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Het jaar 2021 kenmerkte zich als tweede jaar van de 

coronapandemie. Nog steeds moesten onze 

medewerkers, specialisten, vrijwilligers en 

mantelzorgers alle zeilen bijzetten om de zorg en 

kwaliteit voor onze patiënten en bewoners te 

waarborgen. Wederom een bewogen jaar, waarin 

veel van iedereen werd gevraagd, maar ook vanuit 

grote betrokkenheid werd gedaan.

Veel was in beweging, waarbij we ook nog moesten 

wennen aan het werken in onze nieuwe ziekenhuis 

en het nieuwe kantorencomplex, het Viderus 

gebouw, terwijl ook nog veel thuis moest worden 

gewerkt.

Saxenburgh breed is in 2021 gewerkt aan een 

nieuwe organisatiestructuur van zowel de 

ouderenzorg als de ziekenhuiszorg. De Raad van 

Bestuur is hiertoe per 26 oktober tijdelijk versterkt 

met het lid Bas van der Velde. Inmiddels is een 

aantal belangrijke, voorbereidende stappen gezet. 

Ook de ouderenzorg kende de nodige beweging. De 

nieuwe visie op ouderenzorg is doorontwikkeld. Als  

vervolg hierop kon de planfase van de nieuwbouw 

van Clara Feyoena Heem worden afgesloten en de 

aanbesteding eind 2021 worden gestart.

Mede dankzij de grote inzet van iedereen konden we 

het jaar 2021 afsluiten met een positief financieel 

resultaat. De meerwaarde van onze integrale 

Saxenburgh zorg - met ziekenhuis-, ouderen-, 

thuis- en revalidatiezorg (in samenhang) is ook in dit 

tweede coronajaar weer ten volle gebleken.  

Graag willen wij onze medewerkers, specialisten, 

vrijwilligers en mantelzorgers danken voor hun 

inzet, toewijding en energie om kwalitatief goede 

zorg - en ondersteuning aan deze zorg - te leveren. 

Wouter van der Kam

Voorzitter Raad van Bestuur

Bas van der Velde

Lid Raad van Bestuur a.i.

Voorwoord Raad van Bestuur

>	� Raad van Bestuur, vlnr: Wouter van der Kam, Bas van der Velde
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De Raad van Toezicht heeft in 2021 toezicht 

gehouden op het reilen en zeilen van Saxenburgh. 

De gevolgen van corona, de toekomst en 

financiering van de nieuwbouw van de ouderenzorg, 

alsmede de herstructurering van het ziekenhuis 

hadden met name onze aandacht. Gezien de 

veelheid aan vraagstukken die de Raad van Bestuur 

onder handen heeft, heeft de Raad van Toezicht 

besloten om het bestuur tijdelijk te versterken.

In de loop van het jaar werd het mogelijk om weer 

fysiek te overleggen met de patiënten- en 

cliëntenraden, de Ondernemingsraad, de 

Verpleegkundige en Verzorgende AdviesRaad, het 

Bestuur van de Medische Staf en het Medisch 

Specialistisch Bedrijf. Deze contacten zijn voor de 

Raad van Toezicht onontbeerlijk om het werk goed 

te kunnen doen. 

In de samenstelling van de Raad van Toezicht is 

tijdens het verslagjaar een wijziging opgetreden. De 

heer drs. J.A. Kruijer heeft de Raad verlaten, de heer 

G. van der Bij is in zijn plaats toegetreden.  

Wij hebben veel respect én waardering voor de 

inspanning die alle medewerkers hebben geleverd 

in wederom een bewogen jaar, waarin de 

coronapandemie de dagelijkse gang van zaken in 

grote mate beheerste. Een jaar waarin desondanks 

de voorbereidingen op de nieuwbouw van Clara 

Feyoena Heem goed op stoom zijn gekomen. 

De Raad van Toezicht dankt alle medewerkers, 

specialisten, vrijwilligers en mantelzorgers voor 

hun niet aflatende inzet, zorg, ondersteuning en 

aandacht voor de kwaliteit van leven van alle 

mensen die aan onze zorg zijn toevertrouwd. Wij 

danken patiënten, cliënten, bewoners en hun 

partners voor het vertrouwen in onze organisatie. 

Namens de leden van de Raad van Toezicht, 

H. van Boggelen, Vicevoorzitter.

 

Voorwoord Raad van Toezicht

>	 H. van Boggelen
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De stichting Saxenburgh legt met dit 

document verantwoording af over de 

prestaties van de organisatie in het jaar 

2021. Er wordt verslag gedaan van de 

gehele organisatie, dat wil zeggen van 

de onderdelen ziekenhuiszorg, ouderen-

zorg inclusief thuiszorg en revalidatie-

zorg. 

1	�
Uitgangspunten 
van de 	  
verslaggeving

Het Jaardocument bestaat uit twee onderdelen:

•	 Het jaarverslag 2021. Dit document beschrijft de 	

	 prestaties en resultaten van de organisatie 	

	 vanuit maatschappelijk en bestuurlijk 	

	 perspectief.

•	 De jaarrekening 2021. Dit document geeft inzicht 	

	 in de financiële resultaten van de organisatie. 

Deze jaarverantwoording is opgesteld volgens het 

format van het Ministerie van Volksgezondheid, 

Welzijn en Sport (VWS). Wij 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 Jaardocument heeft de Stichting 

Saxenburgh ook de digitale maatschappelijke 

verantwoording (DIGI-MV) over 2021 ingevuld en 

gedeponeerd. 

Het Jaardocument 2021 van de stichting 

Saxenburgh is vastgesteld door de Raad van 

Bestuur en goedgekeurd door de Raad van Toezicht 

in de vergadering van 23 mei 2022. 
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Profiel van de 
organisatie

“Samenwerken 

aan goede zorg.”

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, 

met zorg die hieraan bijdraagt en 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.

Uitgangspunt hierin is de beste zorg waarin een 

waardig leven én de wensen en behoeften van 

patiënten en cliënten centraal staan. Dit doen wij 

vanuit onze kernwaarden:

•	 onze zorg is persoonsgericht;

•	 wij hebben aandacht voor de kwaliteit van leven;

•	 wij 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”. 

5
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specialisten 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, netwerken waarin 

Saxenburgh met huisartsen, scholen, bedrijven, 

zorgverzekeraars en gemeenten zich 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.

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 – kklinisch en poliklinisch 

– leveren wij per medio september 2020 vanuit 

het Saxenburgh Medisch Centrum, hoofdlocatie 

van de stichting in Hardenberg. Daarnaast 

leveren wij poliklinische zorg in 

gezondheidscentrum De Veltstroom te 

Coevorden, het Zorgkwartier in Ommen, het 

Kulturhus in Westerhaar-Vriezenveensewijk en 

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: ’Een goed leven’                                                                                                                               

“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 niet ziekenhuiszorg, ouderenzorg, 

thuiszorg en revalidatie, maar integrale Saxenburgh 

zorg voor de regio in een netwerk. 

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 en ondersteunt 

de beweging om de zorg dichterbij de mensen thuis 

te brengen. 

In 2018 is binnen Saxenburgh een 

organisatieanalyse uitgevoerd. Dit heeft geleid tot 

een herijking van missie, visie en strategie van 

Saxenburgh. In het najaar van 2019 is deze strategie 

uitwerking besproken met alle leidinggevenden en 

adviesgremia van Saxenburgh. In samenwerking 

met de medische staf, het managementteam en 

adviesgremia is in augustus 2020 een nieuwe 

missie, visie en strategie vastgesteld. In 2021 is hier 

verder invulling aan gegeven. 

 

De herijkte strategie kenmerkt zich door 

Saxenburgh door te ontwikkelen 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 

door niet alleen met onze eigen thuiszorg, maar 

ook met andere organisaties samen te werken.

•	� Samenwerking met de eerstelijns- (zorg). Dit is 

praktisch vormgegeven, doordat medisch  

“We organiseren 

de zorg goed, 

veilig en dichtbij”
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Intern toezicht

Voor het interne toezicht is tussen de Raad van Bestuur en de Raad van Toezicht een informatieprotocol 

afgesproken waarin 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 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.

7

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). 

 

 

 

•	� De Revalidatiezorg wordt zowel in samenhang met 

het ziekenhuis als 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 wij ook op alle overige 

ouderenzorglocaties van Saxenburgh. Eerstelijns 

verblijfzorg is ingericht in Aleida Kramer te Coevorden.

 

De onderdelen vormen tezamen integrale Saxenburgh 

zorg. 

 

De Stichting Saxenburgh heeft tevens aandelen in de 

Regio Apotheek Vechtdal B.V. en Saxenburgh Horeca B.V.
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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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2.3	 Samenwerkingsrelaties

Met onderstaande organisaties zijn specifieke 

afspraken gemaakt om onder andere goede invulling 

te kunnen geven aan één van kernwaarden van onze 

organisatie: Wij organiseren de zorg samen. Samen 

met de patiënt, cliënt en/of familie en samen met 

zorgverleners buiten Saxenburgh. 

Nauwe samenwerking met de huisartsen uit 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.

Ziekenhuisgroep Twente Treant Zorggroep Medisch Spectrum Twente 

VUMC UMCG Isala 

GHOR Veiligheidsregio Radiotherapiegroep Pento AC 

Care for Cancer IKNL SEIN 

SHO Labpon / Labmicta Stichting Algemene 

Ziekenhuizen (SAZ)

ROAZ Zwolle Wenckebach opleidings-

centrum te Groningen

SBOH, artsen in opleiding,

Regio Apotheek Vechtdal te 

Hardenberg

Revalidatiecentrum Roessingh Baalderborg Groep

Netwerk Acute Zorg Euregio Netwerk Acute Zorg Noord 

Nederland

Netwerk Acute Zorg Regio 

Zwolle 

Tangenborgh Groep Carinova Zorg op Stee

Icare Verpleging en Verzorging Gemeente Hardenberg Gemeente Coevorden

Gemeente Ommen Woningcorporatie Vechtdal 

Wonen

Vitaal Vechtdal

St. Gezond Coevorden Dimence Huisartsenpost Hardenberg / 

Medrie / div. Hagro’s

8

Gezond Coevorden

‘Gezond Coevorden’ is eind 2019 opgericht met als belangrijkste doel om de gezondheid van 

inwoners van de gemeente Coevorden structureel te verbeteren en te bevorderen. Wouter van der 

Kam participeert namens Saxenburgh in het bestuur van deze stichting. Annelies Möhlmann, 

directeur bestuurder van Maatschappelijk Welzijn in Coevorden en Gerda van der Woude van 

huisartsenpraktijk Meander in deze plaats zijn de medebestuurders. Samen initiëren zij plannen om 

de samenwerking tussen huisartsen, het maatschappelijk welzijnswerk en de zorginstellingen 

verder te versterken. ‘Gezond Coevorden’ is opgericht, omdat de levensverwachting in delen van de 

gemeente Coevorden lager is gebleken dan landelijk gemiddeld. 

Lees hier het interview met voorzitter Annelies Möhlmann en secretaris Gerda van 

der Woude over de vorderingen in de afgelopen twee jaar en plannen voor de naaste 

toekomst, in relatie tot hun samenwerking met Saxenburgh.
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Bestuur, toezicht,  
bedrijfsvoering en  
medezeggenschap

“Wij vinden het 

belangrijk dat 

medewerkers op een 

adequate en veilige 

wijze melding kunnen 

doen.”

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 wij de normen van de 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. Er is besloten dat de Stichting voortaan 

Stichting Saxenburgh gaat heten en er is afscheid 

genomen 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 wet Toelating Zorginstellingen 

(WTZi/WTZa) is het enquêterecht toegewezen aan de 

Cliëntenraad en in de statuten opgenomen. Deze 

statuten zijn op 1 september 2021 in een notariële akte 

vastgelegd.

Wij vinden het belangrijk dat medewerkers op een 

adequate en veilige wijze melding kunnen doen van 

vermoedens van misstanden. Hiervoor beschikt 

Saxenburgh over een klokkenluidersregeling. De nieuwe 

versie voldoet aan de laatste wet- en regelgeving. Er zijn 

in 2021 geen meldingen op basis van de 

klokkenluidersregeling ontvangen.

3.2 	 Raad van Bestuur

De Raad van Bestuur heeft de taak de 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 2021 heeft Saxenburgh 

een eenhoofdige Raad van Bestuur. De bestuurder is 

statutair volledig bevoegd.

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. 

Per 26 oktober 2021 is voor de duur van een half jaar 

naast de voorzitter een interim lid van de Raad van 

Bestuur aangesteld, met de opdracht een nieuw 

besturingsmodel voor het ziekenhuis te ontwikkelen en 

de financiële presentaties van het ziekenhuis duurzaam 

te verbeteren. Uit onderzoek afgelopen zomer (2021) is 

gebleken, dat dit nodig is om te kunnen blijven 

investeren in bijvoorbeeld nieuwbouw en technologie. 

De voorzitter van de Raad van Bestuur blijft statutair 

eindverantwoordelijk voor de stichting. 
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>	 Raad van Bestuur, vlnr: Hermien Roelofs, Wouter van der Kam 	

	 en  Bas van der Velde.
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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. Dit was dan ook de 

reden dat er een prospectieve risicoanalyse is 

uitgevoerd bij indiensttreding van de heer Van der 

Kam op één van zijn nevenfuncties. Hieruit is naar 

voren gekomen dat er geen sprake is van 

belangenverstrengeling. De nevenfuncties van de 

Raad van Bestuur zijn geaccordeerd door de Raad 

van Toezicht, conform de vigerende regeling binnen 

de Saxenburgh. 

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 het document te 

actualiseren en hebben Raad van Bestuur en Raad 

van Toezicht met elkaar gesproken over de 

toekomstige en praktische uitvoering hiervan. Naar 

aanleiding van het herijken van het document is 

besloten dat de voorzitters van de Medische Staf en 

de Verpleegkundige en Verzorgende Adviesraad 

(VVAR) deelnemen aan de Commissie Toezicht 

Kwaliteit van Zorg en dat de artikel 24 vergadering 

(conform Wet op Ondernemingsraden) met de 

Ondernemingsraad - waar ook de Raad van Toezicht 

afvaardiging aansluit - aan de hand van een thema 

wordt vormgegeven. De contacten met de 

Cliëntenraden zijn in 2021 opnieuw beoordeeld in 

het kader van de nieuwe WMCZ 2018. Hieruit is een 

nieuwe overlegstructuur voortgevloeid. De 

cliëntenraad Ziekenhuiszorg heeft haar naam 

inmiddels gewijzigd in Patiëntenraad Saxenburgh 

Medisch Centrum. 

3.3 	 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, waarbij alle in 

aanmerking komende belangen zorgvuldig en 

evenwichtig zijn afgewogen. De volgende 

uitgangspunten verwoorden onze visie op toezicht: 

Onafhankelijk,  Betrokken,  

Verantwoordelijk,  

Verbindend, Integraal  

en integer, Collectief, 

Vertrouwen, Inspirerend, 

Aanspreekbaar

Conform de Governancecode 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 2021 uit vijf leden waarbij diversiteit 

binnen de Raad is nagestreefd. Halverwege het 

verslagjaar is afscheid genomen van één van de 

leden. De Raad van Toezicht stimuleert 

ontwikkeling van kennis en vaardigheden. De leden 

volgen het programma Goed Toezicht van de 

Nederlandse Vereniging van Toezichthouders. 

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. De Raad van Bestuur 

heeft geen declaraties ingediend tijdens het verslagjaar.

Specificatie van de bezoldiging:

Naam Periode 2021 2020

Dhr. dr. W.J. van der Kam, voorzitter 01-01-2021 t/m 31-12-2021 € 208.917 € 200.970

Dhr. Drs. S.J.L. van der Velde SMC, lid 26-10-2021 t/m 31-12-2021 € 39.004 n.v.t.

Samenstelling Raad van Bestuur en relevante nevenfuncties per 31 december 2021                    

Naam Bestuursfunctie Nevenfuncties

Dhr. dr. W.J. van der 

Kam

Voorzitter Lid Raad van Toezicht Vereniging van Zorgaanbieders voor 

Zorgcommunicatie

Voorzitter Raad van Commissarissen Huisartsenzorg Drenthe *)

Voorzitter bestuur Stichting Fonds de Gavere (goede doelen 

fonds)

Voorzitter bestuur Stichting Heemskinderen Foundation 

(goede doelen fonds)

*) Voor indiensttreding is een prospectieve risicoanalyse 

uitgevoerd.

Dhr. drs. S.J.L. van der 

Velde SMC

Lid Partner Rijnconsult BV

Lid Raad van Advies Centrum Indicatiestelling Zorg (CIZ) 

Vice voorzitter Raad van Toezicht Stichting Visitatie 

Woningcorporaties Nederland (SVWN) 

Penningmeester Stichting NVTVZ (Nederlandse Vereniging 

Tegen de Vallende Ziekte)

Dhr. dr. W.J. van der Kam

Dhr. drs. S.J.L. van der Velde SMC

10

Vraaggesprek met Raad van Bestuur

Als gevolg van de coronamaatregelen kon de Raad van Bestuur ook dit jaar geen zeepkistbijeenkomsten voor 

medewerkers organiseren. Ook de traditionele eindejaarsmarkt en nieuwjaarsbijeenkomst konden wederom niet 

doorgaan. In december van het verslagjaar is daarom een vraaggesprek met de Raad van Bestuur opgenomen over 

de stand van zaken binnen Saxenburgh, vergezeld van een wens voor het nieuwe jaar.  

Klik hier voor het vraaggesprek met de Raad van Bestuur

3. Bestuur, toezicht,  
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De Raad van Toezicht is op 31 december 2020 als volgt samengesteld:

Naam 

Bestuursfunctie

Hoofddienst betrekking

Nevenfuncties

 

Voorzitter Raad van Toezicht, 

lid Remuneratiecommissie

Dijkgraaf waterschap Rijn en IJssel

 Lid commissie Van Hemert tot D. van C. fonds (1x p.j.)

 Voorzitter aandeelhoudersverg. Waterstromen BV

 Vice-Voorzitter Unie van Waterschappen

 Voorzitter NWB fonds

Lid NWP bestuur 

Voorzitter Nederland-Roemenië Waterstuurgroep

Lid algemeen bestuur Euregio 

Vice-Voorzitter RvT Europa Decentraal

Lid EUWMA

Lid EIP water

Lid bestuur St. Sant’Egidio Nederland

Voorzitter Blue Deal Nederland-Zuid Afrika

Lid EU Mission Board Climate Adaptation and Societal 

Transformation

Voorzitter Stichting Ondersteuning Groep Pieter 

Omtzigt (per 01-11-2021)

Vicevoorzitter Raad van Toezicht, voorzitter 

Remuneratiecommissie en lid 

Auditcommissie 

Zelfstandig (interim)bestuurder en adviseur

Directeur NWB Fonds 

Voorzitter Stichting duurzaam SROI

Lid Raad van Toezicht,

voorzitter Auditcommissie 
  

Directeur Finance & Control, KwadrantGroep, 

Drachten 

Lid Raad van Toezicht (op voordracht 

cliëntenraden) e

n voorzitter commissie Toezicht Kwaliteit van 

Zorg

Directeur/eigenaar Alice Makkinga, 

ondersteuning en advies

  

Lid Raad van Toezicht en lid commissie  

Toezicht Kwaliteit van Zorg

Internist UMCU 

Dhr. drs. H.Th.M. Pieper

Dhr. H. van Boggelen

Dhr. G. van der Bij  

Mw. A. Makkinga

Prof. dr. H.A.H. Kaasjager
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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 2021 elf 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. In 2021 heeft 

vanwege de coronapandemie en de daaruit 

voortvloeiende maatregelen de jaarlijkse heimiddag 

niet plaatsgevonden met de Raad van Bestuur. 

Tijdens vergaderingen is wel aandacht besteed aan 

reflectie en evaluatie. In 2022 zal, als de situatie het 

weer toelaat een heimiddag worden georganiseerd. 

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.

Vanwege de pandemie was het niet mogelijk om 

werkbezoeken aan diverse locaties van  Saxenburgh 

te brengen.

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.

Naam Periode 2021 2020

Dhr. drs. H.Th.M. Pieper, voorzitter 01-01-2021 t/m 31-12-2021 € 22.980 *) € 9.335 

Dhr. H. van Boggelen 01-01-2021 t/m 31-12-2021 € 14.630 € 14.070

Dhr. drs. J.A. Kruijer 01-01-2021 t/m 31-06-2021 € 7.315 € 14.070

Dhr. G. van der Bij 20-12-2021 t/m 31-12-2021 € 0,00 n.v.t.

Mw. Makkinga 01-01-2021 t/m 31-12-2021 € 15.120 **) € 13.580

Mw. Kaasjager 01-01-2021 t/m 31-12-2021 € 14.630 € 3.395

 

*) Dhr. Pieper heeft op vrijwillige basis afstand gedaan van zijn gehele vergoeding en dit geschonken aan een 

goed doel. In 2020 is afstand gedaan van een gedeelte van zijn vergoeding.

**) Bij mevr. Makkinga heeft een correctie plaatsgevonden vanuit 2020, derhalve wijkt het bedrag iets af.

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. 
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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 elf 

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 en vervolgens ter besluitvorming of 

vaststelling aan de gehele Raad van Toezicht 

voorgelegd. 

•	� De Commissie Toezicht Kwaliteit van Zorg 

heeft in het verslagjaar vijf keer vergaderd in 

aanwezigheid van de Raad van Bestuur en de 

coördinator Kwaliteit en Veiligheid. De 

commissie is uitgebreid met de voorzitter 

Medische Staf en met de voorzitter 

Verpleegkundige en Verzorgende Staf. Het 

verslag jaargesprek Inspectie Gezondheidszorg 

(IGZ) is besproken, evenals diverse 

kwaliteitsonderwerpen zoals 

verbetermaatregelen, functioneren vakgroepen 

en calamiteiten. In 2021 is ook aandacht besteed 

aan de herinrichting van de afdeling Kwaliteit en 

Veiligheid en de door deze afdeling 

aangestuurde processen. Waar aan de orde, zijn 

deze onderwerpen ter besluitvorming aan de 

gehele Raad van Toezicht voorgelegd.

•	� De Remuneratiecommissie ondersteunt de Raad 

van Toezicht bij het adequaat uitvoeren van het 

bezoldigingsbeleid van toepassing op de Raad 

van Toezicht en de Raad van Bestuur en bij het 

toezicht op werving, selectie en functionering 

>	� Raad van Toezicht, vlnr: Mw. A. Makkinga, G. van der Bij, Drs. H.Th.M. Pieper, H. van Boggelen.  

Op de foto ontbreekt: Mw. Prof.dr. H.A.H. Kaasjager
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van beide Raden. De Remuneratiecommissie 

heeft in 2021 gesprekken gevoerd met de 

voorzitter van de Raad van Bestuur op het gebied 

van zijn functioneren. De Remuneratiecommissie 

heeft tevens de werving- en selectieprocedure 

voor een nieuw lid Raad van Toezicht uitgevoerd 

en succesvol afgerond. Er is afscheid genomen 

van de heer J.A. Kruijer. De Raad van Toezicht en 

Saxenburgh als organisatie zijn de heer Kruijer 

erkentelijk voor de bijdrage die hij de afgelopen 

jaren heeft geleverd. De Remuneratiecommissie 

heeft als vervanger de heer G. van der Bij 

benoemd. Uiteraard heeft de Wet Normering 

Topinkomens de benodigde aandacht gekregen. 

De genoemde commissies rapporteren over hun 

activiteiten tijdens de vergaderingen van de Raad 

van Toezicht aan de gehele raad.

Besluitvorming door de Raad van Toezicht                                                                                                

De Raad van Toezicht heeft in het verslagjaar zijn 

statutaire goedkeuring gegeven aan:                

•	 Begroting 2021 

•	 Jaarrekening 2020 

•	 Verkoop vastgoed

•	 Memo voorstel inrichting overlegstructuur 	

	 Cliëntenraden

•	 Reglement Remuneratiecommissie

•	 Reglement Auditcommissie

•	 Wijzigingen Wet Bestuur en Toezicht Werving en 	

	 selectie lid Raad van Bestuur a.i.

•	 Begroting 2022

•	 Statutenwijziging

•	 Belanghebbenden overzicht Saxenburgh

•	 Kaderbrief 2022

•	 Statutenwijziging Saxenburgh

•	 Reglement Commissie Toezicht Kwaliteit van 	

	 Zorg

•	 Reglement Raad van Toezicht

•	 Benoeming G. van der Bij als lid RvT en voorzitter 	

	 auditcommissie Financiën RvT

Daarnaast is gesproken over nieuwbouw Clara 

Feyoena Heem, is toezicht gehouden op de 

financiële resultaten en de kwaliteit van zorg. 

Belangrijke aandacht is uitgegaan naar de 

organisatiestructuur en de aansturing en 

organisatiestructuur van het ziekenhuis. De Raad 

van Toezicht heeft een extern adviesbureau 

hiervoor ingeschakeld om zich te laten adviseren 

hierin. In het verslagjaar zijn er enkele besprekingen 

en workshops gehouden om dit traject samen met 

de adviesgremia en betrokken management uit te 

werken. Dit zal in 2022 verder vorm krijgen.

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 2020 niet 

kunnen plaatsvinden in verband met de uitbraak 

van de COVID-19 pandemie. De Raad acht het 

noodzakelijk voor een goede zelfevaluatie om dit in 

een bijeenkomst te doen waarbij allen fysiek 

aanwezig kunnen zijn. De Raad heeft wel tijdens de 

online bijeenkomsten regelmatig het functioneren 

als Raad en de samenwerking met de Raad van 

Bestuur besproken en geëvalueerd. 

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 mevrouw Maas afgetreden en 

mevrouw Kaasjager 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.

3.4 	 Vereniging Medische Staf

In het jaar 2021 was wederom veel aandacht voor  

de bestrijding van de coronapandemie, de 

ingebruikname van het Saxenburgh Medisch 

Centrum en de buitenpolikliniek in het Zorgkwartier 

in Ommen.  

Onderwerpen als complicatieregistratie, individueel 

functioneren medisch specialist (IFMS) en 

volumenormen worden bij voortduring verder 

aangescherpt en geactualiseerd.

Omdat de samenleving continu verandert - 

zorgverzekeraars en vakverenigingen vormen 

hierop geen uitzondering en veranderen mee - blijft 

het van belang dat we de kwaliteit van het medisch 

specialistisch handelen kritisch blijven volgen, 

zoveel mogelijk uniformeren en standaardiseren, 

om deze vervolgens transparant te presenteren. Dit 

vraagt om goede afspraken met de Raad van 

Bestuur over de verdeling van de 

verantwoordelijkheid, waarbij de Raad van Bestuur 

immer eindverantwoordelijk is voor de kwaliteit van 

zorg.

De Vereniging 

De ‘Vereniging Medische Staf van de Saxenburgh 

Groep’ is opgericht in februari 2002. Leden van de 

vereniging zijn:

•	 medisch specialisten

•	 specialisten ouderengeneeskunde 

werkzaam bij Saxenburgh. De vereniging telde op 31 

december 2021 110 leden en kent zowel leden met 

een dienstverband of detacheringovereenkomst 

met het ziekenhuis, als leden werkzaam in vrije 

vestiging. 

 

De vereniging heeft vier ereleden, te weten:

•	 de heer H.J.B. van Wel

•	 de heer R.J. Lionarons

•	 de heer W. van der Veen

•	� de heer R. Hassankhan 

 

Samenstelling bestuur

In het verslagjaar heeft een bestuurswisseling 

plaatsgevonden. De heer M.J. Meijer is afgetreden 

vanwege het einde van zijn bestuurstermijn. 

Nieuwe bestuursleden mevrouw Zwager en de heer 

Van Kempen zijn toegetreden tot het bestuur. De 

samenstelling van het bestuur van de Vereniging 

Medische Staf per 31 december 2021 is als volgt:

•	 �Voorzitter - de heer R. Blankenburgh, internist

•	 �Vice-voorzitter - mevrouw E.J.C.E. Jansen, 

gynaecoloog

•	� Secretaris - de heer G. van Kempen, internist

•	 �Penningmeester - de heer G.J. van den Hoek, 

kinderarts

•	 Algemeen lid - mevrouw K.A. Zwager, kinderarts

•	� Coördinator/business controller -  

mevrouw B.A.R.T. Karperien-Kerkhof
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Taken en werkwijze

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. 

Raad van Bestuur

Het bestuur vergadert wekelijks, zo ook in het 

verslagjaar. In 2021 heeft het bestuur  gemiddeld 

eenmaal per week 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, alsmede de manager I&F van 

Saxenburgh. Van dat overleg wordt een verslag 

gemaakt door het Bureau Medische Staf.

Leden en leden bijeenkomsten 

In het verslagjaar hebben vijf algemene 

ledenvergaderingen plaatsgevonden. De Raad van 

Bestuur is bij deze vergaderingen op uitnodiging 

aanwezig. Ook hebben zeven vergaderingen met de 

vakgroepvoorzitters plaatsgevonden, waar 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 privacy wetgeving (AVG). Het budget 

van het Lief en Leed van de Vereniging wordt 

beheerd door de penningmeester en door de 

coördinator Lief en Leed.

Huisartsen

Het bestuur heeft in het verslagjaar vijfmaal 

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 2021 

niet plaatsgevonden. Evenmin kon de gebruikelijke 

zomerbijeenkomst, met name bedoeld voor de 

huisartsen en de medisch specialisten, in het 

verslagjaar geen doorgang vinden, vanwege de 

landelijk vigerende coronaregelgeving.

Overige gremia

In het verslagjaar is overleg gevoerd met: 

•	 de Raad van Toezicht;  

•	 het bestuur van de Verpleegkundige en 	

	 Verzorgende Staf; 

•	 het bestuur van de Ondernemingsraad;

•	 de Ziekenhuismanager;

•	 de manager Financiën.

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 jaarlijkse interne audit;

•	 de beleidsdagen van de Raad van Bestuur;

•	 het jaargesprek met de inspecteur van IGZ;

•	 de stuurgroep Vitaal Vechtdal;

•	 vergaderingen van het managementteam. 

•	 Anesthesiologie

•	 Cardiologie	

•	 Chirurgie	

•	 Dermatologie

•	 Geriatrie

•	 Gynaecologie	

•	 Intensivisten

•	 Interne Geneeskunde

•	 Kindergeneeskunde

•	 Keel-, Neus- en Oorheelkunde

•	 Klinische Chemie

•	 Longgeneeskunde

•	 MDL

•	 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 

Medisch specialismen & ondersteunende diensten

Artsen behorende tot de hierna volgende specialismen en ondersteunende diensten zijn lid van de 

vereniging: 

Aan het einde van het verslagjaar heeft de voorzitter te kennen gegeven zijn termijn niet te voltooien om in 

2022 deel te kunnen nemen in een landelijk bestuur. Vicevoorzitter Jansen zal de voorzittersfunctie ad 

interim invullen vanaf het nieuwe jaar.

>	 Bestuur Vereniging Medische Staf, vlnr: Mw. K.A. Zwager, G. van Kempen, B.A.R.T. Karperien-Kerkhof, G.J. van den Hoek,  

	 R. Blankenburgh, Mw. E.J.C.E. Jansen. 
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De verwachting is dat dit in 2022 verder vorm zal 

krijgen. Hierbij zal de Vereniging Medische Staf dan wel 

de op te richten combi-coöperatie een sleutelpositie 

blijven innemen. 

 3.5 	� Ondernemingsraad 

Inleiding

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. 

Samenstelling

In de OR Saxenburgh hebben vijftien medewerkers 

zitting, die gekozen worden uit twee kiesgroepen: 

ouderenzorg en ziekenhuiszorg. 

•	 Jennie van Atten-Lotterman,  

	 verpleegkundige Marsch-Kruserbrink

•	 Anneke Boer-Slomp (tot juli)

•	 Anske Bosch-Veltkamp, gastvrouw Oostloorn

•	 Marike Evers-van der Graaf,  

	 psycholoog in opleiding (vicevoorzitter)

•	 Mariska Hamberg-Hamberg,  

	 programmaleider vrijwilligerswerk

•	 Herma Kloosterman-Edelijn,  

	 verpleegkundige Aleida Kramer

•	 Dennis Kuiper, anesthesiemedewerker SMC

•	 Leanne van Luik, coördinator flexpool 	

	 ouderenzorg

•	 Wouter Nieuwenhuis, verpleegkundige SMC

•	 Ruben Peltjes, fysiotherapeut (sinds augustus)

•	 Peter Ribberink, 

 	 verpleegkundige dagcentrum/chirurgie SMC

•	 Lia Rolfes-van Os (tot juli)

•	 Betsy Slotman-Kuiperij, ambtelijk secretaris OR

•	 Chris Slotman, elektrotechnicus (sinds augustus)

•	 Dicky Smilde, logopedist GRZ en ouderenzorg

•	 Alie van der Stege-Stegeman,  

	 verpleegkundige Clara Feyoena Heem

•	 Renate Veltkamp-Beukelman,  

	 SEH verpleegkundige SMC (voorzitter)

•	 Hendrika Wigger-Bekman,  

	 receptioniste/telefoniste SMC

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, in 

aanwezigheid van het stafbestuur, de Raad van 

Bestuur, het bestuur Coöperatie MSB, het bestuur 

VMSD (vereniging medisch specialisten 

dienstverband) en de ziekenhuismanager. Doel 

hiervan is het kwaliteitsdashboard medisch 

specialisten te bespreken, op de juiste wijze en met 

de juiste gegevens te vullen, zodat actueel inzicht 

wordt verkregen in de kwaliteit vanuit de 

vakgroepen. In het voorjaar zijn deze gesprekken 

online gevoerd. 

Kwaliteitsvisitatie

In het verslagjaar zijn de volgende vakgroepen 

gevisiteerd vanuit hun beroepsvereniging:

•	 cardiologie

•	 geriatrie

•	 radiologie

BIG registratie

In het verslagjaar heeft het bestuur, samen met de 

Raad van Bestuur, 20 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 kwartaal 

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: 

•	 De procedure soft signals is bedoeld om 	

	 knelpunten in functioneren te verbeteren; 

•	 De procedure functioneren medisch specialist 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.

IFMS (Individueel Functioneren Medisch Specialist)

In het verslagjaar zijn in de maand november de 

zogeheten IFMS-weken gehouden, waarbij de 

medisch specialist die meer dan 50% en langer dan 

een jaar werkzaam is bij Saxenburgh, een IFMS-

gesprek krijgt aangeboden.  Dit is begeleid en 

uitgevoerd door de IFMS-commissie, bestaande uit 

twee medisch specialisten en de coördinator van de 

medische staf. De gesprekken zijn gevoerd door 

auditees van een extern bureau. Er hebben 53 

medisch specialisten deelgenomen aan de IFMS-

weken.

Strategie

In 2020 is een start gemaakt met het verkennen 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, waarbij de kennis en kunde van een 

jurist van de Federatie Medisch Specialisten is 

gevraagd. In het verslagjaar is een werkgroep 

gevormd, bestaande uit een delegatie van deze drie 

besturen. Er is gezamenlijk een externe adviseur 

benoemd om dit vorm en inhoud te gaan geven. De 

verwachting is, dat dit in 2022 gestalte zal krijgen in 

de vorm van een combi-coöperatie. 

Nieuwe structuur Saxenburgh

In 2021 is een begin gemaakt met de herijking van de 

structuur (en cultuur) binnen Saxenburgh. Dit in 

nauwe samenwerking tussen Vereniging Medische 

Staf en de Raad van Toezicht. Een extern 

adviesbureau is hiervoor ingeschakeld en in het 

verslagjaar zijn er enkele besprekingen en workshops 

gehouden om dit verder uit te werken.  

>	 Ondernemingsraad Saxenburgh

15

3. Bestuur, toezicht,  
bedrijfsvoering en  
medezeggenschap

4. Beleid, inspanningen 
en prestaties

5. Toekomst Bijagen
2. Profiel van 

de organisatie
Inhoudsopgave Voorwoord Raad 

van Bestuur
Voorwoord Raad 

van Toezicht

1. Uitgangspunten van 
de verslaggeving



Jaardocument 2021

In verband met de coronasituatie vond de OR het 

(ook) in 2021 niet verstandig de collega’s op de 

locaties van Saxenburgh te bezoeken. Dit hebben de 

leden erg gemist! Via mail heeft de OR alsnog de 

inbreng van collega’s ontvangen. 

Belangrijkste speerpunten en behaalde successen

Voor de OR was het houden van een 

MedewerkersTevredenheidsOnderzoek (MTO) één 

van de belangrijkste speerpunten voor 2021. Een 

afvaardiging van de OR was betrokken bij de opzet 

en inhoud van het MTO. Het MTO vond in december 

2021 plaats.

De OR heeft de bestuurder meerdere keren 

indringend gevraagd om leidinggevenden te 

attenderen op het belang en inplannen van het 

werkoverleg. De bestuurder heeft aan dit verzoek 

gevolg gegeven. Ook is met de bestuurder 

gesproken over de hoge werkdruk op bepaalde 

afdelingen en locaties en de mogelijkheden om 

medewerkers vitaal te houden.

De OR heeft intensief contact gehad met de 

bestuurder en P&O over de mogelijkheden van 

verlaging van de werkbelasting voor managers. Er is 

besloten medewerkers tijdelijk extra taken ter 

verlichting te laten uitvoeren; met uitzondering van 

verzuimbegeleiding en jaargesprekken.

De OR is van mening dat VIG’ers die lange tijd de 

EVV taken er ‘gewoon’ bij hebben gedaan, hiervoor 

alsnog een betaling dienen te ontvangen. Hierover 

is diverse keren met de bestuurder gesproken en 

onderhandeld. De bestuurder heeft besloten om 

alle medewerkers die direct overgaan naar FWG 40 

een eenmalige toeslag toe te kennen.

Communicatie binnen Saxenburgh is voor de OR een 

doorlopend punt van aandacht. Benadrukt is dat, 

naast tijdige communicatie (o.a. over corona), de 

informatie concreet en compleet dient te zijn. 

Ambities voor 2022 en verder

Naast de aanvragen en andere wettelijke 

verplichtingen wil de OR:

•	 betrokken worden bij de vervolgstappen en 	

	 verbeterplannen van het MTO 	

	 (MedewerkersTevredenheidOnderzoek);

•	 de collega’s van de locaties Saxenburgh weer 	

	 bezoeken en gezamenlijk bespreken wat ons 	

	 bezighoudt;

•	 aandacht blijven schenken aan (concrete en 	

	 volledige) communicatie binnen Saxenburgh.

3.6 Cliëntenraden en Patiëntenraad

Binnen Saxenburgh bestaat de structuur van 

cliëntenraden uit een patiëntenraad Saxenburgh 

Medisch Centrum (PR SMC) en een cliëntenraad 

ouderenzorg (CRO tot 31-12-2020) met daaronder 

de drie lokale cliëntenraden voor het gebied 

Hardenberg, Coevorden/Gramsbergen en Ommen. 

Zij zijn onafhankelijk, zelfstandig en adviserend.

De taak van deze raden is het behartigen van de 

gemeenschappelijke belangen van patiënten en 

cliënten die gebruik maken van het ziekenhuis, de 

verschillende poliklinieken, de revalidatiezorg en de 

ouderzorglocaties. Alle cliëntenraden zijn bevoegd 

om de Raad van Bestuur gevraagd en ongevraagd te 

adviseren over onderwerpen die voor patiënten en 

cliënten van belang zijn. Deze adviserende 

bevoegdheden zijn wettelijk geregeld.

 

Vanaf 1 juli 2020 is de WMCZ 2018 van kracht. Op 

grond van deze nieuwe WMCZ 2018 heeft de CRO 

een nieuwe samenwerkingsovereenkomst met de 

Raad van Bestuur opgesteld. Daardoor zal de 

Cliëntenraad Ouderenzorg in 2021 ophouden te 

bestaan en wordt de medezeggenschap 

cliëntenraden ouderenzorg per 1 januari 2021 

opnieuw ingericht.

Missie

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

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

centrale waarden.  

Visie

•	 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 in Saxenburgh;

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

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

De OR heeft geen instemmingsaanvraag ontvangen 

voor de wijziging klachtenregeling patiënten en 

cliënten. In verband met de aard van de wijzigingen 

die zijn aangebracht in deze klachtenregeling heeft 

de OR er vanaf gezien (formele) stappen te 

ondernemen.

KiPZ – Kwaliteitsimpuls Personeel Ziekenhuiszorg: 

De OR heeft de instemmingsverklaring KiPZ 2020 

en aanvraag KiPZ 2022 ondertekend.

Effecten Covid-19

Door Covid-19 vonden veel vergaderingen via 

beeldbellen plaats. Hoewel dit minder interactie 

geeft en extra energie vergt kon de OR op deze 

manier de medezeggenschap voortzetten. Naast de 

geplande vergaderingen met de bestuurder vonden 

er korte overleggen plaats tussen OR-leden en 

bestuurder om samen de corona- en 

vaccinatiesituatie in Saxenburgh te bespreken. 
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Afgeleide visie ouderenzorg, infographic en 

zorgfuncties (aanvraag ontvangen in 2020)

Nieuwbouw Clara Feyoena Heem en het 

voorzieningengebouw te Hardenberg

Benoeming lid Raad van Bestuur a.i. Nachtzorg

Voorgenomen benoeming lid Raad van Toezicht Wijziging in de organisatiestructuur van de 

ouderenzorg van Saxenburgh

Invoering protocol cameratoezicht (aanvraag 

ontvangen in 2020)

Structureel thuiswerken

MedewerkersTevredenheidsOnderzoek (MTO) Invoering Vitaal Saxenburgh gesprek (aanvraag in 

behandeling in 2022)

Behandelde adviesaanvragen

Behandelde instemmingsaanvragen
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De taak van de cliëntenraden is het behartigen van 

de gemeenschappelijke belangen van cliënten die 

gebruik maken van de ouderenzorglocaties en de 

revalidatiezorg.  

De patiëntenraad heeft tot taak het behartigen van 

de gemeenschappelijke belangen van patiënten van 

het ziekenhuis en de door haar gevoerde 

poliklinieken en de revalidatiezorg. 

Alle 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. Deze bevoegdheden zijn 

wettelijk geregeld in de Wmcz 2018 (Wet 

medezeggenschap cliënten zorginstellingen).

In verband met de coronapandemie is eind 2020 

tijdelijk een ‘Kern-CR’ geactiveerd. Via dit gremium 

heeft de Raad van Bestuur de voorzitters van alle 

Cliëntenraden Ouderenzorg en de Patiëntenraad 

telefonisch of online op de hoogte gehouden van 

alle maatregelen rondom corona. Hierdoor zijn de 

raden nauw betrokken geweest bij alle 

voorschriften en maatregelen die Saxenburgh 

hierin moest nemen.

Onderwerpen die tijdens overleggen aan de orde 

zijn gesteld waren onder andere het aantal 

besmettingen in het ziekenhuis en opnames op de 

IC en de Covid-afdelingen, besmettingen in de 

ouderenzorg, informatie naar zorglocaties en 

bewoners, aanpassing bezoekregelingen, inzet 

mond-neusmaskers en andere 

beschermingsmiddelen, afschalen en opschalen 

reguliere zorg, testbeleid, inzet verzorgend en 

medisch personeel en vaccinatiebeleid.

>	 Cliëntenraad Ouderenzorg Ommen  >	 Cliëntenraad Ouderenzorg Coevorden/Grambergen

 >	 Cliëntenraad Ouderenzorg Hardenberg
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3.6.1 Cliëntenraden

Samenwerking

De drie cliëntenraden van Coevorden/Gramsbergen, 

Hardenberg 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- 

en/of instemmingsaanvragen zelfstandig. Zij brengen een 

conceptadvies of conceptinstemming uit aan de voorzitters 

van de cliëntenraden. De voorzitters beoordelen samen met de 

vicevoorzitters of het concept voldoet aan de eisen en nemen 

de inhoud doorgaans over. Vervolgens wordt het advies of de 

instemming uitgebracht aan de Raad van Bestuur.

De volgende taakgroepen zijn ingesteld:

•	 Taakgroep beleid

•	 Taakgroep bedrijfsvoering

•	 Taakgroep bouw

•	 Taakgroep kwaliteit

•	 Taakgroep voeding 

•	 Taakgroep zorg

Overkoepelend vormen de zes voorzitters en vicevoorzitters de 

groep die sturing geeft aan de lokale raden. Zij hebben frequent 

(digitaal) overleg in het voorzitters- en vicevoorzittersoverleg 

ouderenzorg (VVVOO). 
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Behandelde adviesaanvragen

• Mondzorg

• Transitie revalidatie & sportgeneeskunde

• Nieuwbouw Clara Feyoena Heem

• Tijdelijke wijziging topstructuur Saxenburg

• Interim wijkmanager ‘t Welgelegen

• Verbouwing huiskamers Coxlaan, Oostloorn

• Nachtzorg binnen de thuiszorg - Vacature lid

• Raad van Toezicht (Financiën)

• Interim wijkmanager Clara Feyoena Heem

•  Wijziging organisatiestructuur ouderenzorg

Saxenburgh

• Invoering Wet zorg en dwang

Behandelde Instemmingsaanvragen

• Kwaliteitsverslag 2020

• Facilitaire processen (Visie op eten & drinken en

op linnen & schoonmaak)

• Kwaliteits- & veiligheidsmanagementsysteem

• Kwaliteitsplan Saxenburgh Ouderenzorg 2022

• Inrichting huiskamers Coxlaan, Oostloorn

Overige onderwerpen waarbij de cliëntenraden bij 

betrokken zijn geweest:

• Aanstelling ambtelijk secretaris

• Intensieve betrokkenheid bij de

nieuwbouwplannen voor Clara Feyoena Heem

• Vormgeving taakgroepenstructuur

• Aandacht voor betere ventilatie en

klimaatbeheersing

• Eenduidig verzekeringspakket voor cliënten

• Geformaliseerde samenwerking met de Raad van

Bestuur en de Raad van Toezicht

Ambities voor 2022 en verder

• Nieuwbouw van Clara Feyoena Heem, voor een

leefbare en veilige woonomgeving voor onze

cliënten

• Corona de baas blijven en groepsbesmettingen

voorkomen

• Het zelf koken op de afdelingen komt weer terug

• Een nieuwe organisatiestructuur voor de

ouderenzorg

• Verbouw atrium Oldenhaghen

• Beweegroute rondom Nijenhaghen in

samenwerking met Kindplein West

• Zo vroeg mogelijk aangesloten en betrokken zijn

bij het nieuwbouwproject Zorgcentrum Aleida

Kramer in Coevorden

3.6.2 Patiëntenraad

De patiëntenraad brengt advies uit over onder 

andere de volgende voorgenomen besluiten: 

• Wijziging van de doelstelling of de grondslag van

de organisatie

• Fusie of duurzame samenwerking waarbij de

organisatie betrokken is

• Een gehele of gedeeltelijke beëindiging dan wel 

belangrijke uitbreiding van de zorgverlening

• Belangrijke wijziging in de organisatie van de

zorgverlening

• Profielschets voor de benoeming van leden Raad

van Bestuur en Raad van Toezicht

• Vasstelling begroting en jaarrekening van de

organisatie

De patiëntenraad heeft instemmingsrecht over 

onder andere de volgende zaken: 

• Medezeggenschapsregeling

• Klachtenregeling

• Profielschets klachtenfunctionaris

• Kwaliteit, veiligheid en hygiëne

• Voeding, geestelijke verzorging, recreatie en

ontspanning

• Selectie en benoeming onafhankelijke

ondersteuning (ambtelijk secretaris)

Nieuwe Wet medezeggenschap in de zorg

Op 1 juli 2020 is er een nieuwe Wet medezeggenschap 

cliënten zorginstellingen (Wmcz 2018) in werking 

getreden. Met ingang van 1 januari 2021 geldt dan ook 

een nieuwe samenwerkingsovereenkomst 

medezeggenschap, een reglement voorzittersoverleg 

en een vernieuwd huishoudelijk regelement. 

Het voorzittersoverleg is nieuw in de 

overlegstructuur. 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. Zij worden daarbij 

ondersteund door de ambtelijk secretaris 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

Ook met het Medisch Specialistisch Bedrijf (MSB) is 

een nieuwe medezeggenschapsregeling en een 

vernieuwd huishoudelijk reglement 

overeengekomen. De Patiëntenraad SMC is daarmee 

ook de Patiëntenraad van het MSB. Dit kwam tot 

stand in goede samenwerking met de Raad van 

Bestuur.

Samenstelling Patiëntenraad Saxenburgh Medisch 

Centrum (PR-SMC) per 31 december 2021

• Dhr. J. Mulder, Ommen, voorzitter vanaf 1 maart

2021, lid vanaf 1 november 2019

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

vanaf 1 november 2018

• Dhr. B. Meulman, Hardenberg, lid vanaf 1

september 2018

• Dhr. P. Koers, Coevorden, lid vanaf 1 november

2018

• Mw. A. Ruitenberg, Dedemsvaart, lid vanaf 25

februari 2019

• Dhr. A. Jonker, Slagharen, lid vanaf 19 oktober

2021

• Mw. J. Oosting, Gramsbergen, lid vanaf 1

december 2021

Mw. L. Poffers - Borneman verzorgt het secretariaat

Dhr. R. van Dissel, ambtelijk secretaris PR-SMC vanaf 

1 september 2021
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Begin 2021 heeft de PR-SMC afscheid genomen van 

drie gewaardeerde leden, te weten Klaas Schaap, 

Pieter Bruin en Roelie Brink. Eind 2021 zijn twee 

nieuwe leden - André Jonker en Jante Oosting - 

benoemd.

Vergaderingen en bijeenkomsten

De PR-SMC kwam in 2021 maandelijks bijeen voor 

een reguliere vergadering, fysiek dan wel online. 

Enkele vergaderingen werden bijgewoond door de 

Raad van Bestuur. 

Corona overleg Kern-CR

Tijdens de derde en vierde golf werd de Kern-CR zo 

vaak als nodig geacht door de Raad van Bestuur 

geïnformeerd over de situatie rondom corona bij 

Saxenburgh. 

Aandachtspunten 2021

De volgende aandachtspunten van de PR-SMC voor 

2021 zijn uitgevoerd cq. besproken:

•	 De Raad van Bestuur heeft de PR-SMC regelmatig 	

	 geïnformeerd over het nieuwe ziekenhuis, de 	

	 verbouw van De Vleugel (het gele poligebouw) en 	

	 de sloop van het oude ziekenhuis.

•	 Extern: Leden van de Patiëntenraad treden op als 	

	 contactpersoon in een deel van het 	

	 verzorgingsgebied van het ziekenhuis. De PR-SMC 	

	 heeft een informatiebijeenkomst in Dedemsvaart 	

	 gehouden over het nieuwe ziekenhuis, met 	

	 medewerking van de Raad van Bestuur.

•	 Intern: Vanwege coronabeperkingen was het 	

	 vrijwel onmogelijk om tijdens een werkbezoek aan 	

	 de afdelingen of poliklinieken de diverse zorg- en 	

	 teammanagers persoonlijk te spreken over 	

	 onderwerpen die er op de diverse afdelingen 	

	 spelen. Dit is ten dele ondervangen door het 	

	 aansluiten van functionarissen van het ziekenhuis 	

	 bij één van de reguliere vergaderingen van de 	

	 PR-SMC. 

•	 Deelname PR-SMC in de projectgroep 	

	 Patiëntwaardering en patiëntparticipatie. Het 	

	 doel is  het behalen van een Europese standaard/	

	 kwaliteitslabel voor verbetering van de 	

	 participatie  van de patiënt.

•	 Deelname PR-SMC in de stuurgroep Kwaliteit en 	

	 Veiligheid, met aandacht voor o.a. Integraal Risico 	

	 Management, Kwaliteitsverbeteringsplan,  PDCA 	

	 cyclus en VIM-meldingen. 

•	 De Patiëntenraad bekijkt ieder jaar zaken vanuit 	

	 het patiëntenperspectief: wat verandert er, wat 	

	 wordt vernieuwd, welke specialismen komen 	

	 erbij, hoe gaat het met de revalidatie, wat is de 	

	 invloed van coronamaatregelen op de inkomsten 	

	 en de uitgaven, hoe staat het met de stabiliteit en 	

	 continuïteit van het ziekenhuis, het ziekteverzuim. 

•	 Om de PR-SMC verder te professionaliseren vond 	

	 een  o.a. een brainstormochtend plaats onder 	

	 leiding van een extern deskundige. 

Overige besproken onderwerpen in 2021

Behalve de aandachtspunten van 2020 zijn in 2021 

onder meer de volgende onderwerpen besproken 

regelmatig in aanwezigheid van  de voorzitter van de 

Raad van Bestuur, manager of betrokken 

functionaris van het ziekenhuis:

•	 Jaarverslag en jaarrekening 2020 

•	 Begroting, zorginkoop, kaderbrief 2021

 	 Twee leden van de PR hebben de kaderbrief, de 	

	 jaarrekening 2021 tegen het licht gehouden en 	

	 daarover gesprekken gevoerd met de financieel 	

	 manager. Daarover zijn adviezen uitgebracht.

•	 Jaarplan 2021 Saxenburgh Medisch Centrum

•	 Beoogde nieuwe organisatiestructuur 	

	 Saxenburgh

•	 Verhoging vergoeding PR-leden

•	 Klachtenrapportage 2020

•	 Gebruik nieuwe en oude ziekenhuis

•	 Stand van zaken verbouw poliklinieken

•	 Klok atrium

•	 Stiltecentrum. Het stiltecentrum wordt tijdelijk 	

	 gebruikt als wachtkamer voor bloedprikken. Het 	

	 wordt te zijner tijd in ere hersteld, maar tijdens de 	

	 coronatijd is dit de beste oplossing

•	 Bewegwijzering Huisartsenpost en Open MRI was 	

	 te 	summier. Actie: meer verkeersborden.

•	 Toegankelijkheid vanaf de Kellerlaan aan de orde 	

	 gesteld. Actie: fietsstrook vanaf het fietspad

•	 Meerjarenplan 2021 - 2022 commissie ethiek. 

•	 Wachtrijen bij het laboratorium in het ziekenhuis 	

	 welke ontstonden vanwege corona gesloten 	

	 prikposten in de regio (bijvoorbeeld 	

	 Dedemsvaart). 	

	 Dit onder de aandacht gebracht bij de Raad van 	

	 Bestuur. Resultaat hiervan was dat bloedprikken 	

	 op afspraak is ingesteld.

•	 Wachtlijsten. Sommige poliklinieken hebben lange 	

	 wachtlijsten voor patiënten. Dit is aan de orde 	

	 gesteld bij de Raad van Bestuur. Actie: PR-SMC 	

	 ontving overzichten, knelpunten en mogelijke 	

	 oplossingen.

•	 Profiel en benoeming ambtelijk secretaris voor de 	

	 ondersteuning van de PR-SMC. Door verdere 	

	 professionalisering en uitbreiding van 	

	 overlegvormen hebben PR-SMC en CRO 	

	 secretariële en beleidsmatige ondersteuning 	

	 nodig. Per 1 september 2021 is een ambtelijk 	

	 secretaris voor acht uur per week voor de PR-SMC 	

	 aangesteld.

•	 Vraaggesprek Qualicor Europe met de voorzitter 	

	 PR-SMC over proefaudit SMC. De audit toetst de 

•	 organisatie op cruciale aspecten in de zorg- en 	

	 dienstverlening van met name de 	

	 patiëntveiligheid.

•	 Nogmaals gepleit voor een overkapping van de 	

	 Kiss en Ride strook voor de hoofdingang van het 	

	 ziekenhuis. Indien de financiën het toelaten zal dit 	

	 in 2022 of 2023 gerealiseerd worden.

Behandelde Advies- en instemmingsaanvragen in 

2021

•	 Advies herpositionering Revalidatie & 	

	 Sportgeneeskunde

•	 Advies en benoeming pastoraal medewerker

•	 Advies concept begroting 2021

•	 Advies wijziging klachtenregeling

•	 Instemming protocol cameratoezicht

•	 Instemming profiel en benoeming ambtelijk 	

	 secretaris

•	 Advies profiel en benoeming lid Raad van Bestuur 	

	 a.i., dhr. Van der Velde 

•	 Advies benoeming lid van Raad van Toezicht, dhr. 	

	 Van der Bij

Aandachtspunten 2022

Aandachtspunten voor 2022 zijn onder andere: 

•	 Financiële zaken volgen en adviezen uitbrengen

•	 Communicatie/zichtbaarheid PR-SMC extern 	

	 vergroten: o.a. website aanpassen; logo 	

	 ontwerpen

•	 Zichtbaarheid PR-SMC intern oppakken

•	 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

•	 Aandacht vragen voor optimalisatie overdracht 	

	 ziekenhuis naar de eerstelijnszorg (o.a. huisartsen, 	

	 apotheek)

•	 Inventariseren hoe de digitale zorg : hoe wordt dit 	

	 bij onze achterban wordt ontvangen?

•	 Onder de aandacht houden van het plaatsen van 	

	 een overkapping van de Kiss en Ride strook, waar 	

	 auto’s met rolstoelers uit- en instappen.
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3.7 Verpleegkundige en Verzorgende 

AdviesRaad (VVAR)

Inleiding

De VVAR is een adviesorgaan van de Raad van 

Bestuur. 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 per 31 december 2021

Voorzitter 

Ooms - van Harten, B.A.  (Dianne); 	

Verpleegkundig adviseur, Verpleegkundige Snijdend 

Leden

Waterink, J.I.  (Inge); 	

Dialyse verpleegkundige

Kamphuis - Huisman, G.C.  (Gera)	

Verpleegkundige Beschouwend 

Snippe - Kampman, A.E.M.  (Anita)	

Verpleegkundige Aleida Kramer

Gerrits, I.P. (Inge)	

Verpleegkundige Revalidatie Clara Feyoena Heem

Veurink - Kok, A.J.  (Alice)  	

Verpleegkundige Oldenhaghen

Luisman – Jenine, J. (Jenine)	

Verpleegkundige Clara Feyoena Heem vanaf juni 2021

Schipper-Vos. A. (Annemiek)	

Kinderverpleegkundige tot september 2021

Breukelman - Bijl, E.W.P.  (Edy) 	

Coördinator Oncologie tijdelijk tot oktober 2021 

Orsouw, M.M.M. van (Marlies) 	

Coördinator Dagcentrum tijdelijk tot april 2021

Behandelde Adviesaanvragen

•	 Visiedocument ouderenzorg

•	 Functieprofielen ouderenzorg

•	 Nieuwbouw Clara Feyoena Heem en het 	

	 voorzieningengebouw te Hardenberg

•	 Kwaliteitsverslag 2020

•	 Benoeming lid Raad van Bestuur a.i.

•	 Voorgenomen benoeming lid Raad van Toezicht

•	 Kwaliteitsplan Saxenburgh Ouderenzorg 2022

•	 Wijziging in organisatiestructuur van de 	

	 ouderenzorg

De VVAR neemt deze adviesaanvragen door, heeft 

overleg over de inhoud en brengt advies uit met 

eventuele aanvullingen, vragen of kanttekeningen 

zodat deze meegenomen worden in de uitvoering.

Belangrijkste speerpunten en voorbeelden van 

behaalde successen Covid

Covid heeft in 2021 een grote impact gehad op alle 

verpleegkundigen en verzorgenden. De VVAR deed er 

alles aan om zo goed mogelijk te ondersteunen en 

adviseren tijdens deze pandemie. De VVAR blijft 

regelmatig landelijke richtlijnen en aanbevelingen 

van de beroepsvereniging vergelijken met het beleid 

van Saxenburgh. Met name was er aandacht voor 

persoonlijke beschermingsmiddelen, 

bezoekregelingen en de geldende regels. Er is 

veelvuldig contact geweest met de Raad van 

Bestuur en contactpersoon Crisis Beleidsteam (CBT). 

Ook nam de VVAR deel aan de overleggen over de 

bezoekregelingen in de ouderenzorg. De VVAR heeft 

zich ingezet om medewerkers te stimuleren de 

Covid-vaccinatie en griepvaccinatie te nemen.

Functieprofielen ouderenzorg

De VVAR heeft de nieuwe functieprofielen 

ouderenzorg uitgebreid bestudeerd en per functie 

inhoudelijke opmerkingen als advies gegeven. 

Belangrijke algemene punten voor de VVAR zijn het 

gebruik van uniforme bewoordingen en lay-out, het 

gebruik van de CANMEDS methode voor de 

beschrijving van de profielen en het meegenomen 

worden bij het vervolg van dit traject.

Qualicor Europe

De VVAR heeft een adviserende en signalerende rol 

bij Qualicor Europe; aanvankelijk eerst in de 

regiegroep, die vervolgens is opgegaan in de 

stuurgroep kwaliteit en veiligheid. Er is gekeken wat 

de huidige stand van zaken is betreffende de 

normensets waaraan voldaan moet worden, op 

welke onderdelen en hoe verbeteringen kunnen 

worden doorgevoerd. 

Nieuwbouw Clara Feyoena Heem

De VVAR is betrokken bij de nieuwbouwplannen voor 

Clara Feyoena Heem. De VVAR heeft de tekeningen 

gezien en van reactie voorzien. Bij de realisatie van 

een nieuw gebouw komen er ook nieuwe werkwijzen 

en werkprocessen. Daarbij komen er nieuwe visies op 

eten en drinken, linnen en schoonmaak. De VVAR 

heeft op deze onderwerpen een advies uitgebracht. 

Op hoofdlijnen werd de VVAR bijgepraat door de 

Raad van Bestuur en manager Ouderenzorg.

De VVAR heeft haar zorgen geuit over:

•	 Vertraging ICT processen (inzet surfaces op de 	

	 locaties);

•	 Netwerkstoring ziekenhuis / inzet noodlaptops 	

	 ouderenzorg;

•	 Vertrek meerdere managers binnen korte periode;

•	 Bereikbaarheid dienstdoende SOG-artsen.

Ambities voor 2022 en verder

•	 In 2022 wil de VVAR haar visie op verpleegkundige 	

	 en verzorgende professionaliteit verder 	

	 implementeren. Dit is in 2021 door allerlei 	

	 omstandigheden niet goed gelukt; 

•	 De VVAR wil starten met het uitwerken van 	

	 professionele zeggenschap binnen Saxenburgh.
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Beleid, 
inspanningen en 
prestaties

“Op het gebied van 

personeel heeft de 

focus op vitaliteit van 

onze medewerkers 

meer dan ooit een rol 

gespeeld .”

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 en beleid en 

doorontwikkelde managementinformatie. De uitrol 

en implementatie van het onderdeel structuur heeft 

vertraging opgelopen omdat het vanwege de 

COVID-pandemie noodzakelijk was om de focus 

intern te verleggen. Tijdens het verslagjaar is het 

traject gestart voor de herinrichting 

ziekenhuisstructuur onder leiding van een extern 

bureau. Tevens is er, onder leiding van de manager 

ouderenzorg, separaat een plan van aanpak 

opgesteld voor de wijziging van de 

organisatiestructuur in de ouderenzorg. Tevens is 

een toekomstbestendige woonzorgvisie 

ouderenzorg ontwikkeld en geïmplementeerd. Deze 

trajecten zullen voor de zomer 2022 worden 

afgerond. 

Het jaar 2021 stond naast de pandemie, voor 

Saxenburgh ook in het teken van het ontwerp voor 

de nieuwbouw Clara Feyoena Heem, de verbouwing 

van de oude poliklinieken en het verbouwen van het 

Viderus gebouw. Verder is gestart met de sloop van 

de oude gebouwen op het ziekenhuisterrein. 

Ondanks de COVID-pandemie is er volop aandacht 

besteed aan de implementatie van een vernieuwde 

visie op ouderenzorg. Deze dient als leidraad voor de 

nieuwbouw Clara Feyoena Heem. 

We kijken terug op een jaar waarin bouwen centraal 

heeft gestaan; bouwen aan de structuur van de  

organisatie en bouwen aan gebouwen voor 

patiënten, cliënten en medewerkers, opdat de zorg 

in de toekomst nog beter verleend kan worden.

Personeel

Focus op vitaliteit van onze medewerkers heeft in 

2021 meer dan ooit een rol gespeeld. Het uiterste is 

van hen gevraagd tijdens het bestrijden van de 

COVID-19 pandemie. Het blijft belangrijk, juist in 

deze tijd, om medewerkers te boeien en te binden 

door aantrekkelijk werkgeverschap. Dit bleek tijdens 

het verslagjaar, het tweede jaar met COVID-19, een 

behoorlijke uitdaging in relatie tot de arbeidsmarkt. 

Tijdens de coronapandemie is er ruim aandacht 

geweest voor de mentale gezondheid van 

medewerkers. Leden van het collegiaal opvang team 

bezochten teams om in gesprek te gaan met 

medewerkers, daarnaast konden medewerkers zelf 

gesprekken aanvragen. In de strategische koers van 

Saxenburgh krijgt aandacht voor medewerkers nog 

meer prioriteit dan voorgaande jaren.

ICT

In 2021 stonden de ICT voorbereidingen van de 

verhuizing van de laatste bedrijfsonderdelen en 

kantoorhoudende functies hoog op de agenda. De 

verhuizing op ICT gebied is vrijwel zonder incidenten 

verlopen.
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Overige ontwikkelingen 2021

Er is meer oog voor vitaliteit van medewerkers dan 

ooit te voren. Het opleidingsniveau van 

medewerkers is goed op niveau. Samenwerkingen 

binnen en buiten de regio zijn gecontinueerd. 

De samenwerkingsrelatie met de huisartsen is 

versterkt. In De Veltstroom in Coevorden en Het 

Zorgkwartier in Ommen werkt Saxenburgh nauw 

samen met de huisartsen uit die regio’s. Deze 

samenwerking zal verder worden geïntensiveerd.

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 nieuwe strategische 

koers van Saxenburgh door de Raad van Toezicht 

goedgekeurd en vastgesteld. De nieuwe 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 van grote medische en economische 

bedreigingen door bijvoorbeeld de coronapandemie 

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, te 

weten:

•	 Samenwerking met vijf verschillende 	

	 ziekenhuizen waarvan medisch specialisten ook 	

	 in ons ziekenhuis actief zijn.

•	 Koppeling tussen ouderenzorg en ziekenhuiszorg 	

	 door niet alleen met onze eigen thuiszorg samen 	

	 te werken, maar ook met andere organisaties.

•	 Samenwerking met de eerstelijnszorg. 	

	 Saxenburgh heeft één ziekenhuislocatie 	

	 (Hardenberg) en drie buitenpoliklinieklocaties. 	

	 Op die buitenpoli’s (Ommen, Coevorden en 	

	 Westerhaar) zitten medisch specialisten in het 	

	 gebouw van de huisartsenpraktijken.

•	 Via preventie door leefstijlverandering. 	

	 Saxenburgh neemt deel aan Vitaal Vechtdal en 	

	 Gezond Coevorden, netwerken waarin 	

	 Saxenburgh met huisartsen, scholen, bedrijven 	

	 en gemeenten probeert bewoners in de regio 	

	 gezond te houden en te voorkomen dat deze 	

	 bewoners naar het ziekenhuis moeten. 

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 in opleiden en leiderschap worden 	

	 geïnvesteerd de komende tijd.

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 	

	 verhogen van het marktaandeel in het 	

	 verzorgingsgebied.

Ook zijn er specifiek voor ziekenhuis en ouderenzorg 

een aantal doelen 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 	

revalidatieaanbod bieden dat aansluit bij de 	

regionale vraag

•	 vanuit het perspectief van een zorgnetwerk 	

	 samenwerking met eerstelijnszorgpartijen 	

	 versterken;

•	 vanuit het perspectief van een zorgnetwerk 	

	 regelmatig participeren in een aantal netwerken 	

	 en samenwerkingen waaronder Vitaal Vechtdal 	

	 en Gezond Coevorden;

•	 een (poli)klinisch revalidatie aanbod dat aansluit 	

	 bij de vraag (focus) vanuit het ziekenhuis 	

	 (doorstroom) en vanuit de ouderenzorg (welzijn) 	

	 binnen Saxenburgh. 

Een revalidatie/paramedisch en psychosociaal 	

revalidatieaanbod bieden dat aansluit bij 	

doorstroom;

•	 de totale capaciteitsvraag in de keten vloeiend 	

	 op elkaar laten aansluiten door doorstroom naar 	

	 GRZ en medisch specialistische revalidatie te 	

	 stroomlijnen;  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

•	 medisch specialistische revalidatie dichter bij de 	

	 patiënt aanbieden;

•	 de aansturing van ziekenhuis gerelateerde 	

	 revalidatie onder de verantwoordelijkheid van 	

	 het ziekenhuis beleggen.

Een revalidatie/paramedisch en psychosociaal 	

revalidatieaanbod bieden dat aansluit bij de 	

visie op ouderenzorg binnen Saxenburgh;

•	 een GRZ revalidatieklimaat realiseren dat 	

	 aansluit bij het continue herstellen, de juiste 	

	 zorg op de juiste plek en efficiënte zorg;

•	 geriatrische revalidatie in ambulante vorm 	

	 aanbieden;

•	 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 het 

vernieuwen van de huisvesting voor de 

revalidatieafdelingen opgestart. 
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Dialysecentrum Hardenberg

In het Dialysecentrum Hardenberg (DCH) worden in 

een geïntegreerd centrum zowel cliënten voor 

peritoneaal dialyse, hemodialyse, als poliklinische 

patiënten gezien en behandeld. Door op de IC in het 

Saxenburgh Medisch Centrum 2 IC-kamers in te 

richten voor dialyse, worden daar klinische en acute 

dialyses uitgevoerd. Met een aantal nefrologen en 

een goed opgeleid team van 

dialyseverpleegkundigen wordt voldaan aan alle 

kwaliteitseisen van Qualicor Europe. Omdat 

Saxenburgh beschikt over een opleidingserkenning, 

kan jaarlijks een verpleegkundige worden opgeleid 

om aan de regionale en landelijke tekorten te 

werken. 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, zodat alle activiteiten met 

betrekking tot dialyse binnen het Saxenburgh 

Medisch Centrum kunnen plaatsvinden. In 2021 is 

hiervoor een business case uitgewerkt waarover 

besluitvorming in 2022 zal plaatsvinden.

4.3 Algemeen beleid

Ziekenhuiszorg

Mensen leven langer en het aantal mensen dat 90 

jaar en ouder wordt, groeit sterk. Innovaties in 

medische technologie zorgen voor betere 

preventie, opsporing en behandeling. De ligduur 

verkort, mobiliteit van en naar het ziekenhuis 

neemt af en diagnostiek en consultatie worden 

vereenvoudigd door nieuwe 

communicatietechnieken en e-health. Er vinden 

wijzigingen plaats in de behandelsetting van 

klinisch naar meer dagopname, poliklinisch of zelfs 

zorg thuis. Deze ontwikkelingen sluiten aan bij de 

ontwikkeling waarbij de patiënt meer in regie is en 

waarbij patiëntparticipatie wordt ondersteund door 

de nieuwe communicatietechnieken.

Het denken vanuit gezondheid en vitaliteit in plaats 

van ziekte en beperkingen krijgt in het beleid van 

het Saxenburgh Medisch Centrum steeds meer 

vorm. De vraag naar complexe chronische zorg bij 

multi-pathologie zal bovengemiddeld toenemen. 

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. Het Saxenburgh Medisch 

Centrum gaat de uitdaging opnieuw aan om 

kwaliteit van zorg te verbeteren met maximale 

kostenefficiency.

Het jaar 2021 heeft voor een groot deel in het teken 

gestaan van COVID-19. Deze pandemie heeft diepe 

sporen nagelaten op onze zorgprofessionals, onze 

patiënten en hun naasten. Alle zeilen hebben we 

meerdere malen moeten bijzetten om kwaliteit van 

zorg voor deze nieuwe categorie patiënten te 

leveren. Dit heeft impact gehad op de gehele 

organisatie. 

Ondanks dat, hebben naast de nodige 

verbouwactiviteiten toch ook andere mooie  en 

positieve ontwikkelingen plaatsgevonden:

•	 Vaccinatie COVID-19, samen met onze eigen 	

	 medewerkers is de vaccinatie van medewerkers 	

	 en bewoners in de ouderenzorg snel en adequaat 	

	 opgepakt en verlopen met als resultaat een hoge 	

	 vaccinatiegraad;

•	 De anesthesiologen hebben tijdens het 	

	 verslagjaar een zogeheten ‘Smart pilot view’ 	

	 monitor in gebruik genomen. Met deze monitor 	

	 kunnen zij operatiepatiënten nauwkeuriger 	

	 onder narcose brengen en bewaken. Dit heeft 	

	 voordelen voor zowel de patiënt als de 	

	 bedrijfsvoering op de OK. Daarmee was 	

	 Saxenburgh Medisch Centrum op dat moment 	

	 waarschijnlijk het eerste en enige ziekenhuis in 	

	 Nederland dat beschikt over deze apparatuur;

Oncologische zorg thuis

In de regio bieden ziekenhuizen steeds vaker zorg bij de patiënt thuis aan. Dit is door corona in een 

stroomversnelling geraakt. Het Saxenburgh Medisch Centrum (SMC) werkt samen met Icare en Carinova 

voor onder andere oncologische zorg aan huis. “Vorig jaar heeft het ziekenhuis ongeveer vijftig 

patiënten thuis kunnen behandelen. Dat zijn bij elkaar vierhonderd tot vijfhonderd chemo-

toedieningen’’, zegt Gerlinda Veurink, verpleegkundig specialist en voorzitter van het dagelijks bestuur 

oncologie bij het SMC. ,,Wij vonden het eerst best spannend een deel van onze zorg aan 

thuiszorgmedewerkers uit handen te geven, maar we hebben goede afspraken gemaakt en de lijnen zijn 

kort.’’

Lees hier het gehele artikel, dat op 13 november verscheen in de Stentor.
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•	 Een mooie mijlpaal vond plaats op 14 	

	 november 2021; de 1.000e baby geboren in 	

	 het nieuwe Vrouw en Kind Centrum. Het 	

	 afgelopen jaar is er een sterke stijging van 	

	 het aantal geboortes in het ziekenhuis. 	

	 Normaal gesproken worden er rond de 60 	

	 baby’s per maand geboren. Dit jaar werden 	

	 er per maand 70 tot 80 baby’s geboren in het 	

	 ziekenhuis. De coronacrisis en het ook 	

	 nieuwe ziekenhuis spelen hierin mogelijk een 	

	 rol; 

•	 Orthopedisch chirurg Dr. Stefan (S.N.) van 	

	 Vendeloo, werkzaam in het Saxenburgh 	

	 Medisch Centrum in Hardenberg, 	

	 promoveerde aan de Rijksuniversiteit 	

	 Groningen met zijn onderzoek naar 	

	 modernisering in medische opleidingen en 	

	 het effect op het mentale welzijn van artsen 	

	 in opleiding (aios);

•	 Ingebruikname nieuwe gammacamera met 	

	 SPECT-CT op de afdeling nucleaire 	

	 geneeskunde.

Capaciteitssturing

In 2021 is de capaciteitssturing met name bepaald 

door de invloed van de hoge zorgvraag COVID-19, 

inhaalzorg en uitval van personeel door COVID-19. In 

2021 heeft de prioriteit gelegen bij het bieden van 

COVID-zorg en (semi) spoedzorg voor de eigen regio 

en het nemen van de verantwoordelijkheid voor 

COVID-zorg uit andere regio’s. Naast bovenstaande 

heeft Saxenburgh in 2021 de mogelijkheid gevonden 

om inhaalzorg aan te bieden, zowel binnen ons eigen 

verzorgingsgebied als daar buiten. 

De ontwikkelingen voor 2022 zullen zich met name 

richten op optimale toegankelijkheid en juiste zorg op 

de juiste plaats. Saxenburgh zal zich hierbij verder 

door ontwikkelen als onderdeel van de 

regiocapaciteit, waarbij de positie van Saxenburgh 

versterkt zal worden als ketenpartner. 

Ouderenzorg

Om de Ouderenzorg te versterken zijn er een aantal 

belangrijke ontwikkelingen te noemen waarop door 

Saxenburgh zal worden ingespeeld: 

•	 In 2020 heeft er een herijking van de strategie en 	

	 visie plaatsgevonden, het nieuwe strategieplan 	

	 schetst de koers van Saxenburgh Ouderenzorg in 	

	 de komende jaren. Het uitgangspunt is 	

	 persoonsgerichte en verbindende zorgverlening. 

•	 Voor 2020 is er een kwaliteitsplan ontwikkeld 	

	 geënt op de strategische koers en vanuit de 	

	 verschillende thema`s uit het kwaliteitskader en 	

	 het programma “thuis in het verpleeghuis”. In dit 	

	 plan is vastgelegd hoe wij de kwaliteit van zorg 	

	 oppakken en waar nodig verbeteren. Als gevolg 	

	 van de coronacrisis zijn de doelstellingen uit het 	

	 kwaliteitsplan 2020 niet (allemaal) behaald. De 	

	 plannen konden niet worden uitgevoerd of 	

	 hebben een andere invulling gekregen. Tijdens 	

	 deze COVID-19 crisis stond de veiligheid en 	

	 welzijn voorop, voor zowel bewoner alsook voor 	

	 onze medewerkers. Op vier locaties heeft een 	

	 kwaliteitsscan vanuit Waardigheid en Trots 	

	 plaatsgevonden. Voor twee locaties is er een 	

	 plan van aanpak opgesteld waar de komende 

	 jaren gezamenlijk aan wordt gewerkt. Voor de 	

	 overige locaties zal dit doorschuiven naar 2021.

 

•	 De visie wijkgericht werken heeft Saxenburgh 	

	 nog steviger in haar strategie opgenomen. Het 

	 doel hierbij is om zorg- en dienstverlening lokaal 	

	 en in samenhang te organiseren en uit te 	

	 breiden. Door zorg en welzijn dichter bij 	

	 mensen en dichter bij elkaar te brengen, kunnen 	

	 (gezondheids-)problemen worden voorkomen, of 	

	 sneller, effectiever en goedkoper worden 	

	 opgepakt door de mensen zelf of, indien nodig, 	

	 door zorgverleners. Dit wil Saxenburgh 	

	 realiseren door zichtbaar te worden voor zowel 	

	 interne als externe partijen. Denkende aan 	

	 poliklinieken in het ziekenhuis van Saxenburgh, 	

	 afdeling revalidatie/ergo/fysiotherapeuten te 	

	 betrekken. In 2021 zal een optimaliseringsscan 	

	 worden uitgevoerd op verschillende onderdelen 	

	 en zal de visie SXB thuis verder geïmplementeerd 	

	 worden.

•	 De technologische ontwikkelingen gaan steeds 	

	 sneller en innovaties staan ook in de langdurige 	

	 zorg niet stil. Met  het inzetten van 	

	 zorgtechnologie kunnen mensen hun leven 	

	 langer zelfstandig blijven organiseren. In 2018 en 	

	 2019 is hier al een start mee gemaakt m.b.t. 	

	 visieontwikkeling en planvorming over de inzet 	

	 van zorgcommunicatie binnen de ouderenzorg. 	

	 In 2020 zijn de eerste vijf locaties voorzien van 	

	 deze nieuwe zorgdomotica incl. bijbehorende 	

	 leefcirkels passend bij de nieuwe Wet zorg en 	

	 Dwang. 

3. Bestuur, toezicht,  
bedrijfsvoering en  
medezeggenschap

4. Beleid, inspanningen 
en prestaties

5. Toekomst Bijagen
2. Profiel van 

de organisatie
Inhoudsopgave Voorwoord Raad 

van Bestuur
Voorwoord Raad 

van Toezicht

1. Uitgangspunten van 
de verslaggeving

24



Jaardocument 2021

Kwaliteitsgelden

Sinds 2020 zijn de Waardigheid en Trots gelden geen apart te onderscheiden budget meer, maar onderdeel 

van de reguliere ZZP-tarieven. Saxenburgh oormerkt deze gelden in de begroting echter apart als ‘welzijn’, 

om te voorkomen dat de gelden voor andere doeleinden worden gebruikt. 

Ook in 2021 heeft Saxenburgh deze extra middelen besteed aan het welbevinden van de bewoners, meer 

personeel, opleiding en innovatie in technologie. Op verschillende locaties zijn middelen aangeschaft om 

bewoners een zinvolle dagbesteding te kunnen geven. De doelstellingen zijn in het verslagjaar behaald. Over 

de besteding van deze gelden vindt overleg plaats met de lokale cliëntenraden ouderenzorg. Tevens wordt 

aan hen na afloop van het verslagjaar verantwoording afgelegd over de besteding van de gelden.

ICT 

COVID-19 en het nieuwe ziekenhuis dat vorig jaar in 

gebruik is genomen, hebben een grote impact 

gehad op de jaarkalender van de afdeling ICT. 

Desondanks zijn er in 2021 mooie stappen gezet op 

het gebied van ICT. Als afgeleide van de  

zorgstrategie van de Saxenburgh is de 

informatiseringsstrategie geactualiseerd en 

vastgesteld. Ook is er een I-Raad opgericht om de 

informatiseringsstrategie van Saxenburgh te 

vertalen naar concrete projecten, zodat de zorg 

door inzet van informatisering verbeterd kan 

worden.  Deze projecten dragen bij aan betere 

samenwerking met patiënten en cliënten, andere 

instellingen of intern binnen Saxenburgh. 

Om kennis en kosten met betrekking tot 

gegevensuitwisseling te kunnen delen is 

Saxenburgh aangesloten bij ZorgNetOost. Dit is een 

regionale samenwerkingsorganisatie van 

verschillende zorginstellingen met het doel de 

juiste informatie tijdig op de juiste plek te krijgen.

Een greep uit de projecten die in 2021 door ICT zijn 

afgerond: 

•	 Verhuizing van ondersteunende stafafdelingen 	

	 naar het Viderus gebouw.

•	 Inrichting van het bouwdeel De Vleugel voor 	

	 ‘poli-specials’ en zorgondersteuning. 

•	 Ingebruikname van een nieuw PACS-systeem.

•	 Afbouw van de oude computerruimte vanuit het 	

	 oude ziekenhuis naar de nieuwe redundante 	

	 opstelling.

•	 In de ouderenzorg is doorgegaan met het verder 	

	 vernieuwen van de datanetwerken met wifi 	

	 voorzieningen op de verschillende locaties en de 	

	 ingebruikname van zorgdomotica op die locaties. 	

	 De laatste locaties zullen in 2022 voor alle 	

	 ouderenzorglocaties worden afgerond.

In 2022 wordt verder gegaan met het 

standaardiseren van zorgprocessen en 

gegevensuitwisseling, onder andere door deelname 

Wonen met een thuisgevoel, werken met plezier

Om de nieuwe visie op zorg voor ouderenzorg te verduidelijken, zijn verschillende middelen ingezet. 

aan het VIPP 5 programma. Het eerste onderdeel van 

VIPP5 dat in 2022 gerealiseerd wordt, is dat 

Saxenburgh digitaal gegevens beschikbaar stelt aan 

de Persoonlijke Gezondheids Omgeving (PGO)  van de 

patiënt. 

4.4	 Kwaliteitsbeleid ten aanzien van 

patiënten

Inleiding 

Kwaliteit en Veiligheid levert een bijdrage aan de 

beste en veilige zorg voor patiënten en cliënten door 

processen te borgen, monitoren en bewaken. 

Medewerkers worden geadviseerd en ondersteund in 

het beheersen en verbeteren van processen. Dit leidt 

tot continu verbeteren van de zorg.

Qualicor Europe

Auditoren van Qualicor Europe hebben in september 

van het verslagjaar een proefaudit uitgevoerd, ter 

voorbereiding op de overbruggingsaudit die in 2022 

gaat plaatsvinden. De auditoren hebben Saxenburgh 

als een prettige en gastvrije organisatie ervaren, 

waar medewerkers enthousiast en trots over hun 

werk vertellen. Tijdens de proefaudit is de 

organisatie getoetst aan de hand van de normen van 

Qualicor Europe. Hierbij zijn zowel sterke als 

knelpunten gesignaleerd.

De langdurige en thuiszorg waren goed op orde, de 

normen volgens Qualicor Europe zijn daar goed 

geïmplementeerd. Ook in het ziekenhuis zijn de 

normen ten aanzien van de zorgprocessen goed 

geïmplementeerd. De knelpunten lagen 

hoofdzakelijk op het terrein van medicatiebeheer, 

infectiepreventie, medische instrumenten en 

apparatuur, alsmede steriele medische 

hulpmiddelen. Voor de knelpunten zijn

 verbeterplannen conform de PDCA-cyclus 

opgesteld en zover als mogelijk geïmplementeerd.

Ter voorbereiding op zowel de proefaudit als de 

overbruggingsaudit in februari 2022, zijn er in de 

organisatie flyers uitgedeeld en op Infonet 

geplaatst. Daarnaast heeft Saxenburgh Redgrasp 

geïmplementeerd. Redgrasp is een applicatie waarbij 

medewerkers aan de hand van een vragenspel beter 

geïnformeerd worden over verschillende thema’s. 

Kwaliteitskader verpleeghuiszorg en 

wijkverpleging

Voor de ouderenzorg wordt de kwaliteit van zorg en 

de werkwijze van kwaliteitsverbetering uitgewerkt 

in het kwaliteitsplan en kwaliteitsverslag. Het 

kwaliteitsplan is één van de uitwerkingen van het 

Kwaliteitskader verpleeghuiszorg; dé nieuwe 

kwaliteitsstandaard voor de verpleeghuiszorg en een 

kader waarmee zorgorganisaties inzichtelijk maken 

op welke wijze aan kwaliteitsverbetering wordt 

gewerkt. In het kwaliteitsplan 2021 stond de 

herziene visie ouderenzorg centraal. 

Planning & Control cyclus / Continu verbeteren

De Planning & Control cyclus is transparant gemaakt 

door middel van dashboarden, waar de 

verantwoordelijke managers inzicht hebben in hun 

processen en financiën (exploitatie-, investerings- , 

opleidings-, en formatiebegroting). MT-leden 

bespreken de resultaten in het kwartaaloverleg met 

de Raad van Bestuur en manager F&I. Tevens vindt er 

rapportering plaats tijdens de MT-vergaderingen en 

ontvangen managers maandelijks Aan de hand van 

de resultaten kunnen managers hun plannen 

bijstellen. In de Planning & Control cyclus zit de 

onderstaande jaarcyclus:
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•	 Juni: check op strategisch plan, al dan niet gevoed door beleidsdagen 

•	 Juli en augustus: opstellen kaderbrief 

•	 Augustus – november: begrotingsgesprekken 

•	 December: vaststellen begroting 

•	 Elk kwartaal: rapportage, onder andere via live dashboards en 

Het kwaliteitsverbeterplan beschrijft de activiteiten en afspraken van Saxenburgh die betrekking hebben op 

het leveren, beheersen en verbeteren van kwaliteit met als doel de kwaliteit van zorg te verbeteren. Zowel 

de zorgvrager als de zorgverlener weten hoe belangrijk het is dat er kwalitatief goede zorg geleverd wordt.

Schematisch is het kwaliteitsverbeterplan van Saxenburgh als volgt opgebouwd in de PDCA-cyclus.

Patiënt- en cliëntparticipatie

Als zorg verlenende 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 Commissie 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 dienen 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 die de directie van een zorginstelling 

neemt. 

Als niveaus zijn te onderscheiden:

•	 Individueel niveau: Individueel contact tussen 	

	 hulpverlener en patiënt. 

•	 Procesniveau: Er staat een proces centraal op dit 	

	 niveau in de organisatie. Het kan gaan om één 	

	 zorgproces, één organisatieonderdeel zoals een 	

	 afdeling of polikliniek, of een bepaald project.

•	 Organisatieniveau: Hierbij gaat het om de 	

	 organisatie als geheel, waar sprake is van 	

	 samenhang tussen afdelingen en processen in de 	

	 organisatie. Dit is bijvoorbeeld het knooppunt 	

	 tussen de primaire en ondersteunende processen. 	

	 Het strategische beleid wordt op dit niveau 	

	 bepaald. 

•	 Systeemniveau: Het systeem, dat wil zeggen 	

	 landelijke en Europese wet- en regelgeving, 	

	 bepaalt de kaders waarbinnen een organisatie 	

	 werkt. 

Voor 2021 is het project 

Cliënttevredenheidsonderzoek in de ouderenzorg 

gestart en geïmplementeerd. De resultaten hiervan 

staan in paragraaf Cliëntervaringen en 

-tevredenheid.

Kwaliteitsindicatoren ziekenhuis

Jaarlijks leggen ziekenhuizen, ouderenzorg-, 

revalidatie- en thuiszorgorganisaties met 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 realtime worden 

gemonitord. Management en vakgroepen hebben 

inzicht in hoe zij scoren ten opzichte van voorgaande 

jaren en het landelijke gemiddelde en zetten waar 

nodig maatregelen in ter verbetering van de 

kwaliteit van zorg.

Daarnaast zijn er diverse procesindicatoren, 

waaronder de verbeterdoelen van de Inspectie (IGJ), 

waaraan is gewerkt en waarvoor 

verbetermaatregelen zijn gerealiseerd. Voorbeelden 

daarvan zijn:

•	 De implementatie van de HASP-ontslagbrief 	

	 (richtlijn informatie-uitwisseling tussen huisarts 	

	 en specialist) bij ontslag van kwetsbare patiënten;

•	 Het voor de gebruiker beter toegankelijk maken 	

	 van het postoperatieve pijnbeleid, het 	

	 systematisch toepassen van aanvullende 	

	 pijnmaatregelen als locoregionale technieken en 	

	 (wond)katheters) en de ontwikkeling van een 	

	 pijndashboard;

•	 De herziening van het peri-procedureel 	

	 antistollingsbeleid en het voor de gebruiker beter 	

	 toegankelijker maken van de 	

	 antistollingsdocumenten;

•	 Het optimaliseren van het beleid met betrekking 	

	 tot signalering van valrisico en de beoordeling en 	

	 behandeling van multifactoriële valrisico’s.
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Cliëntervaringen en -tevredenheid

Zorgkaart Nederland

Patiënt- en cliëntervaringen worden door Zorgkaart 

Nederland uitgevraagd. De gemiddelde 

waarderingen voor Saxenburgh zijn zeer positief: 

Saxenburgh Medisch Centrum  9,3

Saxenburgh ouderenzorg 8,4

Saxenburgh thuiszorg 8,3

Cliënttevredenheidsonderzoek

Saxenburgh ouderenzorg heeft in 2021 via een 

onafhankelijk meetbureau cliënttevredenheid 

uitgevraagd. Benchmarking is hierbij mogelijk. 

Saxenburgh Thuis scoorde in 2021 een gemiddelde 

waardering van 8.0, een NPS (Net Promotor Score) 

van 21 en promotorscore van 88%. 

Saxenburgh langdurige zorg scoorde in 2021 een 

gemiddelde waardering van 8.2, een NPS score van 

22 en een promotorscore van 72%. 

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. Ook zijn er diverse 

scholingsbijeenkomsten gehouden. Het doel 

hiervan is kennisoverdracht over het systeem en 

het verbeteren van de kwaliteit van de 

documenten. 

Naast eigen documenten maakt Saxenburgh 

gebruik van Vilans documenten. Deze documenten 

zijn samen met het veld 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 cq 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 21 audits in het 

ziekenhuis en de 20 audits in de ouderenzorg/

thuiszorg zijn er vijftien in het ziekenhuis en 

veertien in de ouderenzorg/thuiszorg uitgevoerd. 

De oorzaak van het niet uitvoeren van audits is 

voornamelijk Covid-19 gerelateerd (ziekte, 

quarantaine, werkdruk). De uitgevoerde audits 

hebben geleid tot verbetermaatregelen. 

Voorbeelden hiervan zijn:

•	 Geactualiseerd beleid agressie en geweld 

•	 Ontwikkeling protocol en checklist wondzorg 	

	 voor de thuiszorg. 

•	 Aanpassing en opnieuw onder de aandacht 	

	 brengen van het beleid cliëntidentificatie. 

	 Dit punt is verbeterd op zowel uitkomsten 	

	 interne audit als uitkomsten proefaudit Qualicor 	

	 Europe.

 

Eind 2021 hebben twaalf medewerkers ziekenhuis 

en vijftien medewerkers ouderenzorg de interne 

audit tracertraining gevolgd. Hiervan waren 

zeventien medewerkers al intern auditor en zijn tien 

medewerkers nieuw opgeleid tot intern auditor.

Veiligheidsronde

Een veiligheidsronde geeft inzicht in veiligheid 

gerelateerde problemen op afdeling of locatie, 

zoals privacy en wetgeving, medicatieveiligheid of 

infectiepreventie. Zij hebben als doel de cultuur 

rondom veiligheid te verbeteren en de veiligheid 

van patiënten te waarborgen en te vergroten. In 

Saxenburgh worden zeven onderwerpen getoetst 

tijdens een veiligheidsronde, te weten: medicatie, 

infectiepreventie, fysieke omgeving, apparatuur en 

hulpmiddelen, privacy en identificatie, Arbo en BHV. 

Het streven is om tweemaal per jaar de vragenlijst 

af te nemen. In 2021 is in overleg met het 

managementteam (MT) ervoor gekozen het 

afnemen van de vragenlijst te beperken tot één keer 

in verband met toenemende werkdruk door de 

pandemie. Daarnaast is de vragenlijst gecontroleerd 

of de vragen passen bij de huidige richtlijnen per 

onderwerp.

90-dagen

De 90-dagen methodiek focust op cruciale 

patiëntveiligheidsthema’s. Het programma omvat 

een aantal standaard acties en interventies die in 30 

dagen organisatie-breed worden uitgerold. Doel is 

dat afdelingen 100% scoren op een thema.

Elk thema doorloopt vier stappen, de cyclus is bij 

elk thema hetzelfde.

Stap 1: 0 meting: Uitvraag van tien te behandelen 	

vragen. 

Stap 2: Uitdelen van z-cards met tien vragen en 

antwoorden 

Stap 3: Flitsbezoeken door (niet locatie-eigen) 

managers met vraaggesprekken over het thema. 

Stap 4: Eindmeting met uitvraag naar de kennis van 

de tien vragen 

Afgelopen jaar zijn er ondanks corona toch nog vier 

thema’s behandeld. Door de coronamaatregelen 

konden de flitsbezoeken niet plaatsvinden. 

Hierdoor vond alleen een 0- en eindmeting plaats. 

Redgrasp

In 2021 heeft Saxenburgh het online kennisspel 

Redgrasp aangeschaft voor het toetsen van de 

kennis van protocollen en richtlijnen. In november 

2021 is het spel van start gegaan. Er zijn vragen 

gesteld over de vereiste instellingsrichtlijnen vanuit 

Qualicor Europe. Zorgmedewerkers ontvingen 

tweemaal per week een ‘Vraag van vandaag’, die 

binnen 20 seconden te beantwoorden is en waarop 

het antwoord met eventuele toelichting direct 

ontvangen wordt.

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 

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 
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events vast te stellen, daarmee risico’s te 

identificeren en hieruit - zo mogelijk - lering te 

trekken om tot betere zorg te komen. Aanvullend 

wordt bewustwording gecreëerd bij de vakgroepen 

betreffende zorg gerelateerde schade, bijvoorbeeld 

door middel van een casusbespreking of klinische 

les. Het is de bedoeling de zorg gerelateerde schade 

in de toekomst te verkleinen door het opsporen en 

implementeren van verbeteracties en 

verbetermaatregelen. 

Voor dossieranalyse wordt naast een eigen 

overzicht gebruik gemaakt van Reflex en vanaf 

31-08-2021 van de HDV-Tool (Hospitaal Data 

Viewer) van de DHD (Dutch Hospital Data).  

Reflex en de HDV-Tool zijn applicaties waarmee het 

ziekenhuis haar eigen gestandaardiseerde 

uitkomsten, (H)SMR, lange verpleegduur en 

heropnames kan analyseren.

Analyse van geselecteerde dossiers heeft in 2021 

lichte vertraging opgelopen door wisseling van de 

medisch specialist in het triggerteam, langdurige 

afwezigheid van verpleegkundigen in het 

triggerteam, het overgaan naar de HDV-Tool en 

beperkende maatregelen door de Covid-pandemie. 

De triggerteams (verpleegkundigen en oud-

medisch specialist) hebben in 2021, over het eerste 

half jaar van 2020, 42 dossiers geanalyseerd. Naar 

aanleiding van deze analyse zijn over het eerste 

halfjaar tien dossiers met een verdenking op een 

adverse event voor nader onderzoek aan de 

Commissie Dossieranalyse aangeboden en 

besproken. In 2021 zijn er naar aanleiding van 

dossieranalyse geen verbetermaatregelen uitgezet, 

klinische lessen of casusbesprekingen geweest.

 

Prospectieve risico inventarisatie (PRI)

Bij de aanschaf van risicovolle apparatuur en 

veranderingen in zorgprocessen wordt een PRI 

uitgevoerd. Hierbij worden alle mogelijke risico’s 

met de achterliggende oorzaken in kaart gebracht, 

opdat verbeteracties getroffen kunnen worden die 

de risico’s beheersen of elimineren. 

Door Covid-19, het thuiswerken vanwege Covid-19 

en het aantal wisselingen van ziekenhuismanager 

zijn er minder PRI’s uitgevoerd dan was beoogd. In 

het derde kwartaal hebben er desondanks meer 

fysieke PRI’s plaatsgevonden dan in het tweede 

kwartaal. 

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 2021 vijf calamiteiten gemeld aan de Inspectie van Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ). 

In 2021 is aan de procedure een rapportagebespreking toegevoegd. Vóór verzending naar de IGJ, wordt het 

rapport eerst met de onderzoekscommissie en de betrokken zorgverleners besproken.  De opgestelde 

verbetermaatregelen worden beoordeeld en eventuele aanpassingen verwerkt. Dit leidt tot een groter 

draagvlak binnen Saxenburgh voor de uitvoering van de verbetermaatregelen. 

Daarnaast worden het rapport en de conclusie van de IGJ besproken met de voorzitter Raad van Bestuur, 

voorzitter onderzoekscommissie en de klachtenfunctionaris. 

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, die betrekking heeft op de kwaliteit 

van de zorg en heeft geleid, had kunnen leiden of zou kunnen leiden tot schade bij de cliënt. Daarom worden 

binnen Saxenburgh (bijna) incidenten organisatie-breed 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. 

Soort PRI

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4

Aanschaf risicovolle 

apparatuur

1 1 2 2 0 0 0 0

Wijziging proces 1 4 2 1 0 0 0 0

Totaal 2 5 4 3 0 0 0 0

Aantal uitgevoerde PRI’s

In ziekenhuis In ouderenzorg

Aantal meldingen 2020 2021 Opmerkingen

Ziekenhuis 1.181 1.166 Top 3 Type incident                             aantal

1.	 Medicatie                                                                341

2.	 Behandeling/onderzoek                                   325

3.	 Communicatie/informatie/overdracht     207

Ouderenzorg 3.851 3.379 Top 3 Type incident                            aantal

1.	 Medicatie                                                          1482

2.	 Vallen                                                                  1321

3.	 Agressie                                                              291
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 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-commissie geeft 

advies aan de Raad van Bestuur.

In 2021 zijn voor het ziekenhuis zes en voor de 

ouderenzorg negen incidenten gemeld die hebben 

geleid tot een casusbespreking. 

Een casusbespreking wordt gehouden met direct 

betrokkenen van het incident, waarbij een feitelijke 

weergave wordt vastgelegd. Een casusbespreking 

heeft als doel het proces te verbeteren en herhaling 

van het incident te voorkomen. Hiertoe worden 

knelpunten vastgesteld en verbetermaatregelen 

geformuleerd en uitgezet. Indien het incident 

gemeld wordt aan de IGJ (Inspectie 

Gezondheidszorg en Jeugd) dient het casusverslag 

als input voor de calamiteitenbespreking.

De VIM-analyses, casus- en calamiteitenbespreking 

hebben geleid tot verbetermaatregelen in 

verschillende processen, de aantallen staan in 

onderstaande tabel weergegeven.

Klachten 

Sinds 1 januari 2016 geldt de Wet kwaliteit, klachten 

en geschillen in de zorg (Wkkgz). Het doel van deze 

wet is openheid over klachten en ongewenste 

gebeurtenissen te bewerkstelligen. 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 ook een persoon aan te 

stellen die de klager met gratis advies ondersteunt 

in dit informele traject; binnen Saxenburgh is 

hiervoor een klachtenfunctionaris aangesteld. 

De klachtenfunctionaris draagt bij aan een 

effectieve oplossing bij problemen tussen klager en 

zorgaanbieder, bevordert het herstel van 

vertrouwen en bemiddelt. Daarnaast heeft de 

klachtenfunctionaris een signalerende functie door 

klachten te analyseren en kritisch naar 

zorgprocessen te kijken om zo tot 

kwaliteitsverbetering van zorg te komen.

Saxenburgh is aangesloten bij een onafhankelijke 

geschilleninstantie; Geschillencommissie Zorg 

Algemeen, die zowel geschillen behandelt van 

ziekenhuis- als ouderenzorg (inclusief 

revalidatiezorg). In 2021 zijn er geen geschillen 

voorgelegd aan deze commissie.

Aantal 

verbeteringsmaatregelen

Vanuit vim Vanuit casus

Ziekenhuis 42 15

Ouderenzorg 5 5

In 2021 zijn in het ziekenhuis bij de 

klachtenfunctionaris 172 meldingen gedaan. Dit 

betrof 140 klachten en verder complimenten, vragen, 

suggesties en schadevergoedingen. In 2021 zijn in de 

ouderenzorg acht meldingen gedaan waarvan zeven 

klachten.  Over de revalidatiezorg is één melding 

binnengekomen, dit betrof een klacht. 

Inspectiebezoeken 

In 2021 heeft de IGJ in het kader van haar 

toezichthoudende taak Saxenburgh één keer bezocht. 

Dit betrof een onverwacht bezoek aan het ziekenhuis, 

met als doel het toetsen van verbetermaatregelen. 

De IGJ was weer zeer positief naar aanleiding van het 

bezoek. Het geplande jaargesprek ziekenhuis heeft 

niet kunnen plaatsvinden vanwege de COVID-19 

situatie. In oktober 2021 heeft een 

kennismakingsgesprek plaatsgevonden met de 

nieuwe accounthouder IGJ voor Saxenburgh. In 

december heeft de IGJ, door middel van telefonisch 

contact door de accounthouder, bij Saxenburgh 

geïnformeerd naar de situatie in verband met 

COVID-19. 

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 2021 is 

deelgenomen aan het programma Waardegedreven 

Geboortezorg en het programma Liesbreuk en 

Galblaas. 
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4.5 Kwaliteitsbeleid ten aanzien van 

personeel

Het uitwerken van het HRM-beleid in coronatijd 

betekende continu aanpassen en inspelen op 

datgene wat op dat moment het meest nodig was. 

Desondanks dat zijn we doorgegaan met het 

uitrollen van het leermanagementsysteem en het 

ontwikkelen van het programma Vitaal Saxenburgh. 

E-HRM

In 2021 zijn we verder gegaan met het optimaliseren 

van de HRM-processen in Afas en is het  

gedigitaliseerde instroomproces in gebruik 

genomen. Daarnaast hebben we ons 

leermanagementsysteem verder geactualiseerd. 

Duurzame inzetbaarheid en vitaliteit 

Vitaal Saxenburgh

Om ook gedurende de coronatijd goed voor jezelf te 

zorgen, hebben we tips en tools beschikbaar 

gesteld voor onze medewerkers. Deze waren 

bedoeld om fit en vitaal te blijven of te worden. De 

activiteiten bestonden uit paramedische 

ondersteuning voor medewerkers tijdens hun 

herstel na een COVID-19 besmetting, psychosociale 

hulp en het aanbieden van een cursus ‘Ik Vitaal’ of 

mindfulness. 

Agressie en onveiligheid

In 2021 zijn 52 meldingen gedaan van medewerkers 

die geconfronteerd zijn met agressie. Er zijn 

veertien meldingen gedaan vanuit Ziekenhuiszorg 

en 38 meldingen vanuit Ouderenzorg.

In het ziekenhuis is er sprake van een stijging van 

vijf meldingen ten opzichte van 2020.

In de Ouderenzorg is er sprake van afname van elf 

meldingen ten opzichte van 2020.

  

Ziekenhuis 

Analyse van de elf meldingen laat incidenten zien 

van ongewenst gedrag van (poli) klinische 

bezoekers/ patiënten richting medewerkers.

Veelal gaat het hierbij om (forse) verbale agressie/ 

intimidatie en/of  verstoring van het bedrijfsproces. 

Was er in 2020 nog sprake van een ondermelding, in 

2021 is de melding bereidheid duidelijk 

toegenomen, doordat er meer aandacht is geweest 

voor het onderwerp. 

In 2021 hebben Saxenburgh, Politie en Openbaar 

Ministerie gezamenlijk  de handtekening gezet 

onder het convenant Veilige Zorg en Informatieve 

handreiking. 

Ouderenzorg   
Analyse van de 38 gemelde incidenten laat zien dat 

er sprake is van ongewenst gedrag dat voortkomt 

uit het ziektebeeld van een cliënt.

Veelal gaat het hierbij om agressie. Saxenburgh 

heeft de afgelopen jaren veel kennis en expertise 

ontwikkeld in het omgaan met onbegrepen gedrag 

en (belevingsgerichte) zorg van cliënten, alsmede in 

de begeleiding van medewerkers en teams die 

geconfronteerd zijn met agressief gedrag. 

Saxenburgh heeft in 2021 zeven gele kaarten 

(officiële waarschuwing) uitgereikt naar aanleiding 

van onaanvaardbaar gedrag tijdens bezoek aan een 

ouderenzorglocatie of (poli) kliniek. Dit zijn er twee 

meer dan in 2020.  

Prikincidenten 

De prikincidenten zijn in 2021 gedaald van vijftien naar vijf incidenten; één incident in de ouderenzorg en vier in 

het ziekenhuis. Dit is een zeer goede ontwikkeling en toont aan dat het zorgvuldig omgaan met (veilige) naalden 

zijn vruchten afwerpt. Elk prikincident dat kan worden voorkomen betekent niet alleen een kostenbesparing 

(medische nazorg) maar betekent ook dat minder medewerkers worden 

geconfronteerd met ander (vaak vergeten)  gevolgen van een prikaccident zoals ; onzekerheid angst en stress. 

Vitaliteit van medewerkers

Saxenburgh heeft het afgelopen jaar veel aandacht gegeven aan de vitaliteit van haar medewerkers. 

Om goede zorg te kunnen blijven garanderen, is het belangrijk dat de organisatie haar medewerkers  

zo optimaal mogelijk faciliteert; met persoonlijke ontwikkeling, maar ook met praktische zaken. 

José Hoffs, manager P&O vertelt hoe en waarom haar afdeling dat heeft gedaan. 

Lees hier het interview met José Hoffs. 
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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 en wil 

zich verder ontwikkelen tot een 

zorgnetwerkorganisatie die integrale Saxenburgh 

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

samenwerking met de huisartsen, waarbij 

Saxenburgh in Ommen, Coevorden en Westerhaar 

onder één dak gehuisvest is en nauw met hen 

samenwerkt. 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 ook hier een bijdrage aan leveren.

 

Impact coronavirus (COVID-19)

Sinds de eerste openbaring van het COVID-19 virus 

in China in december 2019 en de ontwikkeling van 

dat virus tot een wereldwijde pandemie met veel 

slachtoffers, is de druk op ziekenhuizen 

onverminderd hoog. Ook in 2021 is door de grote 

toeloop van coronapatiënten landelijk weer veel 

reguliere zorg afgeschaald en uitgesteld. Dit in 

opdracht van de Minister van VWS en in 

samenwerking met ketenpartners in ROAZ-verband. 

Net zoals in 2020 is de COVID-19 impact vooral 

significant geweest in de eerste en laatste 

maanden van het jaar. In de zomerperiode van 2021 

werd de reguliere zorg zoveel als mogelijk weer 

opgeschaald naar het gebruikelijke niveau, maar van 

grootschalig inhalen van uitgestelde zorg is in die 

periode geen sprake geweest.

Ziekenhuizen hebben door meer inzicht in en 

ervaring met COVID-19 beter kunnen functioneren 

dan in 2020. Daarbij heeft ziekteverzuim en 

onderbezetting op met name IC en 

verpleegafdelingen wel het hele jaar een remmend 

effect gehad.

Ook onderwijs- en onderzoeksactiviteiten en 

overige activiteiten van ziekenhuizen zijn in 2021 

geconfronteerd met uitdagingen als gevolg van 

COVID-19. De belangrijkste ontwikkelingen in 2021 

waren:

•	 Afbouwen van capaciteit en activiteiten

•	 Slechts gedeeltelijk kunnen realiseren van 	

	 onderwijs- en opleidingsactiviteiten 	

	 (bijvoorbeeld activiteiten in het kader van KIPZ). 

Financiële onzekerheden in afwikkeling 

contractjaar 2021 zijn beperkt

De koepels van ziekenhuizen en zorgverzekeraars 

hebben net als in 2020 samen afspraken gemaakt 

om ziekenhuizen die zorg leveren aan COVID-19 

patiënten, al in een vroeg stadium zekerheid te 

bieden over dekking van de COVID-19 kosten en 

gederfde inkomsten in 2021. Dit betreft een kader in 

de MSZ 2021 voor zorgcontractering en een 

financieel vangnet. Daarnaast is per 25 november 

2021 wederom fase 2d uit het ‘Opschalingsplan 

COVID-19’ van kracht geworden. Deze fase stelt een 

aantal eisen aan ziekenhuizen over bijvoorbeeld 

afschaling van zorg en spreiding van patiënten. Fase 

2d stelt dat gedurende deze fase zorgverzekeraars 

waar nodig afspraken maken om eventuele 

financiële consequenties op te vangen als zij 

uitvoering geven aan fase 2d. Er mogen geen 

financiële belemmeringen zijn om de 

totstandkoming en uitvoering van afspraken die in 

ROAZ-verband worden gemaakt te bewerkstelligen.

De MSZ-regeling 2021 bevat net als in 2020 een 

hardheidsclausule. Deze hardheidsclausule geeft de 

garantie dat ziekenhuizen als gevolg van de 

COVID-19 impact geen negatief resultaat voor 2021 

realiseren. Hierdoor zijn onzekerheden als gevolg 

van COVID-19 in de afwikkeling van de (schadelast) 

jaren 2020 en 2021 beperkt.

Voor de inkomsten die niet door de 

zorgverzekeraars gedekt worden heeft de Minister 

toegezegd zich in te spannen om te voorkomen dat 

ziekenhuizen ook in 2021 in de rode cijfers belanden. 

Het Ministerie van VWS draagt daarnaast met een 

beschikbaarheidsbijdrage bij aan de dekking van 

meerkosten voor IC-bedden voor 2021 en 2022.

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 de nieuwbouwplannen wordt met bovenstaande 

uitgangspunten rekening gehouden.
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Vrijwilligers 

Binnen Saxenburgh zijn ongeveer 700 vrijwilligers 

actief. Voor een helpende hand, een luisterend oor 

en waar nodig een geruststellend woord zijn zij 

onmisbaar in onze organisatie. Vrijwilligers 

assisteren bij verschillende activiteiten, maar 

verrichten geen zorginhoudelijke taken. De inzet 

van vrijwilligers heeft als doel het geven van 

persoonlijke aandacht aan bewoners, cliënten en 

patiënten. Zij assisteren bij activiteiten die direct 

cliëntgericht zijn, maar ook ter ondersteuning van 

de professionals bij te verrichten taken. 

Ook in 2021 is vanwege de coronapandemie de inzet 

van vrijwilligers tot een minimum beperkt. Mede 

hierdoor heeft Saxenburgh afscheid genomen van 

een aantal vrijwilligers, die hebben aangegeven hun 

werkzaamheden in de toekomst niet meer te willen 

cq te kunnen uitvoeren. De werving van nieuwe 

vrijwilligers is eind 2021 geleidelijk weer opgestart. 

Saxenburgh gaat uit van het principe: 

vrijwilligerswerk is vrijwillig, maar niet vrijblijvend. 

Taken en verantwoordelijkheden van de vrijwilliger 

en van Saxenburgh worden vastgelegd in een 

overeenkomst.

Acute zorg en rampenbestrijding

Binnen het Acuut Centrum bevinden zich de Spoed 

Eisende Hulp (SEH), een geïntegreerde 

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

direct naast elkaar op de begane grond van het 

Saxenburgh Medisch Centrum. Op de SEH wordt 

zorg gedragen voor een adequate, tijdige, veilige en 

efficiënte behandeling van acute zorgvragen van 

patiënten. 

De zorgcontinuïteit wordt 24/7 door een team 

artsen bestaande uit SEH-artsen KNMG, AIOS-H en 

ANIOS gegarandeerd, in nauwe samenwerking met 

de deelspecialismen. Hierin wordt nauw samen 

gewerkt met de huisartsen zowel in hun praktijken 

als op de Huisartsenpost (HAP), alsmede met 

andere zorgverleners zoals o.a. de specialisten 

ouderengeneeskunde.

Om tot goede zorg voor patiënten te komen zijn 

heldere afspraken gemaakt met aanpalende 

afdelingen, zoals 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 medicatie verificatie 

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 ramp. Binnen  

Saxenburgh is aan de hand het Kwaliteitskader 

Crisisbeheersing een crisisplan opgesteld. Dit 

voorziet in een uniforme wijze van inspelen op een 

(dreigende) Crisis. Hierbij wordt in alle denkbare 

scenario’s en bij elke verstoring van de 

bedrijfsvoering, 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. In 

voorgaande jaren is vooral hard gewerkt aan het 

opstellen en finetunen van het Zirop 

(ZiekenhuisRampenOPvangplan). Na de intrede van 

het Kwaliteitskader is de focus meer op 

crisisbeheersing in het algemeen komen te liggen. Het 

Zirop richt zich met name op een ramp buiten het 

ziekenhuis die een slachtofferstroom naar de acute 

zorg met zich mee kan brengen.  De bestaande 

bedrijfsnoodplannen, BHV-plannen en het Zirop komen 

samen in het Crisisplan. Dit is in Zenya, het 

documentbeheersysteem, vastgelegd en geborgd. Uit 

de zelfevaluatie en visitatie bleek - zoals bekend -  

dat de functie van Crico (crisis coördinator) nog verder 

getraind en uitgewerkt moet worden en dat er meer 

scenariokaarten moeten komen. 

Vanuit de visie dat heel Saxenburgh volgens dezelfde 

structuur crises te lijf wil gaan, als beschreven in het 

Crisisplan, is de focus binnen Saxenburgh verlegd naar 

de crisisorganisatie van de ouderenzorg. Alle 

wijkmanagers zijn getraind. Zodra de coronacrisis dit 

toelaat, worden de verdere trainingen weer opgepakt.  

4.7 Vastgoed 

Saxenburgh Medisch Centrum - poliklinieken ‘De 

Vleugel’

In 2021 is de verbouw van de poliklinieken ‘De Vleugel’ 

gestart en verliep de bouw geheel volgens planning. De 

oplevering wordt verwacht aan het einde van het 

eerste kwartaal 2022. De inrichting zal compact en 

duurzaam zijn en aansluiten bij de look and feel van het 

Saxenburgh Medisch Centrum. 

DialyseCentrum Hardenberg

In 2021 is er een engineeringsopdracht verstrekt met 

als doel te onderzoeken of het Saxenburgh 

DialyseCentrum Hardenberg aan Het Zwingel 

(tegenover het ziekenhuis) in het Saxenburgh Medisch 

Centrum kan worden geïntegreerd.

Na een positieve business case zal na verwachting dit 

eind 2022 gerealiseerd worden. 
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Kantoren ondersteunende diensten ‘Viderus’ 

In 2021 zijn de ondersteunende diensten ICT, I&F, 

personeelszaken, kwaliteit, communicatie, facilitair 

bedrijf en ondernemingsraad verhuisd naar het 

Viderus. Hiervoor zijn een aantal ruimtes 

bouwkundig, installatietechnisch en op het gebied 

van ICT aangepast en is de inrichting aangepast.

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 verwachting is, dat de 

sloop in mei 2022 zal worden afgerond.

Herinrichting terrein 

Zodra de sloop van het oude ziekenhuis is afgerond 

zal er gestart worden 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.

Kindplein West 

In samenwerking met Vechtdal Wonen, 

Scholengroep Hannah en Saxenburgh wordt 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. De eerste plannen 

worden uitgewerkt, in de verwachting dat eind 

2022 gestart kan worden met de herinrichting.

Oldenhaghen

In 2020  is in samenwerking met huisartsen in 

Ommen en Saxenburgh een anderhalvelijns 

centrum ontwikkeld. Dit is een centrum waarin 

medisch specialisten, huisartsen en paramedici 

intensief samenwerken. De poliklinieken in 

Saxenburgh Zorgcentrum Oldenhaghen zijn 

hierdoor leeg komen te staan. In 2022 krijgt deze 

ruimte een nieuwe bestemming, waaronder één 

zorgappartement, het vergroten van de 

dagbesteding, realisatie kapsalon, winkeltje en 

kantoorruimte voor zorgmedewerkers. 

Clara Feyoena Heem

Saxenburgh gaat op het terrein van Zorgcentrum 

Clara Feyoena Heem in Hardenberg nieuwe 

woonvormen realiseren voor mensen die 

langdurige zorg nodig hebben (waaronder 

dementie).  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 vervreemd 

worden. In de nabije toekomst zal een 

ontwikkelende aannemer hier appartementen gaan 

realiseren voor zelfstandig wonende mensen met 

een zorgbehoefte. 

Duurzaamheid Saxenburgh Medisch Centrum

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 daarop was 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 in het hart 

van de gemeente Hardenberg. 

Nieuwbouw Saxenburgh Clara Feyoena Heem

Op de locatie van het huidige zorgcentrum in woonwijk Heemse in Hardenberg, zal na de zomer van 2023 een 

splinternieuw, modern Saxenburgh Clara Feyoena Heem staan voor mensen die langdurige zorg nodig hebben. Dit 

nieuwe ‘thuis’ zal bestaan uit twee gebouwen met elk 40 appartementen, aan elkaar verbonden via een gang met een 

voorzieningengebouw. In dit gebouw bieden wij aan 80 mensen psycho-geriatrische, somatische en crisiszorg. Het 

voorzieningengebouw heeft een ‘plaza’, een centrale plek van ontmoeting. Ook is er een oefenzaal voor poliklinische 

revalidanten. Het bestaande, zogenoemde chalet heeft een capaciteit van 60 plekken geriatrische revalidatie zorg 

(GRZ). Daarnaast worden op het terrein in eerste instantie 44 huurappartementen gebouwd voor mensen met een 

zorgbehoefte, maar die wel zelfstandig wonen. Deze appartementen vallen niet onder Saxenburgh, maar komen in 

beheer van een belegger/verhuurder. 

Met de realisatie van de nieuwbouw op het terrein van Saxenburgh Clara Feyoena Heem, kunnen mensen 

levensbestendig wonen met zorg, in een fraaie, parkachtige omgeving. 

Bekijk hier de opname van RTV Vechtdal over de presentatie van de plannen
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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. In 

2020 is een werkgroep ingericht, die voor 

implementatie en borging verantwoordelijk was. 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 IRM projectleider. De organisatie-brede 

risico’s zijn in 2021 door alle projectleiders 

gezamenlijk, ieder vanuit zijn eigen risicogebied, 

vastgesteld in het managementteam.

In 2021 voorzag Saxenburgh o.a. de volgende 

risico’s:

•	 Uitval kritische systemen

•	 Stroomuitval

•	 Personele problemen 

•	 Behouden acute zorg

•	 Behalen proefaudit Qualicor Europe

Imago

In aansluiting op de ‘sterk-merk-strategie’ is de 

naam van het Röpcke-Zweers Ziekenhuis gewijzigd 

in Saxenburgh Medisch Centrum. De juridische 

naam is in 2021 gewijzigd in Stichting Saxenburgh. 

Deze wijziging komt voort uit de keuze voor een 

monolithische identiteit en de keuze in de 

strategische koers. Deze identiteit zal in de 

toekomst gefaseerd worden doorgevoerd in de 

huisstijlitems. 

In het verslagjaar is een imago-onderzoek gestart 

om te onderzoeken welk imago Saxenburgh bij 

diverse doelgroepen en stakeholders heeft. De 

onderzoeksresultaten zullen worden gebruikt om 

Saxenburgh als merk nog beter te positioneren en 

het imago verder te versterken. Daarmee ontstaat 

zowel een inhoudelijke als visuele positionering als

sterk merk. 

In 2021 is eveneens gestart met de bouw van een 

nieuwe website. Ook hierbij zal de strategische 

koers van Saxenburgh als uitgangspunt worden 

genomen en zullen de diverse pijlers verdwijnen. 

  

 

4.9	 Financieel beleid  

Algemeen

Saxenburgh heeft haar financiële positie de 

afgelopen jaren versterkt. Om ook op de langere 

termijn haar strategische doelen te kunnen 

realiseren, te innoveren en te investeren in 

medewerkers, bouw en ICT, is het noodzakelijk deze 

trend de komende jaren door te zetten.  Hiervoor is, 

op basis van de meerjaren exploitatieraming, een 

jaarlijks positief resultaat benodigd van circa € 2,5 

tot € 3 miljoen en een gezonde EBITDA. 

Het verslagjaar 2021 was voor Saxenburgh 

wederom financieel een zeer bewogen, uitdagend 

en onzeker jaar vanwege de effecten van de 

COVID-19 pandemie en de uitdagingen van de 

(krapte op de) arbeidsmarkt. Dankzij de maximale 

inzet van al onze medewerkers en medici, het 

realiseren van inhaalzorg, alsmede de COVID-19 

compensatieregelingen, is het gelukt om het jaar 

2021 af te sluiten met een positief 

exploitatieresultaat van € 1,6 miljoen. Het financiële 

resultaat van Saxenburgh staat echter onder druk, 

waarbij met name het resultaat van het ziekenhuis 

aandacht behoeft. Daarom zijn maatregelen 

genomen en is een verbeterplan opgesteld, gericht 

op verbetering van het financiële resultaat in de 

toekomst.  
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Planning & Control cyclus

Saxenburgh past de Planning & Control cyclus toe 

voor het vaststellen en bewaken van zowel de 

financiële als niet-financiële doelstellingen. Deze 

cyclus is vastgelegd in een jaarkalender en start 

met de jaarplan- en begrotingscyclus. Door de 

bedrijfsvoering op een transparante, planmatige en 

toetsbare wijze in te richten en de voortgang en 

realisatie van activiteiten te bewaken, is bijsturing 

mogelijk - indien nodig. De tijdige en betrouwbare 

oplevering van managementinformatie en 

-rapportages speelt hierbij een cruciale rol. 

Het sluitstuk vormt de jaarverslaggeving, als middel 

om extern verantwoording af te leggen over het 

boekjaar.  

Saxenburgh voert verdiepende kwartaalgesprekken 

aangaande over- en onderschrijdingen, interne en 

externe ontwikkelingen, gesignaleerde (nieuwe) 

risico’s,  alsmede te treffen mitigerende 

maatregelen om negatieve effecten te verminderen 

of weg te nemen. Mede op basis hiervan wordt de 

financiële eindejaarsverwachting bepaald. De 

uitkomsten van deze activiteiten worden 

teruggekoppeld aan de Auditcommissie en de Raad 

van Toezicht.

Jaarverantwoording 2021  

De jaarverantwoording van Saxenburgh wordt 

hierna samengevat in de volgende onderdelen:

•	 Exploitatieresultaat;

•	 Opbrengsten;

•	 Bedrijfslasten;

•	 Vermogens- en liquiditeitspositie.

Exploitatieresultaat

Saxenburgh heeft over het jaar 2021 een 

exploitatieresultaat gerealiseerd van bijna 

€ 1,6 miljoen positief. Dit resultaat is ruim € 1,2 

miljoen lager dan het resultaat over 2020

(€ 2,8 miljoen). Hierbij spelen de financiële effecten 

van de COVID-19 pandemie een belangrijke rol. Het 

resultaat wordt volledig toegevoegd aan het eigen 

vermogen om de financiële positie verder te 

versterken. De begroting 2021 voorzag in een 

exploitatieresultaat van € 2,5 miljoen positief.

Opbrengsten

De opbrengsten van zorgprestaties zijn in 2021 

gestegen naar ruim € 149 miljoen (was in 2020: € 

143 miljoen). Dit komt door de landelijke afspraken 

inzake continuïteitsbijdragen en 

meerkostenvergoedingen in verband met COVID-19 

en de hierin opgenomen indexatie van tarieven, 

alsmede een hogere toekenning kwaliteitsgelden 

verpleeghuiszorg. Ook een strakke sturing op het 

op- en afschalen van productie heeft hieraan 

bijgedragen. 

De opbrengsten vanuit subsidies, alsook de overige 

bedrijfsopbrengsten zijn in 2021 gedaald  vanwege 

de lagere toegekende zorgbonus en lagere 

subsidies ten behoeve van scholing, omdat 

scholingsactiviteiten vanwege de COVID-19 

pandemie vertraging hebben opgelopen. 

Bedrijfslasten

De toename van de personeelskosten wordt 

enerzijds verklaard door een geringe formatieve 

stijging vanwege extra inzet ten behoeve van de 

kwaliteitsverbetering verpleeghuizen, alsmede 

extra inzet ten gevolge van de COVID-19 pandemie. 

Anderzijds wordt deze verklaard door de CAO-

mutaties en arbeidsmarktproblematiek. De 

toename wordt geremd door de fors lagere 

zorgbonus in vergelijking tot het voorgaande jaar.

Naast de hogere kosten van personeel in loondienst 

is ook de inhuur van personeel-niet-in- loondienst 

gestegen. Deze stijging kan worden verklaard door 

de inhuur van behandelaars en verpleegkundigen 

als gevolg van arbeidsmarktkrapte. 

De toename van de patiëntgebonden kosten in het 

verslagjaar wordt met name veroorzaakt door 

hogere kosten in verband met dure geneesmiddelen 

en implantaten. Daarnaast is sprake van een stijging 

in de post onderhoud en energiekosten vanwege 

onvoorziene kosten die samenhangen met de sloop 

van het oude ziekenhuis. 

Vermogens- en liquiditeitspositie

Deze paragraaf wordt als volgt nader 

gespecificeerd:

•	 Vermogenspositie;

•	 Liquiditeitspositie/kasstroomoverzicht;

•	 Ontwikkeling ratio’s.

Vermogenspositie

Als gevolg van het positieve exploitatieresultaat in 

2021 van € 1,6 miljoen is sprake van een rendement 

van ongeveer 1% en stijgt het groepsvermogen van 

Saxenburgh van bijna € 23,2 miljoen naar ruim € 24,7 

miljoen. Dit resulteert in een 

solvabiliteitspercentage (verhouding tussen eigen 

vermogen en totaal vermogen) van 20,8%. 

(Gecorrigeerd voor de achtergestelde lening 

bedraagt dit percentage 21,6%). Eind 2020 bedroeg 

dit percentage 20,5%.

Liquiditeitspositie/kasstroomoverzicht

De mutatie geldmiddelen in 2021 is vrijwel gelijk 

aan 0. Negatieve geldstromen uit financierings- en 

investeringsactiviteiten enerzijds worden 

gecompenseerd door positieve geldstromen vanuit 

operationele activiteiten anderzijds.

Ontwikkeling ratio’s

De stresstest, zoals deze jaarlijks door banken en 

accountants wordt uitgevoerd, richt zich met name 

op de financiële kengetallen solvabiliteit (de 

gehanteerde definitie van solvabiliteitspercentage 

wijkt in geringe mate af van de definitie die is 

gehanteerd onder Vermogenspositie), EBITDA 

alsook de DSCR-ratio. 
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Solvabiliteit

Mede als gevolg van het positieve 

exploitatieresultaat 2021 bedraagt de 

solvabiliteitsratio 2021: 21,7% (2020: 21,1%). Hiermee 

wordt voldaan aan de 20% norm, die met ABN Amro 

is overeengekomen. Het afgelopen jaren 

opgebouwde vermogen dient als buffer voor het 

opvangen van financiële tegenslagen. 

EBITDA-ratio

De EBITDA wordt gedefinieerd als Earnings Before 

Interest, Taxes, Depreciation and Amortization. 

Oftewel: winst vóór aftrek van rentekosten, 

belastingen, afschrijving en afboekingen. In 2021 is 

de EBITDA van Saxenburgh ongeveer € 9,6 miljoen en 

daarmee vrijwel gelijk aan die van 2020. Daarmee 

ligt de EBITDA, ondanks een lager 

exploitatieresultaat in 2021, nog boven de norm van 

€ 9,5 miljoen. Voor de komende jaren zijn 

maatregelen genomen gericht op een stijging van de 

EBITDA naar een stabiel en hoger niveau van circa € 

10,5 miljoen. 

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 2021: 1,5. Saxenburgh beschikt hiermee 

in het verslagjaar over een DSCR-verhouding die 

boven de aangepaste norm van 1,3 ligt.

4.10	 Verwachtingen en risico’s 2021

In het begin van 2022 worden de ziekenhuizen en 

verpleeghuizen geconfronteerd met de naweeën 

van de COVID-19 pandemie. COVID-19 heeft nog 

steeds impact op de patiënten, medewerkers en 

bedrijfsvoering van Saxenburgh. Hierbij is sprake van 

een hoog ziekteverzuim. Na verloop van enige 

maanden lijkt de situatie enigszins te normaliseren. 

De noodzaak blijft om ook in de komende periode de 

ontwikkelingen op het gebied van COVID-19 

nauwlettend te volgen. Daarnaast moet de 

uitdaging worden aangegaan om de zorgactiviteiten 

zo goed en veilig mogelijk voort te zetten, een zo 

substantieel mogelijke bijdrage te leveren aan het 

inhalen van de uitgestelde zorg en deze bijdrage 

voldoende gefinancierd te krijgen. 

Net als voor 2020 en 2021 zijn met de 

zorgverzekeraars en het zorgkantoor passende 

financiële COVID-afspraken gemaakt voor 2022. Eind 

2021 zijn deze afspraken inzake ziekenhuiszorg als 

‘Gezamenlijke COVID-afspraken MSZ 2022’ 

gepubliceerd. Dit betreft sector brede afspraken 

tussen ZN, NVZ en NFU om ook in 2022 COVID-19 

gerelateerde risico’s af te dekken. Ook voor de 

ouderenzorg zijn soortgelijke afspraken gemaakt. 

Daarnaast gelden ook voor 2022 overige faciliteiten, 

zoals ministeriële regelingen voor de vergoeding van 

IC-opschaling en inzet. 

Bovendien zijn met de zorgverzekeraars en het 

zorgkantoor ook weer reguliere afspraken gemaakt.

Naast de impact van COVID-19 verwacht Saxenburgh 

dat door macro-economische ontwikkelingen en in 

lijn met het hoofdlijnenakkoord medisch 

specialistische zorg 2019 -2022, de financiële druk 

de komende jaren verder zal gaan toenemen. 

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, 

alsmede prijsdruk en hogere kapitaallasten als 

gevolg van de noodzakelijke vastgoedplannen, 

spelen een belangrijke rol. Deze druk zal mogelijk 

worden versterkt door de geopolitieke 

ontwikkelingen en situatie in Oost-Europa.  

Belangrijk is dat Saxenburgh proactief blijft 

anticiperen (en bijsturen) op deze ontwikkelingen 

en hierover intern met managers en medisch 

specialisten, evenals zorgverzekeraars en 

zorgkantoren in gesprek blijft. 

 

Het beleid ter versterking van het eigen vermogen 

zal in 2022 verder worden geïntensiveerd. Hierbij 

wordt een verbeterplan uitgevoerd met 

maatregelen gericht op een solide financiële basis. 

Het managementteam van Saxenburgh beschouwt 

deze maatregelen als een noodzakelijke en te 

realiseren opdracht. 

Risicoparagraaf

Belangrijke risico’s/aandachtspunten die voor 

Saxenburgh op dit moment kunnen worden 

onderkend zijn: 

•	 Onvoldoende financieel resultaat om 	

	 noodzakelijke investeringen in mensen en 	

	 middelen te kunnen doen en te kunnen voldoen 	

	 aan de gestelde eisen door de externe financiers.

•	 Afschaling en ziekteverzuim vanwege COVID-19.

•	 Onvoldoende beschikbaarheid personeel 	

	 vanwege onvoldoende investeringsruimte en 	

	 krappe arbeidsmarkt.

•	 Onder druk komen staan van de 	

	 liquiditeitspositie.

•	 Lange termijn rentestijging in relatie tot 	

	 financiering investeringen, zoals nieuwbouw 	

	 Clara Feyoena Heem.

•	 Kostenstijging ten gevolge van geopolitieke 	

	 situatie.

•	 Onvoldoende continuïteit in de 	

	 contractafspraken met zorgverzekeraars. 

Naast de reguliere sturing op minimalisering van 

risico’s, zijn aanvullende maatregelen geformuleerd 

en vastgelegd in het reeds genoemde verbeterplan. 

De uitvoering hiervan is opgepakt in 2022. 
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5
Toekomst

De effecten van de pandemie zijn 

ook begin 2022 nog duidelijk 

zichtbaar. Aandacht en focus op 

vitaliteit van het personeel zal 

noodzakelijk zijn en hoge prioriteit 

krijgen. Tevens zal het blijven boeien 

en binden van personeel door 

aantrekkelijk werkgeverschap een 

uitdaging blijven in relatie tot de 

arbeidsmarkt. In de strategische 

koers krijgt aandacht voor perso-

neel veel meer prioriteit dan 

voorgaande jaren.

Door het continue bestrijden van de pandemie is de 

aandacht voor de strategische ambities naar de 

achtergrond geraakt. De implementatie van de 

nieuwe organisatiestructuur in ouderenzorg en 

ziekenhuiszorg zal in 2022 de hoogste prioriteit 

krijgen. 

Tevens zal in de eerste maand van 2022 een 

discussie gevoerd worden over de inrichting van de 

topstructuur. Daaruit voortvloeiend zal in opdracht 

en onder leiding van de Raad van Toezicht een 

zorgvuldig werving- en selectieproces voor een 

nieuwe Raad van Bestuur plaatsvinden. 

Als alles volgens planning verloopt, zal de huidige 

voorzitter van de Raad van Bestuur Saxenburgh 

eind 2022 gaan verlaten. 

Vastgoed

Het jaar 2022 staat in het teken van sloop van het 

oude ziekenhuis, de verbouwing van enkele 

poliklinieken en het verhuizen van enkele 

bedrijfsonderdelen die nog in de oudbouw zijn 

achtergebleven.

Separaat aan deze verbouwingen wordt gestart 

met de nieuwbouw van Clara Feyoena Heem. De 

formele start vindt naar verwachting in juni 2022 

plaats. Bij dit proces zijn professionals uit de zorg en 

ook de cliëntenraad nauw betrokken. 
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Bijlagen

Bijlage 1: 	 Gezond Coevorden: Interview Saxenburgh met 	

			   bestuursleden Annelies Möhlmann en  

			   Gerda van der Woude.

Bijlage 2:	 Investeren in medewerkers, met oog voor vitaliteit: 	

			   Interview Saxenburgh met manager P&O, José Hoffs.

Bijlage 1: Gezond Coevorden: Interview  

Saxenburgh met bestuursleden Annelies  

Möhlmann en Gerda van der Woude.

Saxenburgh vindt samenwerken in zorgnetwerken 

belangrijk en van toegevoegde waarde voor de 

gezondheid van inwoners van de regio. Daarom 

steken wij tijd en geld in ‘Gezond Coevorden’. Dit is 

een initiatief binnen de gemeente Coevorden, waarin 

verschillende aanbieders van zorg en welzijn 

samenwerken. Onze voorzitter van de Raad van 

Bestuur Wouter van der Kam, Annelies Möhlmann, 

directeur-bestuurder van Maatschappelijk Welzijn in 

Coevorden en huisarts Gerda van der Woude van 

huisartsenpraktijk Meander vormen samen het 

Dagelijks Bestuur van de stichting ‘Gezond 

Coevorden’.  De stichting is in november 2019 

opgericht.

‘Gezond Coevorden’ is opgericht omdat de 

levensverwachting in delen van de gemeente 

Coevorden lager bleek dan landelijk gemiddeld. Het 

belangrijkste doel is om de gezondheid samen met 

de  inwoners en zorgprofessionals, structureel te 

verbeteren en te bevorderen. 

Voorzitter Annelies Möhlmann en secretaris Gerda 

van der Woude vertellen over de vorderingen.  

Annelies: “De aanloop naar concretisering heeft 

langer geduurd dan mij lief was. Gelukkig is het nu 

zover dat er een Adviesraad is ingesteld met 

vertegenwoordigers van zorg- en 

welzijnsorganisaties en huisartsen in de gemeente 

Coevorden, de gemeente zelf, alsmede 

zorgverzekeraar Zilveren Kruis. Ook zijn er 

werkgroepen geformeerd rondom een thema, te 

weten: Positieve Gezondheid*), Ouderen, Jeugd en 

Integrale Aanpak. 

Buikpijn

“Mijn uitdaging is, dat zorgaanbieders de gezondheid 

van mensen benaderen vanuit fysiek, mentaal èn 

welzijnsoogpunt. Eerder kreeg je bijvoorbeeld bij 

buikpijnklachten een pilletje van de huisarts.  Door 

echter verder door te vragen, zou nu kunnen blijken 

dat de patiënt schulden heeft. Daar kun je inderdaad 

buikpijn van krijgen. Dat vraagt een andere aanpak. 

Gezondheid zit ook in welbevinden. Door de 

samenwerking met welzijn, huisartsen en zorg kun je 

hier beter op inspelen. Door je netwerk als 

zorgprofessionals goed op te bouwen en elkaars 

vakmanschap te respecteren, kun je hier echt 

stappen in zetten. We moeten wel een lange adem 

hebben om elkaar beter te leren kennen en te 

wennen aan een andere manier van werken. Maar 

dat is een mooie uitdaging, waar ik heilig in geloof,” 

aldus Annelies.

Afstemming

Gerda ziet al goede ontwikkelingen op het gebied 

van afstemming tussen de professionals uit de 

verschillende domeinen. “Wij hebben allen 

trainingen gevolgd en hanteren hetzelfde 

gedachtengoed bij een hulpvraag. Wij spreken 

dezelfde taal, weten naar wie wij moeten 

doorverwijzen en doen dat allemaal op dezelfde 

wijze. Door het maken van werkafspraken weet je 

wie waarvoor verantwoordelijk is en krijgen 

hulpvragers dezelfde informatie.” 

Binnen de werkgroepen zijn verschillende 

deelprojecten gestart. Gerda: “De werkgroep jeugd 

bijvoorbeeld, heeft het probleem van overgewicht 

bij kinderen opgepakt. Dat is in Drenthe namelijk heel 

erg.” Bij de aanpak zijn veel instanties betrokken, van 

zorgverleners tot aan scholen en supermarkten. “Wij 

hebben veel mensen bij elkaar gezet, het probleem 

benoemd en gekeken wat willen we daarmee.”

Gerda noemt ook de aanpak van problemen bij 
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opgroeien, huilbaby’s en schoolverzuim.  Verder 

wijst ze naar het multifunctioneel centrum ‘Ravelijn 

Verbindt’ in Coevorden, dat enkele jaren geleden is 

opgericht. Hier vinden onder andere kinderopvang, 

buurtcoaches, maatschappelijk werk, 

jongerenvereniging en voedselbank elkaar. 

Generatie

Het bereiken van resultaten van ‘Gezond Coevorden’ 

is een kwestie van lange adem hebben. Gerda: “Het 

verbeteren van gezondheid en levensverwachting 

kost generaties, denk aan 20 – 30 jaar. Maar de 

processen zijn wel in gang gezet en wij doen dit, 

omdat de mensen in Coevorden net zoveel recht 

hebben op een gezonde levensverwachting als in de 

rest van Nederland.”

Ze vervolgt: “Ook Saxenburgh heeft baat bij 

gezondere mensen. Behandeling van chronisch 

zieken als gevolg van overgewicht, kost nu 

bijvoorbeeld veel tijd en dus geld van cardiologen en 

orthopedisch chirurgen.” 

Toekomst

Plannen en wensen zijn er volop: Verdere uitbouw 

van de werkgroepen en participatie van inwoners 

daarin en meer communicatie over ‘Gezond 

Coevorden’. Annelies: “Wethouder Joop Brink was 

echt ons boegbeeld. Na zijn vertrek hopen wij op 

consistentie in ambtelijke ondersteuning vanuit de 

gemeente, zodat we ons beleid goed op elkaar 

kunnen afstemmen.”

*) Positieve gezondheid naar model van Machteld Huber, onderzoeker en voormalig huisarts. 

Bekijk hier het spinnenweb en animatiefilmpje met uitleg
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Bijlage 2:

Investeren in medewerkers, met oog voor 

vitaliteit: Interview Saxenburgh met 

manager P&O, José Hoffs.

Vitaliteit van medewerkers

Vitaliteit van de medewerkers was voor P&O een 

speerpunt in 2021, waarbij speciale aandacht is 

uitgegaan naar medewerkers die geraakt zijn door 

corona. Corona heeft namelijk een behoorlijke 

impact gehad: Niet alleen vanwege de zorg voor de 

patiënten, maar ook vanwege de eigen gezondheid. 

Het COM-team (Collegiale Opvang Medewerkers) 

was tijdelijk uitgebreid om medewerkers bij te staan 

en samen met de afdeling revalidatie is een 

trainingsprogramma uitgevoerd. Daarnaast zijn er 

e-learnings en mindfullness trainingen aangeboden 

om besmet geraakte collega’s weer op de been te 

helpen. 

José somt daarnaast nog een hele lijst op van 

activiteiten ter ondersteuning van de vitaliteit van 

de medewerkers: “Deelname aan de Vitaal 

Vechtdalcampagne ‘Stoppen met roken’, 

ontwikkeling van thuiswerkbeleid,  update van het 

opleidingsportaal, nieuwe functiebeschrijvingen 

voor de ouderenzorg, week van de loopbaan, 

medewerkers tevredenheidsonderzoek, aandacht 

voor werkplezier, themaweek ‘de medewerker 

centraal’ en de start van het programma ‘Vitaal 

Saxenburgh’, om maar wat te noemen.”

Persoonlijke ontwikkeling

José: “In 2021 hebben we veel tijd besteed aan het 

ontwikkelen van nieuw beleid. Zo hebben wij de 

‘Schijf van 5’ ontwikkeld op het gebied van HR-

beleid, met als doel de persoonlijke ontwikkeling van 

medewerkers te stimuleren. De basis hiervoor is het 

‘Huis van Werkvermogen’, een model dat factoren 

beschrijft die invloed hebben op de inzetbaarheid 

van medewerkers. Zo hebben we bijvoorbeeld de 

jaargesprekscyclus vernieuwd. Dit is een instrument 

dat inzichtelijk maakt wat de wensen en 

mogelijkheden van medewerkers zijn om zichzelf in 

hun werk verder te ontwikkelen”.  

Werving

Samen met de afdeling communicatie is de 

arbeidsmarktcommunicatie opgepakt. “We hebben 

onze wervingscampagnes gemoderniseerd. 

Taalgebruik, inzet van middelen, opmaak en een 

laagdrempelige manier van informatie ophalen zijn 

meer afgestemd op de doelgroep. En de inzet van 

een recruiter blijkt zeker ook bij te dragen.”

https://www.iph.nl/positieve-gezondheid/wat-is-het/


Jaardocument 2021

Werken met plezier 

Waarom vindt Saxenburgh vitaliteit van de 

medewerkers zo belangrijk? José: “Wij maken deel 

uit van Vitaal Vechtdal, dat gezonde inwoners in de 

regio promoot. Wij op onze beurt willen zorgen voor 

een gezonde werkomgeving. Eén van de 

kernwaarden van Saxenburgh is persoonsgerichte 

zorg. Dat betekent ook persoonsgerichte aandacht 

voor medewerkers. P&O probeert faciliteiten aan te 

bieden die het plezierig werken bij Saxenburgh 

ondersteunen en die op maat zijn gesneden. Wij 

willen graag dat de in- en uitstroom van 

medewerkers beter in balans is, dat we een 

aantrekkelijke werkgever zijn, dat we de juiste 

mensen aantrekken, dat de medewerkers plezier 

hebben in hun werk en vitaal blijven, om zo samen 

goede zorg te kunnen verlenen.”

Oogsten

Het jaar 2021 was vooral een jaar van zaaien. Als het 

aan P&O ligt, wordt 2022 een jaar van oogsten: de 

implementatie van het nieuwe jaargesprek, 

verzuimprocedure, de schijf van 5, strategisch 

opleidingsplan, structuur ouderenzorg, 

organisatiestructuur Saxenburgh Medisch Centrum. 

“Iedereen is blij dat het beleid is ontwikkeld en heeft 

zin om ermee aan de slag te gaan.”
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