewerkt aan de nieuwbouw van Clara Feyoena 

Heem. Deze nieuwbouw nemen we in 2023 in 

gebruik en vormt een prachtige verbetering voor 

onze huidige en toekomstige bewoners.

We hebben het jaar 2022 afgesloten met een 

positief resultaat. Tegelijkertijd constateren we dat 

dit resultaat beperkt is en met name in de 

ouderenzorg gerealiseerd is. Deze financiële situatie 

vraagt dan ook om aandacht en verbetering in de 

komende periode. Samen met heel veel collega’s en 

met zorgverzekeraars zijn hierin ondertussen de 

eerste stappen in gezet.

Het jaar 2022 ging ook gepaard met een 

bestuurswissel. Op 20 oktober 2022 hebben we 

afscheid genomen van Wouter van der Kam en een 

week later tevens van Bas van der Velde. Wouter van 

der Kam heeft de pensioen gerechtigde leeftijd 

bereikt. Bas van der Velde heeft na een intensieve 

interim-periode tevens afscheid genomen van 

Saxenburgh. We danken beide heren voor hun grote 

betrokkenheid, inspanningen en de bereikte 

resultaten. Ondergetekenden Mariska de Groot en 

Hans Gellekink vormen sinds half oktober de nieuwe 

Raad van Bestuur. Samen met alle, bij Saxenburgh 

betrokken, collega’s gaan we een vervolgstap zetten 

in het continueren en verder verbeteren van goede 

zorg aan al onze patiënten en cliënten. Goede 

samenwerking in de regio, met alle betrokken 

partijen hoort daarbij. Daarbij is continue aandacht 

hebben voor goede zorg, voor een gezonde 

financiële huishouding en het zorgen voor elkaar 

essentieel.

Graag willen we alle medewerkers, medisch 

specialisten, vrijwilligers en mantelzorgers danken 

voor hun inzet, toewijding en energie in de 

afgelopen periode. Vanzelfsprekend gaat ook alle 

dank uit naar alle betrokken inwoners en andere 

relaties voor hun ondersteuning, vertrouwen en hulp 

die we hebben mogen ervaren!

Mariska de Groot 

Voorzitter Raad van Bestuur

Hans Gellekkink

Lid Raad van Bestuur

Voorwoord Raad van Bestuur
Raad van Bestuur, vlnr:  Mariska de Groot, Hans Gellekink
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Uitgangspunten 
van de 	  
verslaggeving

1

Vanaf 1 januari 2022 is Wet toetreding 

zorgaanbieders (Wtza) in werking getreden. Als 

gevolg hiervan is het opstellen van een 

bestuursverslag weer verplicht geworden. Deze 

jaarverantwoording is opgesteld volgens de 

richtlijnen die hiervoor zijn aangegeven. We leveren 

hiermee een belangrijke bijdrage aan de 

transparantie in de zorgsector. Gegevens uit de 

verslaggeving van vergelijkbare zorgorganisaties 

kunnen zo goed met elkaar vergeleken worden.

Naast het bestuursverslag heeft de Stichting 

Saxenburgh ook de digitale maatschappelijke 

verantwoording (DIGI-MV) over 2022 ingevuld en 

gedeponeerd.

Het jaarverslag 2022 bestaande uit het 

bestuursverslag, verslag van de Raad van Toezicht en 

de jaarrekening van de stichting Saxenburgh is 

vastgesteld door de Raad van Bestuur en 

goedgekeurd door de Raad van Toezicht in de 

vergadering van 24 mei 2023.

De stichting Saxenburgh legt met dit 

document verantwoording af over de 

prestaties van de organisatie in het jaar 

2022. Er wordt verslag gedaan van de 

gehele organisatie, dat wil zeggen van de 

onderdelen ziekenhuiszorg en ouderenzorg 

inclusief thuiszorg en revalidatiezorg. 

Tevens is de verantwoording van de Raad 

van Toezicht opgenomen in dit verslag.

Het jaarverslag bestaat uit drie 

onderdelen:

•	 Het bestuursverslag 2022. Dit 

document beschrijft de prestaties en 

resultaten van de organisatie vanuit 

maatschappelijk, bestuurlijk en 

toezichthoudend perspectief. 

•	 Het verslag van de Raad van Toezicht. 

•	 De jaarrekening 2022. Dit document 

geeft inzicht in de financiële resultaten 

van de organisatie.
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Profiel van de 
organisatie

2

2.1	 Algemene identificatiegegevens 

Stichting Saxenburgh

Adres Jan Weitkamplaan 
4a

Postcode 7772 SE

Plaats Hardenberg

Telefoonnummer (0523) 27 60 00

Identificatienummer 
Kamer van 
Koophandel

05075996

E-mailadres info@sxb.nl

Internetpagina www.saxenburgh.nl

2.1.1. �Doelstellingen, kernactiviteiten  

en strategie van de stichting

Stichting Saxenburgh (hierna te noemen: 

Saxenburgh) heeft zich ten doel gesteld om de 

bevolking van de gemeenten Hardenberg, 

Coevorden, Ommen en Twenterand te 

ondersteunen bij een waardig leven. Dit met zorg 

die hieraan bijdraagt en met aandacht voor een 

gezonde levensstijl en preventie van ziekte.

Saxenburgh werkt, zorgt, bouwt en ontwikkelt zich 

als een netwerk in het verzorgingsgebied om dat te 

realiseren. Saxenburgh biedt integrale Saxenburgh 

zorg in de regio. We doen dat samen met onze 

patiënten/cliënten en regiopartners vanuit 

eigentijdse inzichten.

Ons uitgangspunt is het leveren van de beste zorg 

waarin een waardig leven én de wensen en 

behoeften van patiënten en cliënten centraal staan. 

Dit doen we vanuit onze kernwaarden:

•	 Onze zorg is persoonsgericht;

•	 We hebben aandacht voor de kwaliteit van leven;

•	 �We organiseren de zorg samen. Samen met de 

patiënt, cliënt en/of familie en samen met 

zorgverleners buiten Saxenburgh.

Dat alles onder de kernachtige omschrijving: 

“Samenwerken 
aan goede zorg”

Omschrijving kernactiviteiten

Basis ziekenhuiszorg en zorg voor ouderen in de 

vorm van wonen, welzijn en zorg zijn de 

voornaamste diensten en activiteiten die binnen 

Saxenburgh worden uitgevoerd. Ook de 

revalidatiezorg, sportgeneeskunde en thuiszorg 

vormen een onderdeel van de productportefeuille 

van Saxenburgh

Onze visie

“We organiseren de zorg goed, veilig en dichtbij 

door middel van een samenhangend aanbod van 

zorgvoorzieningen. We doen dat samen met onze 

patiënten/cliënten en regiopartners vanuit 

eigentijdse inzichten.”

Saxenburgh biedt geen ziekenhuiszorg, 

ouderenzorg, thuiszorg en revalidatie, maar 

integrale Saxenburgh zorg in een netwerk voor de 

gehele regio.

Strategie en ambitie

Saxenburgh is een veelzijdige, multifunctionele 

zorgaanbieder. Als aanbieder van medisch-

specialistische basis ziekenhuiszorg, complexe zorg 

voor kwetsbare ouderen, revalidatiezorg en 

thuiszorg heeft Saxenburgh continu te maken met 

veranderingen, ingegeven door ontwikkelingen 

binnen specialismen (onder andere richtlijnen en 

wet- en regelgeving), consumententrends en 

overheidsmaatregelen.

Het is de ambitie van Saxenburgh om in de regio 

breed (h)erkend te zijn als vitale en onmisbare 

schakel in de keten van gezondheid en zorg. Dit 

alles nadrukkelijk samen met de cliënten en 

patiënten zelf. Maar uiteraard ook met huisartsen, 

andere zorgaanbieders en gemeenten in de regio. 

Saxenburgh wil het palet van basis medisch-

specialistische zorg voor inwoners van de regio - nu 

en in de toekomst – behouden. Saxenburgh 

ondersteunt de beweging om de zorg dichterbij de 

mensen thuis te brengen.

In augustus 2020 is een nieuwe missie, visie en 

strategie vastgesteld. In 2021 is verder invulling aan 

de realisatie daarvan gegeven.

De strategie kenmerkt zich door doorontwikkeling 

van Saxenburgh tot een zorgnetwerkorganisatie. 

Dat wil zeggen: Saxenburgh biedt geen 

ziekenhuiszorg, ouderenzorg, thuiszorg en/of 

revalidatiezorg, maar integrale Saxenburgh-zorg in 

de regio. Het netwerk wordt opgebouwd langs vier 

lijnen:

•	 �Samenwerking met vijf verschillende 

ziekenhuizen, waarvan de medisch specialisten 

ook in ons ziekenhuis actief zijn.

•	 �Koppeling tussen ouderenzorg en 

ziekenhuiszorg. Dit door niet alleen met onze 

eigen thuiszorg, maar ook met andere 

oganisaties samen te werken.

•	 �Samenwerking met de eerstelijn. Dit is praktisch 

vormgegeven, doordat zorgverleners van 

Saxenburgh spreekuren houden in hetzelfde 

gebouw als de huisartsenpraktijken (Ommen, 

Coevorden en Westerhaar-Vriezenveensewijk).

•	 �Tenslotte preventie door leefstijlverandering. 

Saxenburgh neemt deel aan Vitaal Vechtdal en 

Gezond Coevorden. Dit zijn netwerken waarin 

Saxenburgh zich samen met huisartsen, scholen, 

bedrijven, zorgverzekeraars en gemeenten inzet 

om bewoners in de regio gezond te houden en te 

voorkomen dat ze naar het ziekenhuis moeten.

Noodzakelijke randvoorwaarden die hierbij op orde 

dienen te zijn:

•	 �modern, vriendelijk en persoonlijk patiënten- en 

cliëntencontact;

•	 eigentijdse locaties;

•	 procesbeheersing;

•	 hoge en zichtbare kwaliteit van zorg.
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2.2	 Structuur van de organisatie

Juridische structuur

De Stichting Saxenburgh is in haar huidige vorm 

ontstaan uit een fusie van een ziekenhuis en 

verschillende ouderenzorginstellingen. De 

activiteiten worden grotendeels gefinancierd uit 

publieke middelen zoals de Zorgverzekeringswet, de 

Wet langdurige zorg en de Wet maatschappelijke 

ondersteuning. De stichting Saxenburgh bestaat uit 

de volgende onderdelen:

•	 �De Ziekenhuiszorg – klinisch en poliklinisch 

– leveren we vanuit het Saxenburgh Medisch 

Centrum, hoofdlocatie van de stichting in 

Hardenberg. Daarnaast leveren we poliklinische 

zorg in gezondheidscentrum De Veltstroom te 

Coevorden, het Zorgkwartier in Ommen, het 

Kulturhus in Westerhaar-Vriezenveensewijk en 

het spreekuur in Dedemsvaart. De stichting 

beschikt over een toelating voor medisch 

specialistische zorg, op grond van bepalingen uit 

de Wet Toelating Zorginstellingen (WTZi/WTZa).

•	 �De Ouderenzorg wordt vanuit negen locaties 

verzorgd; namelijk Clara Feyoena Heem, 

Oostloorn, Marsch-Kruserbrink (De Meander, De 

Bekke, De Overlaat), De Schoutenhof (allen 

gevestigd te Hardenberg), ’t Welgelegen 

(Gramsbergen), Aleida Kramer (Coevorden) en 

Nijenhaghen, Oldenhaghen en ’t Vlierhuis 

(Ommen).

•	 �Onder de naam Saxenburgh Thuis verlenen we 

Thuiszorg aan (oudere) mensen die thuis wonen, 

maar niet alles zelf kunnen of voor wie de zorg 

van een naaste teveel wordt. Met vaste wijkteams 

van verpleegkundigen en verzorgenden bieden 

we professionele zorg en ondersteuning. De 

teams werken vanuit een ouderenzorglocatie in 

Ommen, Hardenberg en Gramsbergen.

•	 �De Revalidatiezorg wordt zowel in samenhang 

met het ziekenhuis als met de ouderenzorg 

aangeboden vanuit het Saxenburgh Medisch 

Centrum en Aleida Kramer (paramedische 

diensten en revalidatie dagbehandeling). Vanuit 

de revalidatie-unit, gevestigd op het terrein van 

Clara Feyoena Heem wordt geriatrische 

revalidatie en paramedische dienstverlening 

aangeboden. Deze laatstgenoemde activiteit 

verlenen we ook op alle overige 

ouderenzorglocaties van Saxenburgh. Eerstelijns 

verblijfzorg is ingericht in Aleida Kramer te 

Coevorden.

De vier onderdelen vormen tezamen integrale 

Saxenburgh-zorg.

De Stichting Saxenburgh heeft tevens aandelen in 

de Regio Apotheek Vechtdal B.V. (50%) en 

Saxenburgh Horeca B.V. (100%)

Intern toezicht

Voor het interne toezicht tussen de Raad van 

Bestuur en de Raad van Toezicht is een 

informatieprotocol afgesproken. Hierin is vastgelegd 

op welke wijze en over welke onderwerpen de Raad 

van Bestuur de Raad van Toezicht informeert. Dit 

gebeurt zowel op inhoud, financieel als op 

strategisch gebied. Naast de reguliere 

vergaderingen houdt de Raad van Bestuur de 

voorzitter van de Raad van Toezicht periodiek op de 

hoogte van bijzondere ontwikkelingen.

Raad van Toezicht

Organogram per 
31 december 2021

Adviesorganen

Stafdiensten

Bedrijfsonderdelen

Toezichthoudend orgaan 

Bestuursorgaan

Cliëntenraden / 
Patiëntenraad 

Ondernemingsraad

Medisch Specialist 
Patiëntveiligheid 

Medische staf

Coöperatie Medisch 
Specialistisch Bedrijf

Kwaliteit en Veiligheid

Ziekenhuis Ouderenzorg

Bedrijfsbureau

Raad van Bestuur

Bestuurssecretariaat
Communicatie

Geestelijke verzorging
Klachtenbemiddeling

Verpleegkundige 
en Verzorgende AdviesRaad

Facilitair Bedrijf
Financiën & Informatievoorziening

Personeel & Organisatie
ICT
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Coöperatie Medisch 

Specialisten Saxenburgh

Ziekenhuisgroep Twente Treant Zorggroep

Medisch Spectrum Twente UMCG Isala 

VUMC Radiotherapiegroep Huisartsenpost Hardenberg / 

Medrie / div. Hagro’s

GHOR Veiligheidsregio IKNL Pento AC

Care for Cancer Labpon / Labmicta SEIN

SHO Wenckebach opleidings-

centrum te Groningen

Stichting Algemene 

Ziekenhuizen (SAZ)

ROAZ Zwolle Roessingh, Centrum voor 

revalidatie

SBOH, artsen in opleiding,

Regio Apotheek Vechtdal Netwerk Acute Zorg Noord 

Nederland

Baalderborg Groep

Netwerk Acute Zorg Euregio Carinova Netwerk Acute Zorg Regio 

Zwolle

Tangenborgh Groep Gemeente Hardenberg Zorg op Stee

Icare Verpleging en 

Verzorging

Woningcorporatie Vechtdal 

Wonen

Gemeente Coevorden

Gemeente Ommen Dimence Vitaal Vechtdal

St. Gezond Coevorden Alfa College

2.3	 Samenwerkingsrelaties 

Met onderstaande organisaties zijn specifieke afspraken gemaakt, om onder andere, goede 
invulling te geven aan één van kernwaarden van onze organisatie: We organiseren de zorg samen. 
Samen met de patiënt, cliënt en/of familie en samen met zorgverleners buiten Saxenburgh. 
Nauwe samenwerking met de huisartsen in het gehele adherentiegebied is daarbij 
vanzelfsprekend van groot belang.  Tevens wordt ook in de ouderenzorg en thuiszorg 
samengewerkt met een aantal belangrijke partners op verschillende aandachtsgebieden. 

Het overzicht hiernaast geeft een beeld van belangrijke samenwerkingspartners van Saxenburgh. 
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>	 Raad van Bestuur, vlnr: Mariska de Groot, Hans Gellekink

Bestuur, bedrijfs- 
voering en mede-
zeggenschap

3

3.1	 Normen voor Goed Bestuur

De Raad van Bestuur en de Raad van Toezicht van 

Saxenburgh onderschrijven de aanbevelingen uit de 

Zorgbrede Governancecode 2022. Saxenburgh hecht 

waarde aan een transparant besturingsmodel, waarin het 

afleggen van verantwoording vanzelfsprekend is. Voor 

zowel het ziekenhuis als de verpleeg- en 

verzorgingssector voeren we de normen van deze code 

door.

Begin juli 2021 hebben de Raad van Toezicht en Raad van 

Bestuur de statuten van de stichting geactualiseerd. 

Belangrijkste wijziging is de naamswijziging van de 

stichting: Stichting Saxenburgh in plaats van Stichting 

Saxenburgh Groep. Hierbij zijn ook andere aanbevelingen 

uit de code overgenomen en is rekening gehouden met 

de wijzigingen vanuit de WBTR. In navolging op de 

WmcZ 2018 is het enquêterecht toegewezen aan de 

Cliëntenraad en in de statuten opgenomen. Deze 

statuten zijn op 1 september 2021 in een notariële akte 

vastgelegd.

We vinden het belangrijk dat medewerkers op een 

adequate en veilige wijze melding kunnen doen van 

vermoedens van misstanden. Hiervoor beschikt 

Saxenburgh over een klokkenluidersregeling. Er zijn in 

2022 geen meldingen op basis van de 

klokkenluidersregeling ontvangen.

3.2 	 Raad van Bestuur

De Raad van Bestuur heeft de taak Stichting Saxenburgh 

te besturen met inachtneming van het 

bestuursreglement en de statuten van de stichting. De 

Raad van Bestuur bestaat statutair uit minimaal één 

natuurlijke persoon. Per 1 januari 2022 heeft Saxenburgh 

een tweehoofdige Raad van Bestuur. De bestuurder is 

statutair volledig bevoegd. In oktober 2022 hebben 

Wouter van der Kam en Bas van der Velde Saxenburgh 

verlaten. Mariska de Groot (voorzitter) en Hans Gellekink 

(lid) hebben hun taken als Raad van Bestuur 

overgenomen. 

In het bestuursreglement wordt ingegaan op de taken, 

verantwoordelijkheden, bevoegdheden en wijze van 

besluitvorming van en door de Raad van Bestuur. 

Transparantie en het tegengaan van 

belangenverstrengeling zijn permanente 

aandachtsgebieden. Een onafhankelijke Raad van 

Toezicht ziet toe op het functioneren van de Raad van 

Bestuur. De voorzitter van de Raad van Bestuur is 

statutair eindverantwoordelijk voor de stichting. 

Bezoldiging 

De beloningscode van de Nederlandse 

Vereniging van Toezichthouders in de Zorg en 

Welzijn (NVTZ) en de geldende wettelijke 

bepalingen (Wet Normering bezoldiging 

Topfunctionarissen) vormen de uitgangspunten 

voor de bezoldiging van de Raad van Bestuur. 

De Raad van Bestuur en de Raad van Toezicht 

vinden het belangrijk transparant te zijn over de 

verantwoording van declaraties van de Raad 

van Bestuur. Daartoe is de declaratieregeling 

Raad van Bestuur opgesteld.  

Samenstelling Raad van Bestuur en relevante nevenfuncties per 31 december 2022

Naam Bestuursfunctie Nevenfuncties

Mw. M. de Groot Voorzitter Voorzitter Raad van Toezicht 

Bibliotheek Deventer 

Dhr. J.B. Gellekink lid Voorzitter RvC Behouden Huys 

Lid Raad van Toezicht stichting WIJ  
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Samenstelling bestuur 

In het verslagjaar heeft een bestuurswisseling plaatsgevonden. De heer R. Blankenburgh is per 1 januari 2022 

afgetreden als voorzitter. Omdat er vergevorderde gesprekken  waren inzake het vormen van een zgn. 

combi-coöperatie is aan leden gevraagd om gedurende het verslagjaar verder te gaan met drie 

bestuursleden. In de te vormen combi-coöperatie worden de Vereniging Medische Staf, de Coöperatie 

Medisch Specialistisch Bedrijf en de Vereniging Medisch Specialisten in Dienstverband (VMSD) 

samengevoegd tot één coöperatie.  

De samenstelling van het bestuur van de Vereniging Medische Staf is als volgt: 

Voorzitter a.i.		  mw. E.J.C.E. Jansen, gynaecoloog 

Penningmeester	 dhr. G.J. van den Hoek, kinderarts 

Algemeen lid		  mw. K.A. Zwager, kinderarts 

Coördinator/business controller	 mw. B.A.R.T. Karperien-Kerkhof 

Vanuit de andere besturen is in de loop van het verslagjaar toegang verleend tot de  

bestuursvergaderingen, aan: 

Intredend voorzitter	 dhr. P.C.C. van Osch MBA, cardioloog 

Intredend penningmeester	 mw. M.D. Wüst, gynaecoloog 

Domein extramurale samenwerking	 dhr. dr. H. van de Belt, orthopedisch chirurg 

Het bestuur vergadert wekelijks, zo ook in het verslagjaar. In 2022 heeft het bestuur vierendertig keer formeel 

overleg gevoerd met de Raad van Bestuur over organisatorische en strategische onderwerpen. Ook de 

voorzitter van de Coöperatie Medisch Specialistisch Bedrijf Saxenburgh Groep U.A. neemt deel aan deze 

vergaderingen.  

Belangenverstrengeling 

Elk lid van de Raad van Bestuur heeft de plicht te 

vermijden dat er (schijn van) belangenverstrengeling 

tussen Saxenburgh en de Raad van Bestuur 

ontstaat. De nevenfuncties van de Raad van Bestuur 

zijn geaccordeerd door de Raad van Toezicht, dit 

conform de vigerende regeling binnen de 

Saxenburgh. Ieder jaar vindt binnen Saxenburgh de 

inventarisatie “related partners” plaats onder de 

Raad van Toezicht, Raad van Bestuur en 

leidinggevenden. Daarmee wordt 

belangenverstrengeling gemonitord. 

Dialoog belanghebbenden 

De belangrijkste interne en externe 

belanghebbenden van Saxenburgh zijn in kaart 

gebracht. Hieruit is het beleidsdocument “Dialoog 

belanghebbenden Saxenburgh” ontstaan. In het 

najaar van 2021 is besloten dit document te 

actualiseren. Ook is besloten dat de Medisch 

Specialist Patiëntveiligheid en de Verpleegkundige 

en Verzorgende Adviesraad (VVAR) deelnemen aan 

de Commissie Toezicht Kwaliteit van Zorg. Tevens is 

besloten dat het artikel 24 overleg (conform Wet op 

Ondernemingsraden)  wordt vormgegeven aan de 

hand van een thema. De Raad van Toezicht sluit bij 

dit overleg aan. De contacten met de cliëntenraden 

Ouderenzorg en de patiëntenraad Saxenburgh zijn 

in 2022, na het aantreden van de nieuwe Raad van 

Bestuur, opnieuw beoordeeld en hieruit is een 

gewijzigde overlegstructuur voortgevloeid.  

 

3.3 Vereniging Medische Staf 

Het doel van de vereniging is het bevorderen van de 

kwaliteit van de zorgverlening, goede interne en 

externe samenwerking en het behartigen van de 

belangen van de Vereniging Medische Staf.  

Het bestuur vertegenwoordigt de Vereniging 

Medische Staf en is als zodanig verantwoordelijk 

voor de ontwikkeling van het medisch beleid. De 

besluitvorming van het medisch beleid vindt plaats 

in de algemene ledenvergadering.  

In 2021 is, mede op initiatief van de Vereniging 

Medische Staf, een begin gemaakt met de herijking 

van de structuur (en cultuur) binnen Saxenburgh. 

Hiervoor is een extern adviesbureau ingeschakeld en 

zijn er een aantal besprekingen en workshops 

gehouden om dit verder uit te werken. Dit heeft in 

het verslagjaar (2022) verder vorm gekregen met als 

resultaat dat er een nieuwe organisatiestructuur is 

vastgesteld.  

Verder is in het verslagjaar vanuit het bestuur van de 

Vereniging Medische Staf veel aandacht geweest 

voor de totstandkoming van de zogeheten combi-

coöperatie. Halverwege het verslagjaar zijn de 

besturen van de Vereniging Medische Staf, 

Coöperatie Medisch Specialistisch Bedrijf en de 

Vereniging Medisch Specialisten in Dienstverband 

intensiever gaan samenwerken. Dit om te komen tot 

één bestuur. Per oktober van het verslagjaar heeft 

het bestuur een portefeuilleverdeling bekrachtigd 

en geeft daarmee verder vorm aan de combi-

coöperatie. 

De vereniging  

De ‘Vereniging Medische Staf ’ van Saxenburgh is 

opgericht in februari 2002. Leden van de vereniging 

zijn medisch specialisten en specialisten 

ouderengeneeskunde. De vereniging telde op 31 

december 2022 119 leden. De vereniging kent zowel 

leden met een dienstverband of 

detacheringovereenkomst met het ziekenhuis, als 

leden werkzaam in vrije vestiging.  

De vereniging heeft vijf ereleden, te weten: 

•	 Dhr. H.J.B. van Wel 

•	 Dhr. R.J. Lionarons 

•	 Dhr. W. van der Veen 

•	 Dhr. R. Hassankhan 

•	 Dhr. R. Blankenburgh
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Medisch specialismen & ondersteunende diensten 

Artsen behorende tot de hiernavolgende specialismen en ondersteunende diensten zijn lid van de vereniging: 

Huisartsen 

Het bestuur heeft in het verslagjaar vijf maal overleg 

gevoerd met vertegenwoordigers van de 

verschillende huisartsengroepen. Daarbij was ook de 

Raad van Bestuur aanwezig. In dit overleg zijn 

hoofdzakelijk strategische en tactische onderwerpen 

besproken. 

De gebruikelijke Nieuwjaarsbijeenkomst voor artsen 

en ereleden van de Vereniging Medische Staf en de 

huisartsen van het verzorgingsgebied Zuidoost-

Drenthe en Noordoost-Overijssel heeft ook in 2022 

niet plaatsgehad. 

Overige gremia

In het verslagjaar is overleg  gevoerd met:  

•	 de Raad van Toezicht van Saxenburgh   

•	 �het bestuur van de Verpleegkundige en 

Verzorgende Staf van Saxenburgh  

•	 �het bestuur van de ondernemingsraad van 

Saxenburgh  

•	 de ziekenhuismanager van Saxenburgh 

•	 de manager Financiën van Saxenburgh 

Het bestuur heeft actief geparticipeerd in het 

ontwikkelen van medisch-inhoudelijke- en 

bestuurlijke beleidsvraagstukken. Tevens is het 

bestuur aanwezig bij: 

•	 de selectieprocedures  

•	 de kwaliteitsvisitaties 

•	 de jaarlijks interne audit 

•	 de beleidsdagen van de Raad van Bestuur 

•	 het jaargesprek met de inspecteur van IGZ 

•	 de stuurgroep Vitaal Vechtdal 

•	 �vergaderingen van het managementteam van 

Saxenburgh  

Kwaliteit

Quality Event 

Het Quality Event vindt tweemaal per jaar plaats. In 

het verslagjaar zijn dan ook met alle vakgroepen, in 

het voorjaar en in het najaar, gesprekken gevoerd. 

Dit in aanwezigheid van het Stafbestuur, de Raad 

van Bestuur, het bestuur Coöperatie MSB, het 

bestuur VMSD en de ziekenhuismanager teneinde 

het kwaliteitsdashboard medisch specialisten op de 

juiste wijze en met de juiste gegevens te vullen. 

Hierdoor wordt actueel inzicht verkregen in de 

kwaliteit vanuit de vakgroepen. In het voorjaar zijn 

deze gesprekken online gevoerd, vanwege de 

vigerende corona-regelgeving. 

Kwaliteitsvisitatie 

In het verslagjaar zijn de volgende vakgroepen 

gevisiteerd vanuit hun beroepsvereniging: 

•	 Klinisch Chemisch Laboratorium 

•	 Keel- Neus- en Oorheelkunde 

•	 Kindergeneeskunde 

•	 Longgeneeskunde 

•	 Oogheelkunde 

•	 Pathologie 

•	 Revalidatiegeneeskunde 

•	 Urologie 

IGJ  

In 2022 heeft de IGJ, in het kader van haar 

toezichthoudende taak, Saxenburgh Medisch 

Centrum één keer bezocht voor het regulier 

jaargesprek. Bij dit gesprek was de Medisch 

Specialist Patiëntveiligheid (MSP) betrokken vanuit 

de medische staf. Het bezoek is zeer positief 

verlopen. 
Leden en leden bijeenkomsten  

In het verslagjaar hebben vier reguliere algemene ledenvergaderingen plaatsgevonden. De Raad van Bestuur 

is bij deze vergaderingen op uitnodiging aanwezig. Ook hebben acht vergaderingen met de vakgroep 

voorzitters plaatsgevonden waarbij de Raad van Bestuur eveneens op uitnodiging aanwezig is. 

Er is aandacht voor Lief-en-Leed van de leden. Het bestuur heeft daartoe een richtlijn opgesteld. Daarbij wordt 

nadrukkelijk rekening gehouden met de vigerende privacywetgeving (AVG). Het budget van het Lief-en-Leed 

van de Vereniging wordt beheerd door de penningmeester en door de coördinator Lief-en-Leed, mw. 

Karperien. 

Samenstelling Raad van Bestuur en relevante nevenfuncties per 31 december 2022

Anesthesiologie Cardiologie

Chirurgie Dermatologie

Geriatrie Gynaecologie

Intensivisten Interne Geneeskunde

Kindergeneeskunde Keel-, Neus- en Oorheelkunde

Klinische Chemie Longgeneeskunde

Maag-Darm-Leverziekten  Medische microbiologie

Medische Psychologie Neurologie

Nucleaire Geneeskunde Oogheelkunde

Orthopedie Ouderengeneeskunde

Pathologie Plastische chirurgie

Psychiatrie/ klinische psychologie Radiologie

Radiotherapie Revalidatie Geneeskunde

Reumatologie SEH-geneeskunde

Sportgeneeskunde Urologie

Ziekenhuisfarmacie 
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BIG registratie 

In het verslagjaar heeft het bestuur, samen met de 

Raad van Bestuur, 21 verklaringen uitgegeven ten 

behoeve van de aanvraag herregistratie medisch 

specialisten. De herregistraties van de medisch 

specialisten werkzaam bij Saxenburgh zijn 

gedocumenteerd en vindbaar via het 

kwaliteitsdashboard. Eenmaal per halfjaar 

controleert het bestuur de BIG-registraties van haar 

leden online op www.bigregister.nl. Daarbij wordt 

ook het overzicht doorgenomen van zorgverleners 

aan wie een maatregel of bevel is opgelegd op 

grond van de Wet BIG. In het verslagjaar hebben 

zich geen bijzonderheden voorgedaan.  

Kwaliteitsreglement 

In het verslagjaar heeft het bestuur het vigerende 

Kwaliteitsreglement toegepast. In het 

kwaliteitsreglement is de procedure “Soft signals” 

opgenomen. De procedure “Soft signals” is bedoeld 

om knelpunten in functioneren te verbeteren. 

Daarnaast omvat het kwaliteitsreglement een 

procedure “Functioneren medisch specialist”. Deze 

procedure is bedoeld om mogelijk disfunctioneren 

te onderzoeken en te verbeteren.  

	

De procedure “Individueel functioneren medisch 

specialist” is bedoeld om het eigen functioneren van 

de medisch specialist te bevorderen.  In het 

verslagjaar is er één melding geweest. Dit betrof een 

zgn. “Soft signal”. Deze melding is conform het 

Kwaliteitsreglement afgehandeld.  

IFMS (Individueel Functioneren Medisch Specialist) 

In het verslagjaar zijn er geen zogeheten IFMS-

weken gehouden. Normaliter krijgt een medisch 

specialist met een deeltijd > 50% en langer dan een 

jaar werkzaam bij Saxenburgh, een IFMS-gesprek 

aangeboden.  Dit wordt begeleid en uitgevoerd door 

de IFMS-commissie, bestaande uit twee medisch 

specialisten en de coördinator van de medische staf.

Strategie 

Na de verkenning in 2020 waarbij onderzocht is hoe 

de besturen van de Vereniging Medische Staf, de 

Coöperatie Medisch Specialistisch Bedrijf en het 

bestuur van de Vereniging Medisch Specialisten in 

dienstverband gezamenlijk kunnen optrekken dan 

wel integreren. Met behulp van de kennis en kunde 

van een jurist van de Federatie Medisch Specialisten 

is in 2021 een werkgroep gevormd. Deze werkgroep 

bestond uit een delegatie van deze drie besturen. 

Dit heeft geleid tot het statutair oprichten van een 

combi-coöperatie per 1 januari 2023. Het nieuwe 

bestuur heeft in het verslagjaar gewerkt aan een 

duidelijke visie, deze visie zal in 2023 verder gestalte 

krijgen. Het doel van de nieuwe 

samenwerkingsconstructie is om meer 

gelijkgerichtheid te creëren. Tevens moet dit ervoor 

zorgen dat er één overlegtafel ontstaat waarin de 

medisch specialisten en de Raad van Bestuur 

overleg voeren en de medisch specialisten betrekt in 

de besluitvorming over onderwerpen die raken aan 

strategie, beleid, financiële kaders, etc.   

3.4 Ondernemingsraad 

De ondernemingsraad (OR) Saxenburgh bestaat volledig uit medewerkers van Saxenburgh. 

De wettelijke bevoegdheden van de OR zijn geregeld in de Wet op de ondernemingsraden (WOR). De taken van de OR 

zijn, onder andere, het vertegenwoordigen en het behartigen van de belangen van de medewerkers. Ieder OR-lid heeft 

zitting in één van de twee OR-commissies: commissie Strategie & Financiën of de commissie Veiligheid, Gezondheid, 

Welzijn en Milieu (VGWM). De OR heeft een dagelijks bestuur dat de vergaderingen voorbereidt en zaken voor de OR 

afhandelt. De OR wordt ondersteund door een ambtelijk secretaris.  

>	� Van links naar rechts, van boven naar onderen: Ruben Peltjes, fysiotherapeut / Leanne van Luik, teamcoördinator 
flexpool ouderenzorg / Dennis Kuiper, teamcoördinator poli Anesthesie, Recovery en Anesthesie / Herma van 
Beesten-Nijkamp (vanaf april 2022), verpleegkundige SXB-Thuis Ommen / Chris Slotman, elektrotechnicus / 
Anske Bosch-Veltkamp, gastvrouw Oostloorn / Herma Kloosterman-Edelijn, verpleegkundige Aleida Kramer /  
Wouter Nieuwenhuis, verpleegkundige SMC / Mariska Hamberg-Hamberg, programmaleider vrijwilligerswerk / 
Alie van der Stege-Stegeman, verpleegkundige CFH / Renate Veltkamp-Beukelman, SEH verpleegkundige SMC 
/ Jennie van Atten-Lotterman, teamcoördinator CFH / Hendrika Wigger-Bekman, receptioniste/telefoniste SMC / 
Betsy Slotman-Kuiperij, ambtelijk secretaris OR / Peter Ribberink, verpleegkundige dagcentrum/chirurgie SMC 

Op de foto ontbreken Henk Heemskerk, VIG-er Aleida Kramer en Dicky Smilde, logopedist CFM en Aleida Kramer.
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Missie

De ondernemingsraad Saxenburgh is medeverantwoordelijk voor een organisatie waarin het belang van de 

medewerkers en de organisatie centraal staan. Vertrouwen, veiligheid en open communicatie zijn hierbij 

centrale waarden.   

Visie 

De ondernemingsraad Saxenburgh: 

•	 �vertegenwoordigt de medewerkers en levert een bijdrage aan een gezonde, veilige en prettige 

werkomgeving; 

•	 �is zichtbaar, betrouwbaar en bereikbaar voor medewerkers; 

•	 �heeft een signalerende functie en bevordert open communicatie binnen Saxenburgh; 

•	 �is actief betrokken bij beleidsvorming en oefent hierop invloed uit; 

•	 �levert een actieve bijdrage aan een toekomstbestendig en financieel gezond Saxenburgh.  

Behandelde adviesaanvragen

Belangrijkste speerpunten en behaalde successen 

Communicatie binnen Saxenburgh is voor de OR een doorlopend punt van aandacht;   

•	 Aandacht houden voor de uitkomsten van het MTO (medewerkerstevredenheids-onderzoek); 

•	 �De OR heeft gesproken met de bestuurder over het roosterbeleid en de personeelskrapte. Dit in het kader 

van goed werkgeverschap, transparante communicatie en de randvoorwaarden; 

•	 De uitkomsten van de enquête “Zelfroosteren” is besproken met de RvB en manager P&O; 

•	 �Ook in 2022 was de OR alert op het volgen van het werving- en selectiebeleid van Saxenburgh. De OR vindt 

het belangrijk dat alle medewerkers gelijke kansen en mogelijkheden hebben;   

•	 Een afvaardiging van de OR heeft met de auditor van Qualicor Europe gesproken; 

•	 In het najaar 2022 heeft de OR weer locatiebezoeken kunnen houden; 

•	 �De OR communiceert middels een periodieke nieuwsbrief over instemmings- en adviesaanvragen en 

andere onderwerpen die besproken zijn binnen de OR . 

Ambities voor 2022 en verder 

Naast de aanvragen en andere wettelijke verplichtingen wil de OR: 

•	 De collega’s van de locaties Saxenburgh weer bezoeken en vragen wat er speelt; 

•	 Aandacht blijven schenken aan (concrete en volledige) communicatie binnen Saxenburgh; 

•	 Na de verkiezingen van 1 juni 2023 een nieuwe en enthousiaste OR installeren. 

Voorgenomen besluit lid Raad van Toezicht Topstructuur SXB 

Wijziging organisatie structuur Ouderenzorg Herinrichting besturing ziekenhuiszorg 

Begroting 2022 SXB Voorgenomen benoeming leden Raad van 

Toezicht (RvT)  

Invoering ViSa jaargesprek Tijdelijke inzet casemanager verzuim 

Aanpassing verzuimreglement Verbetertraject bij langdurig niet goed 

functioneren 

Verlenging inzet casemanager verzuim

Behandelde instemmingsaanvragen
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3.5 Cliëntenraden en patiëntenraad

Algemeen 

Saxenburgh heeft een structuur van medezeggenschap voor cliënten en patiënten.  Deze 

medezeggenschapstructuur bestaat uit een patiëntenraad Saxenburgh Medisch Centrum (PR SMC) en drie 

lokale cliëntenraden voor de gebieden Hardenberg, Coevorden/Gramsbergen en Ommen. De taak van deze 

raden is het onafhankelijk behartigen van de gemeenschappelijke belangen van patiënten en cliënten die 

gebruik maken van het ziekenhuis, de verschillende poliklinieken, de revalidatiezorg en de locaties 

ouderenzorg. De cliëntenraden en de patiëntenraad zijn bevoegd om de Raad van Bestuur gevraagd en 

ongevraagd te adviseren over onderwerpen die voor patiënten en cliënten van belang zijn. Ook hebben de 

raden instemmingsrecht.   

De bevoegdheden van de raden zijn wettelijk vastgelegd in de Wmcz 2018 (Wet medezeggenschap cliënten 

zorginstellingen). Voor alle raden geldt een samenwerkingsovereenkomst medezeggenschap/

medezeggenschapsregeling, een reglement voorzittersoverleg en een (vernieuwd) huishoudelijk regelement.   

In het voorzittersoverleg vindt geen besluitvorming plaats. Deelnemers aan het voorzittersoverleg zijn de 

voorzitters en vicevoorzitters van alle raden, zij overleggen met de voorzitter Raad van Bestuur. Daarbij worden 

zij ondersteund door de ambtelijk secretaris patiëntenraad/cliëntenraden en de secretaris Raad van Bestuur. 

Tijdens het voorzittersoverleg worden de deelnemers geïnformeerd over: 

•	 organisatorische ontwikkelingen; 

•	 financiële ontwikkelingen; 

•	 het strategische en gevoerde beleid; 

•	 alle overige relevante onderwerpen.   

 

3.5.1 Cliëntenraden 

Structuur en samenwerking  

De drie cliëntenraden van Hardenberg, Coevorden/Gramsbergen en Ommen werken nauw samen. Dit doen zij 

doordat hun leden deelnemen aan gemeenschappelijke taakgroepen, waarin de lokale cliëntenraden 

evenredig vertegenwoordigd zijn. Deze taakgroepen behandelen advies- of instemmingsaanvragen zelfstandig. 

Zij brengen een conceptadvies of -instemming uit aan de voorzitters van de cliëntenraden. De voorzitters en 

vicevoorzitters beoordelen samen of het concept voldoet aan de eisen en nemen de inhoud al dan niet over. 

Vervolgens wordt het advies of de instemming uitgebracht aan de Raad van Bestuur.

De volgende taakgroepen zijn ingesteld: 

Taakgroep beleid Taakgroep kwaliteit 

Taakgroep bedrijfsvoering Taakgroep voeding 

Taakgroep bouw Taakgroep zorg 

Concept begroting 2022 Profielschets lid RvT 

Profielschetsen leden RvB Jaarrekening 2021 

Aanstellen functionaris Wet zorg en dwang Uitgebracht ongevraagd advies 

Aanstellen gastheren en gastvrouwen op 

zorglocaties

Kwaliteitsverbeterplan MondzorgPlus 

Nieuwbouw Clara Feyoena Heem – Afwerking en 

materialisatie 

Persoonsgerichte zorg 

Kwaliteitsplan 2023 Kwaliteitsverslag 2021

Nieuwbouw Clara Feyoena Heem – Sociaal 

verhuisplan

Nieuwbouw Clara Feyoena Heem – Inventaris en 

materialisatie

Behandelde adviesaanvragen 

Behandelde instemmingsaanvragen
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Overige aandachtspunten 2022 

De volgende aandachtspunten van de PR-SMC voor 

2022 zijn uitgevoerd c.q. besproken:  

•	 �Twee leden van de PR hebben structureel overleg 

gevoerd met de manager Financiën en Informatie;  

•	 �PR leden zijn contactpersoon in een deel van het 

verzorgingsgebied van het ziekenhuis. Op de 

publieksdag, tijdens de openingsweek van het 

nieuwe ziekenhuis heeft de PR zich gepresenteerd 

in een stand in het Atrium; 

•	 �Maandelijks sluiten één of twee afdelingsmanagers/

functionarissen van het ziekenhuis tijdens een 

reguliere vergadering aan bij de PR-SMC. Hier 

worden ervaringen over en weer uitgewisseld; 

•	 �Het werkplan/jaarplan PR-SMC 2022-2023 is 

opgesteld; 

•	 �Deelname PR projectgroep Patiëntwaardering en 

Patiëntparticipatie. De projectgroep 

Patiëntparticipatie lag in 2022 deels stil vanwege 

een vacature, maar krijgt in 2023 opnieuw een 

vervolg;  

 

 

•	 �Urgentie en het verhogen van de snelheid van de 

invoering van het opzetten en uitvoeren van een 

Patiënt Tevredenheid Onderzoek (PTO). Dit is 

aangekaart bij de RvB; 

•	 �Deelname van de PR aan de stuurgroep Kwaliteit 

en Veiligheid; 

•	 �De PR was betrokken bij de inrichting van de 

nieuwe website en het PGO; 

•	 �Overleg over de overkapping bij de 

invalidenparkeerplaats. Deze wordt gerealiseerd als 

de verdere werkzaamheden aan de parkeerplaats 

gereed zijn en er voldoende financiële ruimte is. De 

Vrienden van Saxenburgh hebben gelden 

gereserveerd om bij te dragen aan de overkapping.  

Concept begroting 2022 Profielschets en benoeming lid RvT 

Profielschetsen en benoeming leden RvB Jaarrekening 2021 

Herinrichting Topstructuur Herinrichting organisatiestructuur Saxenburgh 

Plan van Aanpak Gezond Saxenburgh Profielschets en benoeming ziekenhuismanager

Ongevraagd advies  

Quli PGO persoonlijke gezondheidsomgeving

Kwaliteitsverbeterplan Beleid Persoonsgerichte Zorg 

Behandelde adviesaanvragen 

Behandelde instemmingsaanvragen

Overige onderwerpen waarbij de cliëntenraden bij 

betrokken zijn geweest: 

Vormgeven van de samenwerking met nieuwe RvB; 

Inspectiebezoek ‘t Welgelegen Gramsbergen; 

Organiseren van thema-avonden voor eigen 

cliëntenraadsleden. 

Ambities voor 2022 en verder 

Nieuwbouw van Clara Feyoena Heem, voor een 

leefbare en veilige woonomgeving voor onze cliënten; 

Meedenken in de pilot Voeding; 

Evalueren van nieuwe organisatiestructuur in de 

ouderenzorg; 

Verbouw atrium Oldenhaghen; 

Beweegroute rondom Nijenhaghen in samenwerking 

met Kindplein West; 

Zo vroeg mogelijk aansluiten en betrokken zijn bij het 

nieuwbouwproject Zorgcentrum Aleida Kramer in 

Coevorden.

3.5.2. Patiëntenraad 

Structuur en samenwerking  

De patiëntenraad SMC behartigt de belangen van de 

patiënten van het Saxenburgh Medisch Centrum. De 

patiëntenraad is met het Medisch Specialistisch Bedrijf 

(MSB) een nieuwe medezeggenschapsregeling en een 

vernieuwd huishoudelijk reglement overeengekomen. 

De patiëntenraad SMC is daarmee ook de 

patiëntenraad van het MSB.  

Samenstelling patiëntenraad Saxenburgh Medisch 

Centrum (PR-SMC) per 31 december 2022 

•	 Dhr. J. Mulder, Ommen, voorzitter  

•	 Mw. H.J. Snaak,  Bergentheim, vicevoorzitter 

•	 Dhr. B. Meulman, Hardenberg 

•	 Mw. A. Ruitenberg, Dedemsvaart 

•	 Dhr. A. Jonker, Slagharen 

•	 Mw. J. Oosting, Gramsbergen 

•	 Mw. L. Poffers – Borneman, notulist 

•	 Dhr. R. van Dissel, ambtelijk secretaris  

Vergaderingen en bijeenkomsten 

De PR-SMC kwam in 2022 maandelijks bijeen voor een 

reguliere vergadering. Enkele vergaderingen werden 

bijgewoond door de Raad van Bestuur en de Raad van 

Toezicht. Er is gesproken over de algemene gang van 

zaken en onder andere over de samenwerking tussen 

de PR-SMC en de Raad van Bestuur. Eind 2022 heeft 

de PR-SMC afscheid genomen van een gewaardeerd 

lid, te weten dhr. Pieter Koers. 

Effecten COVID-19 

De patiëntenraad werd, zo vaak als nodig, 

geïnformeerd over de situatie rondom COVID-19 

binnen Saxenburgh en over de gevolgen voor de 

patiënten. 
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Overige besproken onderwerpen in 2022 

Behalve de aandachtspunten zijn in 2022 onder meer 

de volgende onderwerpen besproken:  

•	 Het document Persoonsgerichte Zorg;  

•	 �Betrokkenheid Mediquest bij de 

samenwerkingsovereenkomst van de combi-

coöperatie en de vorming van de bestuursraad. 

•	 Begroting, zorginkoop, kaderbrief 2022; 

•	 �De patiëntenraad heeft in 2022 zaken vanuit het 

patiëntenperspectief bekeken: wat is er veranderd, 

wat werd vernieuwd, welke specialismen zijn erbij 

gekomen, hoe gaat het met de revalidatie, 

stabiliteit en continuïteit van het ziekenhuis, het 

ziekteverzuim; 

•	 �Klachtenrapportage 2021; de klachtenregistratie 

wordt voortaan geregistreerd in Zenya; 

•	 Commissie Ethiek; 

•	 �Gebruik stiltecentrum; geattendeerd op het 

ontbreken van een Engelstalige verwijzing naar het 

stiltecentrum; 

•	 �De klok in het atrium van het ziekenhuis is namens 

de PR aangeboden tijdens de opening van het 

nieuwe ziekenhuis; 

•	 �Het ontbreken van de wachttijden en het 

op�roepsysteem op de poliklinieken in De Vleugel;  

•	 �Wachtlijsten. Een aantal poliklinieken hebben 

lange wachtlijsten voor patiënten. Dit is aan de 

orde gesteld bij de RvB; de raad ontving 

overzichten, knelpunten en mogelijke oplossingen; 

•	 �Er heeft een hernieuwde kennismaking 

plaatsgevonden bij Vitaal Vechtdal; 

•	 �Deelname aan Audit Qualicor Europe voor behalen 

kwaliteitskeurmerk;  

•	 �Jaargesprek met Inspecteur Gezondheidszorg en 

Jeugd) over persoonsgerichte zorg; 

•	 �Vorming van de combi-coöperatie en de 

bestuursraad; 

•	 �Afscheid voorzitter RvB dhr. W. J. van der Kam & lid 

RvB a.i. dhr. S.J.L. van der Velde; 

•	 Evaluatie verbeterpunten nieuwe ziekenhuis; 

•	 �Stand van zaken inzake onderhandelingen met de 

zorgverzekeraars. 

Besprekingen werden regelmatig gehouden in 

aanwezigheid van de voorzitter van de Raad van 

Bestuur, een manager of de betrokken functionaris 

van het ziekenhuis.  

Aandachtspunten voor 2023 

•	 Financiële zaken volgen en adviezen uitbrengen; 

•	 �Communicatie/zichtbaarheid PR vergroten: 

beeldmateriaal met informatie PR op de website; 

plaatsen; op radio/tv Vechtdal ons als PR 

presenteren; 

•	 �Werkplan, jaarplan en informatieprotocol PR-SMC 

2022-2023 opstellen; 

•	 �Deelnemen aan de projectgroep 

Patiëntenparticipatie; 

•	 �Deelnemen aan de werkgroep Patiëntenpanel (o.a. 

tevredenheidsonderzoek); 

•	 �Deelnemen aan de stuurgroep Kwaliteit en 

Veiligheid; 

•	 �Deelnemen aan het Regionaal Oncologisch 

Netwerk; 

•	 �Overdracht van het ziekenhuis naar de 

eerstelijnszorg (huisartsen, apotheek etc.); 

•	 �Digitale zorg/PGO: is het toegankelijk genoeg voor 

de gebruiker?; 

•	 �De overkapping bij de invalidenparkeerplaats zodat 

auto’s met rolstoelers beschut kunnen uit- en 

instappen onder de aandacht houden; 

•	 �Oplaadpunt voor e-bikes onder de aandacht 

houden; 

•	 �Samenwerkingsovereenkomsten Saxenburgh met 

externe partijen.  

3.6 Verpleegkundige en Verzorgende AdviesRaad (VVAR) 

Inleiding  

De VVAR is een adviesorgaan van de Raad van Bestuur (RvB). Zij heeft tot doel bij te dragen aan kwalitatief goede 

cliënten- en patiëntenzorg. Dit gaat enerzijds over invloed op het zorgbeleid, bijvoorbeeld door middel van 

gevraagde en ongevraagde adviezen richting bestuurder(s) en andere stakeholders en gremia en anderzijds over 

het professionaliseren van de beroepsgroep.  

Samenstelling 

•	 �Ooms - van Harten, B.A. (Dianne); Verpleegkundig adviseur, Voorzitter, Verpleegkundige afd. Snijdend  

•	 Waterink, J.I. (Inge); Vicevoorzitter, Dialyse verpleegkundige,   

•	 Veurink – Kok, A.J. (Alice); Bestuurslid, Verpleegkundige Oldenhaghen, 

•	 Snippe - Kampman, A.E.M. (Anita); Bestuurslid,  Verpleegkundige Aleida Kramer  

•	 Harbers, I. (Iris); Bestuurslid,  HBO-verpleegkundige MKB  

•	 Kamphuis-Huisman G.C. (Gera); Bestuurslid, Verpleegkundige Afd. Beschouwend  

•	 Gerrits, I.P. (Inge); Bestuurslid, HBO-verpleegkundige Revalidatie en Herstelzorg  

•	 Dijkstra - ter Horst, A. (Anneke); Bestuurslid,  O&G verpleegkundige Vrouw-Kind Centrum 
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Behandelde adviesaanvragen

Nieuwbouw Clara Feyoena Heem en het 

voorzieningengebouw te Hardenberg  

Kwaliteitsverslag ouderenzorg 2021  

Begroting 2022 Saxenburgh  Gewijzigd beleidsdocument persoonsgerichte zorg  

Herinrichting topstructuur  Kwaliteitsverbeterplan  

Herinrichting besturing ziekenhuiszorg 

Saxenburgh 

Functieprofiel nieuwe Raad van Bestuur  

Benoeming voorzitter en lid Raad van Bestuur  Benoeming nieuwe leden Raad van Toezicht  

Kwaliteitsplan Ouderenzorg 2023 Benoeming nieuwe wijkmanagers Ouderenzorg 

Benoeming nieuwe ziekenhuismanager 

De VVAR neemt deze adviesaanvragen door, heeft overleg over de inhoud en geeft eventuele aanvullingen, 

vragen of kanttekeningen door, zodat deze meegenomen worden in de uitvoering.  

Belangrijke ontwikkelingen van 2022  

COVID-19 

Ook in 2022 speelde COVID-19 nog een grote rol. We bleven als VVAR enerzijds landelijke richtlijnen en 

aanbevelingen van de beroepsvereniging vergelijken met het beleid van Saxenburgh. Anderzijds maakten we 

ons zorgen en bleven we in gesprek over inzet van personeel bij hoog ziekteverzuim. Er is regelmatig contact 

geweest met de RvB en contactpersoon CBT. Hierin werd ook het afschalen van de quarantainemaatregelen en 

het testbeleid op de voet gevolgd en besproken.  

Nieuwbouw Clara Feyoena Heem  

De VVAR is betrokken bij de nieuwbouw CFH en het voorzieningengebouw. De VVAR wordt structureel 

bijgepraat over de laatste ontwikkelingen, wijzigingen en werkprocessen. Een lid van de VVAR was actief 

betrokken bij de eerste steenlegging op 9 juni 2022.  

Herinrichting topstructuur  

In 2022 zijn er wijzigingen in de topstructuur doorgevoerd. De Raad van Bestuur ging van één naar twee 

personen. De eerste stappen naar duaal management zijn gezet samen met de combi-coöperatie. In 2023 zullen 

zij samen de bestuursraad vormen. Tevens is in het traject door alle gesprekspartners de wens uitgesproken om 

toe te werken naar triaal leiderschap. Dit zal op termijn plaatsvinden.  

Zowel in de ouderenzorg als in het ziekenhuis zijn de functies van teamcoördinatoren geformaliseerd en 

hiermee hiërarchisch ingericht. We zijn hier als VVAR nauw bij betrokken en we zijn blij met dit resultaat.  

Qualicor Europe  

De VVAR heeft een adviserende en signalerende rol 

bij Qualicor Europe.  Eerst in de regiegroep, die 

vervolgens is opgegaan in de stuurgroep Kwaliteit en 

Veiligheid. Er werd gekeken wat de huidige stand van 

zaken was betreffende de normensets waaraan 

voldaan moet worden. Ook werd gekeken op welke 

onderdelen en hoe verbeteringen kunnen worden 

doorgevoerd.  

 

Landelijk actieplan Zeggenschap in de zorg  

Landelijk wordt er veel gesproken over professionele 

zeggenschap. Professionele zeggenschap gaat over 

de betrokkenheid van professionals bij beleid op alle 

niveaus. Ook gaat professionele zeggenschap over de 

ontwikkelingen die in de zorg nodig zijn om 

zorgvragers de best passende zorg te blijven bieden. 

Om tot toekomstbestendige zorg te komen is het 

noodzakelijk dat V&V een sterke professionele 

identiteit ontwikkelen. Dat zij eigenaarschap voelen 

en verantwoordelijkheid nemen. Tegelijk vraagt het 

van zorgbestuurders en medici om eigenaarschap te 

delen en V&V verantwoordelijkheid te geven. Dat 

vereist een ontwikkeling in structuur, cultuur en 

gedrag van zorgbestuurders, medici én V&V. Er is 

geen vaststaande methode om professionele 

zeggenschap vorm te geven. In december heeft de 

VVAR 50.000 euro toegekend gekregen om te werken 

aan het vormen van een professioneel netwerk. De 

subsidie wordt besteed aan loonkosten van VVAR 

leden en andere SXB-medewerkers, externe 

begeleiding en e-learning. Er zijn verschillende 

modellen om een professioneel netwerk te vormen. 

In 2023 willen we daarin een duurzame keuze maken 

in overleg met het management. Daarbij willen we 

kijken wat past bij de inrichting van Saxenburgh. Er 

zullen speciale nieuwbrieven worden verstuurd om 

iedereen op de hoogte te houden en mee te nemen 

in het gedachtegoed van professionele zeggenschap. 

Uiteindelijk is het doel om door te groeien naar triaal 

leiderschap. Daarvoor is het belangrijk dat er een 

stevig professioneel netwerk in de organisatie is. Het 

gevolg kan zijn dat de VVAR van adviserende naar 

coördinerende VVAR transformeert. Eén en ander zal 

tot uitvoering gebracht worden in 2023. 
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Beleid, 
inspanningen 
en prestaties

4

4.1	Resultaat van uitgesproken 
verwachtingen jaarverslag  
voorgaand jaar

In 2020 zijn drie thema’s onder de naam 

‘Saxenburgh bouwt door!” vastgesteld. Het resultaat 

was een herijkte strategische koers, beleid en 

doorontwikkelde managementinformatie. In het 

vorig verslagjaar is gemeld dat de uitrol en 

implementatie van het onderdeel structuur 

vertraging heeft opgelopen. Vanwege de COVID-

pandemie was het noodzakelijk om de focus intern 

te verleggen. Tijdens het verslagjaar 2022 is het 

traject herinrichting ziekenhuisstructuur 

voortvarend uitgerold. De werving en selectie voor 

clustermanagers is gestart alsook de werving en 

selectie voor teamcoördinatoren. Tevens is onder 

leiding van de manager ouderenzorg de wijziging 

van de organisatiestructuur in de ouderenzorg 

doorgevoerd. Het streven was om deze trajecten 

voor de zomer 2022 af te ronden. Dit is niet helemaal 

gelukt. Een aantal vacatures voor clustermanagers 

bleek lastig in te vullen en deze functies zijn langere 

tijd door interimmanagers ingevuld geweest.  Het 

jaar 2022 stond voor Saxenburgh in het teken van 

nieuwbouw Clara Feyoena Heem, vernieuwing Raad 

van Bestuur en herinrichting organisatiestructuur. 

Tevens is in de ouderenzorg gewerkt aan de 

implementatie van de visie Zorg op ouderen en het 

meerjarenbeleid.

Focus op vitaliteit van onze medewerkers heeft ook 

in 2022 prioriteit gehad. Het blijft belangrijk om 

personeel te boeien en binden in combinatie met 

aantrekkelijk werkgeverschap. Dit blijkt voortdurend 

een behoorlijke uitdaging in relatie tot de 

arbeidsmarkt. Er is meer oog voor vitaliteit van 

medewerkers dan ooit tevoren. Het opleidingsniveau 

van medewerkers is op orde. Samenwerkingen 

binnen en buiten de regio zijn gecontinueerd. 

De samenwerkingsrelatie met de huisartsen is 

versterkt. In gezondheidscentrum De Veltstroom in 

Coevorden en Het Zorgkwartier in Ommen werkt 

Saxenburgh nauw samen met de huisartsen uit die 

regio’s. Saxenburgh zal dit in de toekomst 

intensiveren. 

4.2	Meerjarenbeleid

Saxenburgh heeft de afgelopen jaren haar 

uitkomsten in kwalitatieve en financiële zin steeds 

verder verbeterd. Doel is het (volwaardige) 

basispakket medisch specialistische ziekenhuiszorg, 

alsmede de (complexe) ouderenzorg te kunnen 

blijven garanderen. 

In de zomer van 2020 is de strategische koers van 

Saxenburgh door de Raad van Toezicht 

goedgekeurd en vastgesteld. De strategie is 

ambitieus en vraagt om een ondernemende, 

resultaatgerichte en meer flexibele 

organisatiestructuur. In 2021 is daarom gewerkt aan 

een besturingsfilosofie die hierbij aansluit. In deze 

nieuwe besturingsfilosofie zijn zorgprocessen de 

basis van de organisatie. Daarnaast is in de filosofie 

integraal management een belangrijk uitgangspunt.

In tijden met grote medische en economische 

bedreigingen door bijvoorbeeld de COVID-

pandemie is de strategie van Saxenburgh er juist op 

gericht zich verder te ontwikkelen tot een 

zorgnetwerkorganisatie. Dat wil zeggen: Saxenburgh 

levert integrale Saxenburgh zorg in de regio. Het 

netwerk is opgebouwd langs vier lijnen waarin alle 

partijen een sterke wisselwerking hebben en 

onderling een afhankelijkheid hebben.

•	 �Samenwerking met vijf verschillende 

ziekenhuizen waarvan een aantal medisch 

specialisten ook in ons ziekenhuis actief zijn.

•	 Koppeling tussen Care en Cure, door niet alleen 

met onze eigen thuiszorg, maar ook met andere 

organisaties samen te werken.

•	 Samenwerking met de eerstelijnszorg. 

Saxenburgh heeft één ziekenhuislocatie en drie 

buitenpolikliniek-locaties. Op die locaties 

(Ommen, Coevorden en Westerhaar) wordt door 

verschillende zorgverleners spreekuur gehouden. 

Dit is het gebouw van de huisartspraktijken.

•	 Door middel van preventie door 

leefstijlverandering. Saxenburgh neemt deel aan 

Vitaal Vechtdal en Gezond Coevorden. 

Netwerken waarin Saxenburgh samen met 

huisartsen, scholen, bedrijven en gemeenten 

probeert bewoners in de regio gezond te 

houden. Dit om te voorkomen dat bewoners een 

beroep moeten doen op de gezondheidszorg. 

Om deze netwerkvisie te kunnen realiseren is het 

noodzakelijk prioriteiten te stellen. 

Voor Saxenburgh als geheel zijn dat deze:

1.	� Medewerkers zijn de kracht van Saxenburgh en 

daarom zal de komende tijd in opleiden en 

leiderschap worden geïnvesteerd.

2.	� Werken in een netwerk impliceert aandacht 

voor digitalisering en informatisering.

3.	� Gezonde bedrijfsvoering en groei van het eigen 

vermogen naar 25% van de exploitatie omvang 

is noodzakelijk voor de continuïteit.

4.	� Ziekenhuis en-ouderenzorg richten zich op 

vergroten van het marktaandeel in het 

adherentiegebied.

Tevens zijn er een aantal specifieke doelen voor de 

ziekenhuis- en ouderenzorg  benoemd:

5.	� Acute zorg (SEH, IC, EHH, verloskunde, acute 

geriatrie) inclusief acute verloskunde moet 

behouden blijven.

6.	� Samenwerking met de huisartsen moet verder 

gestalte krijgen in anderhalve-lijns projecten.

7.	� Saxenburgh moet de spil zijn in de begeleiding 

van intensieve en complexe zorg voor ouderen 

in de regio. Daarvoor is het nodig 

expertisecentra voor doelgroepen met 

meervoudige aandoeningen te ontwikkelen.

8.	 Thuiszorg moet verder groeien. 

9.	� Regionale samenwerking moet zich richten op 

integrale samenwerking in de keten. 

Om de Revalidatie en Sportgeneeskunde als 

bindende factor te versterken wil de organisatie: 

•	 Een revalidatie, paramedisch en psychosociaal 

zorgaanbod bieden wat aansluit bij de regionale 

vraag;

o	� vanuit het perspectief van een zorgnetwerk 

de samenwerking met 

eerstelijnszorgpartijen versterken;

o	� vanuit het perspectief van een zorgnetwerk 

regelmatig participeren in een aantal 

netwerken en samenwerkingen, waaronder 

Vitaal Vechtdal en Gezond Coevorden;

o	� een (poli)klinisch zorgaanbod revalidatie 

wat aansluit bij de vraag (focus) vanuit het 

ziekenhuis (doorstroom) en vanuit de 

ouderenzorg (welzijn) binnen Saxenburgh.

•	 Een revalidatie, paramedisch en psychosociaal 

zorgaanbod bieden wat aansluit bij doorstroom;

o	� de totale capaciteitsvraag in de keten 

vloeiend op elkaar laten aansluiten door 

doorstroom naar GRZ en medisch 

specialistische revalidatie te stroomlijnen; 

o	� medisch specialistische revalidatie dichter 

bij de patiënt aanbieden;

o	� de aansturing van ziekenhuis gerelateerde 

revalidatie onder de verantwoordelijkheid 

van het ziekenhuis beleggen.
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•	 Een revalidatie, paramedisch en psychosociaal zorgaanbod bieden wat aansluit bij de visie op 

ouderenzorg binnen Saxenburgh;

o	� een GRZ revalidatieklimaat realiseren dat aansluit bij het continue herstellen. De juiste zorg op de 

juiste plek en efficiënte zorg;

o	� geriatrische revalidatie in ambulante vorm aanbieden;

o	� de aansturing van ouderenzorg gerelateerde revalidatie onder de verantwoordelijkheid van 

ouderenzorg beleggen.

Deze punten zijn nader uitgewerkt in het visiedocument ‘Transitie revalidatie’. Ter ondersteuning van 

bovenstaande visie is in 2020 het vernieuwen van de huisvesting voor de revalidatie afdelingen opgestart.

Dialysecentrum Hardenberg

In het dialysecentrum Hardenberg (DCH) worden in 

een geïntegreerd centrum zowel cliënten voor 

peritoneaal dialyse als hemodialyse- en poliklinische 

patiënten gezien en behandeld. Door op de IC in het 

Saxenburgh Medisch Centrum twee kamers in te 

richten voor dialyse, kunnen daar klinische en acute 

dialyses uitgevoerd. Met een aantal nefrologen en 

een goed opgeleid team van 

dialyseverpleegkundigen wordt voldaan aan alle 

kwaliteitseisen van Qualicor. Het DCH beschikt over 

een opleidingserkenning voor de opleiding tot 

dialyseverpleegkundigen. Er wordt jaarlijks een extra 

verpleegkundige opgeleid om regionale en 

landelijke personeelstekorten te reduceren. Voor de 

vaattoegang zijn er goede afspraken gemaakt met 

het ZGT te Almelo.

Om te kunnen blijven voldoen aan de vraag is het 

noodzakelijk om naast mogelijkheden in het huidige 

centrum, te kijken naar mogelijkheden richting 

nieuwbouw/oudbouw. In 2022 is hiervoor een proces 

gestart, dit om te komen tot een nieuwe business case 

waarover besluitvorming in 2023 zal plaatsvinden.

4.3 Algemeen beleid

Ziekenhuiszorg

Het denken vanuit gezondheid en vitaliteit in plaats 

vanuit ziekte en beperkingen krijgt in het beleid van 

het Saxenburgh Medisch Centrum vorm. Dit vraagt 

van het ziekenhuis om de dienstverlening en het 

productaanbod af te stemmen op de veranderingen 

die plaatsvinden in onze samenleving. 

Ontwikkelingen in de gezondheidszorg, zoals 

technische innovaties, een groeiende zorgvraag en 

nieuwe financieringsstromen, veranderen het 

speelveld van het regionale ziekenhuis. 

Tijden het verslagjaar is de nieuwe 

ziekenhuisstructuur vastgesteld; er is een nieuwe 

clusterindeling gemaakt en (nieuwe) 

clustermanagers zijn benoemd. Tevens is de werving 

en selectie naar een nieuwe ziekenhuismanager 

gestart en afgerond. Tegelijkertijd is de functie van 

teamcoördinatoren geformaliseerd. De eerste 

stappen naar duaal management zijn gezet, in 

samenspraak met de combi-coöperatie. In 2023 

zullen zij samen de bestuursraad vormen. Tevens is 

in het traject door alle gesprekspartners de wens 

uitgesproken om toe te werken naar triaal 

leiderschap waarbij ook de verpleegkundige 

deskundigheid is geborgd in de aansturing. 
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Het jaar 2022 heeft opnieuw voor een groot deel in het teken gestaan van COVID-19. Deze pandemie heeft 

diepe sporen nagelaten bij onze zorgprofessionals, onze patiënten en hun naasten. We hebben meerdere 

malen alle zeilen moeten bijzetten. Dit heeft impact gehad op de gehele organisatie. Het Saxenburgh 

Medisch Centrum heeft in 2022 een substantiële bijdrage geleverd aan inhaalzorg, namelijk het wegwerken 

van de wachtlijsten die ontstaan zijn tijdens de coronapandemie.

Ondanks dat, hebben ook andere mooie  en positieve ontwikkelingen plaatsgevonden:

•	 �Het stiltecentrum is volledig ingericht, mede dankzij financiële steun van  

Stichting Vrienden van Saxenburgh;

•	 De sloop van het oude Röpcke-Zweers ziekenhuis is afgerond. De realisatie van een  

nieuw parkeerterrein is gestart;

•	 De nieuwe website van Saxenburgh is live gegaan, een prachtig resultaat;

•	 Op 20 september reikte Qualicor Europe het accreditatiebewijs aan Saxenburgh uit,  

daarmee hebben we bewezen onze kwaliteit van zorg aantoonbaar goed op orde te hebben;

•	 In september 2022 hebben we, twee jaar na de verhuizing, eindelijk het nieuwe ziekenhuis officieel 

geopend. Er was een openingsweek met als hoogtepunt de  

publieksdag op 24 september 2022, met maar liefst 4500 bezoekers;

•	 De vakgroep Gynaecologie is gestart met het inzetten van de VR-bril bij gynaecologische ingrepen. Met 

een Virtual Reality bril op ziet de patiënt een denkbeeldige (virtuele) wereld, die afleidt van de 

daadwerkelijke ingreep en leidt tot meer ontspanning.

Capaciteitssturing

In 2022 is de capaciteitssturing in het eerste kwartaal met name bepaald door de verhoogde vraag naar 

COVID-19 zorg. En door beperkte beschikbaarheid van capaciteit door de verhoogde uitval van personeel door 

COVID-19. Het zorgaanbod was met name in de eerste periode van het jaar gericht op (semi) spoed daarna 

heeft de focus zich verlegd van (semi) spoed naar het aanbieden van geplande (inhaal)zorg zowel binnen ons 

eigen verzorgingsgebied als daarbuiten.

De ontwikkelingen voor 2023 zullen gericht zijn op de verdere optimalisatie van toegankelijkheid en juiste 

zorg op de juiste plaats. Dit met uitbreiding van het aanbod van laag complexe geplande zorg voor zowel ons 

eigen verzorgingsgebied als daarbuiten en op toegankelijkheid voor 24-uurs acute zorg voor ons eigen 

verzorgingsgebied. 

Saxenburgh zal zich hierbij verder door ontwikkelen als onderdeel van de regiocapaciteit. Waarbij de 

doorstroom naar nazorg een belangrijke positie inneemt. Ook zal hierdoor de positie van Saxenburgh 

versterkt worden als ketenpartner, zowel intern als extern.

Ouderenzorg

In het verslagjaar zijn binnen de Ouderenzorg een aantal belangrijke ontwikkelingen te noemen:

•	� In 2022 is gestart met de invoering van de nieuwe organisatiestructuur, waarbij de invoering van de functie 

teamcoördinator en het in positie brengen van de HBO-V verpleegkundige de belangrijkste wijziging is. 

Deze wijzigingen in de organisatiestructuur 

hebben als doel daadwerkelijk aandacht voor 

medewerkers te creëren, alsook het borgen van 

kwaliteit en veiligheid in de lijn; 

•	� Er is een strategisch meerjarenbeleidsplan 

ontwikkeld. Binnen deze veranderende 

zorgwereld is een gezamenlijk beeld bepaald hoe 

onze zorg voor ouderen er in de toekomst uitziet. 

Samen met medewerkers, cliënten en 

stakeholders hebben we middels 

themabijeenkomsten en marktonderzoek 

gekeken naar onze krachten en uitdagingen voor 

de toekomst. Tevens is gestart met het 

programma “Zorg voor de toekomst” waarin 

samen met medewerkers het gesprek wordt 

gevoerd hoe de zorg van vandaag en morgen 

eruitziet of komt te zien. 

•	� De start van de nieuwbouw Clara Feyoena Heem 

waarbij 80 zorgappartementen worden gebouwd 

voor PG en somatiek. Ook wordt er een 

voorzieningengebouw realiseert met o.a. een 

restaurant en een kapper. Tevens wordt op het 

terrein de revalidatie en poliklinische revalidatie 

gepositioneerd. De oplevering vindt plaats in Q3 

2023.

•	� Naast het programma “Zorg voor de toekomst” is 

de visie “Zorg voor ouderen Saxenburgh” verder 

uitgerold, ondersteunt met activerende 

leervormen. Naast het programma is in 2022 het 

traject Waardigheid en Trots op locatie 

afgesloten. Dit heeft een aantal mooie 

verbeterstappen opgeleverd, zoals de invoering 

van leren en verbeteren in de vorm van 

verbeterborden. 

•	� Alle locaties zijn voorzien van de basis-blauwdruk 

zorgdomotica, de technologisch ontwikkelingen 

zullen in 2023 een vervolg krijgen.

•	� Er heeft in 2022 een doorontwikkeling 

plaatsgevonden vanuit SXB Thuiszorg en de WMO 

met o.a. dagbestedingen en wijksteunpunten. De 

wijksteunpunten hebben een nog belangrijkere 

rol heeft gekregen in de wijk, waarbij activiteiten 

vraaggericht worden aangeboden. Tevens zijn 

wijksteunpunten ontmoetingscentra geworden 

waarin ieder uit de wijk binnen kan lopen. 

•	� In de afgelopen jaren is de basis gelegd voor de 

nieuwbouw van Clara Feyoena Heem. In 2021 

hebben de blauwdruk en de werkprocessen vorm 

gekregen, zodat in 2022 gestart kon worden met 

bouwen van deze nieuwe ouderenzorglocatie.

•	� De Wet Zorg en Dwang heeft in 2021 centraal 

gestaan en is op alle locaties geïmplementeerd. 

ICT 

Saxenburgh wil zich verder ontwikkelen tot een 

echte zorgnetwerkorganisatie, die onder één naam 

integrale zorg aanbiedt (ziekenhuiszorg, 

ouderenzorg, thuiszorg en revalidatie). Om deze 

netwerkvisie te kunnen realiseren zijn er een viertal 

prioriteiten gesteld:

•	 Meer aandacht voor medewerkers;

•	 Investeren in digitalisering en informatisering;

•	� Gezonde bedrijfsvoering en groei eigen vermogen;

•	� Marktaandeel ziekenhuiszorg en ouderenzorg 

vergroten.

Naarmate de ICT-mogelijkheden groeien wordt het 

zien van patiënten over de grenzen van de regio 

heen gemakkelijker. Bij alle prioriteiten is 

informatisering en digitalisering hét smeermiddel 

om snelheid te maken. Het benutten van ICT-

mogelijkheden is de tweede prioriteit. Er is besloten 

dat informatisering en digitalisering en de daarbij 

bijbehorende beveiliging flink versterkt moeten 

worden. Hierbij worden een aantal doelstellingen 

benoemd:

•	 Aanhaken bij landelijke ontwikkelingen;

•	� Snelle data-uitwisseling met 

samenwerkingspartners mogelijk maken;

•	� Met ICT-mogelijkheden patiënt meer regie laten 

nemen;

•	� Zorg thuis mogelijk maken.

Om in de veranderende zorgwereld te overleven is 

het van belang dat er geïnvesteerd wordt in een 

goede uitvoer van de digitalisering en informatisering 
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strategie. In het strategiedocument van Saxenburgh 

en de analyse van de landelijke ontwikkelingen 

komen een viertal centrale thema’s terug.

•	 Samen met de patiënt/cliënt;

•	 Samen met het (zorg)netwerk;

•	 Samen binnen Saxenburgh;

•	 Gezondheid en preventie.

Binnen deze vier thema’s zal de komende vijf jaar 

toegewerkt worden naar de volgende doelstellingen.

Samen met de patiënt/cliënt

•	� Patiënt/cliënt heeft real-time inzicht in al zijn 

medische gegevens;

•	� Patiënt/cliënt kan voor elke aandoening digitaal 

contact hebben met zijn zorgverlener;

•	� Patiënten/cliënten kunnen 40% van de zorg thuis 

ontvangen;

•	� Beslissingen over behandelingen worden samen 

met de patiënt/cliënt genomen;

•	� De patiënt/cliënt wordt optimaal ondersteund bij 

het gebruikmaken van digitale zorg;

•	� Zorgverleners houden meer tijd over voor de 

patiënten/cliënten. 

Samen met het netwerk

•	� Juiste zorg op de juiste plek. Zorg wordt geboden 

waar dat het beste kan. 40% van de zorg kan 

verplaatst worden naar thuis.

•	� Bij overdracht van een patiënt binnen het 

netwerk kan medische informatie eenvoudig en 

gestructureerd digitaal worden gedeeld met alle 

samenwerkende partijen.

•	� In het bijzonder met de vijf 

samenwerkingsziekenhuizen, huisartsen, VVT 

instellingen en paramedici in de regio.

•	� Door regionale data-analyse kan zorg goedkoper 

en met betere uitkomsten aangeboden worden.

•	� Regionale samenwerking op gebied van inzet 

innovatieve van technologie.

Samen binnen Saxenburgh

•	� Systemen van ouderenzorg, thuiszorg, revalidatie 

en ziekenhuiszorg kunnen noodzakelijke 

informatie met elkaar uitwisselen.

•	� Zorgverleners ervaren minder registratielast en meer werkplezier door het goed inzetten van ICT-middelen.

o		� Eenmalige registratie voor meervoudig gebruik

o		 Beslissingsondersteuning

•	� Door data-analyse kan zorg goedkoper en met betere uitkomsten aangeboden worden.

In 2023 wordt verder gegaan met het standaardiseren van zorgprocessen en gegevensuitwisseling, onder 

andere door realisatie van het VIPP 5 programma. Daarnaast wordt het elektronisch patiënten dossier HIX 

naar versie 6.3 gemigreerd, dit samen met de nieuwste versie van ons patiëntenportaal MijnSaxenburgh. In de 

tweede helft van 2023 wordt de app voor de verpleegkundige geïntroduceerd, waarmee de registratielast voor 

verpleegkundigen gaat afnemen. Ook is het de bedoeling dat huisartsen gebruik gaan maken van ons 

zorgverlenersportaal. In de ouderenzorg wordt nieuwbouw van de locatie Clara Feyoena Heem gerealiseerd, 

met nieuwe ICT-voorzieningen en zorgdomotica. Daarnaast zal verder gewerkt worden aan het digitaal 

ondersteunen van leefcirkels. Een ander speerpunt is digitale veiligheid, privacy en cybersecurity, en daarbij 

aantoonbaar voldoen aan de informatiebeveiligingsnorm NEN7510. Dit is van groot belang om de continuïteit 

en kwaliteit van zorg binnen Saxenburgh te kunnen waarborgen. 
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4.4 Kwaliteitsbeleid ten  
aanzien van patiënten

Kwaliteit en Veiligheid levert een bijdrage aan de 

beste en veilige zorg voor patiënten en cliënten door 

processen te borgen, monitoren en bewaken. 

Medewerkers en medische professionals worden 

geadviseerd en ondersteund in het beheersen en 

verbeteren van processen. Dit leidt tot het continu 

verbeteren van de zorg.

Qualicor Europe

Auditoren Qualicor Europe hebben in februari van 

het verslagjaar een overbruggingsaudit uitgevoerd. 

Tijdens de overbruggingsaudit is de organisatie, 

evenals het Dialysecentrum Hardenberg, getoetst 

aan de hand van de normen van Qualicor Europe. 

Hierbij zijn zowel sterke punten als knelpunten 

gesignaleerd. Op 25 maart 2022 is het definitieve 

auditverslag beoordeeld. Op basis hiervan is de 

accreditatiestatus van Saxenburgh gecontinueerd 

tot april 2027. Tijdens de overbruggingsaudit is ook 

het Veiligheids-ManagementSysteem aan de norm 

- NEN 8009- VMS 2018 getoetst. Het VMS is 100% op 

orde beoordeeld. De deelaccreditatiestatus aan het 

Dialysecentrum van Saxenburgh is verleend tot april 

2026.

De langdurige zorg en thuiszorg waren op orde, de 

normen zijn daar goed geïmplementeerd. Ook in 

het ziekenhuis zijn de normen ten aanzien van de 

zorgprocessen geïmplementeerd. Wel heeft 

Qualicor Europe Saxenburgh twee uitdagingen 

gegeven. Voor oktober van het verslagjaar dient 

Saxenburgh een plan van aanpak en een 

voortgangsrapportage aan te leveren. Het betrof de 

volgende uitdagingen:

•	� De cliënten worden beoordeeld en geobserveerd 

met het oog op zelfdodingsrisico’s;

•	� De aantallen zorggerelateerde infecties worden 

gevolgd.

Saxenburgh is verzocht om, naar aanleiding van het 

plan van aanpak t.a.v. zelfdodingspreventie, een 

voortgangsrapportage aan te leveren vòòr februari 

2023. Daarnaast vraagt Qualicor Europe om vòòr 

februari 2023 voorlopige resultaten van de POWI-

registratie aan te leveren.

Na de overbruggingsaudit gaat Saxenburgh over 

naar het continu-verbeterprogramma van Qualicor 

Europe.  Over een periode van vijf jaar zullen er drie 

sequentiële audits uitgevoerd gaan worden. In 

oktober van het volgende verslagjaar gaat de eerste 

sequentiële audit van Qualicor Europe plaatsvinden.

Kwaliteitskader verpleeghuiszorg en 

wijkverpleging

Voor de verpleeghuiszorg en de wijkverpleging 

werkt Saxenburgh volgens de normen zoals deze 

worden gesteld in de kwaliteitskaders 

Verpleeghuiszorg en Wijkverpleging. Deze 

kwaliteitskaders vormen de basis voor de kwaliteits- 

en jaarplannen. In het kwaliteitsplan 2022 staat de 

persoonsgerichte zorg centraal. Saxenburgh heeft 

deelgenomen aan het VWS-programma 

“Waardigheid en Trots op Locatie”. 

Planning & Control cyclus / Continu verbeteren

De Planning & Control cyclus is transparant gemaakt door middel van dashboarden. Door middel van deze 

dashboarden hebben de verantwoordelijke managers inzicht in hun processen, kwaliteit en financiën 

(exploitatie-, investerings- , opleidings-, en formatiebegroting).

Om in Saxenburgh veilige en goede zorg te leveren is een continu proces van herijken noodzakelijk (PDCA: 

plan-do-check-act). De PDCA-cyclus is een samenhangend geheel binnen het kwaliteits- en 

veiligheidsmanagementsysteem. Het omvat het richten en inrichten van processen. Het uitvoeren, meten, 

analyseren en bijstellen op alle niveaus binnen Saxenburgh, van primair proces, ondersteunende diensten tot 

het management. De afdeling Kwaliteit en Veiligheid ondersteunt het ziekenhuis en de ouderenzorg bij de 

ontwikkeling van kwaliteit en veiligheid. In feite is dit een zich herhalend fenomeen aan de hand van de 

PDCA-cyclus. Hierbij passeren een aantal processen die de PDCA-cyclus faciliteren. Hieronder staan deze 

processen beschreven.

Do - Primair zorgproces

Plan Check

Act

Instrumenten
SMART-

beheers- en
verbetermaat

regelen
Patienten

participatie

Instrumenten
Risico- en kansen

inventarisatie
Patienten participatie

Aanspreken
Audits

Visitaties
Incidenten

Complicaties
Klachten

Externe 
Referentie

Wetgeving 
Beroepsnormen

Richtlijnen

Interne
Referentie

Beleid, Missie, Visie
Interne procedures

Protocollen
Werkafspraken
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Patiënt- en cliëntparticipatie

Als zorgverlenende organisatie wil Saxenburgh de 

zorg voor de patiënten en cliënten continu 

verbeteren en aansluiten bij hun wensen en 

behoeften. Het streven is om de patiënt/cliënt en 

diens directe omgeving te zien als partner in de zorg. 

De werkgroep Patiënt- en Cliëntparticipatie heeft 

geïnventariseerd welke instrumenten op dit moment 

een bijdrage leveren aan persoonsgerichte zorg. En 

welke instrumenten op korte of lange termijn ingezet 

kunnen te worden. 

De keuze voor een vorm van participatie hangt af van 

het niveau in de organisatie waar participatie 

gewenst is. Bij een individueel contact tussen 

zorgverlener en patiënt/cliënt is een andere vorm 

nodig dan wanneer het gaat om betrokkenheid bij 

besluiten van de Raad van Bestuur van een 

zorginstelling. 

Persoonsgericht werken is daarbij een centraal 

begrip. Dit uit zich in het delen van de bijzondere 

belangstelling voor de mens en het samen werken 

aan goede zorg binnen de ziekenhuiszorg, 

ouderenzorg, revalidatiezorg en thuiszorg.

Kwaliteitsindicatoren 

Jaarlijks leggen ziekenhuizen, ouderenzorg-, 

revalidatie- en thuiszorgorganisaties door middel van 

prestatie-indicatoren verantwoording af over de 

geleverde kwaliteit en veiligheid. 

Aan de hand van een intern dashboard (ziekenhuis, 

ouderenzorg en revalidatie) kan de voortgang van 

een aantal uitkomstindicatoren real-time worden 

gemonitord. Management en vakgroepen hebben 

inzicht in hun scores ten opzichte van voorgaande 

jaren. Ook zien zij landelijke gemiddelden. 

Management en vakgroepen zetten waar nodig 

maatregelen in ter verbetering van de kwaliteit van 

zorg.

Daarnaast zijn er diverse procesindicatoren, 

waaronder de verbeterdoelen van de IGJ, waaraan is 

gewerkt en waarvoor verbetermaatregelen zijn 

gerealiseerd. Voorbeelden zijn: 

•	� Het ontwikkelen van een scholing t.a.v. het 

terugdringen van Vrijheidsbeperkende 

Interventies (VBI);

•	� Het actualiseren van het document 

‘Multidisciplinaire richtlijn: VBI in SMC’;

•	� De deelname aan het ‘Benchmark FollowUp 

Project’ van de Nederlandse Hart Registratie 

(NHR), voor wat betreft de interventie 

‘pacemakers’, waardoor de registratie en tijdige 

follow-up verbeterd zijn;

•	� De digitale inrichting in het preoperatieve traject 

van stoptijdstip in relatie tot DOAC (Directe Orale 

Anticoagulantia), nierfunctie en ingreep;

•	� De inrichting van een transmurale projectgroep 

die zich richt op o.a. educatie aan medicatie 

voorschrijvende zorgverleners. Dit met als doel het 

terugdringen van potentieel verslavende 

pijnmedicatie: Opioïd Reductie Regio Hardenberg 

(ORRH) met apothekers, PA orthopedie, 

anesthesist, VS anesthesie/chirurgie, SEH-arts, 

snijdende specialisten en transmurale coördinator 

(oud huisarts) en huisarts;

•	� Er is een meetmethode ‘Opioïden recepten uit 

HIX’ ontwikkeld om vast te stellen hoeveel 

opiaatrecepten er zonder een einddatum zijn. Elk 

kwartaal analyseert de projectgroep ORRH een 

actueel overzicht;

•	� Er wordt structureel telefonisch overlegd in de 

consult setting door geriater of Verpleegkundig 

Specialist geriatrie met de huisarts bij de meest 

kwetsbare oudere patiënt; 

•	� De triage voor specialist ouderengeneeskunde 

door geriater in het ziekenhuis, op de SEH;

•	� Het consult door een geriater op verzoek specialist 

ouderengeneeskunde in het verpleeghuis (warm);

•	� Een huisbezoek door geriater op verzoek van de 

huisarts (warm);

•	� De implementatie van de informatieoverdracht 

APOP (Acuut Presenterende Oudere Patiënt):

o	�	� Naar de huisarts (papier) of verpleeghuisarts 

(warm) bij ontslag van SEH;

o	�	� Bij opname gaat de overdracht in het dossier 

naar de verpleegafdeling en komt als consult bij 

de afdeling geriatrie in de werklijst.

Cliëntervaringen en -tevredenheid

Om de waarderingen voor het ziekenhuis in 2022 in beeld te krijgen, is gebruikt gemaakt van de waarderingen 

op Zorgkaart Nederland. Zorgkaart Nederland is een platvorm waar patiënten de mogelijkheid hebben hun 

waarderingen voor alle zorgverleners en instellingen in Nederland te geven. De uitkomsten hiervan worden ook 

op de website weergegeven. De gemiddelde waardering voor het Saxenburgh Medisch Centrum is zeer positief:  

Saxenburgh Medisch Centrum 8.3

Cliënttevredenheidsonderzoek

Saxenburgh vindt het belangrijk om de ervaringen van haar patiënten en cliënten te inventariseren en naar 

aanleiding daarvan te verbeteren. De patiënt-/cliëntervaringen worden door onafhankelijke meetbureau’s 

uitgezet en er wordt gebruik gemaakt van verschillende vragenlijsten. Waar voor de ouderenzorg en 

wijkverpleging eens per jaar een onderzoek wordt uitgezet, worden de ervaring bij andere doelgroepen continue 

gemeten na ontslag of aan het einde van een behandeltraject. De uitvraag van patiëntervaringen voor het 

ziekenhuis is in ontwikkeling en naar verwachting zal medio 2023 worden gestart met het uitvragen van de 

patiëntervaringen middels de PREM MSZ 3.0 vragenlijst (Patient Reported Experience Measures Medisch 

Specialistische Zorg.)

Algemeen cijfer/

Gemiddeld cijfer

Percentage

Aanbeveling of NPS*

Medisch Specialistische Revalidatie 9,0   98%

Sportgeneeskunde 9,1   96%

Paramedische Zorg 9,1 NPS 81

Geriatrische Revalidatie zorg 8,0 NPS 23

Ouderenzorg 8,1 NPS 19

Wijkverpleging 9,1 NPS 79

Ziekenhuiszorg 8,3 NPS 43

*	� NPS: Net Promotor Score: deze wordt als volgt berekend: (aantal personen dat op de aanbevelingsvraag 
een 9 of 10 geeft – aantal personen dat een 1 t/m 6 geeft) : totaal aantal respondenten x 100. De uitkomst 
kan variëren van – 100 (alleen criticasters) tot 100 (alleen promoters). Een positieve uitkomst betekent dat 
er meer promoters dan criticasters zijn. De personen die een 7 of 8 geven worden als passief tevreden 
beschouwd.
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Documentbeheer

De zorgprofessionals en ondersteunende diensten 

schrijven en borgen hun documenten in een 

documentbeheersysteem Zenya. Alle documenten 

worden jaarlijks gecontroleerd op actualiteit en zo 

nodig aangepast. Er heeft veelvuldig individueel 

overleg plaatsgevonden met de 

documentbeheerders. 

Naast eigen documenten maakt Saxenburgh gebruik 

van Vilans documenten. Deze documenten zijn 

samen met het werkveld en de wetenschap tot stand 

gekomen en voldoen aan de meest actuele 

standaarden van zorg. Vilans heeft ervoor gekozen 

om diverse documenten samen te voegen, waardoor 

het aantal documenten dit jaar drastisch is 

teruggebracht.  

De interne toetsing van deze Vilans documenten 

gebeurt door twee werkgroepen (ziekenhuis en 

ouderenzorg/revalidatie). Zij brengen elk kwartaal 

advies uit ten aanzien van het wel of niet toepassen 

van de nieuwe/aangepaste Vilans protocollen binnen 

onze organisatie. Deze werkgroepen hebben dit jaar 

ook een herbeoordelingsronde uitgevoerd voor alle 

documenten die al langere tijd geleden waren 

gekoppeld aan Saxenburgh. 

Interne audit

De vereiste instellingsrichtlijnen uit Qualicor Europe 

normensets, het kwaliteitskader verpleeghuiszorg en 

vastgestelde kritische processen, zijn leidend geweest 

bij het opstellen van het auditjaarplan 2022 

ziekenhuiszorg en ouderenzorg/thuiszorg. Van de 

geplande 21 audits in het ziekenhuis en 23 audits in 

de ouderenzorg/thuiszorg zijn er 15 in het ziekenhuis 

en 21 in de ouderenzorg/thuiszorg daadwerkelijk 

uitgevoerd. De oorzaak van het niet uitvoeren van 

audits is voornamelijk gerelateerd aan ziekteverzuim. 

De niet uitgevoerde audits zijn deels meegenomen in 

het audit jaarplan 2023 in de verwachting dat deze 

dan alsnog uitgevoerd zullen worden. 

De uitgevoerde audits hebben geleid tot 

verbetermaatregelen. Voorbeelden hiervan zijn: 

•	� Het werven van vrijwilligers die de opleiding HELP 

gaan volgen en deze inzetten binnen de groep 

kwetsbare ouderen;

•	� Het inbouwen van  een stopmoment  in de digitale 

voorbereiding bij scopie-patiënten om een goede 

voorbereiding te realiseren;

•	� Het standaard doornemen van het onderdeel 

Veilige Zorg bij de intake door de Thuiszorg.

Eind 2022 hebben zes medewerkers ziekenhuis en 

twee medewerkers ouderenzorg de interne audit 

tracertraining gevolgd. Tevens zijn vier interne 

auditoren ziekenhuis geschoold tot expertauditor.

Veiligheidsronde

Een veiligheidsronde geeft inzicht in veiligheid-gerelateerde problemen op afdelingen of locaties. 

Veiligheidsronden hebben als doel de cultuur rondom veiligheid te verbeteren en de veiligheid van patiënten en 

medewerkers te waarborgen en te vergroten. In Saxenburgh worden zeven onderwerpen getoetst tijdens een 

veiligheidsronde t.w. medicatie, infectiepreventie, fysieke omgeving, apparatuur en hulpmiddelen, privacy en 

identificatie, Arbo en BHV. 

Het streven is om tweemaal per jaar op alle afdelingen, zowel in de ouderenzorg als in het ziekenhuis, de 

veiligheidsrondes te lopen. De HKV’ers (Hygiëne, Kwaliteit en Veiligheidsmedewerkers) vullen daarbij een 

vragenlijst in waardoor inzichtelijk wordt wat op orde is en wat aandacht behoeft. Naar aanleiding hiervan 

worden de nodige acties uitgezet. In het ziekenhuis zijn, in verband met langdurige uitval en wisseling van 

HKV‘ers, niet alle rondes uitgevoerd.

Aantal veiligheids-

rondes Gepland

Aantal veiligheidsrondes

uitgevoerd

Ziekenhuis Q2 17 13

Q4 17 13

Ouderenzorg Q2 31 28

Q4 31 29
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90-dagen

De 90-dagen methodiek focust op cruciale patiëntveiligheidsthema’s. Het programma omvat een aantal 

standaard acties en interventies die in 30 dagen organisatiebreed worden uitgerold. Doel is dat afdelingen 100% 

scoren op een thema. Elk thema doorloopt vier stappen, de cyclus is bij elk thema hetzelfde. De tweede helft van 

het verslagjaar is er de 90-dagen methodiek tijdelijk gestopt i.v.m. doorvoer van veranderingen in de 

organisatiestructuur binnen Saxenburgh.

Redgrasp

In 2021 heeft Saxenburgh het kennisspel Redgrasp aangeschaft. Redgrasp is een kennisspel waarbij 

zorgmedewerkers tweemaal per week een “Vraag van Vandaag” ontvangen. Deze vraag is binnen 20 seconden 

te beantwoorden en de zorgmedewerker ontvangt direct het antwoord met eventuele toelichting. In 2022 heeft 

Saxenburgh, over het eerste half jaar, twee vragen per de week gesteld aan zorgmedewerkers. Bijna 80% van de 

medewerkers neemt deel aan het kennisspel en de “Vraag van Vandaag”. Medewerkers zijn tevreden over het 

gebruik van het Redgrasp platform en waarderen zowel het educatieve karakter als het spelelement. De tweede 

helft van 2022 is ervoor gekozen om het kennisspel tijdelijk stop te zetten omdat de organisatiestructuur van 

zowel Saxenburgh als de afdeling Kwaliteit en Veiligheid in transitie was.

Dossieranalyse op basis van sterftecijfers, heropnames en lange opnameduur

Saxenburgh zet dossieranalyse in voor intern onderzoek naar onbedoelde schade die (mede) veroorzaakt of 

verergerd is door medische zorg. Dit betreft medische zorg waarvoor additionele monitoring, behandeling of 

opname nodig was of heeft geresulteerd in overlijden (adverse event). De commissie Dossieranalyse voert 

dossieranalyse uit op verzoek van de Medische Staf en de Raad van Bestuur.

Het doel van dossieronderzoek is om adverse events vast te stellen, daarmee risico’s te identificeren en hier, zo 

mogelijk, lering uit te trekken om tot betere zorg te komen. Aanvullend wordt bewustwording gecreëerd bij de 

vakgroepen betreffende zorggerelateerde schade, bijvoorbeeld door middel van een casusbespreking of 

klinische les. Het is de bedoeling de zorggerelateerde schade in de toekomst te verkleinen door het opsporen en 

implementeren van verbeteracties en verbetermaatregelen. 

Voor dossieranalyse wordt gebruik gemaakt van de HDV (Hospitaal Data Viewer) -Tool van de DHD (Dutch 

Hospital Data). De HDV-Tool is een applicatie waarmee het ziekenhuis haar eigen gestandaardiseerde 

uitkomsten, (H)SMR, lange verpleegduur en heropnames kan analyseren.

De triggerteams (verpleegkundige en oud medisch 

specialist) hebben in 2022 in totaal 70 dossiers 

geanalyseerd:

•	� Over het tweede half jaar van 2020; 23 dossiers. 

Deze dossiers waren geselecteerd op basis van 

HSMR (Hospital Standardised Mortality Ratios). 

Hiervan zijn vier dossiers met verdenking op een 

adverse event doorgezet naar de commissie 

dossieranalyse;

•	� Over het eerste half jaar van 2021; 21 dossiers, 

waarvan drie dossiers zijn doorgezet naar de 

commissie Dossieranalyse. Allen geselecteerd op 

basis van HSMR;

•	� Over het tweede half jaar van 2021: 26 dossiers, 

waarvan nul dossiers zijn doorgezet naar de 

commissie Dossieranalyse. Dit betroffen zeventien 

dossiers OLO (onverwacht lange opnameduur) en 

negen dossiers heropname.

Er zijn n.a.v. dossieranalyse twee klinische lessen 

gepland:

•	 Temazepam: wanneer wel of niet geven;

•	 Overlijden kind bij influenza.

Vanuit de commissie Dossieranalyse zijn ook enkele 

verbeterpunten vastgesteld:

•	� Het overnemen van de voorgeschiedenis uit de 

SEH brief in het klinisch dossier is geautomatiseerd 

in HiX;

•	� Het alsnog bespreken van onvoldoende 

onderkenning van decubitus als complicatie bij 

een pertrochantaire fractuur in een 

complicatiebespreking;

•	� Bij complexe pre-peritoneale liesbreukoperaties 

extra te observeren op mogelijke complicaties;

•	� Aandacht voor volledige verslaglegging: in enkele 

casussen miste de ontslagbrief.

Prospectieve risico inventarisatie (PRI)

Bij een Prospectieve Risico Inventarisatie (PRI) 

worden risico’s en gevaren binnen de zorgprocessen 

vooraf geïnventariseerd en worden 

beheersmaatregelen en verbetermaatregelen 

voorgesteld. Met een PRI kan ook een inschatting 

gemaakt worden van risico’s bij veranderingen zoals 

nieuwe behandelingen, gebruik van nieuwe of 

andere apparatuur of bij verhuizing, verbouw of 

nieuwbouwactiviteiten bij Saxenburgh.

Door COVID-19, wisselingen binnen het management 

en beperkte ondersteuning vanuit de afdeling 

Kwaliteit en veiligheid zijn er minder PRI’s uitgevoerd 

dan was beoogd.

Calamiteitenonderzoek

Het doel van een calamiteitenonderzoek is het leren 

en verbeteren van de zorg door zorgprofessionals.  

Het is niet de bedoeling om een ‘schuldige’ aan te 

wijzen of te kijken waar de fout is veroorzaakt, maar 

wel hoe Saxenburgh hiervan kan leren en een 

dergelijke situatie in de toekomst kan voorkomen. De 

Raad van Bestuur heeft in 2022 acht ziekenhuis 

calamiteiten en twee ouderenzorg calamiteiten 

gemeld aan de Inspectie van Gezondheidszorg en 

Jeugd (IGJ). 

In 2022 is Saxenburgh gestart met deelname aan de 

methode “Verbeteren in Vizier” van de IGJ. Dit houdt 

in dat de IGJ niet meer de volledige 

onderzoeksrapportage ontvangt, maar een 

bestuurlijke reflectie met daarin o.a. een 

samenvatting van de casus, basisoorzaken en de 

verbetermaatregelen.

jaar apparaat proces

2022 1 3
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Incidentmanagement

Saxenburgh wil continu de zorg blijven verbeteren. Volgens de Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg 

(Wkkgz) is een incident een niet-beoogde of onverwachte gebeurtenis. Deze gebeurtenis heeft betrekking op de 

kwaliteit van de zorg en heeft geleid of zou kunnen leiden tot schade bij de patiënt/cliënt. Daarom wordt binnen 

Saxenburgh (bijna)incidenten organisatiebreed digitaal gemeld. Medewerkers kunnen op veilige wijze 

incidenten melden (VIM = veilig incidenten melden). Door analyse van het incident kunnen maatregelen worden 

genomen om de kwaliteit van zorg te verbeteren en herhaling van het incident in de toekomst te voorkomen. 

Waardegedreven zorg

Regionale ziekenhuizen, waaronder het Saxenburgh Medisch Centrum, zetten gezamenlijk in op 

waardegedreven zorg binnen het gelijknamige programma van de Samenwerkende Algemene Ziekenhuizen 

(SAZ) in samenwerking met Value2Health. In dit programma wordt een aantal doelstellingen nagestreefd: 

•	 Verbeteren van de geobjectiveerde kwaliteit van zorg; 

•	 Verbeteren van de gezondheid van de regionale populatie;

•	 Aantonen van de doelmatigheid van de zorgverlening.

Met behulp van benchmarks van uitkomsten en kostendrijvers worden prestaties open en transparant 

besproken in spiegelbijeenkomsten. Het ziekenhuis sluit aan bij een deel van deze programma’s. In 2022 is 

deelgenomen aan het programma Waardegedreven Geboortezorg en het programma Liesbreuk en Galblaas. 

Eén van de resultaten is dat dat het grootste deel van de galblaasoperaties nu in dagbehandeling plaatsvindt.

Klachten

Sinds 1 januari 2016 geldt de Wet kwaliteit, klachten en geschillen in de zorg (Wkkgz). Het doel van deze wet is 

het bewerkstelligen van openheid over klachten en ongewenste gebeurtenissen. Eén van de overkoepelende 

thema’s van de wet is het leren van klachten om zo gezamenlijk de zorg te verbeteren. Zorgaanbieders zijn 

verplicht om een effectieve en laagdrempelige opvang en afhandeling van klachten aan te bieden. En een 

persoon aan te stellen die de klager met gratis advies ondersteunt tijdens dit informele traject; binnen 

Saxenburgh is hiervoor een klachtenfunctionaris aangesteld. 

De klachtenfunctionaris draagt bij aan een effectieve oplossing bij problemen tussen klager en zorgaanbieder. 

Hij bevordert het herstel van vertrouwen en bemiddelt. Daarnaast heeft de klachtenfunctionaris een 

signalerende functie door klachten te analyseren en kritisch naar zorgprocessen te kijken. Dit om tot 

kwaliteitsverbetering van zorg te komen.

Saxenburgh is aangesloten bij een onafhankelijke geschilleninstantie; Geschillencommissie Zorg Algemeen. De 

geschillencommissie behandelt zowel geschillen van ziekenhuis- als ouderenzorg (inclusief revalidatiezorg). In 

2022 zijn er geen geschillen voorgelegd aan deze commissie.

In 2022 zijn in het ziekenhuis bij de klachtenfunctionaris 176 meldingen gedaan. Dit betrof 130 klachten en 

verder complimenten, vragen, suggesties en aanvragen voor schadevergoedingen. In 2022 zijn voor de 

ouderenzorg en revalidatiezorg samen twaalf meldingen gedaan; waarvan elf klachten; hiervan hadden vijf 

betrekking op de revalidatiezorg.

Saxenburgh kent naast diverse decentrale VIM-teams 

ook een centrale VIM-commissie voor het ziekenhuis 

en één voor de ouderenzorg. De decentrale VIM-

teams analyseren incidentmeldingen naar de oorzaak 

en zetten, indien nodig, correctieve acties of 

verbetermaatregelen uit. De centrale VIM-commissie 

onderzoekt de meldingen die doorgezet zijn door de 

decentrale VIM-teams en signaleert en onderzoekt 

trends op het gebied van patiënt- of cliëntveiligheid. 

De centrale VIM-commissies geven advies aan de 

Raad van Bestuur.

Sommige incidenten leiden tot een casusbespreking. 

Een casusbespreking wordt gehouden met 

directbetrokkenen van het incident, waarbij een 

feitelijke weergave wordt vastgelegd. Een 

casusbespreking heeft als doel om samen met de 

betrokken te bepalen: 

•	� Of het incident als calamiteit gemeld moet 

worden bij de Inspectie Gezondheidszorg en 

Jeugd; 

•	� Het proces te verbeteren en herhaling van het 

incident te voorkomen; 

•	� Vaststellen van knelpunten en het formuleren van 

verbetermaatregelen geformuleerd en het 

uitzetten hiervan. 

Indien het incident gemeld wordt aan de Inspectie 

Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) dient er een 

calamiteitenbespreking plaats te vinden. De uitkomst 

van de calamiteitenbespreking wordt voorgelegd aan 

Raad van Bestuur. De VIM-analyses, casus- en 

calamiteitenbespreking hebben geleid tot 

verbetermaatregelen in verschillende processen, de 

aantallen staan in onderstaande tabel weergegeven.

Aantal meldingen 2021 2022 Opmerkingen

Ziekenhuis 1166 1127 Top 3 Type incident	 aantal

1.	 Medicatie	 310      

2.	 Behandeling/onderzoek	 306        

3.	 Communicatie/informatie/overdracht	 173

Ouderenzorg 3379 2877 Top 3 type incident 	 aantal

1.	 Medicatie	 1447

2.	 Vallen	 876

3.	 Agressie	 294

Aantal verbetermaatregelen Vanuit vim Vanuit calamiteit/casusbespreking

Ziekenhuis 36 13

Ouderenzorg 7 4
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Inspectiebezoeken 

In 2022 heeft de IGJ, in het kader van haar 

toezichthoudende taak, Saxenburgh twee keer 

bezocht. Het eerste bezoek (maart) vond plaats aan 

de ouderenzorglocatie ’t Welgelegen te 

Gramsbergen. Hier kwamen enkele aandachtspunten 

uit voort waarvoor verbeterplannen zijn aangeleverd 

en akkoord zijn bevonden door de IGJ. 

In november vond het reguliere jaargesprek plaats 

dat als thema persoonsgerichte zorg had. Tevens 

wilde de IGJ in gesprek over de NEN 7510 

informatiebeveiliging. Uit het reguliere jaargesprek 

zijn geen aandachtspunten voortgekomen. Wat 

betreft de NEN7510, de IGJ heeft aangegeven dat zij 

Saxenburgh het komende jaar zullen gaan volgen. 

Welke stappen worden ondernomen om eind 2023 

aantoonbaar aan de norm te gaan voldoen?

4.5 Kwaliteitsbeleid ten aanzien van 
personeel 

In 2022 hebben we maximaal ingezet op het 

ondersteunen van de structuurwijziging binnen de 

organisatie. Binnen de ouderenzorg is een 

opleidingstraject ontwikkelt ter ondersteuning van 

de visie. Voor de teamcoördinatoren is een MD traject 

ontwikkelt om hen te faciliteren in hun nieuwe 

functie. Daarnaast hebben we de nieuwe 

jaargesprekscyclus in gebruik genomen waarbij we 

uitgaan van de toekomst en persoonlijke 

ontwikkeling i.p.v. terugkijken en functioneren. 

Ontwikkeling 

In het kader van de organisatieontwikkeling hebben 

we een intern traject uitgezet voor zowel de 

ouderenzorg als de ziekenhuiszorg om interne 

medewerkers de kans te geven in aanmerking te 

komen voor de nieuwe functie van teamcoördinator. 

Binnen de ouderenzorg zijn daarmee alle 

formatieplaatsen voor deze functie ingevuld, in het 

ziekenhuis zijn er 17 plekken ingevuld en zijn er 3 

vacatures extern geplaatst. Daarnaast is er gestart 

met het uitrollen van het opleidingstraject om 

teamcoördinatoren van zowel de ouderen- als 

ziekenhuiszorg optimaal te faciliteren bij de start van 

hun nieuwe functie. De inrichting van een aantal 

administratieve systemen is gewijzigd. Dit om de 

teamcoördinatoren bevoegdheden kunnen geven, 

zodat ze daadwerkelijk werkzaamheden kunnen 

overnemen van de wijkmanagers en 

clustermanagers. Door het aanstellen van 

teamcoördinatoren hebben de medewerkers een 

direct aanspreekpunt zichtbaar op de afdeling. 

Cluster- en wijkmanagers krijgen meer tijd om met 

overstijgende zaken aan de slag te gaan. 

Verzuim  

Om meer grip te krijgen op het verloop van ons 

verzuim is er gestart met een casemanager verzuim. 

De casemanager verzuim adviseert leidinggevenden 

op dossierniveau. Tevens is de casemanager verzuim, 

gevraagd om, voor het einde van het jaar, met een 

advies te komen m.b.t. het borgen van de 

verzuimbegeleiding. Hierdoor moet er eerder 

geanticipeerd kunnen worden op wijzigende 

omstandigheden die kunnen leiden tot een stijging 

van het verzuim. De casemanager verzuim wordt 

actief betrokken bij de verzuimbegeleiding. Ook staat 

verzuim hoog op de agenda van het werkoverleg 

tussen leidinggevende en de afdeling P&O. Aandacht 

voor medewerkers, zeker ook voor die medewerkers 

die door verzuim (deels) afwezig zijn, heeft een 

positief effect op het verloop van verzuim. De nieuwe 

functie van teamcoördinator moet hier ook een 

positieve bijdrage aan leveren. 

Het verzuim in de VVT-branche over heel 2022 is 

9.54%. Het verzuim binnen de Ouderenzorg SXB is 

8.29%, lager dus dan de branche. Over heel 2022 is 

het verzuim in de Ouderenzorg gedaald t.o.v. 2021 De 

leeftijdsgroep > 55 jaar heeft de grootste impact op 

de daling. 

Het verzuim in de ziekenhuisbranche over heel 2022 

is 7.04%. Met 6.91% in Saxenburgh Medisch Centrum 

is dit lager dan de branche. Het verzuim is wel 

gestegen t.o.v. 2021. De leeftijdsgroep 36-45 heeft de 

grootste impact op deze stijging.    

Duurzame inzetbaarheid en vitaliteit

In 2022 hebben we het Vitaal Saxenburgh jaargesprek (ViSa) geïmplementeerd. Het ViSa-jaargesprek is een 

toekomstgericht ontwikkelgesprek waarbij de medewerker centraal staat. Het gesprek is positief, open en 

gelijkwaardig en past bij de kernwaarden van Saxenburgh: Persoonsgericht, Aandacht en kwaliteit, Samen. We 

gaan met elkaar het gesprek aan om samen te leren, te ontwikkelen en te verbeteren. We gaan er vanuit dat de 

medewerker goed functioneert. Als dit niet het geval is, dan heeft er al een ander gesprek plaatsgevonden om 

de medewerker te helpen het beste uit zichzelf te halen. In het jaargesprek staan positiviteit en groei centraal en 

neemt de medewerker het initiatief. 

Dit alles met het doel om het werkvermogen, inzetbaarheid en werkplezier te verhogen. 

Werving & Selectie

Het gebruik van social media voor de werving en selectie is verder uitgebreid. Daarnaast hebben we een 

recruiter ingezet om beter zichtbaar te worden op de arbeidsmarkt. 

De totale instroom binnen de ouderenzorg was 6,1%, de uitstroom in 2022 was 4.3%, De totale instroom bij het 

ziekenhuis was 6.6% en de uitstroom 5.8%. Hiermee komt onze uitstroom, voor zowel ziekenhuis- als 

ouderenzorg, lager uit als in de branche. 

Veilige werkomgeving en Arbeidsomstandigheden

Gezond en veilig werken: thema ‘ergonomisch werken ’ 

Onze ergotherapeut werd al ingezet voor preventief werkplekadvies en voor het geven van instructies met 

betrekking tot werkhouding en tilbeleid. Sinds 2022 wordt hij ook gevraagd advies te geven bij re-integratie. 

Hierbij faciliteert hij zowel de werknemer als de leidinggevende om tot een goed opgebouwd re-integratie 

traject te komen. Hierbij wordt gekeken naar de belasting, de duur van het werk en de mogelijkheden binnen 

de organisatie.  Dit in overleg met de casemanager.

Agressie 

In 2022 zijn er 46 meldingen binnengekomen met betrekking tot agressie richting medewerkers: 39 in de 

ouderenzorg en 8 in het ziekenhuis. Zowel binnen de ouderenzorg als in het ziekenhuis zijn de trainingen “ 

Omgaan met agressie” vernieuwd. De training is op maat gemaakt voor het ziekenhuis en voor de ouderenzorg 

om zo optimaal aan te sluiten bij de praktijk.  

Prikincidenten 

Het aantal prikincidenten is in 2022 iets gestegen, namelijk naar 14 incidenten. Alle prikincidenten vonden plaats 

binnen het ziekenhuis. Elk prikincident is beoordeeld om na te gaan wat de oorzaak was en hoe we dit in de 

toekomst kunnen voorkomen. 
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4.6	 Samenleving en belanghebbenden

Maatschappelijke ontwikkelingen

Saxenburgh streeft ernaar om van waarde te zijn voor 

de regio en de samenleving in die regio. Saxenburgh 

wil zich verder ontwikkelen tot een 

zorgnetwerkorganisatie dat integrale Saxenburgh 

zorg biedt in de regio. Dit doen we bij uitstek in 

samenwerking met de huisartsen. Saxenburgh werkt 

nauw met de huisartsen in Ommen en Coevorden 

samen en is op deze locaties onder één dak met hen 

gehuisvest. De focus in de samenleving verschuift 

steeds meer van ziekte naar preventie en 

leefstijlinterventies. Door actief deel te nemen aan 

Vitaal Vechtdal en Gezond Coevorden kan 

Saxenburgh hier een bijdrage aan leveren.

Maatschappelijk (duurzaam) ondernemen en 

milieu

Saxenburgh is zich bewust van de 

verantwoordelijkheid die de organisatie heeft ten 

opzichte van haar patiënten, cliënten, bezoekers, 

medewerkers en de omgeving, als het gaat om 

milieu en samenleving. Saxenburgh wil de zorg voor 

het milieu zoveel mogelijk in alle belangrijke 

aspecten en effecten van de bedrijfsvoering tot uiting 

laten komen door:

•	� Het naleven van wettelijke voorschriften en 

richtlijnen;

•	 Het beperken van afval;

•	 Het beperken van energie- en waterverbruik;

•	� Het verantwoord gebruiken van milieubelastende 

stoffen.

In o.a. nieuwbouwplannen wordt met bovenstaande 

uitgangspunten rekening gehouden. De Nederlandse 

regering heeft zich tot doel gesteld om 

zorgprocessen te verduurzamen: ”the green deal” op 

weg naar duurzame zorg. Onze visie voor de 

nieuwbouw van het ziekenhuis was erop gericht dat 

we binnen de kaders van het budget gestreefd 

hebben naar het hoogst haalbare. 

De basis voor onze aanpak was de Trias Energetica: 

1. 	 Beperk de energievraag 

2. 	Gebruik duurzame energie 

3. 	Gebruik fossiele brandstoffen efficiënt 

Duurzaamheid vormt een wezenlijk onderdeel van 

het ontwerp van het nieuwe ziekenhuis, dat staat in 

het hart van de gemeente Hardenberg. 

Ook bij de bouw van het nieuwe Clara Feyoena Heem 

wordt rekening gehouden met duurzaamheid o.a. 

door de energievraag te beperken.

Vrijwilligers 

Binnen Saxenburgh zijn er ongeveer 600 vrijwilligers 

actief. De inzet van enthousiaste en gemotiveerde 

vrijwilligers is van grote betekenis voor de kwaliteit 

van leven van onze cliënten, bewoners en patiënten.  

Zij zijn een belangrijke spil in onze zorgverlening. 

Onze vrijwilligers werken complementair en worden 

ingezet bij activiteiten in relatie met onze cliënten, 

bewoners, patiënten en organisatie. Zij zijn 

aanvullend op het beroepsmatig handelen en juist in 

die aanvullende kracht zit hun meerwaarde. 

Vrijwilligerswerk is echter nooit vrijblijvend en dit 

verdient een goede aansturing en positionering 

binnen Saxenburgh. 

Een belangrijke voorwaarde om vrijwilligers 

gemotiveerd en betrokken te houden is een prettige 

en effectieve samenwerking met onze medewerkers. 

Door het maken van goede afspraken en juiste 

communicatie brengen we deze verbinding tot 

stand. Dit verhoogt hun werkplezier, maar maakt ook 

de zorg beter. Het elkaar kennen, elkaar waarderen 

en belonen boeit hen en bindt ons, dat is waar we 

met ons vrijwilligersbeleid voor staan. 

Acute zorg en rampenbestrijding 

In het Acuut Centrum bevinden zich de Spoed 

Eisende Hulp (SEH), een geïntegreerde 

Huisartsenpost (HAP) en de IC/CCU/EHH afdeling. 

Deze zijn direct naast elkaar gesitueerd, op de 

begane grond van het Saxenburgh Medisch Centrum. 

Op de SEH wordt zorggedragen voor een adequate, 

tijdige, veilige en efficiënte behandeling van acute 

zorgvragen van patiënten. Op de IC worden de meest 

zieke patiënten behandeld door een gespecialiseerd 

team van intensivisten en IC-verpleegkundigen. 

Hierdoor kan  een veilige en adequate behandeling 

24/7 geborgd worden. 

Op de SEH wordt de 24/7-behandeling en zorgvraag 

van patiënten door een team van artsen 

gegarandeerd. Dit team artsen bestaat uit: SEH-

artsen KNMG, AIOS-H en ANIOS. Er wordt nauw 

samengewerkt met de deelspecialismen. De 

samenwerking op de SEH tussen alle specialismen 

die patiëntenzorg leveren, met de huisartsen van de 

huisartspraktijken en met de huisartsenpost (HAP) en 

de ambulancezorg, maakt dat zorgvragers de meest 

optimale behandeling kunnen krijgen. In 2023 is het 

kwaliteitskader spoedzorg ingegaan, de SEH voldoet 

aan de hierin gestelde eisen. 

Om tot veilige zorg voor patiënten te komen zijn 

heldere afspraken gemaakt met aanpalende 

afdelingen. Zowel met de Intensive Care/Coronary 

Care Unit (IC/CCU), maar ook met de ernaast gelegen 

afdeling Radiologie en het Klinisch Chemisch 

Laboratorium op de eerste verdieping. Voor alle 

patiënten die opgenomen worden via de SEH wordt 

zo spoedig mogelijk een medicatieverificatie gedaan 

door de apotheek of door assistenten van de SEH. Het 

uitgiftepunt voor medicatie bevindt zich vlakbij de 

SEH/HAP en het Atrium en is zodoende voor 

patiënten goed bereikbaar. Er is een unieke 

samenwerking met de HAP in Hardenberg. De SEH is 

achterwacht voor de huisartsenpost en kan zo nodig 

assisteren op de HAP of een patiënt direct overnemen.

Aantoonbaar voorbereid op crisis

De leiding van de SEH is al jaren verantwoordelijk 

voor de voorbereiding op een crisis. Het crisisplan 

zorgt voor een uniforme handelswijze bij (dreigende) 

crisis binnen Saxenburgh. Bij elke verstoring van de 

bedrijfsvoering wordt volgens een eenduidige 

Command en Controll en communicatiestructuur 

gewerkt. (CS-CATT). Jaarlijks wordt, door middel van 

zelfevaluatie, de eigen crisisorganisatie doorgelicht. 

Driejaarlijks wordt de crisisorganisatie gevisiteerd. 

Niet alleen in de ziekenhuiszorg, maar ook in de 

ouderenzorg wordt op deze manier op efficiënte en 

gestructureerde wijze omgegaan met een crisis door 

interne of externe verstoringen. 

Afgelopen jaar is een nieuwe RvB aangetreden. De 

nieuwe RvB is getraind in de door Saxenburgh 

gebruikte procedures en communicatiewijzen. Nu de 

coronamaatregelen dit weer toelaten, is er ook 

gestart met het fysiek trainen van groepen 

personeelsleden in de crisisopvang. Daarnaast is onze 

e-learning voor het gehele personeel beschikbaar. 

Het komende jaar zal gebruikt worden om 

multidisciplinaire trainingen plaats te laten vinden in 

de rampenopvang, alsmede trainingen in 

calamiteitenopvang in de ouderenzorg. Tenslotte 

gaan we werken aan het borgen van de e-learning in 

het Saxenburgh systeem zodat het beheer 

eenvoudiger en efficiënter wordt. 
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4.7 	Vastgoed 

Saxenburgh Medisch Centrum - poliklinieken ‘De 

Vleugel’

In 2022 is de verbouw van de poliklinieken ‘De 

Vleugel’ opgeleverd en is er gestart met de laatste 

verbouwingsfase waar o.a. de kledinguitgifte, facilitair 

servicepunt en entree voor alle medewerkers wordt 

gerealiseerd. Tevens is gestart met het afbouwen van 

de spreek/onderzoekkamers t.b.v. polikliniek 

pijngeneeskunde en de polikliniek anesthesie. 

Daarnaast zal er een nieuwe businesscase worden 

opgesteld om de financiële haalbaarheid van een 

verrichtingencentrum in het voormalige HCK-

complex te onderzoeken. 

DialyseCentrum Hardenberg

In 2021 is er een engineeringsopdracht verstrekt met 

als doel te onderzoeken of het DialyseCentrum 

Hardenberg aan Het Zwingel (tegenover het 

ziekenhuis) in het Saxenburgh Medisch Centrum kan 

worden geïntegreerd. Over dit dossier is in 2022 geen 

definitief besluit genomen. In 2023 zal dit opnieuw 

worden opgepakt, in samenwerking met de nieuwe 

Raad van Bestuur. 

Sloop oudbouw ziekenhuis 

Nu het Saxenburgh Medisch Centrum is gerealiseerd 

en de werkzaamheden in ‘De Vleugel’ bijna zijn 

afgerond, is er gestart met de sloop van het oude 

ziekenhuis. De sloop is in 2022 naar tevredenheid en 

binnen gestelde tijd en budget verlopen. 

Herinrichting terrein 

Na de sloop van het oude ziekenhuis is er gestart met 

de herinrichting van het terrein. Hier zullen 700 

parkeerplaatsen worden gerealiseerd met aandacht 

voor veiligheid, voldoende MIVA (gehandicapten) 

parkeerplaatsen en parkeerplekken met laadpunten 

voor een toenemend aantal elektrische auto’s, maar 

ook voor goede bereikbaarheid van leveranciers en 

hulpdiensten. Verwachting is dat dit Q2 2023 gereed 

zal zijn.

Kindplein West 

In samenwerking met Vechtdal Wonen, 

Scholengroep Hannah en Saxenburgh is het terrein 

rondom Woonzorgcentrum Nijenhaghen in Ommen 

en de (nieuwe) school “Kindplein West”opnieuw 

ingericht, met als doel een fijne omgeving voor 

bewoners en kinderen. In 2023 zal de 

toegankelijkheid vanuit Nijenhaghen worden 

opgepakt.

Oldenhaghen 

In 2020 is in samenwerking met huisartsen in 

Ommen een anderhalvelijns centrum ontwikkeld. Dit 

is een centrum waarin medisch specialisten, 

huisartsen en paramedici intensief samenwerken. De 

poliklinieken van Saxenburgh in Zorgcentrum 

Oldenhaghen zijn hierdoor leeg komen te staan. In 

2023 krijgt deze ruimte een nieuwe bestemming, 

waaronder één zorgappartement, het uitbreiden van 

de dagbesteding, de realisatie van een kapsalon, een 

winkeltje en een kantoorruimte voor 

zorgmedewerkers. Ook is er oog voor de herinrichting 

van het Atrium, dit zal een meer huiselijke uitstraling 

moeten krijgen.

Zorgcentrum Clara Feyoena Heem 

Saxenburgh realiseert op het terrein van 

Zorgcentrum Clara Feyoena Heem in Hardenberg 

nieuwe woonvormen voor mensen die langdurige 

zorg nodig hebben; PG, somatiek maar ook 

revalidatie- en herstelzorg. Saxenburgh wil 

toekomstbestendig bouwen, de 

bouwwerkzaamheden met de grootst mogelijke 

zorgvuldigheid uitvoeren en de overlast voor 

bewoners zoveel mogelijk beperken. 

Hiervoor is in 2021 een tender leidraad uitgeschreven, 

waarop drie ontwikkelende aannemers hebben 

ingeschreven. De verwachting is dat er in het tweede 

kwartaal van 2022 daadwerkelijk gestart wordt met 

de realisatie van 80 zorgappartementen. Daarnaast 

zal een gedeelte van de grond van Clara Feyoena 

Heem een nieuwe bestemming krijgen. In de nabije 

toekomst zal een ontwikkelende aannemer hier 

appartementen gaan realiseren voor zelfstandig 

wonende burgers met een zorgbehoefte. 

De realisatie verloopt, ondanks een turbulente tijd 

waarin bouwmaterialen kostbaar zijn en vakmensen 

schaars, naar tevredenheid. 

Verhuizingen (intern)

Gezien de vele personele mutaties zullen er in 2023 

de nodige verhuizingen, al dan niet gepaard gaande 

met een (kleine) verbouwing, worden uitgevoerd

Huisvestingsstrategie 

Saxenburgh levert ziekenhuiszorg, ouderenzorg, 

revalidatiezorg, dagbesteding en thuiszorg aan 

inwoners van de regio Hardenberg, Coevorden, 

Ommen en Twenteland. Onderstaande afbeelding 

geeft de locaties van Saxenburgh weer.

In 2021 heeft Saxenburgh haar nieuwe visie 

vastgesteld: “Een goed leven”. Het zorgaanbod is 

goed georganiseerd, dichtbij en veilig. Bijpassende 

strategie is dat Saxenburgh zich ontwikkelt tot een 

zorgnetwerkorganisatie vanuit een integrale 

benadering, in plaats van het aanbieden van separate 

zorgproducten. Deze strategische lijn brengt 

belangrijke organisatorische veranderingen met zich 

mee die van invloed zijn op de gehele organisatie. 

Vastgoed en huisvesting zijn belangrijke middelen 

om de integrale ambitie waar te kunnen maken. 

Naast de eigen organisatiestrategie van Saxenburgh 

zijn er belangrijke markttrends die invloed hebben op 

de toekomstbestendigheid van zorgvastgoed. Denk 

aan de veranderingen in WLZ bekostiging, verdere 

extramuralisering van de ouderenzorg, veranderingen 

in de kwalitatieve en kwantitatieve zorgvraag binnen 

het verzorgingsgebied van Saxenburgh en strenger 

wordende wet- en regelgeving op het gebied van 

duurzaamheid, wat ook weer van invloed is op de 

financiering.

Al deze ontwikkelingen tezamen vragen om een 

duidelijke lange termijnvisie en een sterke 

huisvestingsstrategie van Saxenburgh. In 2022 is 

gewerkt aan een plan waarin een aanpak geschetst 

wordt om te komen tot een dergelijke 

langetermijnstrategie.
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4.8 Risicomanagement

Saxenburgh heeft in 2018 Integraal 

Risicomanagement als een speerpunt geformuleerd. 

De afgelopen jaren is het helaas onvoldoende gelukt 

om aan deze ambitie procesmatig voldoende 

uitvoering te geven. Er is beleid ontwikkeld, maar het 

ontbrak aan mogelijkheden om het beleid te 

implementeren. De risico’s zijn in het huidige beleid 

onderverdeeld in diverse domeinen. Binnen de 

risicodomeinen dienen de risico’s te worden 

geïnventariseerd, gescoord en maatregelen te 

worden benoemd.

Saxenburgh maakt onderscheid in acht 

risicogebieden: Patiënt- en cliëntveiligheid, arbeid, 

ICT, gebouwen & facilitair, financiën, imago, 

governance en middelen. Elk gebied heeft een eigen 

Integraal Risicomanagement projectleider. De 

organisatiebrede risico’s zijn in 2021 door alle 

projectleiders gezamenlijk, ieder vanuit zijn eigen 

risicogebied, vastgesteld in het managementteam.

In 2023 zal verder invulling worden gegeven aan de 

implementatie van Integraal Risicomanagement. 

Hierbij zullen vanuit de ondernemingsdoelstellingen 

risico’s worden geïdentificeerd, kansen worden 

ingeschat, beheersmaatregelen worden benoemd en 

uitgevoerd en risicobereidheid worden aangegeven.

Hoewel aan de implementatie van Integraal 

Risicomanagement nog verder invulling moet 

worden gegeven, is er in 2022 wel de nodige 

aandacht geweest voor risico’s die al zijn 

geïdentificeerd, en de beheersing hiervan. In het 

hiernavolgende komen de belangrijkste risico’s aan 

de orde. 

Er wordt een aantal financiële risico’s onderkend:

•	� Het financiële resultaat en realisatie verbeterplan 

is onvoldoende om noodzakelijke investeringen in 

mensen en middelen te kunnen doen en te 

kunnen voldoen aan de gestelde eisen door de 

externe financiers. Om dit risico te beheersen 

wordt wekelijks in het managementteam de 

voortgang van de realisatie van verbeterinitiatieven 

en bijsturingsmaatregelen besproken en 

gemonitord. De verbeterinitiatieven zijn gericht op 

slimme groei en verhoogd kostenbewustzijn.

•	� Productie in het ziekenhuis en de ouderenzorg 

stagneert en valt lager uit. Alle aandacht is voor 

een effectieve en efficiënte capaciteitsplanning 

alsmede het beheersen van ziekteverzuim met 

oog voor de belastbaarheid van de medewerkers.

•	� Onvoldoende beschikbaarheid van personeel 

vanwege een krappe arbeidsmarkt en 

ziekteverzuim leidt tot duurdere inhuur van 

personeel. Om dit risico te beheersen is 

personeelsbeleid geformuleerd om ziekteverzuim 

terug te dringen en personeel te binden.

•	� Liquiditeitspositie komt onder druk te staan. Om 

dit risico te beheersen wordt het beleid inzake 

treasury geactualiseerd en vindt periodiek overleg 

plaats over de liquiditeitspositie, waarin 

bijsturingsmaatregelen worden besproken.

•	� Effecten van CAO stijgingen worden onvoldoende 

gecompenseerd in het macro budgettaire kader 

en dus niet doorgegeven aan de zorgaanbieders. 

Recentelijk is de nieuwe CAO Ziekenhuizen tot 

stand gekomen. De effecten hiervan in relatie tot 

de begroting lijken mee te vallen omdat reeds in 

de begroting rekening is gehouden met een 

substantiële stijging.

•	� Beschikbaarheidsbijdrage, die is ontvangen ten 

behoeve van het beschikbaar houden van de acute 

verloskunde, moet worden terugbetaald aan de 

zorgverzekeraars. Er wordt een strategie 

geformuleerd om terugbetaling te voorkomen.

•	� Lange termijn rentestijging in relatie tot 

financiering investeringen, zoals nieuwbouw Clara 

Feyoena Heem. Lange rentes ten behoeve van 

nieuwbouw Clara Feyoena Heem zijn al 

grotendeels op een aanvaardbaar niveau 

vastgesteld.

•	� Kostenstijging ten gevolge van geopolitieke 

situatie. De inflatie lijkt te stabiliseren en een 

onderdeel van het verbeterprogramma is 

beheersing van de inkoopkosten.

•	� Onvoldoende continuïteit in de contractafspraken 

met zorgverzekeraars. Voor 2023 is met alle 

zorgverzekeraars wederom een financiële afspraak 

gemaakt. De strategische relatie met de 

zorgverzekeraars wordt aangehaald.

Binnen Saxenburgh worden geen financiële 

instrumenten gehanteerd om financiële risico’s af te 

dekken. Wel zijn het afgelopen jaar langlopende 

rentes, in verband met de financiering van de 

nieuwbouw van Clara Feyoena Heem, vooraf 

afgesproken door middel van een forward 

constructie.  

Op het gebied van de uitval van kritische systemen 

wordt een aantal risico’s geïdentificeerd:

•	� Persoonsgegevens zijn zichtbaar voor personen 

die daar vanuit hun functie geen toegang toe 

mogen hebben. Om dit risico te beheersen zijn 

allerlei beheersmaatregelen op het gebied van 

informatiebeveiliging getroffen. Zoals een groot 

aantal technische en organisatorische 

maatregelen alsmede het benoemen en tijdig 

aanhaken van de functionaris 

gegevensbescherming en chief information 

security officer.

•	� Er vinden aanvallen plaats op computers, 

netwerken en/of servers. Hierdoor komen primaire 

activiteiten en/of financiën van Saxenburgh in 

gevaar en kan de reputatie van Saxenburgh 

worden geschaad. Om dit risico te beheersen 

wordt een sterke firewall en spamfilter op het 

netwerk onderhouden en zijn technische en 

organisatorische maatregelen genomen.

•	� De zorg kan niet worden gecontinueerd door de 

uitval van bijvoorbeeld het netwerk. Om dit risico 

te beheersen zijn crisisplannen opgesteld, waarbij 

bijvoorbeeld een opnamestop wordt afgekondigd 

of met spoed meer personeel wordt ingezet. 

Periodiek vinden crisisoefeningen plaats met als 

doel de ‘papieren’ procedures te testen en, indien 

nodig, bij te schaven.

Op het gebied van personeel wordt een aantal risico’s 

geïdentificeerd:

•	� Onvoldoende beschikbaarheid personeel vanwege 

de krappe arbeidsmarkt en ziekteverzuim leidt 

ertoe dat er minder zorg kan worden verleend. Om 

dit risico te beheersen is er personeelsbeleid 

geformuleerd om het ziekteverzuim terug te 

dringen en personeel te binden.

•	� Hoog verloop leidt ertoe dat er minder zorg kan 

worden verleend. Om dit risico te beheersen 

worden er verschillende initiatieven ontplooid. Dit 

ten behoeve van behoud van een gunstig 

werkklimaat en arbeidsvoorwaarden. Ook wordt er 

actief gestuurd op een hoge 

medewerkerstevredenheid.

Op het gebied van kwaliteit en veiligheid worden 

meerdere risico’s geïdentificeerd waarvoor een groot 

aantal technische en organisatorische maatregelen is 

gedefinieerd en wordt uitgevoerd. Op basis van de 

proefaudit, uitgevoerd in samenspraak met Qualicor 

Europe, kan worden vastgesteld dat deze risico’s 

afdoende zijn beheerst.

Het thema nevenactiviteiten en inkomsten medisch 

specialisten heeft de nodige aandacht en is 

besproken binnen het bestuurlijk overleg. Er is 

besloten om dit onderwerp in 2023 op te pakken. 

Tevens wacht Saxenburgh een advies van de NVZ en 

FMS hierover af. Dit advies wordt in het voorjaar van 

2023 gepubliceerd. 
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Markpositie – spreiding en concentratie van zorg

In 2022 zien we een duidelijke verandering van de marktpositie van Saxenburgh. Door de ontwikkeling van 

toenemende wachttijden in omliggende ziekenhuizen in relatie tot een relatief korte toegangstijd binnen 

Saxenburgh is er een forse toename van de vraag naar zorg van buiten het adherentiegebied van Saxenburgh.

Mede door de landelijke ontwikkelingen, welke ingezet zijn om patiënten de mogelijkheid te bieden om zorg af 

te nemen in het ziekenhuis met de kortste toegangstijd en Saxenburgh hier duidelijk op stuurt, is er toename te 

zien van met name laag complexe geplande zorg. 

In 2023 zal Saxenburgh verder op deze ontwikkeling anticiperen om daarmee de marktpositie te versterken voor 

de toekomst, in relatie met concentratie van zorg welke past bij het profiel van het ziekenhuis. 

Door het aanbieden van ziekenhuiszorg in combinatie met revalidatiezorg, GRZ en ouderenzorg heeft 

Saxenburgh haar marktpositie kunnen verbeteren door complementair te zijn in het zorgaanbod. Het integrale 

aanbod van Saxenburgh zal in 2023 worden doorontwikkeld om te komen tot een aantrekkelijk 

zorgarrangement waarbinnen zowel behandeling als nazorg is georganiseerd.   

4.9 Financieel beleid  

Algemeen

Ook in 2022 heeft Saxenburgh haar financiële positie verder weten te versterken. Om haar strategische 

doelstellingen te realiseren, om te kunnen blijven innoveren en te kunnen blijven investeren in mensen, bouw en 

ICT, moet deze trend de komende jaren worden doorgezet en versterkt. De over 2022 gerealiseerde EBITDA (= 

winst vóór aftrek van rentekosten, belastingen, afschrijvingen en afboekingen) bedraagt ongeveer 6% van de 

gerealiseerde omzet. Om een beweging te maken naar een structureel meer duurzaam percentage is een 

jaarlijks positief resultaat benodigd van minimaal € 2,5 - € 3,0 miljoen. 

Het verslagjaar 2022 was voor Saxenburgh wederom een financieel zeer bewogen, uitdagend en onzeker jaar. 

Hoewel de effecten van de COVID-19 epidemie in de loop van het jaar onder controle zijn gebracht, werd 

Saxenburgh geconfronteerd met een forse inflatie, die slechts gedeeltelijk in de tarieven werd gecompenseerd. 

Daarnaast blijven de uitdagingen van de arbeidsmarkt(krapte) actueel. Dankzij de maximale inzet van al onze 

medewerkers en medici en een substantiële toename in de productie is het toch gelukt om het jaar 2022 af te 

sluiten met een positief exploitatieresultaat van € 1,8 miljoen. Hierbij zijn de eerste vruchten geplukt van het 

financiële verbeterplan gericht op een structurele verbetering van het resultaat, dat eind 2021 is ingezet. Het 

financiële resultaat van Saxenburgh blijft echter onder druk staan, waarbij met name het resultaat van het 

ziekenhuis aandacht behoeft. Daarom is het financiële verbeterplan geactualiseerd en uitgebreid, waarbij wordt 

ingezet op “slim groeien”, meer doelmatigheid, kostenbesparingen en een verhoogd kostenbewustzijn.

Planning & Control cyclus

Middels de Planning & Control cyclus worden binnen Saxenburgh zowel de financiële als niet-financiële 

doelstellingen vastgesteld en bewaakt. Deze cyclus is vastgelegd in een jaarkalender en start met de jaarplan- 

en begrotingscyclus. Aan de hand van managementinformatie en managementrapportages wordt maandelijks 

de voortgang getoetst en worden bijsturingsacties gedefinieerd en opgepakt. 

Onderdeel van de Planning & Control cyclus vormen de kwartaalgesprekken. Tijdens de kwartaalgesprekken 

wordt dieper ingegaan op over- en onderschrijdingen, interne- en externe ontwikkelingen, gesignaleerde 

(nieuwe) risico’s alsmede te treffen mitigerende maatregelen. In aanvulling op de maandrapportages worden 

kwartaalrapportages opgeleverd, waarin ook een eindejaarsverwachting wordt afgegeven. De rapportages 

worden beschikbaar gesteld aan het  management en andere stakeholders zoals; Auditcommissie, Raad van 

Toezicht, financiers en medezeggenschapsorganen. Het sluitstuk wordt gevormd door de jaarverslaggeving, 

waarbij over het boekjaar extern verantwoording wordt afgelegd. 

In aansluiting op en ter ondersteuning van het verbeteren van de financiële basis, wordt momenteel de 

Planning & Control cyclus verder geprofessionaliseerd. Hierbij spelen tijdige en betrouwbare oplevering van 

managementinformatie en managementrapportages een belangrijke rol. 
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Jaarverantwoording 2022  

De jaarverantwoording van Saxenburgh wordt hierna 

samengevat in de volgende onderdelen:

•	 Exploitatieresultaat;

•	 Opbrengsten;

•	 Bedrijfslasten;

•	 Vermogens- en liquiditeitspositie.

Exploitatieresultaat

Saxenburgh heeft over het jaar 2022 een positief 

exploitatieresultaat gerealiseerd van bijna 

€ 1,8 miljoen. Dit resultaat is vrijwel gelijk aan het 

resultaat over 2021 (€ 1,8 miljoen) en ongeveer € 1,1 

miljoen lager dan het begrote resultaat van € 2,9 

miljoen. Het resultaat wordt volledig toegevoegd aan 

het eigen vermogen om de financiële positie verder 

te versterken. 

Opbrengsten

De opbrengsten zorgprestaties stijgen van € 147,9 

miljoen in 2021 naar € 157,8 miljoen in 2022. Hieraan 

liggen hogere tarieven en een hogere productie ten 

grondslag. Strakke sturing op productie, in zowel het 

ziekenhuis als de ouderenzorglocaties, werpt ook in 

2022 haar vruchten af. Zo heeft het ziekenhuis een 

constructieve rol gespeeld in het verkleinen van 

regionale wachtlijsten. Het verzoek om deze bijdrage 

financieel te faciliteren is door een aantal 

zorgverzekeraars gehonoreerd en heeft geleid tot 

aanpassing van financiële afspraken gedurende het 

jaar. De opbrengsten vanuit subsidies zijn gedaald, 

omdat in 2022 geen sprake meer is van een 

toegekende zorgbonus. 

Bedrijfslasten

De toename van de personeelskosten van ongeveer € 

3,6 miljoen wordt enerzijds verklaard door een 

geringe formatieve stijging van ongeveer 1%. 

Anderzijds wordt deze verklaard door de CAO-

mutaties en wijzigingen in de systematiek van 

salariëring. De toename van personeelskosten wordt 

geremd doordat in 2022 geen zorgbonus is 

uitgekeerd terwijl dat in 2021 nog wel het geval was.

Naast de hogere kosten van personeel in loondienst 

zijn ook de kosten voor inhuur van personeel niet in 

loondienst gestegen (PNIL). Deze stijging kan vooral 

worden verklaard door de inhuur van niet medisch 

personeel dat tijdelijk is ingezet ten behoeve van de 

uitvoering van wijzigingen binnen de 

organisatiestructuur en in het kader van de 

uitvoering van het financiële verbeterplan. De kosten 

van inhuur van medisch personeel zijn in 2022 

ongeveer gelijk aan die kosten in 2021. 

De toename van de patiëntgebonden kosten in het 

verslagjaar wordt met name veroorzaakt door hogere 

kosten voor de aanschaf van bijzondere 

geneesmiddelen en implantaten. Deze stijging in 

kosten hangt samen met het hogere productieniveau 

in het ziekenhuis in 2022. Dit hogere productieniveau 

leidt in 2022 ook tot een hoger honorarium voor het 

medisch specialistisch bedrijf in vergelijking tot 2021. 

Vermogens- en liquiditeitspositie

Deze paragraaf kan als volgt verbijzonderd worden:

•	 Vermogenspositie;

•	 Liquiditeitspositie/kasstroomoverzicht;

•	 Ontwikkeling ratio’s.

Vermogenspositie

Als gevolg van het positieve exploitatieresultaat in 

2022 van € 1,8 miljoen is sprake van een rendement 

van ongeveer 1%. Hierdoor stijgt het groepsvermogen 

van Saxenburgh van € 25,2 miljoen naar € 27 miljoen. 

Dit resulteert in een solvabiliteitspercentage 

(verhouding tussen eigen vermogen en totaal

vermogen) van 20,7%.

Liquiditeitspositie/kasstroomoverzicht

De mutatie geldmiddelen in 2022 is vrijwel gelijk aan 

0. Negatieve geldstromen uit investerings- en 

operationele activiteiten enerzijds, worden 

gecompenseerd door positieve geldstromen uit 

financieringsactiviteiten anderzijds. De negatieve 

geldstroom uit operationele activiteiten is overigens 

gering.

Ontwikkeling ratio’s

De stresstest, zoals deze jaarlijks door banken en accountants wordt uitgevoerd, richt zich met name op de 

financiële kengetallen solvabiliteit (gehanteerde definitie van solvabiliteitspercentage wijkt in geringe mate af 

van de definitie die is gehanteerd onder “Vermogenspositie”), EBITDA alsook de DSCR-ratio. 

o	 Solvabiliteit

Dankzij het positieve exploitatieresultaat 2022 bedraagt de solvabiliteitsratio 2022 20,7%. Hiermee wordt 

voldaan aan de 20% norm, die met ABN Amro is overeengekomen. Het in de afgelopen jaren opgebouwde 

vermogen dient als buffer voor het opvangen van financiële tegenslagen. 

o	 EBITDA

De EBITDA wordt gedefinieerd als Earnings Before Interest, Taxes, Depreciaton and Amortization. In 2022 is 

de EBITDA van Saxenburgh bijna € 9,7 miljoen. Daarmee ligt de EBITDA nog boven de norm van € 9,5 

miljoen. Voor de komende jaren zijn maatregelen genomen die gericht zijn op een stijging van de EBITDA 

naar een stabiel en hoger niveau van circa € 10,5 miljoen.

o	 DSCR-ratio

De DSCR-ratio (Debt Service Coverage Ratio) geeft aan wat de verhouding is tussen de betalingscapaciteit 

van de organisatie en de financiële verplichtingen. De definitie van de DSCR-ratio is in 2021 enigszins 

gewijzigd. Deze bedraagt in 2022 1,62. Saxenburgh beschikt hiermee in het verslagjaar over een DSCR-

verhouding welke boven de (aangepaste) norm van 1,3 ligt.
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4.10	Verwachtingen en risico’s 2023

Hoewel in het begin van 2022 ziekenhuizen en 

verpleeghuizen nog werden geconfronteerd met de 

naweeën van de COVID-19 pandemie, lijkt de situatie 

in de loop van 2022 te zijn genormaliseerd.

In 2022 is een substantiële bijdrage geleverd aan het 

inhalen van uitgestelde zorg in de regio, waarbij 

sprake lijkt te zijn van een blijvende verschuiving in 

de adherentie van het ziekenhuis. In 2022 is met een 

aantal zorgverzekeraars een eerste stap gezet om 

deze bijdrage voldoende gefinancierd te krijgen. 

Vervolgens worden voor 2023 aanvullende afspraken 

gemaakt over deze financiering. Daarnaast zijn in de 

afspraken voor 2023 bewegingen richting 

marktconforme tarieven gemaakt. Beide stappen zijn 

een eerste en noodzakelijke voorwaarde op weg naar 

een renderend ziekenhuis.

Het is nu noodzaak om het hoge productieniveau van 

2022 vast te houden en deze in 2023 verder uit te 

breiden. Dit geldt zowel voor het ziekenhuis als voor 

de ouderenzorg, waarbij de productie op het raakvlak 

tussen ziekenhuis en ouderenzorg een belangrijk 

aandachtspunt is. 

De verwachting is dat door macro-economische 

ontwikkelingen, en in lijn met het Integraal 

Zorgakkoord, de financiële druk de komende jaren 

onverminderd groot zal zijn. Factoren als transitie van 

zorg naar de eerste en de nulde lijn, toename van de 

kosten dure geneesmiddelen, beperkte groeiruimte 

in het beschikbare kader, toename van zorgzwaarte 

als gevolg van de vergrijzing in het kernwerkgebied, 

prijsdruk alsook hogere kapitaallasten als gevolg van 

de noodzakelijke vastgoedplannen spelen een 

belangrijke rol. 

Belangrijk is dat Saxenburgh proactief blijft 

anticiperen (en bijsturen) op ontwikkelingen en 

kansen op bijvoorbeeld het gebied van 

ketenbenadering en hoogvolume laagcomplexe zorg 

in de regio. Hierover moet Saxenburgh intern met 

managers en medisch specialisten, alsook met 

zorgverzekeraars en zorgkantoren in gesprek blijven. 

Hiertoe zal de Planning & Control cyclus verder 

moeten worden aangescherpt en 

geprofessionaliseerd.

 

Het beleid ter versterking van het eigen vermogen 

zal, evenals in 2022, ook in 2023 verder worden 

geïntensiveerd. Het opgestelde verbeterplan zal 

verder worden uitgevoerd en er zullen nieuwe 

maatregelen, gericht op een solide financiële basis, 

aan dit plan worden toegevoegd en uitgevoerd. Deze 

maatregelen worden door het managementteam van 

Saxenburgh als een noodzakelijke en te realiseren 

opdracht beschouwd. 
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Toekomst5

In 2023 zal de focus vooral liggen op het productieniveau. 

Het hoge productieniveau van 2022 vasthouden en in 

2023 verder uitbreiden. Daarnaast is voortdurende 

aandacht nodig voor financiële ontwikkelingen. Hierbij 

zal het opgestelde verbeterplan verder worden 

uitgevoerd en zullen nieuwe maatregelen, gericht op een 

solide financiële basis, worden genomen. Voor 2023 is 

met alle zorgverzekeraars wederom een financiële 

afspraak gemaakt en wordt de strategische relatie met de 

zorgverzekeraars aangehaald. 

De meerjarenstrategie van Saxenburgh zal opnieuw 

worden geformuleerd in een gezamenlijk proces, waarbij 

afvaardigingen vanuit alle geledingen binnen, maar ook 

buiten de organisatie zullen worden betrokken. Graag 

zien we dat partijen uit ons zorgnetwerk met ons 

meedenken.  

Hiermee wordt in het voorjaar van 2023 gestart. Ook zal er 

een nieuwe meerjaren investeringsbegroting en een 

nieuw meerjaren huisvestingsplan worden opgesteld 

waarbij rekening gehouden is met veranderende 

zorgvraag. Voor de ouderenzorg zal ook een meerjaren 

onderhoudsplan ontwikkeld worden.  

De organisatiestructuur van zowel het ziekenhuis als 

ook de ouderenzorg is een belangrijk aandachtspunt. 

Er zal in het ziekenhuis verkend worden in hoeverre 

de invoering van triaal management haalbaar is en op 

welke termijn. Ook in de ouderenzorg vraagt de 

implementatie van de nieuwe organisatiestructuur in 

2023 nog de nodige aandacht. 

Binnen het netwerk van samenwerkingspartners van 

Saxenburgh verdient de samenwerkingsrelatie met de 

huisartsen extra aandacht, deze moet worden 

versterkt. Hierin wordt het optimaliseren van de 

benutting van de buitenpoliklinieken meegenomen. 

Het ziekenhuis streeft er naar om in 2023 beter zicht 

te krijgen op rentabiliteit van verschillende 

zorgproducten en -paden en zichtbare sturing op de 

portfolio. 

Op het gebied van informatiebeveiliging zal 

Saxenburgh in 2023 toewerken naar het aantoonbaar 

voldoen aan de daarvoor geldende norm, de NEN7510. 

De voortgang zal periodiek met de IGJ worden 

besproken. Saxenburgh heeft hiervoor per 1 januari 

2023 een CISO aangesteld.  

Met de afdeling ICT wordt verder gegaan met het 

standaardiseren van zorgprocessen en 

gegevensuitwisseling, onder andere door realisatie 

van het VIPP 5 programma. Daarnaast wordt het 

elektronisch patiënten dossier HIX naar versie 6.3 

gemigreerd, dit samen met de nieuwste versie van 

ons Patiëntenportaal MijnSaxenburgh. 

Mooie uitdagingen die we graag samen met diverse 

betrokken partijen aangaan onder het motto: 

“Samenwerken 
aan goede zorg”
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Raad van 
Toezicht

6

Voorwoord

De RvT heeft in 2022 toezicht gehouden op het bestuur en de ontwikkelingen binnen Saxenburgh. De gevolgen 

van corona voor personeel en de financiële positie, de toekomst, financiering en realisatie van de nieuwbouw 

van de ouderenzorg en de herstructurering van het ziekenhuis hadden vooral onze aandacht.  

Gezien de veelheid aan vraagstukken die de (éénhoofdige) RvB onder handen had, is besloten om het bestuur 

tijdelijk te versterken. Wegens pensionering van voorzitter RvB dhr. W. van der Kam, is samen met de diverse 

gremia een profielschets voor een nieuwe RvB opgesteld. Tevens is besloten om de stichting permanent te laten 

aansturen door een tweehoofdige Raad van Bestuur.  De werving en selectieprocedure waarin de RvT samen is 

opgetrokken met een vertegenwoordiging van de Ondernemingsraad en de Medisch specialisten heeft geleid 

tot het aantreden van een nieuwe RvB medio oktober 2022. 

Gedurende het jaar heeft de Raad van Toezicht contacten gehad met de patiënten- en cliëntenraad, de 

ondernemingsraad, de Verzorgende en Verpleegkundige Adviesraad, het Bestuur van de Medische Staf en het 

Medisch Specialistisch Bedrijf. Deze contacten zijn voor de RvT onontbeerlijk om het werk goed te kunnen doen.  

In de samenstelling is er een wisseling opgetreden, waarbij dhr. H.Th.M. Pieper de Raad van Toezicht heeft 

verlaten en dhr. C.J.F.R. Mulder en mw. D. Burger zijn toegetreden. 

Namens de Leden van de Raad van Toezicht, 

 

H. van Boggelen,  

Voorzitter Raad van Toezicht

Missie en visie Raad van Toezicht 

De Raad van Toezicht ziet erop toe dat Saxenburgh 

haar maatschappelijke doelstelling realiseert en de 

juiste toekomstbestendige keuzes maakt, binnen de 

gestelde financiële kaders. Het leveren van een 

constructieve bijdrage aan de kwaliteit van zorg in de 

gemeenten Hardenberg, Ommen, Coevorden en 

Twenterand staat hierbij centraal. Alle in aanmerking 

komende belangen worden zorgvuldig en 

evenwichtig afgewogen. De volgende uitgangspunten 

verwoorden onze visie op toezicht:  

Onafhankelijk, Betrokken, 
Verantwoordelijk, Verbindend, Integraal 
en integer, Collectief, Vertrouwen, 
Inspirerend, Aanspreekbaar 

Conform de Governance code Zorg 2022 zijn de leden 

van de Raad van Toezicht onafhankelijk.  

Samenstelling Raad van Toezicht en relevante 

nevenfuncties per 31 december 2021  

Statutair bestaat de Raad van Toezicht uit minimaal 

vijf tot maximaal zeven personen. De samenstelling is 

op basis van verscheidenheid in deskundigheden. De 

Raad van Toezicht Saxenburgh bestaat aan het eind 

van 2022 uit zes leden waarbij diversiteit binnen de 

Raad is nagestreefd. Halverwege het verslagjaar is 

afscheid genomen van de voorzitter, dhr. H.Th.M. 

Pieper. Zijn functie is tijdelijk ingevuld door de 

vicevoorzitter, dhr. H. van Boggelen. Er zijn twee 

nieuwe leden geworven en daarmee heeft er 

uitbreiding met één zetel plaatsgevonden. Dhr. Van 

Boggelen heeft de voorzittersfunctie vervuld en mw. 

Kaasjager is benoemd tot vicevoorzitter. In het 

voorjaar 2023 loopt de zittingstermijn van dhr. Van 

Boggelen af en zal er een werving- en 

selectieprocedure worden gestart voor een nieuwe 

voorzitter. De Raad van Toezicht stimuleert 

ontwikkeling van kennis en vaardigheden. De leden 

volgen het programma Goed Toezicht van de 

Nederlandse Vereniging van Toezichthouders.  

Jaardocument 2022

Voorwoord Raad van 
Bestuur

Uitgangspunten van 
de verslaggeving

Profiel van de 
organisatie

Bestuur, bedrijfsvoering 
en medezeggenschap

Beleid, inspanningen en 
prestaties Toekomst Raad van Toezicht

1 2 3 4 5 6



6969Jaardocument 2022

Voorwoord Raad van 
Bestuur

Uitgangspunten van 
de verslaggeving

Profiel van de orga-
nisatie

Bestuur, bedrijfsvoering 
en medezeggenschap

Beleid, inspanningen en 
prestaties Toekomst Raad van Toezicht

1 2 3 4 5 6

Naam  

Bestuursfunctie 

Hoofddienst betrekking 

Termijn  Nevenfuncties

Dhr. H. van Boggelen                 

Voorzitter Raad van 

Toezicht 

 

Zelfstandig (interim)

bestuurder en adviseur 

Directeur NWB Fonds  

2e termijn 

Aftredend en 

niet herkiesbaar 

per 1 maart 

2023 

Voorzitter Code Verantwoordelijk 

Marktgedrag in de Schoonmaaksector 

Voorzitter bestuur Duurzaam SROI

Naam  

Bestuursfunctie 

Hoofddienst betrekking 

Termijn  Nevenfuncties

Mw. H.A.H. Kaasjager 

Lid Raad van Toezicht, 

lid commissie Toezicht 

Kwaliteit van Zorg, 

voorzitter 

remuneratiecommissie 

Internist UMCU 

1e termijn 

Aftredend en 

herkiesbaar per 

1 oktober 2024 

Dhr. G. van der Bij   

Lid Raad van Toezicht, 

voorzitter 

Auditcommissie  

Directeur Finance & 

Control 

KwadrantGroep, 

Drachten  

1e termijn 

Aftredend en 

herkiesbaar per  

20 december 

2025 

Mw. G.M. Burger 

Lid Raad van Toezicht, 

lid commissie Toezicht 

Kwaliteit van Zorg 

Interim Directeur 

Bestuurder MIND

1e termijn 

Aftredend en  

Herkiesbaar per  

1 oktober 2026 

Stichting K-Vriendelijk

Mw. A. Makkinga 

Lid Raad van Toezicht 

(op voordracht 

cliëntenraden) en 

voorzitter commissie 

Toezicht Kwaliteit van 

Zorg 

Directeur/eigenaar 

Alice Makkinga, 

ondersteuning en 

advies 

2e termijn 

Aftredend en 

niet herkiesbaar 

per  15 juni 2023 

 Voorzitter Bestuur Hospice Ommen Dhr. C.J.F.R. Mulder 

Lid Raad van Toezicht,  

Lid Auditcommissie 

Financiën 

1e termijn 

Aftredend en  

Herkiesbaar per  

1 oktober 2026 

 

Bestuurder Protestantse Kerk in 

Nederland

Bestuurder Protestantse Stichting Steun 

Protestantse Kerk in Nederland

Bestuurder Protestantse Stichting 

Hydepark beheer

Bestuurder Stichting Hervormd 

Kerkcentrum Zeeland

RvT Protestants Christelijke Stichting 

(Woon- en Zorgcentrum) De Vriezenhof

De Raad van Toezicht is op 31 december 2022 als volgt samengesteld: 
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Naam Periode 2021 2022

Dhr. drs. H.Th.M. Pieper, voorzitter *) 01-01-2022 t/m 15-04-2022 € 22.980* € 6.930* 

Dhr. H. van Boggelen 01-01-2022 t/m 31-12-2022 € 14.630 € 21.737 

Dhr. G. van der Bij 01-01-2022 t/m 31-12-2022 € 0,00 € 15.120

Mw. Makkinga 01-01-2022 t/m 31-12-2022 € 15.120 € 15.120

Mw. Kaasjager 01-01-2022 t/m 31-12-2022 € 14.630 € 15.120

Mw. D. Burger 01-10-2022 t/m 31-12-2022 n.v.t. € 3.780

Dhr. C.J.F.R. Mulder** 01-10-2022 t/m 31-12-2022 n.v.t.

Specificatie van de bezoldiging

De beloningscode van de Nederlandse Vereniging van Toezichthouders in de Zorg en Welzijn (NVTZ) en de 

geldende wettelijke bepalingen (Wet Normering bezoldiging Topfunctionarissen) vormen de uitgangspunten voor 

de bezoldiging van de Raad van Toezicht. 

De bezoldiging van de Raad van Toezicht wordt uitgekeerd volgens de vastgestelde vergoedingsregeling welke 

naar de richtlijnen van de Nederlandse Vereniging van Toezichthouders is opgesteld.  

Rooster van aftreden

De Raad van Toezicht werkt met een rooster van aftreden. De benoeming van de leden geldt voor een periode van 

vier jaar. Herbenoeming voor eenzelfde periode is eenmalig mogelijk. In het verslagjaar is dhr. Pieper afgetreden 

en zijn dhr. Mulder en mw. Burger benoemd als lid van de Raad van Toezicht. In het rooster van aftreden is 

rekening gehouden met het feit dat de continuïteit ook in de toekomst gewaarborgd dient te blijven.  

*) Dhr. Pieper heeft op vrijwillige basis afstand gedaan van zijn een gedeelte van zijn vergoeding. 

**) Dhr. Mulder heeft op vrijwillige basis afstand gedaan van zijn vergoeding en dit geschonken aan een goed doel. 

Vergaderingen Raad van Toezicht 

De vergaderingen van de Raad van Toezicht zijn 

gebaseerd op het reglement van toezicht. De leden 

van de Raad van Toezicht zijn onafhankelijk; geen 

enkel lid heeft een directe werkrelatie met 

Saxenburgh. De Raad van Toezicht heeft in 2022 

negen keer vergaderd met de Raad van Bestuur. 

Voorafgaand aan deze vergaderingen vond telkens 

vooroverleg door de Raad van Toezicht plaats. Deze 

beide bijeenkomsten zijn niet openbaar.  

De Raad van Toezicht heeft zich door verschillende 

gremia laten voorzien van informatie namelijk: 

•	 �Door de Raad van Bestuur tijdens de reguliere 

bijeenkomsten middels rapportering, alsook het 

reguliere (informele) overleg met de voorzitter van 

de Raad van Toezicht; 

•	 Door de Vereniging Medische Staf; 

•	 Door de Ondernemingsraad; 

•	 �Door de cliëntenraad ouderenzorg en 

patiëntenraad ziekenhuiszorg.

Commissies binnen de Raad van Toezicht                                                                                          

Binnen de Raad van Toezicht functioneren drie 

commissies: de Auditcommissie Financiën, de 

commissie Toezicht Kwaliteit van Zorg en de 

Remuneratiecommissie. De taken en 

verantwoordelijkheden van elke commissie zijn 

vastgelegd in de reglementen van de commissies. Al 

deze reglementen worden jaarlijks beoordeeld en 

voldoen aan de Zorgbrede Governance code 2022. De 

commissies ondersteunen de Raad van Toezicht bij 

de uitvoering van taken.  

•	 �De Auditcommissie heeft in het verslagjaar zeven 

keer vergaderd in aanwezigheid van de Raad van 

Bestuur en het Hoofd Informatie en Financiën. 

Tweemaal heeft de accountant de vergadering 

bijgewoond voor de interim controle en de 

controle van de Jaarrekening. De commissie heeft 

diverse financiële, strategische, capaciteits- en 

nieuwbouwvraagstukken besproken. Vervolgens 

zijn deze ter besluitvorming of vaststelling aan de 

gehele Raad van Toezicht voorgelegd.   

 

•	 �De Commissie Toezicht Kwaliteit van Zorg heeft 

in het verslagjaar vier keer vergaderd in 

aanwezigheid van de Raad van Bestuur en de 

coördinator Kwaliteit en Veiligheid. Als leden van 

de commissie sluiten ook de Medisch Specialist 

Patiëntveiligheid en de voorzitter Verpleegkundige 

en Verzorgende Staf aan in deze overleggen, 

alsmede de manager Ouderenzorg en Kwaliteit en 

Veiligheid. Het verslag jaargesprek Inspectie 

Gezondheidszorg (IGZ) is besproken, evenals 

diverse kwaliteitsonderwerpen zoals 

verbetermaatregelen, functioneren vakgroepen en 

calamiteiten. In 2022 is de herinrichting van de 

afdeling Kwaliteit en Veiligheid gevolgd alsook de 

door deze afdeling aangestuurde processen. Waar 

aan de orde, zijn deze onderwerpen ter 

besluitvorming aan de gehele Raad van Toezicht 

voorgelegd. De manager Ouderenzorg heeft de 

commissie de kwaliteitsontwikkelingen binnen de 

ouderenzorg toegelicht.  

•	 �De Remuneratiecommissie ondersteunt de Raad 

van Toezicht bij het adequaat uitvoeren van het 

bezoldigingsbeleid. Het bezoldigingsbeleid is van 

toepassing op de Raad van Toezicht en de Raad 

van Bestuur en bij het toezicht op werving, selectie 

en functionering van beide Raden. Uiteraard heeft 

de Wet Normering Topinkomens de benodigde 

aandacht gekregen. De Remuneratiecommissie 

heeft in 2022 de werving en selectie van twee 

nieuwe leden Raad van Bestuur alsook twee 

nieuwe leden Raad van Toezicht uitgevoerd en 

succesvol afgerond. Er is afscheid genomen van 

dhr. Pieper, voorzitter Raad van Toezicht. 

Saxenburgh is dhr. Pieper zeer erkentelijk voor zijn 

jarenlange inzet voor de stichting. 

De genoemde commissies rapporteren over hun 

activiteiten tijdens de vergaderingen van de Raad van 

Toezicht aan de gehele raad.
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Jaarrekening en bestuursverslag 2021 Jaarplan Raad van Bestuur 2022 

Begroting 2023 Plan van aanpak Gezond Saxenburgh 

Kaderbrief 2023 Nieuwbouw Clara Feyoena Heem, financiering en 

verkoop grondperceel 

Portefeuilleverdeling Raad van Toezicht opnieuw 

vastgesteld

Werving- en selectieproces Raad van Bestuur en 

Raad van Toezicht

Benoeming nieuwe Raad van Bestuur Uitbreiding Raad van Toezicht met één zetel

Aanpassing tekenbevoegdheden Raad van 

Bestuur

Besluitvorming door de Raad van Toezicht                                                                                                    

De Raad van Toezicht heeft in het verslagjaar zijn statutaire goedkeuring gegeven aan: 

Er is uitgebreid gesproken over nieuwbouw Clara Feyoena Heem, in zowel de Raad van Toezicht als in de 

Auditcommissie Financiën. Er heeft heeft toetsing plaatsgevonden of het gehele project binnen de 

budgettaire kaders blijft. Tijdens het verslagjaar is belangrijke aandacht uitgegaan naar de herinrichting van 

de organisatiestructuur Saxenburgh breed. In het bijzonder aan de aansturing en organisatiestructuur van het 

ziekenhuis. Tevens is er uitgebreid gediscussieerd over de totstandkoming van de begroting 2023 en het 

aanscherpen van de Planning en Control cyclus. Dit inclusief de doorontwikkeling en aanscherping van de 

inhoud van de kwartaalrapportages. De Raad heeft hierbij een positief kritische houding aangenomen in de 

rol als kritische gesprekspartner voor de Raad van Bestuur. De Raad is uitgebreid met één zetel en bestaat nu 

uit zes leden. Daardoor kunnen de aandachtsgebieden binnen de Raad beter verdeeld worden. Er is toezicht 

gehouden op de financiële resultaten en de kwaliteit van zorg.  

Evaluatie Raad van Toezicht                                                                                                                                 

De evaluatie van het functioneren van de Raad van Toezicht, in het licht van de toepassing van de Zorgbrede 

Governance code, heeft in november 2022 plaatsgevonden. Voor het eerst na COVID-19 heeft de jaarlijkse 

heimiddag plaatsgevonden met de nieuw aangetreden Raad van Bestuur. Daar is onder leiding van een 

externe deskundige een goede basis gelegd voor de samenwerking tussen de nieuwe Raad van Bestuur en de 

vernieuwde Raad van Toezicht. Tijdens reguliere vergaderingen wordt tevens aandacht besteed aan reflectie 

en de wijze van samenwerking.  
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