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3.8. Medisch Ethische Toetsingscommissie 
 

Onafhankelijke toetsingscommissie medisch-wetenschappelijk onderzoek 

De Medisch Ethische Toetsings Commissie (METC) van Medisch 

Spectrum Twente is – zoals de Wet medisch-wetenschappelijk onderzoek 

met mensen dat voorschrijft – een onafhankelijke commissie die zich 

bezighoudt met het toetsen van medisch-wetenschappelijk onderzoek met 

mensen. Als zelfstandig bestuursorgaan is de commissie bevoegd een 

oordeel te geven over de deugdelijkheid van protocollen voor medisch 

wetenschappelijk onderzoek en de informatie voor proefpersonen die 

hieraan deelnemen. Daarnaast heeft de Raad van Bestuur van Medisch 

Spectrum Twente een commissie afkomstig uit de METC aangewezen als 

orgaan voor het adviseren over de lokale uitvoerbaarheid van onderzoeken 

die eveneens onder de Wet Medisch-wetenschappelijk onderzoek met 

mensen vallen maar waarover al door een andere METC in Nederland een 

positief oordeel is gegeven. In geval van twijfel hieromtrent wordt de 

gehele METC betrokken bij een oordeel.  

 

De METC van Medisch Spectrum Twente verricht haar werkzaamheden in 

overeenstemming met de Wet medisch-wetenschappelijk onderzoek met 

mensen, de Wet geneeskundige behandelingsovereenkomst, de Wet 

bescherming persoonsgegevens, de internationale richtlijn ICH/Good 

Clinical Practise, de EU-richtlijn voor geneesmiddelenonderzoek en de 

Richtlijn Externe Toetsing. 

 

 
Toetsingen 
In totaal heeft de toetsingscommissie 85 oordelen en adviezen afgegeven in 

2009 (zie tabel 18). Het dagelijks bestuur van de commissie heeft in 20 

gevallen het advies gegeven dat een studie niet viel onder de Wet medisch-

wetenschappelijk onderzoek met mensen en dat daarom kon worden 

afgezien van een METC-toetsing. Dat betekent een lichte stijging ten 

opzichte van 2008, toen werd in 16 gevallen geoordeeld dat een studie niet 

viel onder de Wet medisch-wetenschappelijk onderzoek met mensen.  
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Tabel 18. METC-toetsingen 

 
Toetsingen Ingediend 

2009 
Terug-
getrokken 

Ingediend 
in 2009, 
nog geen 
uitspraak 

Ingediend 
in 2009 en 
uitspraak in 
2009  

Ingediend 
in 2007/8,  
uitspraak in 
2009  

Totaal 
beoordeeld  
in 2009  

Hoofdtoetsingen 22 
 

0 
 

6 
 

16 
 

10 (3 uit 
2007, 
waarvan 1 
negatief 
oordeel) 

26 

Uitvoerbaarheid 47 0 11 36 4 40 

Totaal 69 0 17 52 14 66 

 

 

In 2009 heeft de commissie in totaal drie industriestudies beoordeeld en 23 

niet-gesponsorde studies. Deze niet-gesponsorde studies zijn geïnitieerd 

door onderzoekers van Medisch Spectrum Twente en het Roessingh (de 

zogenaamde ‘eigen’ studies). In totaal hadden vier oordelen betrekking op 

geneesmiddelenstudies. 

De commissie heeft in 2009 geen klachten of verzoeken ontvangen op basis 

van de Wet openbaarheid van bestuur. 

 

 
Samenstelling 

Alle wettelijke verplichte disciplines voor een erkende METC zijn 

vertegenwoordigd in de METC van Medisch Spectrum Twente. De 

commissie is uitgebreid met zes leden afkomstig van de METC van het 

Roessingh (één hiervan was al plaatsvervangend lid van de commissie). De 

commissie bestond per 31 december 2009 uit 24 leden, een ambtelijk 

secretaris en een aantal plaatsvervangende leden (zie tabel 19). Daarnaast 

biedt de commissie onderzoekers en artsen in opleiding de mogelijkheid om 

de vergadering als toehoorder bij te wonen. Er waren op 31 december 2009 

vijf toehoorders (zie tabel 20). De toehoorders hebben een 

geheimhoudingsverklaring getekend en hebben geen stemrecht. 
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Tabel 19. Samenstelling METC per 31 december 2009 

 

Naam Functie Lid / Plv. Lid WMO-deskundigheid 

De heer dr. J.F.F. Lekkerkerker Klinisch farmacoloog Voorzitter Klinisch farmacoloog/Arts 
Mevrouw dr. C.G.M. Groothuis Epidemioloog Lid en vice-voorzitter  Biostatisticus / 

Methodoloog 
De heer dr. J. van der Palen Klinisch epidemioloog 

/methodoloog 
Lid en vice-voorzitter Methodoloog en vice-

voorzitter 
De heer mr. G.H.B. Andriol  Jurist Lid (extern) Jurist 
De heer dr. R. Beuk  Chirurg Lid Arts  
Mevrouw dr. M. Boenink  Ethica Lid (extern) Ethicus 
De heer dr. J.H. Buurke,  Senior Onderzoeker 

Roessingh Centrum voor 
Revalidatie Enschede 
Clustermanager Restoration 
of Human Function, 
Roessingh Research and 
Development 
(fysiotherapeut) 

Lid  Overig lid 

Mevrouw dr. H. B. B. Colen ziekenhuisapotheker Plv.Lid Ziekenhuisapotheker 
Mevrouw J. A. Delsing Nurse practitioner Lid Overig lid 
De heer dr. M.R. De Groot  Internist Lid Arts 
De heer dr. C.J. Haagsma Klinisch farmacoloog Plv.Lid Klinisch farmacoloog 
De heer prof. dr. J. Hoogland Ethicus Plv lid (extern) Ethicus 
De heer drs. ds. E. Koster Ethicus Lid Ethicus 
Mevrouw S. Koster Nurse practitioner Lid Overig lid 
De heer dr. F de Man Cardioloog Lid Arts 
De heer dr. K.L.L. Movig Ziekenhuisapotheker Lid Ziekenhuisapotheker en 

methodoloog 
De heer prof. dr. ir. M.J.A.M. van 
Putten  

Neuroloog Lid Arts 

De heer drs. G.J. Renzenbrink  revalidatiearts Lid  Arts 
Mevrouw mr. M.E.F. Schreuder-
Hoenkamp  

Juridisch 
beleidsmedewerker 
Zorgbelang Overijssel 

Lid (extern) Proefpersonenlid 

Mevrouw M.M. Sikkema  Bestuurslid van de 
Lymfeklierkankervereniging 

Lid (extern) Proefpersonenlid 

Mevrouw G.J.H. Spijker  Associate lector Saxion Lid (extern) Proefpersonenlid 
De heer mr. drs. H.G.M. ten Vergert Bedrijfsjurist Lid Jurist 
De heer mr. A. E. Zweers Rechter Plv.Lid (extern) Jurist 
Mevrouw ir. S.E.A. Satink Ambtelijk secretaris Ambtelijk secretaris Ambtelijk secretaris 

 

 
Tabel 20. Toehoorders per 31 december 2009 

 
Toehoorder METC in 2009 Functie 

Mevrouw drs. R. Bottema Kinderarts in opleiding 
Mevrouw drs. J. Hermens AIOS cardiologie 
Mevrouw drs. M.J. Nahuis Ass. gynaecologie 
Mevrouw drs. A.H. Starrenburg GIOS klinische psychologie 
De heer drs. R.W.M.A van der Zanden Apotheker in opleiding 
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4 Beleid, bedrijfsvoering, inspanningen en prestaties 
 

 

4.1. Meerjarenbeleid 
 
Missie 
Medisch Spectrum Twente heeft als kerntaak de gezondheid van de 

inwoners van de Twentse regio te bevorderen door het verlenen van 

curatieve zorg. Basiszorg is het fundament van het zorgaanbod. Daarnaast 

onderscheidt Medisch Spectrum Twente zich door het topklinische profiel 

met een oriëntatie die reikt buiten de regiogrenzen. 

 

 
Visie op de zorg 

Medisch Spectrum Twente wil patiëntgericht zijn, gastvrijheid en service 

bieden, effectieve en efficiënte zorg leveren en (patiënt)veilig zijn. De visie 

van Medisch Spectrum Twente gaat dan ook uit van vraaggestuurde zorg, 

waarin de patiënt centraal staat. Daarnaast wil Medisch Spectrum Twente 

servicegericht zijn naar zijn beroepsbeoefenaren – zij vormen immers de 

kern van het ziekenhuisbedrijf. 

 

Medisch Spectrum Twente ontwikkelt zich tot een multidisciplinaire 

organisatie, die zorg regelt en regisseert. In een toenemend concurrerende 

omgeving profileert Medisch Spectrum Twente zich bijvoorbeeld door het 

ontwikkelen van specialistische klinische centra. De zorg voor patiënten 

wordt beter afgestemd en efficiënter gepland, wat gunstig is voor patiënten 

en het ziekenhuis. Een ander speerpunt in deze visie is het investeren in 

samenwerkingsverbanden met andere zorgaanbieders. 

 

Het organisatorische netwerk van Medisch Spectrum Twente staat in dienst 

van vier belangrijke functies. Medisch Spectrum Twente biedt als één van 

de 27 topklinische opleidingsziekenhuizen in Nederland topklinische zorg, 

zowel regionaal als bovenregionaal. Daarnaast biedt Medisch Spectrum 

Twente de klassieke basisziekenhuisfuncties, is het een 

opleidingsziekenhuis, een regionaal centrum voor traumazorg en een spin 

in het web van de transmurale zorg. 

 

 
Visie op huisvesting 

Medisch Spectrum Twente heeft in 2006 het document De visie op de zorg, 

de organisatie en de huisvesting van de zorg door het MST vastgesteld. Dit 

document beschrijft vanuit landelijk, regionaal en MST-perspectief 

ontwikkelingen beschreven die input vormen voor onder andere het Lange 

Termijn Huisvestingsplan.  

De Raad van Bestuur heeft dit plan opgesteld omdat de huidige 

ziekenhuisgebouwen de hierboven genoemde doelstellingen en functies van 
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Medisch Spectrum Twente niet optimaal ondersteunen. In 2007 is het 

Lange Termijn Huisvestingsplan verder uitgewerkt en in 2009 zijn de 

uitgangspunten vertaald in een programma van eisen en een voorlopig 

ontwerp, dat in juni is vastgesteld. Gastvrijheid en klantvriendelijkheid zijn 

leidende principes. Een voornemen is daarom om uitsluitend 

éénbedskamers in de nieuwbouw te realiseren.  

 

De kernactiviteiten van Medisch Spectrum Twente worden in de komende 

jaren georganiseerd en gehuisvest in de vorm van klinische themagebieden 

binnen het grootschalige maar tegelijkertijd compacte ziekenhuis. Deze 

thema’s bieden herkenbaarheid voor zowel patiënten als medewerkers. Het 

eerste klinische centrum – het Thoraxcentrum – is in 2004 al met veel 

succes van start gegaan. In 2009 is het tweede klinische centrum – het 

Vrouw Kind Centrum – gereed gekomen en in gebruik genomen. Inmiddels 

is een start gemaakt met de oprichting van een Oncologisch Centrum. In 

eerste instantie betreft dit het integreren van zorgprocessen en het 

afstemmen van informatie voor patiënten (toegankelijk via de website). In 

het nieuwe ziekenhuis wordt het Oncologisch Centrum ook fysiek 

gerealiseerd.   

 

Medisch Spectrum Twente blijft in de binnenstad van Enschede gevestigd; 

alle ziekenhuisfuncties worden ondergebracht op de Haaksbergerstraat. 

Belangrijk is dat er een vloeiende overgang ontstaat tussen stadscentrum en 

ziekenhuis, waardoor Medisch Spectrum Twente deel uit gaat maken van 

het stadscentrum. Er wordt ruimte gereserveerd voor andere partijen, zowel 

in niet-commerciële als commerciële sectoren (zorgboulevard, 

onderwijsboulevard). 

 

 
Locatie Oldenzaal: centrum voor niet-spoedeisende behandelingen 

Naast het ziekenhuis in Enschede heeft Medisch Spectrum Twente ook 

locaties in Oldenzaal, Losser en Haaksbergen. De Raad van Bestuur heeft 

op 22 maart 2007 een vernieuwd profiel vastgesteld voor de locatie 

Oldenzaal. Er komt een centrum voor planbare / electieve zorg, waar niet-

spoedeisende behandelingen verricht kunnen worden. In 2009 werden al 

een aantal niet-spoedeisende behandelingen uitgevoerd op deze locatie 

(staar-, liesbreuk- en kijkoperaties). De poliklinische en onderzoeksfuncties 

– vooral gericht op de patiënten met chronische aandoeningen – worden in 

nauwe samenwerking met de eerstelijnsgezondheidszorg verder 

ontwikkeld. In 2009 is het profiel voor locatie Oldenzaal vertaald naar een 

ondernemingsplan en intussen zijn de voorbereidingen van de 

(ver)nieuwbouw gestart. Verder is er frequent overleg met de 

samenwerkingspartners in Oldenzaal. Zoals gepland zijn er inmiddels al 

belangrijke stappen gezet,bijvoorbeeld op het terrein van de plastische 

chirurgie, de mammacare, de dermatologie en de interne geneeskunde 
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Tevens is in 2009 frequent gesproken met Ambulance Oost over de 

huisvesting van een ambulancepost op het ziekenhuisterrein. Naar 

verwachting starten de bouwwerkzaamheden in 2011. 

Haaksbergen en Losser blijven functioneren als buitenpoliklinieken van 

Medisch Spectrum Twente. 

 

 
Visie op innovatie en samenwerking in de regio 

Uitgaan van vraaggestuurde zorg stelt nieuwe eisen aan de organisatie van 

de zorg. Deze moet erop gericht zijn patiënten zo lang mogelijk thuis of 

dicht bij huis te houden, of hen zo snel mogelijk weer terug thuis te krijgen. 

Dit vereist een netwerkbenadering van de gezondheidszorg, waarin 

verschillende zorgaanbieders hun diensten zo op elkaar afstemmen dat een 

drempelloos zorgproces ontstaat. Het uiteindelijke doel is dat de 

verschillende partijen in staat zijn de patiënten de juiste zorg op de juiste 

locatie te bieden. In 2006 werd het begrip PLATO geïntroduceerd in de 

contourennota PLATO-zorg in Twente. PLATO staat voor Plaats- en Tijd 

Onafhankelijke Zorg. Het is erop gericht om, met inzet van professionals en 

technologie, de zorg dusdanig te organiseren dat patiënten zolang mogelijk 

in of nabij de thuissituatie gehouden kunnen blijven (en/of zo snel mogelijk 

daar weer terugkeren). PLATO is de afgelopen jaren frequent onderwerp 

van gesprek geweest. Bijvoorbeeld binnen het cluster technologie van het 

Innovatieplatvorm. Tevens is ook met opleidingsinstituten  

in de regio de mogelijkheid verkend om te komen tot een Twentse 

Academie voor Gezondheidszorg. 

Medisch Spectrum Twente ziet in 2010 mogelijkheden om voor patiënten 

met COPD en hartfalen bescheiden activiteiten en/of innovaties in gang te 

zetten die passen bij het gedachtegoed van PLATO. 

 

Medisch Spectrum Twente onderneemt verschillende activiteiten die 

bijdragen aan een dergelijke netwerkbenadering. Zo wordt aan een 

versterking van de samenwerking met de eerstelijnsgezondheidszorg 

gewerkt. De huisartsen in de regio Oldenzaal en Medisch Spectrum Twente 

hebben besloten tot een intensieve samenwerking op het gebied van acute 

zorg. Dit heeft tot gevolg dat de huisartsenpost Oldenzaal en de Spoed 

Eisende Hulp van het ziekenhuis in het eerste kwartaal van 2010 integreren 

tot een nieuwe zorgpost: Zorgpost Huisartsen / Medisch Spectrum Twente.  

Ook neemt Medisch Spectrum Twente deel aan de Twentse Academie voor 

Gezondheidszorg. Dit is een overkoepelende virtuele organisatie van 

verschillende zorgaanbieders, waarbinnen ook kennisinstellingen en 

opleidingsinstituten uit de zorginstellingen participeren. De diverse partners 

dragen bij aan de vorming van professionals die optimaal functioneren in 

het netwerk van de zorg. Medio 2009 is besloten alle innovatieve projecten 

van het Innovatieplatform Twente onder te brengen in een 

programmabureau. Daar waar opleiding aan de orde is geweest kunnen 
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deze projecten worden ondersteund door de Twentse Academie voor 

Gezondheidszorg. 

 

Daarnaast werkt Medisch Spectrum Twente samen met andere 

ziekenhuizen in de regio. Gezamenlijke regionale initiatieven worden 

geïnitieerd en gecoördineerd binnen het TAZDO
10

. Een belangrijk initiatief 

is de verkenning van samenwerkingsmogelijkheden op het terrein van de 

‘lowvolume’ oncologie, met als doel ook minder voorkomende 

tumorsoorten in de toekomst op kwalitatief hoogwaardig niveau te kunnen 

blijven behandelen in de regio. Naast de samenwerking in TAZDO-verband 

is in 2009 een intentieovereenkomst afgesloten met het Streekziekenhuis 

Koningin Beatrix in Winterswijk. Daarin is afgesproken dat in Winterswijk 

onder verantwoordelijkheid van de nefrologen uit Medisch Spectrum 

Twente een dialyseafdeling wordt geopend. Verder overlegt Medisch 

Spectrum Twente met de Ziekenhuisgroep Twente over nadere 

samenwerking op het terrein van klinische chemie en klinische farmacie. 

 

 
Nieuw beleidsplan in ontwikkeling 

Het meerjarenbeleidsplan van Medisch Spectrum Twente bestrijkt de 

periode 2004-2008. In 2009 is een position paper opgesteld dat de basis 

gaat vormen voor een nieuw meerjarenbeleidsplan. Dit beleidsplan zal 

kwaliteit en veiligheid, herinrichting van processen, rendementsverbetering 

en gastvrijheid als prioriteiten kennen en zal nadrukkelijk verbinding 

hebben met het Lange Termijn Huisvestingsplan. 

 

 

                                                 
10

 Regionaal bestuurlijk overleg van het Streekziekenhuis Koningin Beatrix, de 

Ziekenhuisgroep Twente, het Roessingh en Medisch Spectrum Twente. 
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4.2. Algemeen beleid 
 
Prioriteiten in 2009 

Jaarlijks stelt de Raad van Bestuur de prioriteiten voor het volgende jaar 

vast na overleg met het Medisch Stafbestuur. De doelen uit het 

meerjarenbeleidsplan vormen hierbij een belangrijk uitgangspunt. De 

prioriteiten staan vermeld in de kaderbrief die het uitgangspunt vormt voor 

concrete acties in jaarplannen en projecten, en de begroting.  

 

In 2009 is onder andere aandacht besteed aan: 

 kwaliteit en veiligheid 

 organisatieontwikkeling 

 Business Process Redesign (BPR) 

 Lange Termijn Huisvestingsplan (LTHP) 

 ICT. 

 

Hieronder volgt een beschrijving van elk van deze prioriteiten. 

 

 
Kwaliteit en veiligheid 

Het verhogen van de kwaliteit en veiligheid van zorg heeft blijvend 

prioriteit. De feiten die aan het licht zijn gekomen over de praktijk van de 

voormalige neuroloog Jansen hebben de Raad van Bestuur doen besluiten 

ingrijpende maatregelen te nemen om herhaling te voorkomen. Deze 

maatregelen zijn gebundeld in een plan van aanpak
11

 dat gebaseerd is op de 

conclusies en aanbevelingen van de commissie Lemstra, die onderzoek 

heeft verricht naar deze kwestie. Het plan van aanpak is erop gericht om het 

vertrouwen van de patiënt in Medisch Spectrum Twente weer te herstellen. 

Patiënten moeten zich veilig voelen en moeten erop kunnen rekenen dat ze 

de beste zorg krijgen. Daarom staat de patiënt voortaan nog meer centraal.  

Het plan van aanpak wordt nader beschreven in paragraaf 4.3 Algemeen 

kwaliteitsbeleid.   

 

 
Organisatieontwikkeling 

Met ingang van 1 januari 2008 is de organisatiestructuur van Medisch 

Spectrum Twente veranderd. Met de vorming van Resultaat 

Verantwoordelijke Eenheden (RVE’s) is een ‘plattere’ organisatie 

gecreëerd. Er zijn nu drie hiërarchische lagen: de Raad van Bestuur 

(strategisch niveau), de bedrijfskundige staf / medische managers
12

 (tactisch 

niveau) en de teamhoofden (operationeel niveau). Het management is 

                                                 
11

 ‘Herstel van vertrouwen’. De aanpak. Medisch Spectrum Twente, 8 oktober 2009. 
12

 In overleg met het Medisch Stafbestuur is de invoering van de functie medisch manager 

uitgesteld. In 2010 wordt een functieomschrijving ontwikkeld en worden heldere afspraken 

gemaakt met betrekking tot taken en verantwoordelijkheden van de RVE’s. 
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bovendien dichter bij de werkvloer gebracht door het verkleinen van de 

span of control: een teamhoofd geeft leiding aan maximaal 35 

medewerkers. In 2010 wordt de organisatieverandering geëvalueerd. 

 

Met de organisatieverandering wil Medisch Spectrum Twente het volgende 

bereiken:  

1) kwalitatief hoogwaardige en veilige zorg 

2) een optimale managementparticipatie van de medische staf  

3) de verbetering van de aansturing en begeleiding van medewerkers 

4) een efficiëntere bedrijfsvoering. 

 

In 2009 is het RVE-model verder uitgewerkt in een concrete set van 

afspraken en instrumenten. Zo zijn de contouren van de budgettaire 

spelregels gedefinieerd. Een belangrijke maar ingewikkelde volgende stap 

is het aanbrengen van een koppeling tussen opbrengsten en kosten van de 

RVE’s. Om het model toe te passen in de praktijk zijn er voor 2010 drie 

belangrijke vervolgstappen gedefinieerd: het verfijnen van de spelregels, 

het invoeren van een systeem van interne 'leveringen' en het op orde 

brengen van de kostprijzen.  

 

 
Business Process Redesign  

Om de ambities met betrekking tot kwaliteit, doelmatigheid en veiligheid 

van Medisch Spectrum Twente te realiseren, is het noodzakelijk om 

middelen te herschikken voor nieuw beleid. Het veranderprogramma 

Business Process Redesign vervult daarin een belangrijke rol.  

 

Dit programma heeft drie hoofddoelen: 

 verbeteren van de patiëntveiligheid 

 verhogen van de kwaliteit van zorgprocessen 

 verhogen van de doelmatigheid van zorgprocessen. 

 

Hieronder een beschrijving van de aandachtspunten van het programma 

Business Process Redesign in 2009. 

 

Verkorten van de verpleegduur  

Om het aantal dagen dat patiënten doorbrengen in het ziekenhuis terug te 

brengen, heeft Medisch Spectrum Twente in 2008 whiteboards 

geïntroduceerd. Bij elk ziekenhuisbed (met uitzondering van de Intensive 

Care en de Cardiac Care Unit) is een whiteboard opgehangen met onder 

andere de geplande ontslagdatum van de patiënt. Het doel hiervan is een 

betere doorstroom van patiënten en daarmee een verkorting van de 

verpleegduur. Het gebruik van de whiteboards is in 2009 voortgezet en 

tevens geëvalueerd. Uit de evaluatie kwam naar voren dat het whiteboard 

een goed hulpmiddel is om de focus meer op het ontslag te krijgen.  
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Het doel om de verpleegduur in 2009 terug te brengen naar 5,8 is niet 

bereikt. Om dit gestelde doel alsnog te behalen is gericht actie ondernomen. 

Zo wordt per RVE continue gekeken naar de gerealiseerde verpleegduur in 

relatie tot de gewenste verpleegduur. Daarnaast is er veel aandacht voor de 

verbetering van de uitstroom richting AWBZ-zorgaanbieders, om het aantal 

patiënten dat wacht op vervolgzorg zo veel mogelijk te beperken. Verder 

wordt het gebruik van de whiteboards gecontinueerd en geoptimaliseerd en 

worden patiënten zo veel mogelijk pas op de dag van operatie opgenomen.  

Naast deze generieke maatregelen om de verpleegduur te verkorten, kijken 

RVE’s ook op detailniveau naar hun processen.  

 

Project Frail & Elderly  

Eind 2009 is Medisch Spectrum Twente met het project Frail & Elderly 

genomineerd voor de Nationale Patiëntveiligheid Award van het VMS 

Veiligheidsprogramma (zie ook paragraaf 2.3.1). Door aandacht te besteden 

aan een aantal gezondheidsproblemen die zich bij kwetsbare ouderen vaak 

voordoen – zoals ondervoeding, delier, decubitus en een verhoogde kans op 

vallen – kunnen complicaties voorkomen worden. Bij alle patiënten van 65 

jaar en ouder wordt in kaart gebracht (en geregistreerd) in welke mate zij 

risico lopen op deze problemen, zodat vooraf maatregelen genomen kunnen 

worden. Hierdoor is in 2009 het percentage decubitus bijvoorbeeld gedaald 

met 25 procent. Daarnaast wees standaard screening uit dat gemiddeld 23 

procent van de patiënten bij opname al ondervoed was. Zij kregen daardoor 

direct behandeling op maat. 

 

Zorgprogrammering: optimaliseren van afdelingsprocessen en planningen 

Zorgprogrammering heeft als doel zorgprocessen zo in te richten dat ze 

optimaal effectief, veilig en patiëntgericht zijn. In 2009 zijn op diverse 

poliklinieken afdelingsprocessen geoptimaliseerd. Zo heeft bij 

Kindergeneeskunde een verbetering van de spreekuurplanning geleid tot 

een evenwichtiger verdeling van de patiënten over de week.  

Voor patiënten van de afdelingen Reumatologie en KNO is het sinds 2009 

mogelijk om via internet een afspraak te maken of een herhaalrecept aan te 

vragen. De polikliniek Gynaecologie heeft haar telefonische bereikbaarheid 

verbeterd door de telefoondienst apart van de andere taken te organiseren, 

buiten het secretariaat. Dat geeft rust en overzicht op het secretariaat. De 

afdelingen Mondkaakchirurgie en Plastische Chirurgie hebben een 

‘tweekamersysteem’ ingevoerd om meer patiënten te kunnen zien in de 

beschikbare behandeltijd en zo de bestaande toegangstijd te reduceren. 

Oogheelkunde heeft druppelanesthesie ingevoerd, waardoor minder 

anesthesisten nodig zijn. Verder is het mamacare centrum verplaatst naar 

Oldenzaal.  
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Zorgprogrammering: zorgpaden 

In 2008 is de methodiek ‘zorgpad’ toegevoegd aan de instrumenten van 

zorgprogrammering. Zorgpaden zijn bedoeld om de zorg voor vaak 

voorkomende medische problemen te structureren. Redenerend vanuit het 

proces dat de patiënt doorloopt, wordt een ‘pad’ uitgestippeld waarbinnen 

de verschillende in het behandeltraject betrokken professionals overleg 

voeren en hun activiteiten op elkaar afstemmen. Hierdoor wordt de zorg 

efficiënter, veiliger maar bovenal patiëntgericht. In 2009 waren vrijwel alle 

RVE’s bezig met het ontwikkelen van zorgpaden voor specifieke 

patiëntgroepen. Inmiddels zijn 25 zorgpaden afgerond en geïmplementeerd 

(bijvoorbeeld voor patiënten met een pacemaker, patiënten met COPD en 

patiënten met artrose). Deze zorgpaden worden jaarlijks geëvalueerd en 

herzien. Mede dankzij de zorgpaden heeft Medisch Spectrum Twente drie 

Menzis Topzorgpredikaten verkregen in het verslagjaar.   

  

 
Lange Termijn Huisvestingsplan: nieuw- en verbouwactiviteiten in 2009 

In 2009 is het Vrouw Kind Centrum als eerste onderdeel van het Lange 

Termijn Huisvestingsplan (zie paragraaf 4.1) gereedgekomen en in gebruik 

genomen. Dit centrum huisvest de specialismen verloskunde, gynaecologie 

en  kindergeneeskunde, en vormt daarmee het klinisch centrum rond het 

thema Vrouw en Kind. Ook het specialisme urologie is in dit centrum 

gevestigd. 

 

Daarnaast zijn de nieuwbouwplannen voor de locatie Haaksbergerstraat 

nader uitgewerkt. Begin 2009 hebben de Raad van Bestuur van Medisch 

Spectrum Twente en het gemeentebestuur van Enschede met het oog op de 

economische crisis het initiatief genomen om de planvoorbereiding te 

versnellen. Dit heeft naar verwachting een positief effect op de 

werkgelegenheid in de stad. 

In het kader van de  versnelde aanpak heeft de gemeente Enschede in korte 

tijd de bestemmingsplanprocedure voorbereid. Het bestemmingsplan is in 

oktober 2009 door de gemeenteraad van Enschede vastgesteld. Tevens 

hebben Medisch Spectrum Twente en de gemeente Enschede een 

raamovereenkomst afgesloten waarin verschillende zaken zijn vastgelegd, 

zoals het toekomstig parkeren in de Van Heekgarage en een financieel 

arrangement dat daarmee samenhangt. 

In juni 2009 is het voorlopig ontwerp met de bijbehorende budgetopstelling 

gereedgekomen, samen met een uitwerking van de financiële businesscase. 

Op basis daarvan is groen licht gegeven om een definitief ontwerp op te 

stellen. De plattegronden voor de indeling van het gebouw zijn in overleg 

met (vertegenwoordigers van) de toekomstige gebruikers gemaakt. Begin 

2010 worden inrichtingstekeningen gemaakt.  

De uitwerking van het plan tot bestekstukken gebeurt in bouwteamverband. 

Op die manier is er een directe en continue relatie tussen het 
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gebouwontwerp, praktische uitvoeringsvraagstukken en de kosten. Parallel 

aan de planuitwerking zijn voorbereidingen gestart voor het verkrijgen van 

financiering voor de bouwplannen.  

 

Het derde onderdeel van het Lange Termijn Huisvestingsplan dat in 2009 

op de agenda stond was de vernieuwbouw en gedeeltelijke nieuwbouw van 

de locatie Oldenzaal (zie ook paragraaf 4.1). Hiervoor is een businesscase 

opgesteld, en vervolgens een programma van eisen en een structuurplan. De 

verbouwactiviteiten starten naar verwachting in 2011. Voorwaarde voor een 

definitief ‘go’-besluit is het verkrijgen van financiering. 

 

Verder zijn in 2009 verschillende verbouwprojecten afgerond. Het betreft 

vooral investeringen die gericht zijn op de aspecten veiligheid en 

bedrijfszekerheid. Zo is in maart 2009 de nieuwe algemene Intensive Care 

(IC) gereedgekomen. Vanaf 2002 hebben zich op de algemene IC enkele 

malen infecties voorgedaan met resistente bacteriën. Ondanks vele 

maatregelen, zoals bouwkundige aanpassingen en het aanscherpen van de 

hygiëne, was er in 2008 toch weer een uitbraak. Omdat de IC niet meer 

voldeed aan de huidige bouwkundige eisen en hygiëneregels heeft de Raad 

van Bestuur besloten om een compleet nieuwe IC te laten bouwen. De 

nieuwe  IC beschikt over 18 aparte patiëntenkamers met elk een eigen sluis. 

Deze inrichting heeft een tweeledig preventief effect. Door patiënten apart 

in eigen kamers te verplegen, wordt de kans op kruisinfecties direct kleiner. 

Daarnaast dwingt de inrichting medewerkers nog meer om de hygiëneregels 

strikt na te leven: in elke sluis moeten ze zich opnieuw omkleden en 

desinfecteren. De nieuwe IC is in mei 2009 in gebruik genomen, waarna het 

aantal infecties drastisch is gereduceerd. 

Andere gerealiseerde projecten zijn de vernieuwing van de scopen 

desinfectieafdeling (zie ook paragraaf 4.4.4), de renovatie van de 

elektravoorziening, de aanpassing van de technische infrastructuur van 

verpleegafdelingen, en verbouwingen die direct gerelateerd zijn aan de 

vervanging van medische apparatuur. 

 

 
ICT 

Medisch Spectrum Twente vindt ICT van groot belang bij het realiseren 

van hoogwaardige en klantvriendelijke zorg. In 2009 zijn de volgende 

trajecten opgestart en/of uitgevoerd. 

 

Algemene ontwikkelingen 

Binnen Santeon is gewerkt aan het opzetten van een gemeenschappelijke 

informatiearchitectuur voor de betrokken ziekenhuizen. Hierbij speelt het 

toekomstige Elektronisch Patiënten Dossier een belangrijke rol. Daarnaast 

wordt het scenario voor (centrale) uitwijkvoorzieningen verder uitgewerkt. 
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Ook vindt binnen de vereniging regulier overleg plaats over de invoering 

van informatiebeveiliging. 

 

Veiligheid en continuïteit 

Medisch Spectrum Twente heeft in 2009 een Information Security Officer 

aangesteld. Deze heeft in het kader van de invoering van de NEN7510 

norm ‘informatiebeveiliging in de zorg’ in 2009 een risicoanalyse 

uitgevoerd in samenwerking met KPMG. Over de uitkomst van deze 

risicoanalyse is gerapporteerd aan het College Bescherming 

Persoonsgegevens. Het college heeft de risicoanalyse getoetst en akkoord 

bevonden. Daarnaast heeft Medisch Spectrum Twente een 

informatiebeveiligingsbeleid (zie paragraaf 4.4.4) opgesteld en tevens een 

gedragscode ‘omgang met computerfaciliteiten’. Verder zijn diverse 

activiteiten gestart voor het bevorderen van het veiligheidsbewustzijn bij de 

medewerkers. 

 

Daarnaast is het burgerservicenummer in 2009 in de meeste applicaties 

ingevoerd, zoals het ziekenhuisinformatiesysteem, de financiële systemen 

en afdelingssystemen van onder andere het laboratorium en de RVE’s 

Radiologie en Apotheek. 

 

Verder is in 2009 de techniek en methodiek voor Single Sign On verder 

ontwikkeld en deels in productie genomen. Hierdoor hoeven medewerkers 

niet meer in ieder computerprogramma apart in te loggen, maar loggen ze 

per werkstation in. Op deze manier kunnen vooral medewerkers die op een 

dag meerdere werkstations gebruiken (bijvoorbeeld OK-personeel) veel 

efficiënter werken. 

 

Algemene infrastructuur 

Computer On Wheels is een draadloos computersysteem dat voorzien is 

van een accu. Daardoor is dit systeem mobiel inzetbaar op bijvoorbeeld 

verpleegafdelingen. Computer On Wheels is in 2009 productie genomen en 

wordt gebruikt in het Vrouw Kind Centrum, en op de Spoed Eisende Hulp. 

Afdeling Urologie werkt met elektronische verpleegkundige dossiers. 

 

De centrale computersystemen van de afdeling Radiotherapie zijn 

vervangen en de programmatuur is vernieuwd. Het netwerk voor 

Radiotherapie is in 2009 gekoppeld aan het centrale netwerk zodat 

gegevensuitwisseling met andere ziekenhuisapplicaties mogelijk is. 

 

In 2009 is de herinrichting van het centrale ICT-netwerk voor 80 procent 

afgerond. Op dit nieuwe netwerk zijn een aantal diensten ontwikkeld en in 

gebruik genomen, zoals draadloos bellen op basis van VoIP-techniek
13

 en 

                                                 
13

 VoIP staat voor Voice over Internet Protocol 
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televisie. Televisie via het netwerk word in het Vrouw Kind Centrum 

aangeboden op de bedsideterminals van de patiënten en in diverse 

wachtkamers. 

  

Daarnaast zijn de mogelijkheden voor videoconferencing binnen Medisch 

Spectrum Twente uitgebreid. Zo is het nu mogelijk om met alle leden van 

Santeon een videoconferentie op te zetten. 

In 2009 is intranet in gebruik genomen. In de loop van het jaar is het 

intranet voorzien van informatie vanuit diverse afdelingen, commissies en  

projecten. Daarnaast zijn in 2009 de voorbereidingen afgerond voor het 

nieuwe systeem Inkoop Logistiek Financieel (ILF) op basis van Oracle 

Enterprise Business Suite. 

 

Algemene bedrijfsondersteuning 

In 2009 heeft Medisch Spectrum Twente een e-learningomgeving opgezet 

die geïntegreerd is binnen het intranet. Voor de herkenning van 

kindermishandeling is samen met de kinderafdeling een eerste e-

learningmodule ingericht. 

 

Digitale statusvoering 

Sinds 10 augustus werkt het Vrouw Kind Centrum met digitale 

statusvoering. Dat houdt in dat het medisch dossier van zowel poliklinische 

als klinische patiënten volledig digitaal wordt bijgehouden. De papieren 

dossiers worden geleidelijk (op basis van spreekuur) ingescand en worden 

daarmee ook digitaal toegankelijk. Ook de RVE Vaatchirurgie werkt 

inmiddels met dit systeem. 

Het doel van de digitale statusvoering is om specialisten, arts-assistenten, 

paramedici, verpleegkundigen, doktersassistenten en secretaresses zoveel 

mogelijk ‘penloos’ te kunnen laten werken als het gaat om 

patiëntinformatie.  Het is een eerste stap in de ontwikkeling naar het werken 

met een Elektronisch Patiënten Dossier. 

 

Kerndossier 

Op de Spoed Eisende Hulp is een nieuwe versie van het E-care systeem in 

ingevoerd. De nieuwe versie maakt nu deel uit van de algemene 

infrastructuur van Medisch Spectrum Twente. Hierdoor konden onder 

andere de Computers On Wheels en draadloze telefonie worden ingezet op 

deze afdeling. 

 

Het beschikken over de juiste informatie op het juiste moment wordt voor 

het ziekenhuis steeds belangrijker. In 2009 is het geavanceerde systeem dat 

specialisten, artsen en arts-assistenten attendeert op nieuwe en gewijzigde 

uitslagen, rapporten en analyses (het uitslagenbeheersysteem) op 

geclusterde hardware geïnstalleerd. Mocht een server defect raken, dan kan 

automatisch uitgeweken worden naar een andere server.  
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Patiëntenzorg informatie 

Medisch Spectrum Twente is één van zes ziekenhuizen in Nederland die 

deelnemen aan de pilot ‘digitaal raadplegen donorregister’. Normaal 

gesproken moeten artsen het register telefonisch raadplegen, waarna ze op 

een later tijdstip  worden teruggebeld met de uitslag. Dat kan soms wel een 

half uur duren. Door het proces te digitaliseren duurt het slechts twee tot 

vijf minuten. Via een beveiligde website kunnen artsen met een UZI-pas de 

keuze van de patiënt inzien. Aan de pilot doen artsen van de afdelingen 

Longgeneeskunde, Neurologie, Cardiologie en de Intensive Care mee. 
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4.3. Algemeen kwaliteitsbeleid 
 
Extra inspanningen om veiligheid te verbeteren 

In januari 2009 werd in de media veel aandacht besteed aan neuroloog 

Jansen, die Medisch Spectrum Twente eind 2003 moest verlaten wegens 

disfunctioneren. Om inzicht te krijgen in wat er precies gebeurd is – en om 

dergelijk disfunctioneren in de toekomst te kunnen voorkomen – heeft de 

huidige Raad van Bestuur een onafhankelijke externe 

onderzoekscommissie
14

 ingesteld. Deze kreeg als opdracht het handelen 

van dr. Jansen en alle betrokkenen te onderzoeken. Op 1 september 2009 

presenteerde de commissie haar bevindingen in het rapport En waar was de 

patiënt?
15

.  

 

De Raad van Bestuur was onthutst door de conclusie van de commissie dat 

de positie van de patiënt in deze hele kwestie onderbelicht was gebleven. 

Tegen die achtergrond was de Raad van Bestuur van oordeel dat – ter 

aanvulling op de inspanningen die de afgelopen jaren al zijn verricht – de 

zorg voor de gedupeerde patiënten alsmede de klachtbehandeling extra 

aandacht behoefden. Daarom heeft de Raad van Bestuur een plan van 

aanpak
16 

opgesteld om het vertrouwen van de patiënt in Medisch Spectrum 

Twente te herstellen. Het plan van aanpak bevat een groot aantal 

maatregelen die beogen de positie van de patiënt te versterken, het 

medisch-specialistisch handelen inzichtelijker te maken, de positie van de 

medische staf in het ziekenhuis te verankeren en de verantwoordelijkheden 

van bestuur en toezicht voor de kwaliteit van zorg  helder te beleggen. 

  

Maatregelen gericht op directe interventie 

Medisch Spectrum Twente gaat de behandeling van klachten verbeteren. 

Daarbij moet worden gedacht aan de doorlooptijd van klachten, de 

inzichtelijkheid van het gehele proces tussen indienen en afhandelen van 

een klacht, het oprichten van één loket (met een front office en een back 

office) voor voorlichting, ontevredenheidssignalen en klachten, en het 

monitoren van eventuele aanbevelingen die aan de aangeklaagde worden 

gedaan. 

 

Medisch Spectrum Twente gaat een patiëntenombudsman aanstellen. Deze 

ombudsman zal onafhankelijk zijn van het ziekenhuis en vooral een 

stimulerende en bemiddelende rol vervullen in die situaties waar ruis is 

ontstaan in de communicatie tussen patiënt en ziekenhuis (management 

en/of beroepsbeoefenaar). 

 

                                                 
14

 Deze commissie wordt ook wel de commissie Lemstra genoemd, naar haar voorzitter. 
15

 En waar was de patiënt? Rapport over het (dis)functioneren van een medisch specialist 

en zijn omgeving. Externe onderzoekscommissie MST, 1 september 2009. 
16

 Herstel van vertrouwen. De aanpak. Medisch Spectrum Twente, 8 oktober 2009. 
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Daarnaast heeft het ziekenhuis in het verslagjaar extra menskracht en 

middelen ingezet om oud-patiënten van dr. Jansen te ondersteunen en te 

begeleiden. Zo is een nazorgpoli opgericht waar oud-patiënten en/of hun 

naasten terecht kunnen met vragen over bijvoorbeeld hun medisch dossier, 

de destijds gestelde diagnose, voorgeschreven medicatie of verleende 

behandeling. In 2009 hebben 150 patiënten gebruik gemaakt van deze poli. 

Verder laat Medisch Spectrum Twente patiëntendossiers door externe 

deskundigen onderzoeken.  
 

Maatregelen gericht op een cultuuromslag  

In 2010 introduceert Medisch Spectrum Twente een gedragscode voor 

medisch specialisten, waarbij de mogelijkheden worden aangescherpt om in 

te grijpen bij ongewenste situaties. Ook voor  overige  medewerkers komt 

een gedragscode. Het functioneren van de leden van de Raad van Bestuur 

zal in het vervolg op meer systematische wijze worden geëvalueerd; 

hiervoor wordt een instrument ontworpen. 

In 2009 is een start gemaakt met het systeem van Veilig Incident Melden 

als onderdeel van het Veiligheidsmanagementsysteem (zie paragraaf 4.4.4). 

Alle klinische en klinisch-ondersteunende afdelingen gaan incidenten 

melden met behulp van een meld- en verbetersysteem. Om te voorkomen 

dat ongewenste zaken toch onbesproken blijven, komt er een regeling om 

misstanden veilig te melden. In het belang van de patiënt moeten 

medewerkers zonder gevaar voor hun functie of positie aan de bel kunnen 

trekken als zij vinden dat er iets misgaat. Medisch Spectrum Twente 

voldoet met deze regeling aan de nieuwe CAO Ziekenhuizen 2009-2011 en 

aan de Zorgbrede Governancecode 2010 (zie ook paragrafen 3.1 en 4.5.1). 

Begin 2009 is het cultuurprogramma Vaardig en Aardig geïntroduceerd. Dit 

programma behelst diverse elementen op het gebied van service, 

dienstverlening, klantvriendelijkheid, gedragsregels en bejegening. Kern 

van het programma is technisch hoogwaardige zorg door vriendelijke en 

mensgerichte artsen, verpleegkundigen en ander ziekenhuispersoneel. In 

2010 wordt dit programma ziekenhuisbreed uitgerold. Ook wordt in het 

management developmenttraject voor medisch coördinatoren, 

bedrijfskundig- en stafmanagers en teamhoofden 2010 hieraan specifiek 

aandacht besteed.   

In 2010 brengen alle RVE’s hun risicovolle processen in kaart om deze 

vervolgens te analyseren. Tot slot gaat de Raad van Bestuur de procedures 

voor het verrichten van (wetenschappelijk) onderzoek doorlichten en het 

toezicht hierop aanscherpen. 

 

Maatregelen gericht op de (organisatie)structuur  

In het verslagjaar heeft de Raad van Bestuur de verantwoordelijkheid voor 

kwaliteit en veiligheid nadrukkelijk belegd. De voorzitter van de Raad van 

Bestuur heeft hierin een regierol. Eén van de leden richt zich vooral op de 

kwaliteit en veiligheid van zorgverlening en de invoering van het 
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Veiligheidsmanagementsysteem. Het andere lid Raad van Bestuur richt zich 

op de kwaliteit en veiligheid van medische apparatuur. Daarnaast is één van 

de leden van de medische staf benoemd als Medical Safety Officer. Hij 

adviseert de Raad van Bestuur en het Medisch Stafbestuur gevraagd en 

ongevraagd over kwaliteit en veiligheid.  

Het reglement van de Raad van Commissarissen wordt in 2010 aangepast 

naar aanleiding van de aanbevelingen van de commissie Lemstra (zie ook 

paragrafen 3.1 en 3.2). Dat betekent onder andere dat de werving en selectie 

van commissarissen voortaan openbaar geschiedt op basis van een van 

tevoren opgestelde profielschets. 

In 2010 wordt het duaal management ingevoerd binnen de RVE’s: een 

bedrijfskundig manager en een medisch manager dragen samen de 

verantwoordelijkheid. De Raad van Bestuur gaat in overleg met de 

medische staf en het Medisch Staf Bestuur de mandatering van de medisch 

manager adequaat (dus eenduidig) regelen. Door middel van het benoemen 

van taken, verantwoordelijkheden en bevoegdheden van de medisch 

managers, onder andere ten opzichte van hun collega’s, wordt de positie 

van de medisch manager in de lijnorganisatie geborgd. 

De klachtenprocedure van Medisch Spectrum Twente wordt in 2010 

herijkt. Hierbij gaat het om de totale context van de klachtbemiddeling, 

vanaf het binnenkomen van de klacht tot en met de nazorg aan de klager. 

Hiertoe is in 2009 een audit uitgevoerd, die in 2010 zal leiden tot een plan 

van aanpak.  

 

Maatregelen worden eind 2010 geëvalueerd  

Met het hiervoor genoemde pakket maatregelen wil de Raad van Bestuur 

het vertrouwen in het ziekenhuis herstellen. Eind 2010 worden de effecten 

van de genomen maatregelen geëvalueerd. 

 

 
Kwaliteitsmanagementsysteem 
Medisch Spectrum Twente heeft in 2009 besloten om de voorbereidingen 

op een ziekenhuisbrede NIAZ-accreditatie – die in 2006 wegens de 

organisatieverandering werden onderbroken – weer te hervatten. Dit 

betekent dat zowel op centraal als op afdelingsniveau een grote inspanning 

wordt gevraagd van de organisatie. Processen worden doorgelicht, het 

documentbeheer moet op orde zijn en medewerkers worden getraind in het 

uitvoeren van interne audits. Medisch Spectrum Twente verwacht de 

accreditatie in 2011 aan te vragen. 

 

 
Accreditaties en certificaten 

Naast de NIAZ-norm worden in Medisch Spectrum Twente ook andere 

referentiekaders gehandhaafd voor de inrichting van afdelingsgebonden 

kwaliteitssystemen. Verschillende onderdelen van Medisch Spectrum 
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Twente zijn al geaccrediteerd of gecertificeerd: CCKL (laboratorium en 

trombosedienst), HKZ (nierdialyse), JACIE (stamceltransplantaties) en 

HACCP (voeding). De afdeling Vaatchirurgie heeft dit jaar wederom het 

Vaatkeurmerk  toegekend gekregen. Tevens heeft Medisch Spectrum 

Twente drie Menzis Topzorgpredikaten in ontvangst mogen nemen: voor 

het  implanteren van knieën en heupen, en voor rugherniaoperaties.  

 

Verder heeft Stichting Kind en Ziekenhuis – die het welzijn van kinderen 

voor, tijdens en na een ziekenhuisopname wil bevorderen – drie smiley’s 

toegekend aan de kinderafdeling, de kinderdagbehandeling en de 

kraamafdeling van het Vrouw Kind Centrum. De smiley’s zijn een 

kwaliteitskeurmerk en geven aan dat de zorg op de betreffende afdelingen 

van hoge kwaliteit is.  

 

 
Documentbeheersysteem 

In 2009 heeft Medisch Spectrum Twente een digitaal 

documentbeheersysteem aangeschaft en zijn medewerkers getraind in het 

aanmaken en beheren van documenten in dit systeem. Allereerst vindt – op 

centraal en decentraal niveau – een inventarisatie plaats van alle aanwezige 

(kwaliteits)documenten.  Voordat een document in het systeem wordt 

geplaatst en gepubliceerd bepaalt de eigenaar of actualisatie nodig is. Zodra 

documenten via het documentbeheersysteem beschikbaar zijn, hebben alle 

medewerkers en medisch specialisten via het intranet toegang. 
 
 

Kwaliteit van gebouwen en installaties 

Medisch Spectrum Twente is gehuisvest in gebouwen van zeer 

uiteenlopende leeftijd: van meer dan honderd jaar oud tot net geopend. 

Door verbouwingen en installatiewijzigingen zijn de gebouwen steeds 

aangepast aan de eisen van de tijd. Belangrijke pijlers voor die 

aanpassingen zijn het Lange Termijn Huisvestingsplan (zie ook paragraaf 

4.1 en 4.2) en het Lange Termijn Onderhoudsplan. Het Lange Termijn 

Onderhoudsplan beschrijft welke werkzaamheden nodig zijn om de 

kwaliteit van de gebouwen en installaties op peil te houden. Jaarlijks beslist 

de Raad van Bestuur over de projecten die opgenomen worden in het plan. 

Naast de grote onderhoudsprojecten worden jaarlijks kleinschaliger 

preventieve onderhoudswerkzaamheden gepland en uitgevoerd aan 

gebouwen, installaties en apparatuur. 

 

 
Brandveiligheid 

In 2009 heeft Medisch Spectrum Twente wederom een gebruiksvergunning 

gekregen. De gebruiksvergunning geeft voorschriften voor het beperken 

van de kans op brand, het beperken van de gevolgen van brand en het 

vluchten uit een gebouw bij brand. Deze voorschriften worden vertaald naar 
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bouwkundige tekeningen en als voorwaarden in de vergunning opgenomen. 

De voorschriften worden bepaald door de gemeente op advies van de 

brandweer.  

 

In 2009 is veel aandacht besteed aan het op orde brengen van de 

noodverlichting en het vrijhouden van de nooduitgangen. 

Elke medewerker van Medisch Spectrum Twente moet een basistraining 

brandveiligheid volgen. Hiervoor is in 2009 een trainer aangetrokken. 

Enkele leden van de bedrijfshulpverlening hebben in 2009 een opleiding tot 

brandwacht gevolgd. 

 

Ter ondersteuning van het Traumacentrum beschikt Medisch Spectrum 

Twente over een helihaven. Deze is ingericht volgens de geldende 

voorschriften voor helihavens van ziekenhuizen. Het platform beschikt over 

een genormeerde brandblusinstallatie, die naast een aantal mobiele 

blusmiddelen bestaat uit een twee bestuurbare bluskanonnen en drie 

haspels, gevoed vanuit een water- en schuimvoorraad van 4.500 liter. 

De bemanning bestaat conform wet- en regelgeving uit twee  

helikopterbrandbestrijders en een Helikopter Landing Officer. Deze 

functionarissen zijn speciaal getraind en gecertificeerd.  

Om te garanderen dat helikopters 24 uur per dag op het platform kunnen 

landen, is een bereikbaarheidsdienst ingesteld. Om de veiligheid te 

optimaliseren en tijdige beschikbaarheid van voldoende brandwachten te 

borgen is er een derde helikopterbrandbestrijder in deze dienst opgenomen. 

Het doel van de bereikbaarheidsdienst is dat de helihaven 15 minuten na 

melding van een voorgenomen landing operationeel is. 

 

 
Gestandaardiseerde sterftecijfers 

Het gestandaardiseerde ziekenhuissterftecijfer (HSMR) wordt in Nederland 

met de nodige voorzichtigheid geïntroduceerd als een indicator voor 

kwaliteit van zorg. Medisch Spectrum Twente heeft samen met de andere 

leden van Santeon onderzoek gedaan naar de betrouwbaarheid van de 

HSMR. De resultaten van dit onderzoek zijn in 2010 gepubliceerd in 

Medisch Contact en het Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde. Er 

waren grote verschillen in de codering van de hoofddiagnose, opname-

urgentie en nevendiagnoses tussen de onderzochte ziekenhuizen, wat een 

grote invloed kan hebben op de HSMR-uitkomsten van de ziekenhuizen. 

De codeervariaties berusten op interpretatieverschillen bij het coderen, 

verschillen in de beschikbaarheid van codeurs, de kwaliteit van 

ontslagbrieven en dossiers, en de al dan niet tijdige aanlevering hiervan. 

Het doel van het onderzoek is om te komen tot een betrouwbare 

gegevensset, zodat de gestandaardiseerde sterftecijfers  in 2010 beter 

vergelijkbaar zijn. 
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Als aanvulling op de HMSR-analyse binnen Santeon heeft Medisch 

Spectrum Twente een ziekenhuisbrede necrologiecommissie ingesteld. 

Wekelijks analyseren drie externe beoordelaars (niet meer praktiserend 

medisch specialisten) alle sterfgevallen. Hun bevindingen komen in de 

necrologiebespreking aan de orde. Bijzondere casuïstiek wordt in de 

maandelijkse ziekenhuisbrede necrologiebespreking besproken. Alle 

stafleden en arts-assistenten zijn hierbij aanwezig. Het analyseren van 

sterftegevallen levert een bijdrage aan het verbeteren van de kwaliteit van 

de medisch-specialistische zorg. Door deze besprekingen kunnen eventuele 

onvolkomenheden in de geleverde patiëntenzorg worden opgespoord. 

Evaluatie van de ziekenhuismortaliteit moet leiden tot identificatie van de 

risicofactoren en verbeteracties. De overige leden van Santeon hebben ook 

een dergelijke commissie ingesteld, zodat onderlinge uitwisseling van 

ervaring straks mogelijk is. 

 

De sterftecijfers van Medisch Spectrum Twente in 2007, 2008 en 2009 

staan vermeld in tabel 21.  

 

 
Tabel 21. Sterftecijfers van Medisch Spectrum Twente in 2009, 2008 en 2007 

 

Sterftecijfer 2009 Sterftecijfer 2008 Sterftecijfer 2007  

744 740 681 
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4.4. Kwaliteitsbeleid ten aanzien van patiënten 
 

4.4.1. Kwaliteit van zorg 

 
Prestatie-indicatoren IGZ 

De prestatie-indicatoren van de Inspectie voor de Gezondheidszorg zijn 

meetbare aspecten van zorg die inzicht geven in de kwaliteit, veiligheid, 

doelmatigheid en toegankelijkheid van de zorg. Alle Nederlandse 

ziekenhuizen registeren deze prestatie-indicatoren. Die van Medisch 

Spectrum Twente kunt u vinden op de website (www.mst.nl).  
 

 
Interne indicatoren 

Naast de IGZ-indicatoren registreert Medisch Spectrum Twente ook interne 

indicatoren: ondervoeding, decubitus, delier, kwetsbare ouderen en 

valrisico. Deze gegevens zijn sinds begin 2009 beschikbaar via het 

Dashboard
17

. Het screening percentage (de mate waarin verpleegkundigen 

de indicatoren in Mediscore hebben geregistreerd) lag in 2009 op 61 

procent. Om dit te verhogen zijn diverse verbeteringen ingezet, zoals een 

extra functionaliteit waardoor verpleegkundigen niet meer dubbel hoeven te 

registreren in zowel het patiëntdossier als in Mediscore.  

Dat de zorg is verbeterd door het registreren van de indicatoren blijkt uit 

een sterke toename van het aantal consulten bij de diëtist. Ook wordt vaker 

een psychiatrisch verpleegkundige geconsulteerd als er risico is op een 

delier.      

Medisch Spectrum Twente wil een groter aantal zorgproblemen gaan 

registreren. Deze zullen grotendeels gebaseerd zijn op vragen vanuit de 

Inspectie voor de Gezondheidszorg, VMS Veiligheidsprogramma en 

Zichtbare Zorg. 

 

 
Meer gastvrijheid met roomservice en toiletartikelen 

Om de gastvrijheid te vergroten is in 2009 roomservice geïntroduceerd. 

Patiënten kunnen nu vanuit hun bed op momenten dat ze dat zelf willen een 

krant, een broodje, frisdrank of vers fruit bestellen. Bij opname in het 

ziekenhuis ontvangt de patiënt als welkom een toilettas met producten die 

onmisbaar zijn tijdens een verblijf in het ziekenhuis. Ook kunnen patiënten 

zich in Enschede met een golfkar laten vervoeren tussen de twee 

ziekenhuislocaties en op de locatie Haaksbergerstraat van de ene naar de 

andere polikliniek (zie ook paragraaf 4.4.2).  

 

 

                                                 
17

 Dit analyse-instrument geeft managers en teamhoofden een totaaloverzicht van cijfers op 

het gebied van kwaliteit en veiligheid, maar ook op het gebied van productie, financiën en 

personeel. 
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Spoedeisende hulp: snel en efficiënt dankzij goed werkend 
beoordelingssysteem 

De Spoedeisende Hulp van Medisch Spectrum Twente werkt met een 

triagesysteem. Als een patiënt binnenkomt beoordeelt een verpleegkundige 

meteen de ernst van de klachten en krijgt de patiënt een kleur toegekend. 

Aan die kleur zien de artsen welke patiënt voorrang heeft. Op deze manier 

is de wachttijd inzichtelijk. Een groot voordeel voor de patiënt is dan ook 

dat de verpleegkundige hem direct kan vertellen wanneer hij wordt 

geholpen. In 2009 kreeg Medisch Spectrum Twente voor deze manier van 

werken het predicaat ‘best practice’ van de Nederlandse Vereniging 

Spoedeisende Hulp Verpleegkundigen en de hogeschool Arnhem en 

Nijmegen. Dat houdt in dat deze werkwijze een voorbeeld is voor andere 

ziekenhuizen in Nederland. 

 

 
Patiënttevredenheidsonderzoek 

In 2010 stapt Medisch Spectrum Twente over op de methodiek van de 

Customer Quality-index om patiënttevredenheid te meten. In 2009 werd het 

patiënttevredenheidsonderzoek nog uitgevoerd volgens een eigen  

methodiek. Per kwartaal werd een (zelfontwikkelde) enquête  uitgedeeld 

aan patiënten van verschillende RVE’s. Tabellen 22 en 23 bevatten de 

gemiddelde rapportcijfers die door patiënten werden toegekend. 

 

 
Tabel 22. Waardering kwaliteit van zorg door patiënten  

 

 2009 2008 

Klinische patiënten 7,8 7,8 
Poliklinische patiënten 8,0 7,7 

 

 
Tabel 23. Waarderingscijfers van klinische patiënten per RVE  

 
RVE Waardering 2009 Waardering 2008 

Cardiologie 8,1 8,1 
Cardio-thoracale chirurgie 8,0 8,2 
Longgeneeskunde 7,9 7,9 
Gynaecologie en verloskunde 7,8 7,6 
Heelkunde 7,8 7,7 
Neurochirurgie 7,8 7,9 
Interne geneeskunde 7,6 7,8 
Orthopedie 7,3 7,6 
Neurologie 7,5 7,8 

Gemiddelde 7,8 7,8 
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Klinische patiënten gaven Medisch Spectrum Twente in 2009 hetzelfde 

cijfer als in 2008, namelijk een met 7,8. Poliklinische patiënten gaven 0,3 

punten meer in 2009.  

 

Per specialisme zien we in 2009 ten opzichte van 2008 wisselende 

ontwikkelingen. De RVE’s Cardiologie en Longgeneeskunde kregen 

dezelfde waardering als in 2008. De RVE's Heelkunde en 

gynaecologie/verloskunde scoorden een hoger cijfer dan voorheen, beiden 

een 7,8. De overige RVE's  kregen een lagere waardering dan in 2008: 

Cardio-thoracale Chirurgie -0,2 (8,0), Interne Geneeskunde -0,2 (7,6), 

Orthopedie -0,3 (7,3), Neurologie -0,3 (7,5) en Neurochirurgie -0,1 (7,8).  
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4.4.2. Toegankelijkheid 

 
Verbeterde telefonische bereikbaarheid 

Patiënten krijgen sinds 2009 in plaats van een bandopname meteen een 

medewerker aan de lijn als ze naar Medisch Spectrum Twente bellen.  

De afdelingen Reumatologie, KNO en Gynaecologie hebben hun 

telefonische bereikbaarheid verbeterd in het kader van zorgprogrammering 

(zie paragraaf 4.2). Ziekenhuisbreed beleid hiervoor wordt in 2010 verder 

vormgegeven. 

 

 
Verbeterde bereikbaarheid voor patiënten die slecht ter been zijn 

In Enschede zijn de locaties Haaksbergerstraat en Ariënsplein door een 

lange brug met elkaar verbonden. Sinds maart 2009 kunnen patiënten 

plaatsnemen op een elektrische wagen, die ze naar het andere gebouw 

vervoert. Na de opening van het Vrouw Kind Centrum is deze 

dienstverlening ook naar die locatie uitgebreid. Medisch Spectrum Twente 

is voor deze service een samenwerkingsverband aangegaan met Werkplein 

Enschede (zie ook paragraaf 4.6). 

Verder is in 2009 het aantal rolstoelen in en rondom de gebouwen van 

Medisch Spectrum Twente uitgebreid, vooral in de parkeergarage.  

 

 
Meer parkeerplekken voor patiënten en bezoekers  

Sinds de opening van het Vrouw Kind Centrum is de drukte in de 

parkeergarage toegenomen. Met de gemeente Enschede is om die reden 

afgesproken dat medewerkers ook in de Van Heek-garage mogen parkeren, 

tegen hetzelfde tarief als in de parkeergarage van Medisch Spectrum 

Twente. Dit biedt het ziekenhuis de mogelijkheid om 350 extra 

parkeerplekken voor patiënten en bezoekers te genereren.  

 

 
Slaapcentrum: snel geholpen door multidisciplinaire aanpak 

Sinds januari 2009 heeft de locatie Oldenzaal een multidisciplinair 

Slaapcentrum. Patiënten die last hebben van problematisch snurken of 

slaapstoornissen met ademstops (apneu) worden in dit Slaapcentrum 

geholpen. Op één ochtend of middag gaan ze op consult bij zowel een 

longarts als een KNO-arts. Door deze multidisciplinaire aanpak zijn de 

wachttijden van patiënten aanzienlijk bekort. Ze krijgen al tijdens hun 

bezoek aan het Slaapcentrum de diagnose te horen en vaak kan nog 

dezelfde dag gestart worden met de behandeling van hun probleem. 

 

 
Extra laboratoriumservicepunten geopend 

In 2009 heeft Medisch Spectrum Twente vijf extra 

laboratoriumservicepunten geopend In Gezondheidscentrum Wesselerbink, 
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verpleeghuis De Posten, verzorgingsghuis Broekheurnerborch, wijkcentrum 

Helmerhoek en het Dorpshuis in Lonneker. 

Met de komst van de nieuwe laboratoriumservicepunten (ook wel 

prikposten genoemd) kunnen een groot aantal patiënten dichter bij huis 

bloed laten afnemen. Bijkomend voordeel is dat de wachttijden bij de 

afnamelaboratoria in het ziekenhuis hierdoor afnemen.  

 

 
Elke maand actuele wachttijden op de website 

Medisch Spectrum Twente publiceert maandelijks de verwachte 

wachttijden op de website. In deze lijsten staan de wachttijden per 

specialisme vermeld en in sommige gevallen ook de wachttijden voor 

specifieke ingrepen of aandoeningen. In bijlage C staat een overzicht met 

de wachttijden in december 2009, opgesplitst naar polikliniek, behandeling 

en diagnostiek (tabellen 63 en 64). 

 

 
4.4.3. Klachten 

 
Klachtenopvang en -behandeling in Medisch Spectrum Twente 

De klachtenregeling van Medisch Spectrum Twente wordt in 2010 herijkt 

naar aanleiding van de aanbevelingen van de commissie Lemstra (zie ook 

paragraaf 4.3). De Raad van Bestuur heeft een commissie van deskundigen 

ingesteld die de hele klachtenketen gaat doorlichten – vanaf het 

binnenkomen van een klacht tot en met de nazorg aan de klager. Op basis 

van de gesignaleerde verbeterpunten wordt de klachtenregeling aangepast.  

 

Deze paragraaf beschrijft de klachtenregeling zoals die werd nageleefd in 

het verslagjaar. De regeling is beknopt weergegeven in de folder rechten, 

plichten en klachten. Ook staat op de voorpagina van de website een directe 

link naar informatie over de klachtenregeling. Daarnaast kunnen patiënten 

bij het patiëntenvoorlichtingscentrum terecht voor informatie over 

patiëntenrechten-, plichten en klachten. 

 

Voor de opvang van klachten heeft Medisch Spectrum Twente 

klachtenfunctionarissen in dienst. Hun taak is het verstrekken van 

informatie en advies, alsmede het bemiddelen bij een klacht. Het 

belangrijkste doel is de behandelings- en vertrouwensrelatie tussen patiënt 

en hulpverlener te herstellen. Mocht dit niet tot het gewenste resultaat 

leiden, kan er schriftelijk een formele klacht ingediend worden bij de 

Klachtencommissie. 

 

Na onderzoek, waarbij ruime aandacht wordt besteed aan hoor en 

wederhoor, beoordeelt de Klachtencommissie of de klacht gegrond is. Zo 

mogelijk geeft de commissie aanbevelingen aan de Raad van Bestuur om 

herhaling van de ongewenste gebeurtenis te voorkomen. De 
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Klachtencommissie is onpartijdig en onbevooroordeeld en kan als het nodig 

is externe deskundigen inroepen. 
 
 
Samenstelling Klachtencommissie 

In 2009 is de samenstelling van de commissie gewijzigd. Met ingang van 1 

september 2009 heeft mevrouw mr. Y.M. Denissen-Visscher de commissie 

verlaten. Daarmee werd de functie van voorzitter vacant. De heer B.J. 

Kapper vervult sinds 1 september 2009 de functie van waarnemend 

voorzitter. Met ingang van 15 februari 2010 is mevrouw Gratama benoemd 

als voorzitter. Per 1 oktober heeft mevrouw M. Van der Sluijs-Boer de 

commissie verlaten. Met ingang van 1 november is mevrouw mr. 

W.G.T.M. Leusenkamp tot de commissie toegetreden.  

Op 31 december 2009 telt de commissie zes leden: vier externe leden en 

twee leden die werkzaam zijn in Medisch Spectrum Twente (zie tabel 24). 

De interne leden stellen zich onafhankelijk op, een voordeel is dat zij de 

organisatie kennen. De (waarnemend) voorzitter is onafhankelijk en niet 

werkzaam in het ziekenhuis. 

 

 
Tabel 24. Samenstelling Klachtencommissie per 31 december 2009 

 
Naam Achtergrond Bestuursfunctie 

De heer drs. B.J. Kapper Niet meer praktiserend medisch specialist Waarnemend voorzitter (extern) 
De heer dr. J.A. Mazel Niet meer praktiserend huisarts Lid (extern) 
De heer drs. P.W. Briët Niet meer praktiserend huisarts Lid (extern) 
De heer C. Berger Bedrijfskundig manager  Lid (intern) 
Mevrouw A.A.M. Leemreize Teamhoofd Lid (intern) 
Mevrouw mr. W.G.T.M. Leusenkamp Docent recht Lid (extern) 

 

 
Tabel 25. Rooster van aftreden Klachtencommissie 

 

Leden Einde 1e termijn Einde 2e termijn Einde 3e termijn 

De heer C. Berger 2005 2008 2011 
De heer drs. B.J. Kapper 2007 2010 2013 
Mevrouw A.A.M. Leemreize 2007 2010 2013 
De heer dr. J.A. Mazel 2008 2010  
De heer drs. P.W. Briët 2012 2015 2018 
Mevrouw mr. W.G.T.M. Leusenkamp 2012 2015 2018 

 
 
Klachten in 2009 

In tabel 26 zijn de kengetallen met betrekking tot de klachtenopvang en – 

behandeling in 2009 weergegeven. Er zijn 70 klachtenbrieven bij de 

Klachtencommissie binnengekomen, waarvan er 24 in behandeling zijn 

genomen. Van de overige 46 brieven bleken er 25 bemiddelbaar. Deze zijn, 

met instemming van de klager, doorgestuurd naar de klachtenfunctionaris. 
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Drie van deze klachten bleken onbehandelbaar. De overige 21 

klaagschriften zijn op basis van de inhoud doorgestuurd naar de betreffende 

afdeling die de inhoud van de brief het beste kon beantwoorden 

(bijvoorbeeld de financiële administratie als het ging om verstuurde 

rekeningen).  

 

In 2009 heeft de commissie over 11 klachtenbrieven een rapport 

uitgebracht. In deze 11 brieven werden in totaal 47 klachtaspecten 

beschreven. De Klachtencommissie heeft deze 47 klachtaspecten 

afzonderlijk behandeld en beoordeeld. Er bleken er 22 gegrond. Met 

betrekking tot 12 klachtaspecten heeft de Klachtencommissie de Raad van 

Bestuur geadviseerd. 

 

 
Tabel 26. Kengetallen klachtenopvang en –behandeling in 2009 

 

Gegeven Aantal 

Aantal klachten ingediend bij de klachtencommissie  70 brieven 
Aantal door de klachtencommissie in behandeling genomen klachten 24 brieven 
Aantal klachten waarover de klachtencommissie advies heeft uitgebracht  47 klachtaspecten 
Aantal klachten dat gegrond is verklaard 22 klachtaspecten 

 

 
Aanbevelingen en maatregelen naar aanleiding van klachten in 2009 

De Klachtencommissie heeft in 2009 12 aanbevelingen gedaan aan de Raad 

van Bestuur naar aanleiding van klachten. Deze aanbevelingen hebben 

geleid tot maatregelen. Beide worden weergegeven in tabel 27. 

  

 
Tabel 27. Aanbevelingen en maatregelen naar aanleiding van klachten in 2009 

 
Aanbeveling 
 

Aard van de genomen maatregelen 

Patiënten met een carcinoom zijn gebaat bij een goede uitleg 
over het afwachtende beleid, omdat het vermoeden van een 
recidief wordt afgewogen tegen de nadelen van een 
agressieve behandeling, terwijl genezing niet mogelijk is. 
 

De maatschap blijft alert in de voorlichting van 
oncologische patiënten. 

Patiënten moeten kunnen rekenen op één aanspreekpunt in 
de zorgketen waarmee ze afspraken kunnen maken over de 
behandeling. Dit aanspreekpunt is in iedere periode van de 
zorg in het patiëntendossier traceerbaar. 
Er dient één persoon in de zorgketen te zijn. 

De genomen maatregelen zijn (nog) niet bekend bij de 
commissie. 

 
Onderzoek of verbeteringen in de organisatie van de 
Pijnpolikliniek nodig zijn. 
 

 
De Business Case Pijnpoli om te komen tot een level II 
pijnpolikliniek, welke geënt is op landelijke normen, is in 
2009 goedgekeurd door de Raad van Bestuur. Structureel 
overleg tussen secretariaat en anesthesiologen en het 
management over de organisatie is reeds in 2008 in gang 
gezet. 
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Multidisciplinair pijnteam: bewaak het tijdpad en informeer 
zonodig de patiënt tussentijds over de stand van zaken. 

Werkwijze is dat medisch specialist van het 
multidisciplinaire team een patiënt aanmeldt voor 
bespreking in het team na toestemming van de patiënt. 
Aanmelding gaat via de Nurse Practitioner die zorg draagt 
voor de verdere communicatie. 

  
Een verzoek van een patiënt en/of zijn familie aan de 
verpleging om een arts te raadplegen dient goed met de 
patiënt en/of zijn familie te worden besproken en bij 
aandringen van de patiënt en/of zijn familie dient dat verzoek 
altijd te worden gehonoreerd. 

Alle betrokkenen zijn via een memo op de hoogte gebracht 
van de noodzaak om arts te raadplegen bij het blijvend 
aandringen van de familie. Ook is dit opgenomen in het 
document "Informatie voor nieuwe medewerkers" en 
"Informatie voor nieuwe arts-assistenten”. 

  
Onderzoek hoe het heeft kunnen gebeuren dat fracturen in de 
voet niet zijn ontdekt toen patiënte bij het verwijderen van 
het gips van haar linkerhand aangaf nog steeds pijn in de 
rechtvoet te hebben. 

De klacht was ongegrond, wel heeft de Raad van Bestuur 
een brief aan de betreffende medisch specialist gestuurd 
met het verzoek om onderzoek en maatregelen ter 
voorkoming van niet zien van letsel. De genomen 
maatregelen zijn (nog) niet bekend bij de commissie. 
 

  
Goed luisteren naar een patiënt had waarschijnlijk een 
klachtenprocedure voorkomen. 

Excuses zijn gemaakt tijdens hoorzitting. 

  
Neem de procedure Triage en uitleg hierover aan patiënten 
onder de loep. 

De klacht was ongegrond, wel heeft de Raad van Bestuur 
een brief aan de betreffende arts assistent gestuurd met 
het verzoek om de triageprocedure en de communicatie 
aan patiënten daaromtrent extra aandacht te geven. De 
genomen maatregelen zijn (nog) niet bekend bij de 
commissie. 
 

  
Informeer patiënten/naasten wie de hoofdbehandelaar is, 
onder wiens supervisie arts assistenten werken en of de uitleg 
over de diagnostiek en behandeling voldoende en begrepen is 
geweest. 

Beter communiceren en nauwkeurig controleren of de 
uitleg over diagnostiek en behandeling voldoende is 
geweest. 

  
Alle betrokkenen moeten goed op de hoogte te zijn van de 
uitvoering van het protocol en zich hieraan houden indien een 
maatschap deelneemt aan een onderzoek. Dit is de 
verantwoordelijkheid van de initiatiefnemers van het 
onderzoek. 

De Raad van Bestuur heeft betrokken medewerker 
gevraagd hieraan aandacht te schenken. De genomen 
maatregelen zijn (nog) niet bekend bij de commissie. 
 

  
Zorgvuldig omgaan met het plannen van afspraken en de 
organisatie hiervan nog eens onder de loep te nemen. 

De Raad van Bestuur heeft betrokken medewerker 
gevraagd hieraan aandacht te schenken. De genomen 
maatregelen zijn (nog) niet bekend bij de commissie. 
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4.4.4. Veiligheid 

 
Nieuwe aanpak Meldingen Incidenten Patiëntenzorg (MIP) 

De Raad van Bestuur heeft in 2007 met de commissie Meldingen 

Incidenten Patiëntenzorg het meldingssysteem voor incidenten en bijna-

incidenten binnen Medisch Spectrum Twente onder de loep genomen. Dit 

heeft geresulteerd in een nieuw plan van aanpak. Het ziekenhuis werkt toe 

naar een samenhangend beleid voor het melden, analyseren en afhandelen 

van incidenten.  

 

In 2009 is een start gemaakt met de invoering van Veilig Incident Melden 

(project VIM-start). De afdeling Hemodialyse en chirurgische 

verpleegafdeling B3 zijn in de zomer begonnen met het decentraal melden 

en analyseren van incidenten. Beide decentrale meldingscommissies (VIM-

commissies) zijn getraind in het analyseren van incidenten met de 

decentrale analyse methode
18

. Tevens wordt gebruik gemaakt van een 

risicomatrix waardoor inzicht wordt gekregen in de ernst van het incident. 

De VIM-commissies zoeken afstemming met de centrale Commissie 

Meldingen Incidenten Patiëntenzorg.  

 

De resultaten van de twee startafdelingen die in 2009 met Veilig Incident 

Melden zijn gestart waren als volgt:   

 

 Resultaten afdeling Hemodialyse 

In de periode 15 juli tot eind december 2009 zijn 546 meldingen 

binnengekomen, tegenover 23 meldingen in de periode van 4,5 

maanden die eraan vooraf ging. De gemelde incidenten hadden 

vooral betrekking op behandeling en verpleging (misprikken shunt, 

dialysebeleid). De ernst was voornamelijk risicoscore 1 en 2, wat 

betekent dat het om minder ernstige incidenten gaat.  

 

 Resultaten chirurgische verpleegafdeling B3 

In de periode 17 augustus tot eind december 2009 zijn 89 meldingen 

binnengekomen, tegenover 17 meldingen in de periode van zes 

maanden die eraan vooraf ging. De gemelde incidenten hadden 

vooral betrekking op communicatie, administratie en organisatie. De 

ernst was voornamelijk risicoscore 1 en 2, wat betekent dat het om 

minder ernstige incidenten gaat.  

 

De resultaten van beide afdelingen laten zien dat er sprake is van een sterke 

toename van het aantal gemelde incidenten, wat betekent dat de bereidheid 

van medewerkers om incidenten te melden is toegenomen.  

Ook zijn er effectieve verbetermaatregelen toegepast naar aanleiding van de 

gemelde en geanalyseerde incidenten.  

                                                 
18

 Methode gehanteerd door Ziekenhuis Isalakliniek – centrum Patiëntveiligheid 
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In het najaar zijn voorbereidingen getroffen voor de ziekenhuisbrede 

invoering van decentraal incidentmelden. Aansluitend aan project VIM-

start is in het najaar tevens project VIM-digitaal van start gegaan. Binnen 

dit project worden voorbereidingen getroffen voor de realisatie van een 

digitaal meld- en verbetersysteem. 

 

Voor het decentraal melden van incidenten worden binnen de RVE’s VIM-

commissies ingesteld die multidisciplinair van samenstelling zijn. Deze 

decentrale commissies worden in 2010 getraind in het analyseren van 

incidenten en het onderzoeken van de oorzaken conform de decentrale 

analyse methode. De rol en taak van de centrale commissie Meldingen 

Incidenten Patiëntenzorg spitst zich in 2010 meer toe op het behandelen van 

ernstige incidenten en het signaleren van ziekenhuisbrede incidenten en 

knelpunten.  

 

Het totaal aantal meldingen in 2009 – exclusief de meldingen van de twee 

VIM startafdelingen – bedroeg 755. De meeste gemelde incidenten hadden 

betrekking op medicatie (200), vallen (146) en communicatie (57). 

 

 
Procedure Melding Calamiteiten  

Conform de kwaliteitswet is de Raad van Bestuur verplicht om calamiteiten 

te melden bij de Inspectie voor de Gezondheidszorg. In 2009 heeft Medisch 

Spectrum Twente twaalf calamiteiten bij de inspectie gemeld.  

 

Binnen Medisch Spectrum Twente geldt de procedure Melding 

Calamiteiten. Deze procedure voorziet erin dat in het geval van een 

calamiteit een commissie wordt ingesteld die het voorval analyseert en met 

aanbevelingen voor verbeteringen komt. Deze commissie analyseert de 

casus met behulp van de SIRE-methodiek
19

. De rapportage wordt 

besproken in het overleg tussen Raad van Bestuur en Medisch Stafbestuur 

en vormt de basis van de rapportage aan de Inspectie voor de 

Gezondheidszorg. Daarnaast worden melders van calamiteiten regelmatig 

uitgenodigd om hun casus te presenteren in de ziekenhuisbrede 

necrologiebespreking. De aanbevelingen worden vervolgens gebruikt om 

interne verbeteringen te realiseren.  

 

                                                 
19

 SIRE staat voor Systematische Incident Reconstructie en Evaluatie. 
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In 2009 zijn op basis van de calamiteiten onder andere de volgende 

maatregelen genomen:  

 Naar aanleiding van het overlijden van een patiënt na scopie onder 

sedatie is besloten een sedatiecommissie in te stellen. Deze 

commissie heeft de taak om mede op basis van de landelijke 

richtlijnen te komen tot protocollering van sedatie buiten het 

Operatiekamer Complex. Daarnaast is de afdeling Maag-, Darm- en 

Leverziekten gestart met een verpleegkundig spreekuur voor 

hoogrisico patiënten die een scopie moeten ondergaan. De casus is in 

de ziekenhuisbrede necrologiecommissie besproken. 

 Naar aanleiding van een patiëntverwisseling bij het toedienen van 

bloed zijn de protocollen van bloedtransfusie aangepast. De 

procedure voor identificatie is beter beschreven en de nieuwe 

landelijke richtlijnen zijn verwerkt. Daarnaast wordt een 

scholingsprogramma voorbereid voor artsen, arts-assistenten en 

verpleegkundigen om fouten in de toekomst te voorkomen. 

 Mede naar aanleiding van een incident waarbij preoperatief bij een 

patiënt de antistolling niet gestopt is, is de time-out procedure 

ingevoerd op de Operatiekamers (zie verderop bij 

risicopreventiebeleid). Verder ging in 2009 op twee afdelingen het 

Veilig Incident Melden van start (zie eerder in deze paragraaf).  

 
 
Risicopreventiebeleid 

Medisch Spectrum Twente is sinds 2004 aangesloten bij 

aansprakelijkheidsverzekeraar MediRisk. Hiermee heeft Medisch Spectrum 

Twente zich gecommitteerd aan het preventiebeleid van deze maatschappij. 

 

In 2009 heeft het Operatiekamer Complex veel aandacht besteed aan het 

invoeren van vangnetcriteria die gericht zijn op de top zes 

schadecategorieën uit de MediRisk risico-inventarisatie: 

 verwisselingen 

 achtergebleven materialen 

 intubatie 

 apparatuur en materiaal gerelateerd 

 positionering gerelateerd 

 medicatie gerelateerd. 

 

Binnen de Operatiekamers is in het kader van risicopreventie het project 

Operatief Patiënt Veiligheids Systeem gestart. Dit project richt zich op 

professionalisering van de werkwijzen en het invoeren van een systematiek 

die alle overdrachten binnen het gehele chirurgische traject dat de patiënt 

doorloopt borgt, onder andere door het inbouwen van ‘stopping rules’. In 

2009 is in dit kader de time-outprocedure ziekenhuisbreed vastgesteld en 

geïmplementeerd. Vlak voor de operatie begint, als de patiënt nog wakker 
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is, wordt een time-out moment ingelast. Het medisch personeel dat 

betrokken is bij de operatie komt dan bij elkaar om te controleren of alle 

gegevens betreffende de operatie met elkaar overeenkomen. Zo wordt 

gecontroleerd of het de juiste ingreep bij de juiste patiënt betreft en of de 

benodigde materialen voor de behandeling aanwezig zijn.  

 

In 2009 is gewerkt aan de verbetering van de door de Inspectie voor de 

Gezondheidszorg geconstateerde knelpunten in haar rapporten Toezicht 

Operatief Proces (TOP) 1, 2 en 3. Dit heeft onder andere geresulteerd in de 

vaststelling en implementatie van een nieuw multidisciplinair 

luchtbeheersplan, verbetering van de positionering en betrokkenheid van 

infectiepreventie en het hygiënegedrag door onder andere voorlichting en 

audits op de werkvloer.  

 

Ook is het project Kwaliteit en Veiligheid Medische Technologie in 2009 

van start gegaan. In samenwerking met afgevaardigden van de afdelingen 

Medische Techniek, Gebouwbeheer, Inkoop en Klinisch Fysica zijn drie 

afdelingen gestart met het in kaart brengen van de aanwezige apparatuur en 

de onderhoudsstaat hiervan en het indelen hiervan in risicocategorieën. 

Binnen dit project wordt ook de relatie gelegd naar de bevindingen in de 

MediRisk- en de IGZ TOP-rapportages, zodat deze knelpunten als eerste 

opgepakt kunnen worden. 

 

 
Omgaan met patiënteninformatie: informatiebeveiligingsbeleid 

In juli hebben het management, de teamhoofden en de medisch 

coördinatoren en de Privacycommissie de risico’s in kaart gebracht met 

betrekking tot digitale informatievoorziening en informatiebeheer. Wat zijn 

de risico’s als een ziekenhuismedewerker een USB-stick met 

ziekenhuisgegevens verliest? Wat zijn de risico’s wanneer een niet goed 

getrainde collega verkeerde gegevens invoert? Al die risico’s hebben een 

rangorde gekregen en er zijn een aantal verbeterstappen geformuleerd. Het 

gaat vooral om het weten waar de risico’s zitten en het nemen van 

maatregelen om die risico’s zo klein mogelijk te houden. Meer informatie 

over ICT en informatiebeveiliging staat in paragraaf 4.2. 

 

Om medewerkers te ondersteunen is een gedragscode ontwikkeld. Deze 

wordt aangeboden bij het inloggen op de computer, zodat iedereen er 

kennis van kan nemen. Ook heeft in september 2009 een mystery guest een 

bezoek aan Medisch Spectrum Twente gebracht, om het gedrag ten aanzien 

van informatiebeveiligingsbeleid te toetsen en verbeterpunten te signaleren. 
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Scopendesinfectieafdelingen vernieuwd 

De scopendesinfectieafdelingen in Enschede en Oldenzaal zijn in 2009 

vernieuwd. De afdelingen beschikken nu over 

doorgeefdesinfectiemachines. Deze wasmachines scheiden de schone van 

de gebruikte of niet schone scopen. De scopen worden in de ruimte van de 

machine geladen en na het desinfectieproces in de schone ruimte ontladen. 

Zo komen de schone scopen niet meer in dezelfde ruimte als de scopen, 

waardoor de kans op vervuiling van een schone scoop is uitgesloten. Mede 

door deze werkwijze heeft de Centrale Sterilisatie Afdeling van Medisch 

Spectrum Twente het predicaat ‘best practice’ gekregen van de Inspectie 

voor de Gezondheidszorg. Dat betekent dat deze werkwijze een voorbeeld 

is voor andere scopendesinfectieafdelingen in Nederland.  

 

 
Folders infectiepreventie 

Uit ervaring blijkt dat veel patiënten en medewerkers vragen hebben over 

Meticilline Resistente Staphylococcus aureus (MRSA) - en Bijzonder 

Resistente Micro Organismen (BRMO). Medisch Spectrum Twente heeft 

als ziekenhuis de taak om hen hierover te informeren. De afdeling 

Infectiepreventie heeft daarom folders ontwikkeld om duidelijkheid te 

verschaffen over hoe om te gaan met MRSA en BRMO. De behandelend 

arts en verpleegkundigen kunnen de folders gebruiken ter ondersteuning bij 

het geven van informatie. 

 

 
Vaccinaties Mexicaanse griep 

In 2009 zijn 250 medewerkers van Medisch Spectrum Twente ingeënt 

tegen de gewone griep. Voor Nieuwe Influenza A (H1N1) zijn in de eerste 

ronde 2.051 (50,1 procent) en in de tweede ronde 1.332 (32,1 procent) van 

alle medewerkers gevaccineerd.  
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4.5. Human Resource Management 
 

In 2009 is de nieuwe manager Human Resource (HR) gestart. Mede om die 

reden was 2009 een overgangsjaar. Veranderingen in het personeelsbeleid  

en een verandering in de dienstverlening van de stafdienst HR zijn in gang 

gezet. De laatste maanden van 2009 zijn benut om de ambities met impact 

op HR-werkzaamheden en doelen vanuit de RVE’s te combineren met de 

overall ambitie van uit de stafdienst. Dit heeft geleid tot een projectgerichte 

aanpak voor 2010. 

In de tweede helft van 2009 is invulling gegeven aan de concretisering van 

het lidmaatschap van Santeon. De verbinding is ook vanuit de stafdienst 

HR vaak gezocht en gevonden met de HR-afdelingen van de overige leden. 

Gezamenlijke arbeidsmarktbenadering is opgezet voor functiegebieden 

waarvoor schaarste geldt (Operatiekamers, Intensive Care en Anesthesie). 

 

 
4.5.1. Personeelsbeleid 

 
Ontwikkelen leeftijdsbewust personeelsbeleid 

Net als andere werkgevers wordt Medisch Spectrum Twente 

geconfronteerd met twee fenomenen: een vergrijzende populatie (zie tabel 

28) en de noodzaak om langer door te werken. Werken in een ziekenhuis is 

fysiek en geestelijk belastend. Om te kunnen zorgen dat de medewerkers 

van Medisch Spectrum Twente op een goede en positieve manier hun 

pensioengerechtigde leeftijd halen en om recht te doen aan hun in de loop 

der jaren verworven ervaring is het van belang een leeftijdsbewust 

personeelsbeleid te ontwikkelen. In 2009 is gestart met het onderzoeken 

van mogelijkheden en voorbeelden. 

 

 
Tabel 28. Leeftijdsopbouw personeel in %   

 
Geslacht 18-24 25-34 35-44 45-54 55-59 60 of ouder 

Man  7,5   22,2 23,2 29,6 12,1 5,4 
Vrouw 7,0  23,4 26,7 29,8 10,2 2,9 

 

 
Verkennen deeltijdbeleid 

Werken in deeltijd is in Medisch Spectrum Twente, net als in andere 

ziekenhuizen, een veel voorkomend verschijnsel. Medewerkers die een 

balans zoeken tussen een uitdagende baan en hun privéleven kunnen en 

moeten goed worden gefaciliteerd.  
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Medisch Spectrum Twente is daarom in 2009 gestart met het onderzoeken 

van mogelijkheden om een gefundeerde keuze te kunnen maken voor een 

deeltijdbeleid. Dit beleid moet medewerkers duidelijkheid bieden en 

tegelijkertijd een optimale personeelsplanning mogelijk maken.  

  

 
Ziekteverzuim  

Medisch Spectrum Twente hanteert voor ziekteverzuim een norm van 4 

procent. Het gemiddelde ziekteverzuim was in 2009 4,9 procent
20

. Dat is 

een verhoging ten opzichte van 2008 (4,6 procent). Ter ondersteuning van 

het terugdringen van het ziekteverzuim is in 2009 begonnen met het 

voorbereiden van een nieuw re-integratie en verzuimbeleid. In dit kader is 

aan het eind van 2009 het computerprogramma ‘verzuimmanager’ in 

gebruik genomen, waarin ziek- en herstelmeldingen worden geregistreerd. 

Alle teamhoofden, HR-adviseurs en casemanagers hebben hier een training 

voor gevolgd.  

 

 
Werving en selectie centraliseren 

Eén van de doelstellingen voor 2009 was om alle wervings- en 

selectieactiviteiten te centraliseren. Deze doelstelling is niet gerealiseerd. In 

2010 wordt het plan in een bredere context uitgewerkt en geïmplementeerd.  

Bij het centraliseren van werving en selectie moet gedacht worden aan een 

one-stop shop. Medisch Spectrum Twente wil een expertisecentrum 

realiseren dat medewerkers werft en begeleidt. Het expertisecentrum wil 

zich zowel intern als extern profileren als adequate dienstverlener. 

Arbeidsmarktcommunicatie maakt hier deel van uit. Het op deze wijze 

centraliseren van de werving en selectie-activiteiten leidt tot betere en 

snellere procedures, een totaaloverzicht van kandidaten, een betere 

reputatie op de arbeidsmarkt en daarmee een profilering als topwerkgever. 

 

 
Management development  

Jaarlijks worden voor alle managers management developmentactiviteiten 

georganiseerd. Er wordt gemeenschappelijk gewerkt aan het opdoen van 

nieuwe kennis en het verdiepen van managementvaardigheden. Belangrijk 

hierbij is dat er zowel aandacht is voor horizontale als verticale 

samenwerking binnen de organisatie. In het verslagjaar vond de tweede 

leergang van het managementtraject voor teamhoofden. Ook stond 2009 in 

het teken van het ontwikkelen en starten van het programma van 2010: dan 

worden de activiteiten uitgebreid en wordt een speciale leerlijn ontwikkeld 

worden voor talenten.  

                                                 
20

 Volgens de definitie van verzuimregistratiesysteem Beaufort. Het percentage is als volgt 

opgebouwd: 1 procent kort verzuim, 1,3 procent  middellang verzuim en 2,6 procent 

langerdurend verzuim. 
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Opleiding en scholing  

In 2009 is de bedrijfskundig manager van Medical School Twente benoemd 

als primus inter pares voor de projectgroep Onderwijs en Onderzoek van 

Santeon. In die functie heeft ze onder andere ontwikkelingen in gang gezet 

op het gebied van attitude- en klantgerichtheidstrainingen voor artsen in 

opleiding tot specialist. 

Aan het begin van het jaar is Medisch Spectrum Twente in samenwerking 

met de Saxion Hogeschool gestart met een studentencoach. Vanuit de 

Hogeschool is één persoon het aanspreekpunt voor studenten en 

medewerkers van het ziekenhuis. Deze persoon heeft ook op vaste tijden 

een werkplek binnen Medical School Twente. Het doel hiervan is het 

bewerkstelligen van laagdrempelige contacten en begeleiding. 

De workshop ‘klantvriendelijk telefoneren’ was in 2009 een voorloper van 

het ziekenhuisbrede programma Vaardig en Aardig. Deze workshop leert 

medewerkers basisvaardigheden om op een hulpvaardige en vriendelijke, 

maar bovenal efficiënte manier telefoongesprekken te voeren met patiënten.  

Verder is de bibliotheek gedigitaliseerd. Via elke computer in het 

ziekenhuis kunnen tijdschriften, boeken en ander informatiebronnen in de 

database geraadpleegd worden. De bibliotheek is daarmee beschikbaar 

geworden voor alle medewerkers. Daarnaast is er voor coassistenten en 

vierdejaars HBO-V duaalstudenten de mogelijkheid om een bestuurlijke 

stage te lopen. 

 

 
Gedragscode voor medewerkers  

Naar aanleiding van de aanbevelingen uit het rapport van de commissie 

Lemstra is in 2009 een plan gemaakt voor een gedragscode voor 

medewerkers (zie paragraaf 4.3). Hierin zijn de gedragsregels voor alle 

lagen van de organisatie aangescherpt. De uitvoering van het plan vinden in 

2010 plaats. 
 

 
Regeling Melding Misstanden (klokkenluidersregeling) 

De Raad van Bestuur van Medisch Spectrum Twente vindt het van groot 

belang dat medewerkers op adequate en veilige wijze melding kunnen 

maken van eventuele vermoedens van misstanden in het ziekenhuis. In 

2009 is daarom in het kader van het plan van aanpak ‘herstel van 

vertrouwen’ (zie paragraaf 4.3) de Regeling Melding Misstanden 

ontwikkeld, zodat medewerkers zonder gevaar voor hun functie of positie 

misstanden kunnen melden. Deze regeling wordt in 2010 van kracht. 

 

 
Mobiliteitscentrum: adviseren en ondersteunen van herplaatsingskandidaten 

Het mobiliteitscentrum is in 2008 opgericht voor medewerkers die door de 

reorganisatie hun werkplek kwijtraakten. In 2009 hebben 32 

reorganisatiekandidaten  dankzij de inspanningen van het 
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mobiliteitscentrum een passende nieuwe werkplek binnen Medisch 

Spectrum Twente gevonden. Voor 4 mensen wordt nog naar een geschikte 

werkplek gezocht.  

In het kader van loopbaanbegeleiding ondersteunt het mobiliteitscentrum 

ook kandidaten die door ziekte of onvoldoende functioneren herplaatst 

moeten worden. In 2009 zijn 19 van deze medewerkers intern herplaatst en 

5 medewerkers extern. Er zijn 25 medewerkers ingestroomd op de 

herplaatsingslijst. Eind december stonden er nog 26 kandidaten op lijst. 

 

 
Bureau personeelsvoorziening: meer vraag naar flexibele medewerkers 

Eind 2009 is er in toenemende mate gebruik gemaakt van flexibele 

medewerkers van het interne bureau personeelsvoorziening. Dit komt door 

een combinatie van de reorganisatie in 2008 en een gewijzigde manier van 

planning op enkele afdelingen. In totaal zijn er in het verslagjaar 200 extra 

flexibele medewerkers ingezet. 

Er zijn concrete afspraken gemaakt met twee externe uitzendbureaus voor 

het inhuren van medewerkers als bureau personeelsvoorziening niet kan 

leveren. Door deze samenwerkingsverbanden kunnen er betere afspraken 

gemaakt worden met betrekking tot efficiency en vergoedingen.  

 

 
Evaluatiegesprekken medisch specialisten verplicht 

In 2008 heeft het Medisch Stafbestuur het systeem Individueel 

Functioneren Medisch Specialist (IFMS) ingevoerd. Dat houdt in dat er 

evaluatiegesprekken met medisch specialisten worden gevoerd. Een 

evaluatiegesprek (ook wel Appraisal & Assessment genoemd) wordt 

gehouden met een collega uit de medische staf die is opgeleid als 

gespreksleider. Tijdens het gesprek wordt het professioneel functioneren 

besproken op punten als zorgverlening, relatie met de patiënt, werkrelatie 

met de omgeving en het onderhouden van de deskundigheid. Daarna volgt 

een reflectie: wat zijn sterke punten van de specialist en wat zou beter 

kunnen? Van daaruit worden concrete actiepunten benoemd voor een 

persoonlijk ontwikkelingsplan waarmee de specialist aan de slag gaat.  

 

Een belangrijk onderdeel van de Appraisal & Assessment is feedback van 

de werkomgeving. Ongeveer tien personen waarmee de specialist 

samenwerkt geven anoniem drie goede punten en drie tips ter verbetering 

aan. Deze personen kunnen bijvoorbeeld andere medisch specialisten en 

arts-assistenten zijn, maar ook laboranten, verpleegkundigen, 

leidinggevenden en secretaresses. Hun feedback wordt tijdens het gesprek 

met de specialist aan de orde gesteld. 

 

In 2009 hebben 39 medisch specialisten een evaluatiegesprek gevoerd. Zij 

deden nog op vrijwillige basis mee, maar in december is besloten om de 
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gesprekken verplicht te stellen voor alle leden van de medische staf. Dat 

betekent dat in 2010 alle gevoerde gesprekken geregistreerd worden. 

Afgesproken is dat eind 2010 tenminste vijftig procent van alle specialisten 

een gesprek heeft gehad. Eind 2011 moeten ze allemaal aan de beurt zijn 

geweest. 

 

Daarnaast zijn in het verslagjaar 24 medisch specialisten opgeleid tot 

gespreksleider (appraisor). Het totaal aantal gespreksleiders kwam daarmee 

eind december op 29. In 2010 worden er nog meer appraisors getraind om 

alle gesprekken te kunnen laten plaatsvinden. 

 

 
Meer aandacht voor jaargesprekken medewerkers 

Medisch Spectrum Twente heeft een beoordelingssysteem voor het 

functioneren van medewerkers waarbij alle medewerkers verplicht één keer 

per jaar een gesprek met hun leidinggevende voeren over de afgelopen 

periode, de nabije en verdere toekomst, ontwikkelings- en 

opleidingswensen en verwachtingen vanuit de organisatie. Teamhoofden 

worden getraind in het voeren van de gesprekken, en leggen deze ook vast. 

De resultaten van de gesprekken dienen onder andere als input voor het 

opleidingsplan.  

 

De stafdienst HR kan sinds 2009 met het Dashboard (het 

managementinformatiesysteem) exact bijhouden hoeveel gesprekken er zijn 

gevoerd. Iedere RVE kan in het Dashboard zien wat het totaalpercentage is 

voor zijn of haar verantwoordelijkheidsgebied. Hier wordt vanuit de 

afdeling HR en het management actief op gestuurd. Vanaf 2009 is een 

stijgende lijn in het aantal gevoerde gesprekken zichtbaar. In het komende 

jaar moet deze trend richting 100 procent gaan.  

 

Eind 2009 is – onder andere naar aanleiding van het lidmaatschap van 

Santeon – gestart met het analyseren van de huidige systematiek voor de 

jaargesprekken. Aanpassingen en verbeteringen worden doorgevoerd in 

2010. 
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4.5.2. Kwaliteit van het werk 

 
Uitgeroepen tot Top Employer 

In 2009 heeft het Corporate Research Foundation Institute, specialist op het 

gebied van internationaal onderzoek naar arbeidsvoorwaarden, een 

onafhankelijk onderzoek uitgevoerd. Medisch Spectrum Twente heeft goed 

gescoord en mag daarom in 2010 de titel ‘Top Employer’ voeren. Deze titel 

wordt alleen toegekend aan werkgevers die voldoen aan toetsingscriteria. 

Medisch Spectrum Twente biedt alle medewerkers opleidingskansen en 

blinkt volgens het onderzoek vooral uit op het gebied van goede 

arbeidsvoorwaarden. 

 

 
Medewerkerstevredenheidsonderzoek 

Medisch Spectrum Twente heeft in 2009 geen ziekenhuisbreed 

medewerkerstevredenheidsonderzoek verricht. Wel heeft de Acute As
21

 een 

eerste en tweede meting doorlopen van een medewerkersonderzoek van 

Effectory. Tussen de twee metingen zijn verbeteringen doorgevoerd. 

Daarnaast is in het kader van de landelijke pilot Excellente Zorg onder alle 

verpleegkundigen een nulmeting gehouden (zie paragraaf 3.4). Deze pilot is 

de Nederlandse versie van het Amerikaanse ‘magnet concept’. Het brengt 

verpleegkundigen weer  in een leidende rol op de onderwerpen die direct in 

hun vakgebied en beïnvloedingssfeer liggen. Met andere woorden goed 

gefaciliteerde autonomie in nauwe samenwerking met de arts. Begin 2010 

worden de resultaten verwacht. 

Tevens heeft Medisch Spectrum Twente zich gecommitteerd om ter 

voorbereiding van Investors in People (zie paragraaf 4.9) een 

organisatiebreed
22

 medewerkersbetrokkenheidsonderzoek te starten in 

2010.  

 

 
Pilot bedrijfsmaatschappelijk werk 

In 2009 is een pilot uitgevoerd met betrekking tot bedrijfsmaatschappelijk 

werk. Door de positieve evaluatie van deze pilot heeft Medisch Spectrum 

Twente besloten om twee bedrijfsmaatschappelijk werkers en een 

psycholoog aan te stellen. Medewerkers kunnen bij hen terecht wanneer zij 

daar behoefte aan hebben. Het doel hiervan is het terugdringen van 

psychosociale problemen en daarmee het ziekteverzuim.  

 

 

 

 

                                                 
21

 De Acute As bestaat uit de afdelingen Spoedeisende Hulp, Operatiekamers en Intensive 

Care. 
22

 Behalve bij de Acute As, waar het Effectory onderzoek doorloopt.  
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Arbeidsomstandighedenbeleid: belangrijke punten in 2009 

Medisch Spectrum Twente heeft gezondheidsmanagement ingevoerd ter 

preventie van gezondheidsproblemen bij medewerkers. Dat betekent dat het 

ziekenhuis een gevarieerd pakket aan secundaire arbeidsvoorwaarden biedt 

om een gezonde leefstijl te stimuleren. Zo kunnen medewerkers terecht bij 

een stoppen-met-roken-poli voor begeleiding bij het stoppen met roken, 

kunnen ze een fitheidsonderzoek laten doen en met korting fitnessen of een 

fiets aanschaffen. 

Daarnaast hanteert Medisch Spectrum Twente sinds 1 juli de arbocatalogus 

voor ziekenhuizen. Deze catalogus helpt bij het herkennen en aanpakken 

van arbeidsrisico’s die veel voorkomen in ziekenhuizen, zoals fysieke 

belasting, psychosociale belasting, omgaan met agressie, maar ook werken 

met gevaarlijke stoffen. 

Verder is in 2009 een pilot digitale zorg verricht ter voorbereiding van een 

organisatiebrede Risico-inventarisatie en -evaluatie (RI&E). Deze wordt in 

2010 uitgevoerd. Ook is er nieuw beleid ontwikkeld voor prikaccidenten en 

voor de opvang van medische teams na een ingrijpende gebeurtenis. 

 

 
Arbeidsinspectie: cursus stralingshygiëne 

Op verzoek van de Arbeidsinspectie is voor medisch specialisten in 2009 

een cursus georganiseerd over stralingshygiëne. De cursus is georganiseerd 

in samenwerking met de Medical School Twente en de Ziekenhuisgroep 

Twente.  
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4.6.  Samenleving 
 
Medisch Spectrum Twente als maatschappelijk betrokken ondernemer 

De maatschappelijke betrokkenheid van Medisch Spectrum Twente blijkt 

jaarlijks uit een scala van uiteenlopende activiteiten en evenementen. 

Omdat het er te veel zijn om allemaal te beschrijven in dit verslag, worden 

hieronder alleen de meest opvallende activiteiten uit 2009 nader toegelicht. 

 

Bedrijvendagen UT 

Medisch Spectrum Twente heeft deelgenomen aan de Bedrijvendagen 2009 

van de Universiteit Twente om studenten te informeren over vacatures en 

de mogelijkheden binnen het ziekenhuis. 

 

Project toeleiding arbeidsmarkt 

Medisch Spectrum Twente is als maatschappelijk betrokken ondernemer 

een convenant aangegaan met Werkplein Enschede, een organisatie die 

bemiddelt voor werkzoekenden. Werklozen worden onder andere ingezet 

om patiënten en bezoekers met een elektrische wagen over de brug van het 

ene naar het andere gebouw en van de ene naar de andere poli te vervoeren 

(zie ook paragraaf 4.4.2). Medisch Spectrum Twente is ook twee keer naar 

de zorgmarkt van Werkplein Enschede geweest. 

 

Gezondheidsdag 

Op 31 maart organiseerde Medisch Spectrum Twente een gezondheidsdag. 

Op deze dag kon iedereen die geïnteresseerd was zijn conditie laten testen, 

zijn bloeddruk, gewicht, Body Mass Index en vetpercentage laten meten, 

informatie krijgen over ziektekostenverzekeringen en gratis zijn fiets laten 

nakijken. 

 

Bijdragen aan de bereikbaarheid van de regio 

Op 3 september heeft Medisch Spectrum Twente het convenant ‘Twente 

Bereikbaar Samen Slim Werken’ ondertekend. Het doel van dit convenant 

is de mobiliteit in Twente te bevorderen en de regio bereikbaar te houden. 

Medisch Spectrum Twente wil hier onder andere aan bijdragen door 

medewerkers te stimuleren om voor het woon-werkverkeer gebruik te 

maken van de (elektrische) fiets of het openbaar vervoer. 

 

Ontwikkelingssamenwerking 

Medisch Spectrum Twente heeft in 2009 alle nachtkastjes vervangen. De 

oude exemplaren zijn ter beschikking gesteld aan de werkgroep Medische 

OntwikkelingsSamenwerking (MOS). De nachtkastjes zijn verscheept naar 

Suriname en daar verdeeld over diverse ziekenhuizen, die de kastjes na een 

opknapbeurt in gebruik hebben genomen. Dankzij de inspanningen van de 

werkgroep MOS zijn al veel afgeschreven goederen van Medisch Spectrum 

Twente hergebruikt in ontwikkelingslanden.  
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Career Center Twente 

Medisch Spectrum Twente participeert in het Career Center Twente (CCT) 

een samenwerkingsverband tussen topbedrijven in Twente. Het CCT 

ondersteunt de werving van hoogopgeleid personeel. Het helpt Twentse 

bedrijven geschikte kandidaten te vinden, en geeft kandidaten informatie 

over interessante carrièrekansen.  

Daarnaast biedt het CCT praktische ondersteuning bij huisvesting. Zo wil 

het CCT het werken in Twente aantrekkelijk maken. 

 

Verder heeft Medisch Spectrum Twente in 2009 activiteiten en 

informatiebijeenkomsten georganiseerd in het kader van de Europese dag 

van de beroerte, de week van de chronisch zieken, de maand van de 

borstkanker, de landelijke Open Dag van de Zorg en de ziekte van 

Parkinson. Tevens heeft Medisch Spectrum Twente een helikoptervlucht 

georganiseerd voor zieke kinderen in samenwerking met Stichting 

Hoogvliegers. 

 

 
Energie en water 

In 2009 werd het Vrouw Kind Centrum geopend, een gebouw van circa 

13.000 m
2
. Toch is het gasverbruik van Medisch Spectrum Twente in 2009 

met bijna 200.000 m
3 

afgenomen (zie tabel 29) . Het elektriciteitsverbruik is 

wel toegenomen, maar minder dan op grond van het nieuwe gebouw 

verwacht mocht worden.  

  

 
Tabel 29. Energie- en waterverbruik van Medisch Spectrum Twente 

 

Jaar Gas (m
3
) Netto elektriciteit* (kWh) Water (m

3
) Proceswater (m

3
) 

2008 8.662.060  2.409.998 148.987  12.390  
2009 8.463.849  2.507.749 144.363  13.193  

verschil -198.210 97.750 -4.624 803 

 
* inkoop min teruglevering 

 

Medisch Spectrum Twente wekt 90 procent van de verbruikte elektriciteit 

zelf op met warmtekrachtinstallaties. Deze installaties gebruiken aardgas 

als brandstof. Medisch Spectrum Twente gebruikt daarom in verhouding 

meer aardgas dan elektriciteit. ’s Nachts en in het weekend wordt meer 

elektriciteit opgewekt dan nodig is. Het overschot wordt dan teruggeleverd 

aan het net, wat inhoudt dat Medisch Spectrum Twente deze energie 

eigenlijk verkoopt aan de leverancier.  

 

Een aanzienlijk deel van de energie werd verbruikt voor verwarming en 

koeling van ruimtes. Een deel van de verschillen tussen 2008 en 2009 wordt 

veroorzaakt door de lage gemiddelde jaartemperatuur. Waar het ziekenhuis 
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wel invloed op heeft is het optimaal functioneren van de 

warmtekrachtkoppeling. Dat heeft in 2009 zeker bijgedragen aan de 

gunstige resultaten. 

 

 
Afval 

Medisch Spectrum Twente heeft een handboek met betrekking tot afval en 

milieu. Hierin staat uitvoerig beschreven hoe om te gaan met de 

verschillende categorieën afval waar een ziekenhuis mee te maken heeft 

(zie tabel 30 voor een overzicht van de hoeveelheid afval en de daarmee 

gepaarde kosten in 2008 en 2009). De voorschriften en aanwijzingen in het 

handboek zijn gebaseerd op wet- en regelgeving en op vergunningen 

verleend door de overheid. Het handboek maakt deel uit van het 

Milieuzorgsysteem en de aanvraag voor de vergunning Wet milieubeheer.  
 

 
Tabel 30. Kerncijfers afval Medisch Spectrum Twente 

 
Afval  2009 2008 

Gevaarlijk afval 82.092  91.964  

Bedrijfsafval  845.282  847.672  

Swill*  37.380  28.020  

Papier  79.532  78.756  

Glas 11.844  14.742  

Bouw en Sloopafval  1.960  1.880  

Totaal in kilogram 1.058.090  1.063.034  

 
Kilogram per patiënteenheid 
 

 
1,68 

 
1,66 

Totale kosten €173.081 €174.936 

 
* Restanten en niet geconsumeerde delen van maaltijden 

 

 
Voortgang regionale afstemming acute zorg 

Als ziekenhuis met een erkend traumacentrum is Medisch Spectrum 

Twente op grond van de Wet toelating zorginstellingen verplicht om het 

regionaal overleg acute zorgketen (ROAZ) te initiëren en te coördineren. In 

2007 is daarom het ROAZ Twente en Achterhoek van start gegaan, 

waaraan alle ketenpartners deelnemen. In 2008 heeft het ROAZ Twente en 

Achterhoek als een van de eerste in Nederland de inventarisaties van 

aanbod en knelpunten rond de vijf landelijk bepaalde ziektebeelden 

uitgevoerd en formeel vastgesteld. Deze rapportage is aangeboden aan de 

Landelijke Vereniging voor Traumacentra en het ministerie van 

Volksgezondheid, Welzijn en Sport.  
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Deze eerste fase heeft geleerd dat het zetten van de volgende stap niet 

eenvoudig is: de implementatie van verbeterpunten heeft nog niet tot de 

gewenste resultaten geleid. In 2009 is daarom in samenwerking met de 

Universiteit Twente een meetweek georganiseerd. Hierdoor ontstond goed 

inzicht in het acute zorgaanbod in de regio.  

Op basis van de uitkomsten wordt in 2010 een vervolg gegeven aan de 

verbeterplannen die in het verslagjaar door de focusgroepen zijn uitgewerkt 

(zie bijlage C, tabel 55).  

 

 
Voorbereiding op rampen en crises 

Medisch Spectrum Twente heeft tevens een coördinerende taak  

toegewezen gekregen bij de voorbereiding op rampen en crisissen in de 

regio. Daarom kent Medisch Spectrum Twente een Ziekenhuis Rampen 

Opvang Plan, ook wel ZiROP genoemd. Dit plan is ontwikkeld om 

eventuele slachtoffers van rampen of incidenten in de regio efficiënt en 

gestructureerd op te kunnen vangen. In het ZiROP staan regels, richtlijnen, 

procedures en specifieke taakomschrijvingen voor medewerkers, 

leidinggevenden en medisch specialisten. Het geeft een beschrijving vanaf 

het moment dat de melding van een ramp binnenkomt tot en met de 

evaluatie van de opvang. In 2009 is het ZiROP verder ontwikkelt en 

verbetert. 

 

Om het ZiROP goed te kunnen uitvoeren, is het noodzakelijk om ermee te 

oefenen. Daarom heeft Medisch Spectrum Twente samen met het Bureau 

Traumacentrum van de Isala Klinieken een Opleiden, Trainen en 

Oefentraject (OTO-traject) opgesteld. Het OTO-traject is eind 2009 gestart 

en heeft een doorlooptijd van twee jaar. Tabel 56 (zie bijlage C) geeft een 

overzicht van hoe Medisch Spectrum Twente de OTO-middelen besteedt 

die het ministerie van VWS heeft verstrekt voor de voorbereiding op 

rampen en crisissen.  
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4.7. Bedrijfsvoering 
 
Besturingsmodel 

Medisch Spectrum Twente heeft een besturingsmodel op basis van resultaat 

verantwoordelijke eenheden (RVE’s). Zij maakt daarin onderscheid in 

medische RVE’s, medisch ondersteunende RVE’s en overige RVE’s. 

 

 
Procedure jaarplan, beleids- en budgetcyclus 

Jaarlijks stelt de Raad van Bestuur een kaderbrief op. De kaderbrief is 

gebaseerd op het meerjarenbeleidsplan en een position paper, en bevat 

beleidskaders en financiële kaders voor het komende jaar. Samen vormen 

het meerjarenbeleidsplan en de kaderbrief de basis voor het jaarplan van 

Medisch Spectrum Twente en de jaarplannen per RVE. 

 

RVE’s doen in hun individuele jaarplannen voorstellen voor activiteiten en 

projecten die passen binnen de gestelde kaders. De RVE’s lichten hun 

jaarplannen in het najaar toe aan de Raad van Bestuur en het Medisch 

Stafbestuur. De Adviesraad Investeringen (voorheen de 

Investeringscommissie) beoordeelt de investeringsaanvragen. Op basis van 

de kaders worden de activiteiten en de daarbij horende budgetten voor het 

komende jaar vastgesteld. Deze worden vastgelegd in het ziekenhuisbrede 

jaarplan dat door de Raad van Bestuur wordt vastgesteld en door de Raad 

van Commissarissen wordt goedgekeurd. Voor het begin van het nieuwe 

jaar ontvangen de RVE’s het ziekenhuisbrede jaarplan en hun nieuwe 

budgetten. In een afstemmingsronde met RVE’s geeft de Raad van Bestuur 

toelichting op de keuzes in het ziekenhuisbrede jaarplan.  

 

Twee keer per jaar (voorjaar en najaar) voeren de Raad van Bestuur, het 

Medisch Stafbestuur en de RVE’s voortgangsgesprekken. Tijdens deze 

gesprekken wordt de voortgang van het jaarplan getoetst aan de 

beleidskaders en financiële kaders. 

 

 
Rapportage Raad van Bestuur en Raad van Commissarissen 

Per kwartaal wordt op ziekenhuisniveau aan de Raad van Bestuur 

gerapporteerd over de voortgang van het ziekenhuisbrede jaarplan. Hierbij 

komen zowel beleid als financiën aan de orde. Op basis van de voortgang 

wordt in de rapportage een prognose opgenomen van de te verwachten 

activiteitenontwikkeling en de financiële gevolgen daarvan. De Raad van 

Bestuur bespreekt deze rapportage met de Raad van Commissarissen (zie 

ook paragraaf 3.2 over het protocol informatie-uitwisseling tussen Raad van 

Bestuur en Raad van Commissarissen), het management, het Medisch 

Stafbestuur, de Ondernemingsraad en externe partijen zoals banken en het 

Waarborgfonds voor de Zorgsector.  
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Maandelijkse rapportages per RVE via managementinformatiesysteem 

Per maand is er op RVE-niveau een rapportage beschikbaar in het 

Dashboard. Dit analyse-instrument geeft managers een totaaloverzicht van 

cijfers op het gebied van kwaliteit, productie, personeel en financiën. Door 

middel van indicatoren worden de afgesproken doelen met de RVE’s  

gevolgd, zowel in uitkomst als in trend. 

 

 
Investeringen 

Op 29 mei 2009 is het Investeringsforum omgevormd tot Adviesraad 

Investeringen. Dit adviesorgaan kan de Raad van Bestuur gevraagd en 

ongevraagd adviseren over zowel reguliere als spoedinvesteringen. Verder 

ontwikkelt de Adviesraad voor de RVE’s kaders voor een 

meerjareninvesteringsplan. Nadat meerjareninvesteringsplannen uitgevoerd 

zijn, adviseert de Adviesraad de Raad van Bestuur over de plannen en de 

daaruit voortvloeiende investeringen. Daarnaast houdt de Adviesraad mede 

toezicht op de in- en uitvoering van prestatie-indicatoren ten aanzien van 

kwaliteit en veiligheid rond medische technologie. Deze prestatie-

indicatoren zijn vastgesteld door de Nederlandse Vereniging voor Klinische 

Fysica en als model overgenomen om toegepast te worden in Medisch 

Spectrum Twente.  

De Raad geeft advies over kwaliteit en veiligheid rond medische 

technologie. 

 
 
Productie 

De productieontwikkeling in het A- en B-segment wordt in het Dashboard 

gepresenteerd in aantallen en omzet. In het A-segment in termen van 

productieparameters (opnamen, dagverpleging en eerste 

polikliniekbezoeken etc.) en in het B-segment in termen van Diagnose 

Behandeling Combinaties (DBC’s). Ook aantallen geopende, gesloten en 

gefactureerde DBC’s worden gerapporteerd. Medisch ondersteunende 

RVE’s rapporteren over aantallen en kosten van hun ondersteuning, 

bijvoorbeeld eenheden diagnostiek, of uren in de operatiekamer. 

 

RVE’s toetsen maandelijks met behulp van het Dashboard of de 

afgesproken activiteiten gerealiseerd zijn. Verschillen worden op 

hoofdlijnen geanalyseerd en zowel per specialisme als per 

productiecategorie weergegeven. De productierapportage komt om de 

maand aan de orde in een gesprek tussen het RVE-management, een 

vertegenwoordiger van de vakgroep, een vertegenwoordiger van het 

Medisch Stafbestuur en een medewerker van de afdeling Financiën en 

Informatiezaken.  

Zo wordt de realisatie van de afspraken met zorgverzekeraars nauw 

gevolgd en kan er flexibel op veranderingen worden ingespeeld.  
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Personeel  

De ontwikkeling van personeel wordt in het Dashboard gepresenteerd in 

bezetting, in- en uitstroom, ziekteverzuim, maar ook in bijvoorbeeld 

procesvariabelen zoals het houden van jaargesprekken. 

 

In het managementinformatiesysteem vergelijkt elke RVE maandelijks de 

afspraken en de realisatie in aantallen en kosten. Verschillen worden op 

hoofdlijnen geanalyseerd.  

 

 
Financiën 

De ontwikkeling van opbrengsten en kosten wordt in het Dashboard 

gepresenteerd in onderdelen. RVE’s toetsen maandelijks met behulp van 

het dashboard de afspraken en realisatie. Verschillen worden per RVE op 

hoofdlijn geanalyseerd. Deze maandelijkse analyse vormt de basis voor de 

analyse in de kwartaalrapportage. Twee keer per jaar voeren de Raad van 

Bestuur, het Medisch Stafbestuur en de RVE’s voortgangsgesprekken. 

Tijdens deze gesprekken wordt de voortgang van het jaarplan getoetst aan 

de beleidskaders en financiële kaders. 

 

 
Regeling Administratieve Organisatie en Interne Controle 

De Raad van Bestuur heeft het Verantwoordingsdocument Gefactureerde 

DBC’s 2009 ingediend bij de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa). Hierin 

bevestigt de Raad dat in 2009 is voldaan aan de eisen die worden gesteld in 

de Regeling Administratieve Organisatie en Interne Controle inzake DBC 

Registratie en Facturering (CU/NR-100.060). Deze verklaring met 

beperking is gewaarmerkt door de externe accountant. Voor een goede 

monitoring van de DBC-registratie voert Medisch Spectrum Twente een 

steekproefcontrole uit. De bevindingen uit de steekproef blijven binnen de 

marges zoals die door de NZa gesteld zijn. In 2009 is een centraal 

gepositioneerde AO/IC functionaris in dienst getreden. Ook voor de PAAZ 

leeft Medisch Spectrum Twente de AO/IC kaderregeling na. 

 

Het financiële resultaat van Medisch Spectrum Twente is grotendeels 

afhankelijk van de opbrengst. Medisch Spectrum Twente levert bijzondere, 

en vaak kostbare, vormen van zorg. Het is van belang dat deze vormen van 

zorg goed in kaart worden gebracht. Tweemaandelijks zijn er nu 

afstemmingsrondes met management en maatschappen om de registratie op 

orde te houden. Zo kan Medisch Spectrum Twente snel inspelen op de 

veranderende omgeving en draagt het ziekenhuis er zorg voor dat het 

voldoende gecompenseerd wordt voor zijn diensten. 
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Informatie-uitwisseling en de rol van de externe accountant 

Per kwartaal ontvangt de Raad van Bestuur een voortgangsrapportage met 

de verbeterpunten die gesignaleerd zijn door de externe accountant. Deze 

rapportage wordt tevens in de Auditcommissie besproken en ter informatie 

verstrekt aan de Raad van Commissarissen (zie ook paragraaf 3.2). 

 

De manager van de afdeling Financiën en Informatiezaken heeft elk 

kwartaal overleg met de externe accountant over de belangrijkste 

ontwikkelingen. Daarnaast bespreekt de accountant het jaardocument en de 

controlebevindingen voor met een lid van de Raad van Bestuur in 

aanwezigheid van de manager van de afdeling Financiën en 

Informatiezaken. De accountant is vervolgens aanwezig bij de vergadering 

van de Raad van Commissarissen waarin het jaardocument wordt 

besproken en bespreekt hier tevens zijn controlebevindingen. 

 

 
Kwaliteit en veiligheid 

In 2007 heeft Medisch Spectrum Twente het beleid vastgesteld voor het 

registreren van zorggegevens die nodig zijn voor het scoren van de door de 

Inspectie voor de Gezondheidszorg (IGZ) vastgestelde ‘prestatie-

indicatoren’. Dit zijn alle meetbare aspecten van de zorg, zoals kwaliteit, 

veiligheid, doelmatigheid en toegankelijkheid (zie paragraaf 4.4.1). 

Medisch Spectrum Twente is in 2008 begonnen met het centraal registreren 

van gegevens over decubitus, ondervoeding, postoperatieve pijn en diabetes 

mellitus in het registratiesysteem Mediscore ZPI. Naast de IGZ-indicatoren 

worden in Mediscore ZPI ook interne indicatoren voor zorg aan kwetsbare 

groepen en ouderen geregistreerd: delier, pijn, vallen en ISAR 

(identification of seniors at risk). De registratie van en rapportage over de 

prestatie-indicatoren draagt bij aan de transparantie van Medisch Spectrum 

Twente, en vormt het fundament voor initiatieven op het gebied van 

kwaliteit en veiligheid. De prestatie-indicatoren zijn sinds 2009 beschikbaar 

in het Dashboard.  

 

 
Integraal risicomanagement 

De casus Jansen heeft de aandacht van Medisch Spectrum Twente voor 

integraal risicomanagement aangescherpt. Per kwartaal wordt een integrale 

managementrapportage opgesteld waarin verantwoording wordt afgelegd 

over financiën, kwaliteit en veiligheid, en voortgang van de beleidsagenda. 

In de managementrapportage wordt per RVE gerapporteerd over klachten, 

claims, tuchtzaken en calamiteiten als die zich hebben voorgedaan. 

Verder zijn vorderingen gemaakt op de terreinen kwaliteit en veiligheid. Zo 

heeft Medisch Spectrum Twente besloten zich voor te bereiden op een 

ziekenhuisbrede NIAZ-accreditatie die in 2011 wordt aangevraagd (zie ook 

paragraaf 4.3). Daarnaast is gestart met het uitvoeren van een risico-

inventarisatie informatiebeveiliging en is een digitaal meld- en 
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verbetersysteem ontwikkeld dat ondersteuning moet bieden bij het veilig 

melden van incidenten (zie ook paragraaf 4.4.4). In het kader van 

Veiligheidsmanagementsysteem zijn de 10 thema’s die hiertoe behoren in 

uitvoering of afgerond. Daarnaast zijn medewerkers middels de SAFER-

methode
23

 getraind in het inventariseren en analyseren van risicovolle 

processen en kan ondersteuning worden geboden bij het verbeteren van 

deze processen. Tenslotte heeft Medisch Spectrum Twente naast de 

verplichte IGZ-indicatoren een aantal specifieke indicatoren ontwikkeld 

(onder andere voor ondervoeding en delier) om het risico op complicaties 

zo veel mogelijk te beperken (zie ook paragraaf 4.4.1). 

In 2010 wordt het risicoprofiel van MST geactualiseerd en wordt een meer 

integrale aanpak van het risicomanagement verder vormgegeven. 

 

                                                 
23

 SAFER staat voor Scenario Analyse van Faalwijzen, Effecten en Risico’s. 
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4.8.  Financieel beleid 
 
Het financieel beleid 

Het financieel beleid van Medisch Spectrum Twente is gericht op het 

versterken van het huidige weerstandsvermogen (deel eigen vermogen in 

relatie tot bedrijfsopbrengsten). Als gevolg van een veranderende omgeving 

waarin concurrentie en marktwerking centraal staan, is het noodzakelijk om 

het weerstandsvermogen verder te verhogen. Een percentage van 10-15 

procent wordt minimaal noodzakelijk geacht in verband met borging van 

geldleningen door het Waarborgfonds (in 2009 was het ruim 12 procent). 

Door de borging kan het ziekenhuis geldleningen afsluiten tegen een lager 

rentepercentage waardoor rentevoordelen worden behaald. 

 

Positieve resultaten worden toegevoegd aan de bestemmingreserve 

kapitaalslasten. Deze reserve is bedoeld om na het in gebruik nemen van 

het nieuwe ziekenhuis enkele jaren de gestegen lasten te kunnen dragen. 

 

 
Impact van de financiële crisis 

Eind 2009 heeft de wereldwijde financiële crisis Medisch Spectrum Twente 

bewust gemaakt van de kwetsbaarheid van de economie, zeker in een 

economisch gevoelige regio als Twente. De overheid bereid ingrijpende 

bezuinigingen in de zorg voor, zorgverzekeraars beperkten hun 

voorschotten en verrekenden hun overfinanciering, banken beperkten hun 

kredietruimte. Voor al de beperkte beschikbaarheid van geld in een tijd 

waarin geïnvesteerd moet worden maakt dat het beheer van kasstromen een 

nadrukkelijkere rol speelde in het tempo van uitvoeren van 

investeringsprogramma’s. Dat betekent dat de geplande ver- en 

nieuwbouwactiviteiten van de locaties Oldenzaal en Enschede (zie 

paragraaf 4.2) – hoe economisch rationeel ook – in tempo afhankelijk zijn 

geworden van beschikbare financiering.  

 

 
Verdere verbetering resultaat 

Het jaar 2009 wordt afgesloten met een positief exploitatieresultaat van 3,4  

miljoen euro. Een verbetering van 3,3 miljoen euro ten opzichte van 2008 

(2008: 0,1  miljoen euro positief, 2007: -4,3 miljoen euro negatief).  

 

De opbrengsten stegen met 3 procent (2008: 9 procent), terwijl de kosten 

met 2 procent stegen (2008: 8 procent).  

 

Enkele bijzondere incidentele posten in 2009 heffen elkaar deels op in het 

resultaat van 2009. Medisch Spectrum Twente heeft de voorziening voor 

claims van medisch specialisten op garantiesalarissen en de afrekening 

hiervan met betrekking tot voorgaande jaren (2005 t/m 2007) moeten 

aanvullen met circa 1,7 miljoen euro (in 2008 is een voorziening van 2 
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miljoen euro getroffen). In 2009 is 1,5 miljoen euro van de voorziening 

reorganisatie ingezet; resteert 1,0 miljoen euro voor onder meer het 

afbouwen van bestaande wachtgeldregelingen.  

 

 
Opbrengsten 

De stijging in opbrengsten bestaat deels uit bijzondere, vaak kostbare 

vormen van zorg.  

 

Voor bijzondere en kostbare vormen van zorg heeft Medisch Spectrum 

Twente op hoofdlijnen haar afspraken met zorgverzekeraars waargemaakt.  

Bijvoorbeeld het plaatsen van implantaten zoals een implanteerbare 

cardioverter-defibrillator  (+11 procent) of het plaatsen van een stent bij 

percutaneous coronary intervention (+2 procent) bij Cardiologie. Het aantal 

openhartoperaties daalde aanvankelijk in 2009, deels samenhangend met de 

beperkte beschikbaarheid van personeel. Aan het einde van het jaar 2009, 

en het begin van 2010 is een stijging waarneembaar. Er werden meer 

patiënten met HIV behandeld. Ook steeg het aantal poliklinische cytostatica 

behandelingen (+13 procent), en was door investeringen in nieuwe 

apparatuur een verschuiving in zwaarte van televolt-therapie (T3 naar T4) 

bij Radiotherapie mogelijk. Vanaf 2009 zijn er voor hoofd-hals oncologie, 

slokdarmoperaties en interventieradiologie aanvullende vergoedingen 

afgesproken met zorgverzekeraars.  

 

Ten opzichte van 2008 steeg het aantal dagverplegingen met 13 procent. 

Een deel van de behandelingen die voorheen in een opname (van 

bijvoorbeeld 2 verpleegdagendagen) plaatsvond, vindt nu in dagverpleging 

plaats. Dat verklaart het stabiliseren van het aantal opnamen en de 

gemiddelde verpleegduur op 6,3 dagen. 

 

De marktaandelen van zorgverzekeraars zijn in 2009 vrijwel ongewijzigd 

gebleven. Menzis is licht gedaald en neemt in geld uitgedrukt 66 procent 

(2008: 68 procent) van het totaal aan patiëntenvolumes af, Achmea en Agis 

samen 12 procent (2008: 12 procent) en Uvit 13 procent (2008: 11 procent). 

Medisch Spectrum Twente heeft de ambitieuze patiëntenvolumes die voor 

2009 met zorgverzekeraars zijn afgesproken nagenoeg gehaald.  

 

In 2009 is het aantal vrij onderhandelbare zorgproducten (B-segment) 

verder uitgebreid met ruim 18 miljoen euro (50 procent naar 53 miljoen 

euro) (2008: 35 miljoen euro, 2007: 14 miljoen euro). In percentage van de 

totale omzet is dat een toename van 12 procent naar 18 procent. De 

toename van het relatieve volume vrij onderhandelbare zorgproducten 

maakt Medisch Spectrum Twente gevoeliger voor prijsinvloeden. Uit een 

prijsvergelijking van de vereniging Samenwerkende Topklinische 

opleidings Ziekenhuizen blijkt dat Medisch Spectrum Twente in 2009 een 
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marktconforme verkoopprijs voor haar vrij onderhandelbare zorgproducten 

(B-segment) heeft afgesproken. 

 

 
Kosten 

De belangrijkste kostenontwikkeling zijn met 2 procent (2008: 8 procent) 

minder hard gestegen dan de opbrengsten.  

 

De personeelskosten stegen met 1,9 procent (2008: 7 procent). Dit is 

grotendeels veroorzaakt door CAO-ontwikkelingen (stijging 1 procent loon 

en 0,3 procent eenmalige uitkering en 1 procent eindejaarsuitkeringen, van 

5 naar 6 procent) en een lichte stijging van het aantal fte’s (12 fte). De 

werkgeverslasten zijn 5 procent gedaald ten opzichte van 2008. Dit wordt 

veroorzaakt door een daling van de AWf-premie (werkgeverspremie) en de 

premie Zorgverzekeringswet. De gemiddelde personele inzet 

stabiliseerderde rond de 2.869 fte (2008: 2.857 fte). In 2009 had Medisch 

Spectrum Twente een relatief hoog ziekteverzuim van 4,9 procent (2008: 

4,6 procent) (zie ook paragraaf 4.5.1). 

 

De financiële baten en lasten (afschrijving en rente) stabiliseren in 2009. De 

afschrijvingen stijgen onder meer door het activeren van het nieuwe 

VrouwKindCentrum. De rentekosten (en ook de vergoeding) dalen door de 

lagere rentestanden op het kortlopende vreemde vermogen. 

 

 
Balans 

De immateriële vaste activa zijn in 2009 separaat op de balans weergegeven 

vanwege een overgangsregeling in 2010, die een (door de overheid 

gecompenseerde) afschrijving ineens mogelijk maakt. De materiële vaste 

activa namen in 2009 toe, hoofdzakelijk door investeringen in gebouwen. 

Om eventuele problemen met bestellingen voor te zijn bij de invoering van 

het nieuw systeem voor financiën, logistiek en inkoop (Oracle) is uit 

veiligheidsoverwegingen de voorraad patiëntgebonden artikelen tegen het 

einde van het jaar met twee weken opgehoogd  (circa 1,6 miljoen euro). Het 

onderhanden werk is gedaald, het betreft hoofdzakelijk onderhanden werk 

in het A-segment (niet vrij onderhandelbaar). Een mutatie in onderhanden 

werk heeft geen effect op het resultaat. 

Door in 2009 een langlopende lening aan te trekken van 35 miljoen euro 

kan het tot dan toe met kortlopend vermogen gefinancierde 

VrouwKindCentrum op een adequate manier gefinancierd worden.  
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4.9. Blik op de toekomst 
 

 

Medisch Spectrum Twente wil ook in de toekomst kwalitatief goede zorg 

kunnen blijven bieden aan zijn patiënten. In deze paragraaf wordt 

beschreven hoe Medisch Spectrum Twente die toekomst ziet. Voor de 

periode 2011-2015 wordt een nieuw strategisch meerjarenbeleid ontwikkeld 

(zie ook paragraaf 4.1).  

 

 
Herstel van vertrouwen  
De aanbevelingen uit het rapport

24
 van de commissie Lemstra hebben een 

belangrijke invloed op de zorginhoudelijke ontwikkelingen van de 

komende jaren. Om het vertrouwen van de patiënt terug te winnen worden 

op dit moment maatregelen
25

 uitgevoerd die zich richten op interventie, een 

cultuuromslag en de organisatiestructuur (zie ook paragraaf 4.3). In 2010 

komt een vervolg op de commissie Lemstra waarin ook de bestuurlijke 

aspecten van de casus neuroloog Jansen belicht zullen worden. Ook daar 

zullen maatregelen uit volgen. De Raad van Bestuur en het Medisch 

Stafbestuur zullen de uitvoering van deze maatregelen nauwlettend volgen 

en waar nodig bijsturen.   

 

 
Verbeteren van kwaliteit en veiligheid 

Medisch Specrum Twente geeft blijvend prioriteit aan het verhogen van de 

kwaliteit en veiligheid. De vraag om inzage in de veiligheid en kwaliteit 

van zorg blijft bestaan. Toezichthoudende partijen, maar vooral ook 

patiënten en medewerkers willen weten waar de risico’s zich bevinden en 

wat het ziekenhuis onderneemt om die risico’s te beperken.  

In 2010 richt iedere RVE Decentrale Incident Meldings commissies in (per 

team of aantal samenhangende teams). Tevens wordt een digitaal meld- en 

verbetersysteem in gebruik genomen (zie ook paragraaf 4.4.4).   

Om een duidelijk beeld te krijgen van de risico’s waar Medisch Spectrum 

Twente mee geconfronteerd wordt, is het nodig dat er zicht ontstaat op de 

risicovolle processen. Medewerkers zijn daarom middels de SAFER-

methode
26

 getraind in het inventariseren en analyseren van risicovolle 

processen. In 2010 vindt ziekenhuisbreed een inventarisatie en analyse van 

de risicovolle processen plaats. Waar nodig worden de processen verbeterd.  

                                                 
24

 En waar was de patiënt? Rapport over het (dis)functioneren van een medisch specialist 

en zijn omgeving. Externe onderzoekscommissie MST, 1 september 2009. 
25

 Deze maatregelen zijn gebundeld in de notitie ‘Herstel van Vertrouwen’. De aanpak. 

(d.d. 8 oktober 2009). 
26

 SAFER staat voor Scenario Analyse van Faalwijzen, Effecten en Risico’s 
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De Kwaliteitsnorm Zorginstellingen van het Nederlands Instituut voor 

Accreditatie in de Zorg (NIAZ) speelt beter dan voorheen in op de kwaliteit 

en veiligheidsaspecten. Medisch Spectrum Twente hervat daarom de 

voorbereiding voor de NIAZ accreditatie en streeft naar een 

accreditatieaanvraag in 2011 (zie ook paragraaf 4.3).  

In 2010 werkt Medisch Spectrum Twente met een documentbeheersysteem. 

Dit systeem wordt gevuld met alle beschikbare protocollen, procedures en 

andere kwaliteitsdocumenten (zie ook paragraaf 4.3).  

 

Kwaliteits- en veiligheidsaspecten kunnen niet los van elkaar gezien 

worden. De samenhang van deze onderwerpen staat beschreven in de 

beleidsnotitie Werken aan patiëntveiligheid (2008). Om de afstemming van 

de projecten en actieplannen op het gebied van kwaliteit en veiligheid te 

bevorderen wordt een nieuwe werkstructuur ingericht. Daarvoor is onder 

andere een Medical Safety Officer aangesteld die – samen met de Raad van 

Bestuur en het Medisch Stafbestuur – beleid en visie ontwikkelt met 

betrekking tot kwaliteit- en veiligheidsaspecten en een leidende rol vervult 

bij het verder invoeren hiervan. 

 

 
Vaardig en aardig  

Medisch Spectrum Twente wil zich blijven onderscheiden. In toenemende 

mate maken patiënten hun keuze voor een ziekenhuis niet alleen op basis 

van de kwaliteit van de zorg, maar ook op basis van de bejegening en de 

gastvrijheid die wordt geboden. Patiënten willen klantgerichtheid en 

gastvrijheid ervaren. Daarom start Medisch Spectrum Twente in 2010 

ziekenhuisbreed een cultuurprogramma met de titel Vaardig en Aardig. Als 

onderdeel van dit programma krijgt de telefonische bereikbaarheid – bij 

uitstek een voorbeeld van klantgerichtheid – prioriteit. Ook komt er in 2010 

een hostess vóór de balie aan de Haaksbergerstraat om patiënten en 

bezoekers snel van informatie te kunnen voorzien. Het ziekenhuis hoopt 

hiermee patiënten en bezoekers nog beter van dienst te kunnen zijn. Verder 

stapt Medisch Spectrum Twente over op het gebruik van de Customer 

Quality-index voor het meten van de patiënttevredenheid over de 

(poli)klinieken en de dagbehandeling. 

 

 
Zorgomgeving: de patiënt staat centraal 

Medisch Spectrum Twente heeft enkele jaren geleden beleid ingezet om de 

medisch-specialistische zorg en de patiëntenzorg te organiseren in klinische 

centra. Hieraan ligt het concept van vraagsturing ten grondslag. Dat 

betekent dat de zorg om de patiënt heen wordt georganiseerd. Op die 

manier staat de patiënt centraal, en niet langer het aanbod van zorg. 

Hierdoor is het mogelijk om met een omvangrijke organisatie de patiënt en 
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zorgprofessional een moderne – en voor patiënten herkenbare – 

zorgomgeving te bieden. Het Thorax Centrum, Traumacentrum en Vrouw 

Kind Centrum zijn inmiddels gerealiseerd en de ontwikkeling van een 

Oncologisch Centrum is gestart, gericht op nauwe samenwerking met 

partners in de regio. 

 

Met een intensieve aanpassing van de locatie Oldenzaal (zie ook paragraaf 

4.1) blijft Medisch Spectrum Twente in de nabijheid van zijn patiënten uit 

dat verzorgingsgebied. Tegelijkertijd wordt hierdoor een omgeving 

geboden waar Medisch Spectrum Twente vrij onderhandelbare zorg kan 

concentreren, en die als uitwijkmogelijkheid kan fungeren tijdens de 

nieuwbouw in Enschede.  

 

 
Zorginhoudelijke ontwikkelingen 

In een ziekenhuis als Medisch Spectrum Twente zijn er talloze 

ontwikkelingen op zorginhoudelijk gebied. Het jaarplan 2010 beschrijft er 

een aantal die de komende jaren actueel zijn. Veel nadruk ligt op het 

verbeteren van de acute zorgketen. Zo wordt in samenwerking met 

Ambulancezorg Oost een acute zorgpost ontwikkeld op de locatie 

Oldenzaal. Tevens wordt onderzocht of een Acute Observatie en Opname 

Afdeling in de nieuwbouw meerwaarde heeft voor Medisch Spectrum 

Twente. Ter voorbereiding onderzoekt het ziekenhuis of het mogelijk is met 

zo’n afdeling te starten in de huidige oudbouw, om zo ervaring op te doen 

met de nieuwe werkwijze die tot procesoptimalisatie moet leiden.  

Verder wordt de kwaliteit van zorg op de afdeling Spoedeisende Hulp 

verbeterd door het aanpassen van werkwijzen en de komst van 

Spoedeisende Hulp artsen. In 2010 worden twee van deze artsen ingezet. 

Ook worden voorbereidingen getroffen voor een opleiding tot 

Spoedeisende Hulp arts. 

Medisch Spectrum Twente is gestart met het borgen van een niveau II en 

het toewerken naar een niveau III voor de Intensive Care.  

Op het gebied van kindergeneeskunde zijn er in Twente nog weinig 

mogelijkheden voor acute zorg. Een neonatale intensive care unit (NICU) 

en een pediatrische intensive care unit (PICU) ontbreken. Dat is een 

belangrijk aandachtspunt.  

 

 
Netwerkzorg 

Via ketenzorg wil Medisch Spectrum Twente het ontwikkelen van 

netwerkzorg bevorderen, waarbij voor de patiënt en zorgprofessionals 

drempelloze overgangen tussen verschillende zorginstellingen mogelijk 

worden. Een voorbeeld hiervan is de zorg voor chronisch zieke patiënten 

met COPD of hartfalen. Om de netwerkzorg te ondersteunen richt het 
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ziekenhuis zich met de Universiteit Twente op het ontwikkelen van 

toegepaste zorglogistiek en zorgtechnologie.  

Medisch Spectrum Twente speelt een coördinerende rol om de diverse 

netwerken goed te laten functioneren. In 2010 krijgt het concept PLATO-

zorg (plaats- en tijdonafhankelijke zorg) verder inhoud.  

 

  
Human Resource: gevolgen voor personeel   

Medisch Spectrum Twente wil hoogwaardige kwaliteit van zorg leveren en 

haar bijzondere positie als opleidingsziekenhuis voor medisch specialisten, 

verpleegkundigen en andere professionals versterken. Hiervoor zijn 

voldoende competente en gemotiveerde medewerkers nodig. Medisch 

Spectrum Twente wil een aantrekkelijke werkgever blijven, haar huidige 

medewerkers behouden en nieuwe medewerkers aantrekken. Dat vraagt om 

een blijvende investering in personeel, door naar ze te luisteren, en ze te 

waarderen. Hierdoor zullen de medewerkers zich blijven inzetten voor 

Medisch Spectrum Twente. Binnen Santeon worden zes HR-projecten 

uitgewerkt die hieraan bijdragen. Zo wordt er een instrument ontwikkeld 

waarmee de groeimogelijkheden voor medewerker en organisatie beter op 

elkaar afgestemd kunnen worden (Investors in People). De nulmeting 

hiervoor vindt in 2010 plaats. 

Om de scholingen efficiënter en effectiever te laten verlopen, ontwikkelt 

Medisch Spectrum Twente in 2010 een e-learningomgeving. Bij Santeon 

ligt een voorstel om samen één systeem aan te schaffen. 

In 2010 krijgt het management developmenttraject voor alle 

leidinggevenden een vervolg. De centrale thema’s kwaliteit en veiligheid en 

zorglogistiek worden hierin verankerd, evenals het cultuurprogramma 

Vaardig en Aardig en het meerjarenperspectief.  

Verder worden in 2010 de aard en omvang van de scholingsactiviteiten van 

Medisch Spectrum Twente in kaart gebracht. Hiertoe hebben alle RVE’s 

hun scholingsactiviteiten in individuele opleidingsplannen opgenomen, 

evenals de kosten, de tijdsinvestering per medewerker en de tijd die 

medewerkers gecompenseerd krijgen voor het volgen van scholing.  

 

 
Procesoptimalisatie 

Medisch Spectrum Twente blijft streven naar procesoptimalisatie om te 

komen tot een verbetering van de kwaliteit van zorg, een optimale inzet van 

medewerkers en een adequate benutting van operatiekamers, bedden en 

poliklinieken. Op die manier kan de verpleegduur verder dalen, in 2010 

naar verwachting met 10 procent. Medisch Spectrum Twente is continu 

bezig met het verbeteren van de kwaliteit van zorg én het rendement. 

Vooral in het B-segment, dat aan belang toeneemt. Medisch Spectrum 

Twente wil producten van goede kwaliteit aanbieden met een verantwoorde 

marge (verschil tussen kostprijs en opbrengst).  
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Die marge staat voortdurend onder druk als gevolg van de toenemende 

kennis over B-segment producten bij zorgverzekeraars. Naast het kennen 

van de marge is een blijvende kwaliteitsverbetering, 

doelmatigheidsbevordering en kostprijsverlaging nodig. 

 
 
DBC op weg naar transparantie  
Medisch Spectrum Twente levert bijzondere en vaak kostbare zorg. Goed 

registreren is belangrijk omdat hiermee de omvang van onze opbrengsten 

(mede) wordt bepaald. DBC registratieregels zijn niet altijd eenduidig, 

daarom heeft de overheid ook plannen gemaakt voor een ingrijpende 

hervorming. De invoering van DOT (DBC op weg naar transparantie) 

betekent een grote verandering in de manier waarop we registreren. 

Medisch specialisten en secretariaten krijgen hier mee te maken. De 

invoering van DOT leidt tot aanpassing in de inrichting van X-care
27

 en de 

wijze waarop we over productie rapporteren in het Datawarehouse
28

. In 

2011 wordt een betrouwbare en volledige zorgactiviteitenregistratie op 

basis van DOT gerealiseerd.  

 

 
Verbeteren van de financiële situatie: rendementsprogramma 

De verbetering van de huisvesting van Medisch Spectrum Twente is een 

kostbare aangelegenheid en vraagt een structureel gezonde financiële 

uitgangspositie. Om in te kunnen spelen op de veranderende omgeving 

hebben we financiële ruimte nodig. Niet alleen om te kunnen investeren in 

innovaties, maar ook om met het groeiende ondernemersrisico om te 

kunnen gaan. Het ondernemingsrisico neemt toe door onder andere de 

uitbreiding van vrij onderhandelbare zorg en de deregulering van 

bijvoorbeeld huisvestingskosten. 

Het verder verbeteren van het financiële resultaat is nodig om de voor 

nieuwbouw gewenste de financiële weerstand van 15 procent of meer te 

behalen. Om deze doelstelling te halen wordt een rendementprogramma 

2011-2015 ontwikkeld. 

 

                                                 
27

 Ziekenhuisinformatiesysteem 
28

 Datawarehouse is het digitale systeem voor het vergaren en analyseren van 

beleidsinformatie. Hieronder hangt het Dashboard, waarin de kernprestatie-indicatoren en 

resultaten op het gebied van onder andere kwaliteit en veiligheid op managementniveau 

inzichtelijk zijn. 
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De volgende doelen maken deel uit van het programma: 

 

 Personeel: ziekteverzuim verlagen van 5 naar 4 procent. 

 Materiaal: goedkoper inkopen. 

 Productie: verpleegduur verlagen van 6 naar 5 dagen, herhaalfactor 

polikliniek verlagen. 

 Proces: standaardisatie processen medisch ondersteuning. 

 Infrastructuur: regionale schaalvergroting medische en overige 

ondersteuning, bezettingsgraad infrastructuur verhogen.  

 

De ambitie is het bereiken van een rendementsverbetering van drie miljoen 

euro per jaar – vier jaar lang – leidend tot een positief ziekenhuisresultaat in 

2014 van minstens vijftien miljoen euro. De nadruk van de 

rendementsverbeteringen ligt op procesverbetering, waaronder betere 

benutting van kliniek en polikliniek en een efficiëntere inrichting van de 

processen die de zorg ondersteunen. Het behoud van zorgprofessionals is 

cruciaal voor de groeidoelstelling. 
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5 Jaarrekening 
 

 

 



MEDISCH SPECTRUM TWENTE

JAARREKENING 2009



NHOUD

Jaarrekening

3 Geconsolideerde balans per 31 december 2009 Medisch Spectrum Twente Groep

4 GeconsoHdeerde resultatenrekening over 2009 Medisch Spectrum Twente Groep

5 Geconsolideerd kasstroomoverzicht Medisch Spectrum Twente Groep

7 Algemene toelichting en waarderingsgrondslagen

10 Toelichting op de geconsolideerde balans

18 ToeNchting op cie geconsohdeerde resultatenrekening

23 Enkelvoudige balans per 31 december 2009 Stichting Medisch Spectrum Twente

24 Enkelvoudige resultatenrekening over 2009 Stichting Medisch Spectrum Twente

25 Toelichting op de enkelvoudige balans en resultatenrekening Stichting Medisch Spectrum Twente

Overige gegevens

28 Vaststelling en goedkeuring Jaarrekening

30 Accou ntantsverklaring

32 Voorstel bestemming resultaat

33 Gebeurtenssen na balansdatum

34 Kwantitatieve gegevens Medisch Spectrum Twente

34 Opbrengstverrekening en overzicht patientenverloop

35 Aantal polikliniekbezoeken en dagverplegingen per specialisme

36 Aantal opgenomen patiënten, verpleegdagen en gemiddelde verpleegduur per specialisme

37 Productiegebonden ES-parameters

39 Financiële kengetallen Medisch Spectrum Twente

Bijiagen bij de Jaarrekening

40 Verloopoverzicht immateriële en materiële vaste activa

43 Projecten in uitvoering en mutaties in het boekjaar

44 Overzicht angopende schuden
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JAARREKENING

GECONSOLIDEERDE BALANS PER 31 DECEMBER 2009
(na resultaatbestemming)

31 december 2009 31 december 2008
€ € € €

Actiet

VASTE ACTIVA
Immateriële vaste activa (1) 3.522.813 -

Materièle vaste activa (2) 196.394.760 192.455.317
Financiële vaste activa (3) 450.450 390.158

200.368.023 192.845.475

VLOTTENDE ACTIVA
Voorraden (4) 8.023.545 6.377.884
Onderhanden werk DBCs (5) 38.502.421 46.739.729
Vorderingen en overlopende activa (6) 66.625.383 61.015.047
Liquide middelen (7) 5.560.578 6.076.262

118.711.927 120.208.922

31 9.079.950 31 3.054.397

Passief

EIGEN VERMOGEN
Kapitaa (8) 4.441.209 4.441.209
Collectief gefinancierd gebonden
vermogen (9) 30.037.589 26.761.123
Niet-collectief gefinancierd vrij
vermogen (10) 909.440 801.815

35.388.238 32.004.147

VOORZIENINGEN (11) 7.655.273 7.926.116

LANGLOPENDE SCHULDEN (12) 115.518.771 93.736.743

KORTLOPENDE SCHULDEN EN
OVERLOPENDE PASSIVA
Schulden uit hoofde van
financieringsoverschot (13) 16.822.087 14.255.281
Overige kortlopende schulden (14) 143.695.581 165.132.110

160.517.668 179.387.391

31 9.079.950 31 3.054.397

Voor identificatiedoeleinden.
Behorend bi accountaiitsverkaring
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GECONSOLIDEERDE RESULTATENREKENING OVER 2009

2009 2008
€ € € €

Bedrijfsopbrengsten

Wettelijk budget voor aanvaard
bare kosten (15) 210.393.166 219.729.229
Aanpassing wetteli;k budget
voorgaande jaren (16) 375.334- 1.971.659
Mutatie onderhanden werk DBCs (17) 5.257.281 4.760.383
Niet gebudgetteerde zorgprestaties (18) 69.568.027 50.042.250
Overige bedrijfsopbrengsten (19) 10.524.319 9.638.697

Som der bedrijfsopbrengsteri 295.367.460 286.142.218

Bedrijfslasten

Personeelskosten (20) 158.901.465 156.010.923
Afschrijvingen immateriële en
materiële vaste activa (21) 24.406.957 23.541.963
Overige bedrijfskosten (22) 102.190.484 99.205.902

Som der bedrijfslasten 285.498.906 278.758.788

9.868.554 7.383.430

Financiële baten en lasten (23) 6.593.713- 7.445.824-
Aandeel in resultaat deelnemingen (24) 109.250 161.432

Resultaat 3.384.091 99.038

Voor
c bijaccountartverjar
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GECONSOLIDEERD KASSTROOMOVERZICHT

2009 2008
€ € € €

Kasstroom uit operation&e activiteiten

Bedrijfsresu!taat 9.868.554 7.383.430

Aanpassingen voor:
- afschrijvingen 24.406.957 23.541.964
- mutaties egalisatiereserves - -

- mutaties voorzieningen 270.843- 396.638
- financléle vaste activa 60.292- 1.348-

24.075.822 23.937.254
Veranderingen in werkkapitaal:
- voorraden 1.645.660- 1.457.595-
- onderhanden werk DBCs 8.237.308 2.103.034-
- vorderingen 5.610.336- 1.878.273
- nog in tarieven te verrekenen

financieringsoverschot 2.566.806 6.454.530
- kortlopende schulden (exclusef schulden aan

kredietinstelNngen) 3.176.397- 4.819.398
371.721 9.591.572

Kasstroom uit bedrijfsoperaties
- betaalde interest 6.593.713- 7.445.824-

6.593.713- 7.445.824-

Totaal beschikbare kasstroom uit operationele activiteiten 27.722.384 33.466.432

Kasstroom uit investeringsactiviteiten

Investeringen in materiële vaste activa 31.815.994- 1) 38.980.185-
Desinvesteringen materiële vaste activa -

Investeringen in immateriële vaste activa - -

Desinvesteringen immateriële vaste activa - -

Overige investeringen en desinvesteringen in -

financiële vaste activa -

Mutatie leningen u/g 56.027 55.486

Totaal afname kasstroom uit investeringsactiviteiten 31.759.967- 38.924.699-

Kasstroom uit financieringsactiviteiten

Nieuw opgenomen leningen 35.000.000 -

Aflossing nieuw opgenomen leningen 875.000- -

Omzetbelasting in toekomstige leasetermijnen - 1.587.993-
Personele verplichtingen - -

Aflossing langlopende schulden 12.342.972- 12.160.196-
Aflossing kasgeldiening - -

Totaal beschikbare kasstroom uit financieringsactiviteiten 21.782.028 13.748.189-

Toename van de beschikbare geidmiddelen (inclusiet
de kortlopende schulden aan kredietinstellingen) 17.744.446 19.206.456-

1) in tegenstelling tot het voorgeschreven model kasstroomoverzicht zijn de investeringen en desinvesteringen
gesaldeerd.

Voor identifkatiedoeleifldefl.
Behorend bj accountantskar1ng
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2009 2008
€ € € €

Toelichting mutatie beschikbare geidmiddelen

Geldmiddelen per 1 jan uari
Liquide middelen 6.076.262 3.051.356
Schulden kredietinstelllngen 104.317.626- 82.086.264-
Bankkredieten - -

Kasgeldlening(en) -

98.241.364- 79.034.908-

Geldmiddelen per 31 december
Liquide middelen 5.560.577 6.076.262
Schulden kredietinstellingen 86.057.495- 104.317.626-
Bankkreciieten -

Kasgeldlening(en) - -

80.496.918- 98.241.364-

Toename van de beschikbare geidmiddelen (inclusief
de kortlopende schulden aan kredletinstellingen) 17.744.446 19.206.456-

Voor identficatiedo&ertden.
Behorend bi accountanperkaring
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AL.GEMENE TOELICHTING EN WAARDERINGSGRONDSLAGEN

Algemene grondsiagen voor de opstelling van de jaarrekening

De Jaarrekening 2009 is opgesteld in overeenstemming met de Regeiing versiaggeving WTZi en de stetige
uitspraken van de Richtlijnen voor de Jaarverslaggeving, uitgegeven door de Raad voor de Jaarverslaggeving.

Vergelijking met voorgaand jaar

De grondsiagen van waardering en resultaatbepaling zijn ongewijzigd ten opzichte van voorgaand jaar, met
uitzondering van het volgende:
De waardering van alle immateriële en materiële vaste activa vindt voortaan plaats overeenkomstig artikel 2: 384 BW
tegen verkrijgings- of vervaardigingspnjs dan wel actuele waarde. Medisch Spectrum Twente hanteert de
waardenng tegen verkrijgings- of vervaardigingsprijs.
Tevens zijn de afschiijvingstermijnen van immateriële en matenële vaste activa niet anger gebaseerd op de in de
bekostigingssystematiek voorgeschreven termijnen, maar op de verwachte gebruiksduur van het vast actief.

Consolidatiegrondsiagen

Zorginstelling Stichting Medisch Spectrum Twente behoort tot en staat aan het hoofd van de Medisch Spectrum
Twente Groep.
De activiteiten van Medisch Spectrum Twente bestaan uit het verienen van medisch speciaiistische zorg aan
klinische en poliklinische patiënten.
in de geconsolideerde jaarrekening worden, overeenkomstig uniforme grondsiagen volgens de integrale methode,
de cijfers van de rechtspersoon en de groepsmaatschappijen opgenomen. Transacties tussen groepsmaatschappijen
worden in de consolidatie geeiimineerd.
Het belang van derden in groepsmaatschappijen wordt, overeenkomstig hun aandeel in het eigen vermogen
van deze maatschappijen, afzonderlijk verantwoord en berekend volgens de grondsiagen van de groep.
in de consolidatie ultimo 2009 zijn de volgende rechtspersonen opgenomen:
- Stichting Bijex Enschede
- Spectrage CV Enschede
Op grond van artikei 7, lid 6 van de Regeling versiaggeving WTZi is de (Steun-) Stichting Vrienden van het
Medisch Spectrum Twente te Enschede buiten de consolidatie gebieven. Hetzelfde geidt voor de stichting Brex.
Deze is in 2007 omgezet in een steunstichting van Medisch Spectrum Twente.
Voor de activiteiten van de geconsolideerde stichtingen wordt verwezen naar het financicel jaarverslag.
Excisio Leasing CV is per 18 december 2008 ontbonden. Het resultaat van Excisio is verwerkt in het resultaat 2008
van Medisch Spectrum Twente.

Voor dentificatjedoeIejnden
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Grondsiagen voor de opstelling van het kasstroomoverzicht

Het kasstroomoverzicht wordt opgesteld volgens de indirecte methods. De geldmiddelen in het kasstroomoverzicht
bestaan uit liquide middelen.
De verkrijgingspris van verworven groepsmaatschappijen wordt opgenomen onder de kasstroom uit
investeringsactMteiten, voor zover betaling in geldmiddelen heeft plaatsgevonden. Hierbij worden geldmiddelen
aanwezig in deze groepsmaatschappijen afgetrokken van de aankoopprijs.

Grondsiagen voor waardering van activa en passiva

Indien bij het betreffende balanshoofd geen specifieke waardenngsgrondslag is vermeld, vindt waardering plaats
tegen verknjgingspnjs. Toelichtingen op posten in de balans, resultatenrekening en kasstroomoverzicht zijn
in de jaarrekening genummerd.

IMMATERIELE VASTE ACTIVA

De mmateriële vaste activa zijn gewaardeerd tegen bestede kosten onder aftrek van Iineaire afschrijvingen.
De immateriële vaste activa die in 2007 zijn overgeboekt naar materiele vaste activa zijn in 2009 weer gerubnceerd
onder de immateriële vaste activa in verband met het toekomstige overgangsregime versnelde afschrijving van de
immateriële vaste activa (zie waarderingsgrondslagen mateiiële vaste activa).

MATER IELE VASTE ACTIVA

De materiële vaste activa zijn gewaardeerd tegen verkrijgings- of vervaardigingskosten minus jaarlijkse
afschtijvingen met vaste percentages van die kosten. De gehanteerde afschrijvingspercentages zijn die, welke door
het NZa in haar richtlijn zijn vastgesteld. De afschrijvingspercentages van nieuwe investeringen zijn
gebaseerd op de economische Ievensduur.
Geheel afgeschreven activa per ultimo 2009 zijn - ongeacht hun aanwezigheid - niet meer in de aanschaffings
waarde begrepen.

In 2008 is het bouwregime zoor ziekenhuizen opgeheven. Richtliln 655 Zorginstellingen is aangepast aan het vevaIIen
van het bouwregime en de wijzigingen in de bekostiging van de kapitaallasten van het vastgoed. Bouwprojecten
die na de aanpassing van het uitvoeringsbesluit WTZi (1 januan 2009) zijn opgestart worden voor eigen rekening
en risico uitgevoerd.
Zorginstellingen hebben de keuze om het vastgoed te waarderen tegen historische kostpnjs of tegen actuele waarde.
Het Ministerie van VWS heeft aangegeven (brief kenmerk CZJFBI-2987492) dater in 2010 een overgangsregime
zal komen voor versnelde afschrijving van de immateriële vaste activa (de boekwaarde zal ineens worden afgeschreven).
Er komt een overgangsregeling voor de afschtijving van de resterende boekwaarde van buitengebruik gestelde gebouwen.

FINANCIELE VASTE ACTIVA

De onder de tinanciële vaste activa opgenomen deelnemingen met invloed op zakelijk beleid, met uitzondering van
de Centrum Apotheek Enschede BV (geen invloed op zakelijk beleid: tegen verkrijgingsprijs), worden gewaardeerd
tegen netto-vermogenswaarde. De overige vorderingen en effecten zijn respectievelijk opgenomen voor de nominale
waarde en de beurswaarde ultimo boekjaar.
De Centrum Apotheek Enschede 8V is gewaardeerd tegen verkrijgingsprijs.

VOORRADEN

De huishoudelijke, medische middelen en verzorgingsmiddelen en overige voorraden zijn ultimo het boekjaar
gewaardeerd tegen kostprijs. De werkvoorraden op de verpleegafdelingen zijn niet gewaardeerd. Met een aftrek
voor eventuele incourantheid is rekening gehouden.

ONDERHANDEN WERK

Het onderhanden werk in het DBC A-segment is gewaardeerd tegen de intern bepaalde kostprijs tezamen met het
honorarium van medisch specialisten in loondienst.
Voor de verwachte uitval van DBC’s en vernchtingen in het DBC A-segment is sen voorziening opgenomen.

Voor dernifjcatjedoeIenden
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Het onderhanden werk in het DBC B-segment is gewaardeerd tegen de kostprijs van de uitgevoerde verrichtingen.
Voor verwachte verliezen betreffende B-segment DBCs is eveneens een voorziening gevormd.

VORDERINGEN

De vorderingen worden opgenomen tegen nominale waarde. Met mogelijke oninbaarheid van vorderingen is door
middel van individuele beoordeling rekening gehouden.

BESTEMMINGSRESERVES

De bestemmingsreserve kapitaallasten is gevormd met als doel om toekomstig vervroegd afschrijven van
activa mogeHjk te maken. Hierbij is rekening gehouden met de instandhouding van het weerstandsvermogen.
De dotatie bestemmingsreserve traumacentrum betreft het verschil tussen de exteme budgetgelden en kosten
van het betreffende jaar.
De bestemmingsreserve egalisatie afschrijvingen geeft het cumulatieve bedrag weer van de nog niet benutte
vergoeding voor afschnjvingslasten op jaarlijkse instandhoudingsinvesteringen.

VOORZIENINGEN

Wachtgeld en afkoopsommen uitbetaald in 2009 zijn ten laste gebracht van de reorganisatievoorziening.
Net resterende bedrag is bedoeld voor verwachte uitkoopsommen en doorbetaling aan enkele niet actieve
personeelsieden.
De voorziening voor uitgestelde personeelsbeloningen is gewaardeerd tegen contante waarde, waarbij een
rekenrente gehanteerd is van 4%.
De voorziening voor Iangdurig zieken betreft een reservering voor de aanvulling loonkosten voor de eerste twee jaar
van Iangdurig zieken.
De voorziening voor medisch specialisten betreft een reservering voor bijdragen van Medisch Spectrum Twente
aan vrijgevestigde medisch specialisten.

Grondslagen van resultaatbepaling

BATEN EN LASTEN

Net wettelijk budget voor aanvaardbare kosten is berekend aan de hand van de door de NZa goedgekeurde
aanvaardbare kosten 2009, aangevuld met intern berekende aanpassingen daarvan.
De baten en lasten zijn toegerekend aan de periode waarop deze betrekking hebben, uitgaande van historische
kosten. Baten (waaronder nagekomen budgetaanpassingen) en lasten uit voorgaande jaren die in het boekjaar
zijn geconstateerd, zijn aan dit boekjaar toegerekend.

PENSIOENEN

Medisch Spectrum Twente heeft voor haar werknemers een toegezegde pensioenregeling. De hiervoor in
aanmerking komende werknemers hebben op de pensioengerechtigcle leeftijd recht op een pensioen welke
afhankelijk is van Ieeftijd, salaris en dienstjaren. Deze regeling is ondergebracht bij het bedrijfstakpensioenfonds
Stichting Pensioenfonds Zorg en Welzijn. De Stichting heeft geen verplichting tot het voldoen van aanvullende
bijdragen in het geval van een tekort bij Stichting Pensioenfonds Zorg en Welzijn anders dan het effect van
hogere toekomstige premies.
Medisch Spectrum Twente heeft daarom de pensioenregeling verwerkt als een toegezegde bijdrage regeling en
heeft alleen de verschuldigde premies tot en met het einde van het boekjaar in de jaarrekening verantwoord.

Voor dentificatiedoeIeinden
BehoreQi bij accountantsverkaring
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TOEUCHTING OP DE GECONSOUDEERDE BALANS
(x€ 1.000)

Actiet

1. Immaterléle vaste activa

De specitlcatie is ale volgt: 31-dec-09 31-dec-GB

Kosten van onderzoek en ontwikkeling 3.523 -

Totaal immatertOle vasta activa 3.523 -

Hat vartoop van isa immateriele acliva in hat varslagjaar is ala volgt wear Ia geven: 2009 2008

Boakwaarda per 1 januari 4,054 -

Bi): invastaringan
Bij: harwaardaringan - -

At: atschrijvingan 531
At: bijzondera waardavarmindaringan -

At: tarugnama gaheal atgaschravan activa -

Al: dasinvastaringan - -

Soekwaarde per 31 december 3.523

Aanschatwaarda 9.800.014
Cumulatiava harwaardaringan -

Cumulatiava atschrijvingan 6277.201

Da immatariela vasta activa batraffan aanloopkoatan walka in 2007 zijn varachovan van
immatariela vasta acitva naar matariSla vasta activa. Vanwaga hat toakomstiga ovargangsragima
om immatariëla vasta activa varsnald at ta achrijvan zijn daze in 2009 wear alszodanig gaprasantaard.
Door nu nog bestaande onduidalijkhaid in da ragalgaving hiaromtrant is aan deal van da immatartela
vasta activa nog ondar da matariela vasta activa gapresantaard. In da ondarhandan projactan in uitvoaring
zijn da aanloopkostan niauwbouw opganoman, die bij activaring voor aan deal varantwoord zullan wordan
ondar da immatariëla vasta activa (circa €2 mm).

2. MateriBle vaste activa

De spaciuicatia is ala volgl: 31-dec-09 31-dec-08

Tarrainan 4.684 4.744
Gabouwan 127.623 119.477
lnstallatiaa 8.702 9.905
Aanloopkostan - 4.054
Invantarissan 41.053 40.891
Autonatisartngsapparatuur 9.009 8.782
Bouwprojaclan in uitvoartng 5.324 4.602

Totaal matariela vasta activa 196.395 192.455

Hat vedoop van isa materiele vaata activa in hal veralagjaar is ala volgl wear Ia gavan: 2009 2008

Boalcwaaada par 1 januaci 192.455 177.017
At: ovarboaking aanloopkostan naar immatahela vasta activa 4.054 -

Bij: invastaringan 49.234 74.140
At: atachrijvingan 23.876 23.542
At: dasinvastaringan 17,365 35.160

Boekwaarde per 31 december 196.395 192.455

Aanschatwaarda 345.390 335.883
Cumulatiava alschhjvingan 148.995 143.428

Voor aan toalichting an waardaringsgrondslagan wordt varwazan naar hat voorgaanda hootdstuk
Voor aan nadara apaciticatia van hat vartoop van da matariela vasta activa wordt varwazan naar hat ondar da bijiagan opganomen
varloopovarzicht immatariela an matariela vasta activa an practan in uitvoaring.
Bovanganoamda invastaringan batrattan da invaataringan volgans hat vartoopovarzicht immatariBla an mataritta vasta activa
gacorrigaard voor da gaactivaarda ondarhandan projactan.

Voor dentificatjedoeejflden
Behord b dCyluflta5flverkanng
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3. Financlële vaste activa

Despecificatiels ala volgt: 31-dec-09 31-dec-08

Deelnemingen 430 314
Overige vorderingen

- 56
Overige aftecteri 20 20

Totaal tinancitile vaste activa 450 390

I-let verloop van de financiele vaste activa is ala volgt:

Deelnemingen

Vermaat-MST Services BV 2009 2008

Balans per 1 januari 182 20
Aandeel resultaat voorgaande jaren 2 52
Aandeel resultaat boekjaar 109 110
Correctie voorgaande jaren 10- -

Saldo per 31 december 283 182

Bovengenoemde deelneming betreft een 50% deelneming in Vermaat-MST
Services BV te lJsselstein.
De activiteiten van Vermaat-MST Services BV betreffen het exploiteren van
restaurantbedrijven en detailzaken op hat gebied van bloemen, delicatessen
en aanverwairte arlikelerr, oxploitatie van kapsalons en verl,uur van audioapparatuur
en andere zaJ(efl ten behoeve van palienten.
Hat eigen vermogen bedraagt op 31 december 2009 (voorlopig vastgesleide jaarrekening 2009)
€ 566.301. Het resullaat over 2009 bedraagt €21 8.501.
Het verschafte kapitaal bedraagt € 10.000.

Cosmetisch Lasercentrum Twente (CLT) 2009 2008

Balans per 1 januari 30 30
Aandeel resultaat voorgaande jaren 15
Asndeel resultaat boekjaar

__________

-

Saldo per 31 december 45 30

Hat betreft een 10% deelneming in CLT te Enschede.

Centrum Apotheek Enschede BV 2009 2008

102 102

Saldo per 31 december 102 102

Het betreft een 8% deelneming in Centrum Apotheek Enschede By.
MST heeft geen invloed op hat zakelijke beleid.

Overige vorderingen:

Leningen 2009 2008

Bslans per 1 januari 56 112
At: correctie voorgaande jaren 1 -

At: aflossingsverplichting komend boekjaar 55 56

Balans per 31 december - 56

Daze post heeft betrekking op onderslaande lening:

- Lening verstrekt groot € 277.425 ann Vermaat-MST Services BV
• atlossingsverplichting : € 55.485 per jaar
- boelcwaarde per 31 december : € 0
- rentepercentage : 6% per jaar.

Voor dentificatiedo&ejnden.
BehorJ bij accountantsverkianng
dd.Jaarrekening Medisch Spectrum Twente 2009 11



4. Voorraden

De speciticatie is als volgt: 31-dec-09 31-dec-08

Huishoudelijke voorraden 97 80
Medische middelen en verzorgingsmiddelen 7.464 5.920
Overige voorraden 463 378

Totaal voorraden 8.024 6.378

De voorziening voor incourantheid bedraagt ultimo 2009 €77203 (2008: € 86.355).

5. Onderhanden werk ult hoolde van OBCs

31-dec-09 31-dec-08

Onderhanden weric DBCs A- en B-segment 38.502 46740

38.502 46.740

De specificatie is als volgt: 2009 2008

Onderhanden werk DBCs A-segment 42.799 51.447
Onderhanden werk DBCs B-segment 13.916 8.536

56.715 59.983

Af: voorziening onderhanden werk DBCs A-segment 3.000 3.000
At: voorziening onderhanden werk DBCs B-segment 470 347

53.245 56.636
At: ontvangen voorschotten 14.743 9.896

Totaal onderhanden went 38.502 46.740

Het onderhanden werk A-segment 2009 is gewaardeerd tegen de intern bepaalde
kostprijs tezamen met het honorarium van medlsch spedalisten in loondlenst.
Het onderhanden werk in bet DBC B-segment is gewaardeerd tegen de kostprijs
van de uitgevoerde verrichtingen.
Voor de verwachte uitval van DBCs en verrichtingen in het DBC A-segment
en voor verwachte vertiezen betreffende het B-segment DBCs is sen vooralening
opgenomen.

6. Vorderingen en overlopende activa

De specificatie is als volgi: 31-dec-09 31-dec-08

Vorderingen:
Debiteuren 54.686 52.256
At: voorziening voor dubieuze debiteuren 450 482

54.236 51.774
Overtopende activa:

Rekeningen-courant maatschappen e.d. 6.326 4.832
Vooruitbetaside bedragen:
Vooruilbetaalde crediteurennotas 766 -

Servicecontracten 872 820
Automatiseringskosten 341 972
Nog Ia ontvangen bedragen:
Vervoersplan 439 408
Subsidies I trials 1 oo 302
WAA inzake lumpsum 2005 t/m 2007 118 -

Bijdrage honorarium speciatisten 186 -

Ziekengelden etc. - 9
Te vorderen omzetbelasting 8 1
Te vorderen rente 84 8
Aflossingsverplichtingen 2009 reap. 2008 56 56
Te ontvangen creditnotas 500 -

Doorberekende salariskosten 1.998 708
Bonussen 168 531
Diverse vooruitbetaatde en nog te vorderen posten 427 594

66.625 61 .015

Van de servicecontracten is € 848.000 langtopend (> 1 jasr).

Voor deltificatiedoeenden,
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7. Liquide middelen

De specificatie is ala volt:

Kas
Bankrekeningen

31-dec-09 31-dec-08

15 26
5.546 6.050

5.561 6.076

Alle tegoeden staan ter vrije beschikking.

8. Kapitaal

9. Collectlet getinancierd gebonden vermogen
Reserve aanvaardbare kosten:
Bestemmingsreserves:
- Onderhoud

Kapitaallasten
- Traumacentrum

Egalisatie afschrijvingen
- Opleiden, Trainen en Oefenen (OTO-gelden)

10. Niet-collectief getinancerd vrlj vermogen
Algemene reserve

Totaal eigen vermogen

De bestemmingsreserae kapitaatlasten is gevormd met ats doel om toekomstig
vervroegd atschrijven van activa mogelijk te malcen. Hierbij is rekening gehouden met
de instandhouding van bet weerstandsvermogen.
De dotatie bestemmingsreserve traumacentrum betreft het verschil tussen do exteme
budgetgelden en koslen van het betreffende jaar.
De bestemmingsreserve egalisatie atschrijvingen geeft het cumulatieve bedrag weer
van de flog niet benutte vergoeding voor afsctirijvingslasten op jaarlijkse
instandhoudingsinvesteringen.
De algemene reserve bestaat uit de cumulatieve resultaten Ut hoofde van niet
gezondheidszorgactiviteiten door Medisch Spectrum Twente; in dii geval die van
Stichting Bijex en Spectrage CV.

11. Voorzieningen

Voorziening reorganisatie
Voorziening uitgestelde personeelsbeloiiingen
Vooralening Iangdurig zieken
Voorziening medisch specialisten

Kortlopend deel van de voorsieningen (< 1 jaar)
Langlopend deeP van de voorzieningen (> 1 jaar)
Hiervan Ianglopend (> 5 )aar)

01-01-2009 resultaat overige 31-12-2009
bestemmlng mutatles

___________

2009

_____________ ____________

4.441 - - 4.441

Passief

Eigen vermogen

18.331

6.832

866
732

868

3.382
161
402-
732-

- 19.199

6.832- 0
6.832 10.214

- 161
- 464
- 0

Specificatie eigen vermogen

Resultaat boekjaar
Stichting Medisch Spectrum Twente

Geconsolideerd resultaat

802 108 - 909

32.004 3.384 - 35.388

3.384

3.384

31-dec-09

1.025
1.759
1.171
3.700

7.655

4,820
2.835

606

2009

2.506

2.506
1.481

1.025

Voorziening reorganisatie

Balans per 1 januari
Bij: dotatie

Af: onttrekking

Batans per 31 december

De voorziening reorganisatie is gevormd voor de uitvoering van de sanpassing
van do organisatiestructuur. Hiervan is € 525.000 kortlopend.

31-dec-08

2.506
1.173
1.767
2.480

7.926

5.183
2.743

741

2008

5.011

5.011
2.505

2.506

Voor identificafiedoeteinden,
Behorid bij acccaintantsverklaring
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Voorziening uitgestelde personeelsbeioningen 2009 2008

Balans per 1 januari 1.173 1.172
Bij: dotatie 727 2

1.900 1.174
At: onttrekking 142 -

Balans per 31 december 1.759 1.173

De voorziening uitgestelde personeelsbeloningen betrett een reservering voor
toekomstige verplichtingen ten aanzien van jubileumuitkeringen. Het kortlopende
deel van deze voorziening bedraagt € 151.000.

Voorziening Iangdurig zieken 2009 2008

Balans per 1 januari 1.767 1.347
Bij: dotatie - 420

1.767 1.767
At: onttreldcing 595 -

Batans per 31 december 1.171 1.767

De voorziening voor Iangdurig zieken betrett een reaervedng voor do aanvulling
loonkosten voor de eerste twee jeer van Iangdurig zieken.

Voorziening medisch specialisten 2009 2008

Balans per 1 januari 2.480 -

Bij: dotatie 1.700 2.480

4.180 2.480
At: onttrekking 480 -

Balans per 31 december 3.700 2.480

De voorziening betreft een reservering voor de tinanciele atwikkeling van de
geachatte bijdrage van Medisch Spectrum Twente aan de medisch specialisten.

12. Langlopende sctiulden

De specificatie is als volgt: 31-dec-09 31-dec-08

Schulden san kredietinstellingen 115.519 93.737

Totaal langlopende schulden 115.519 93.737

Hat verloop is als volgt weer to geven: 2009 2008

Balans per 1 januari 105.897 118.624
Bij: nieuwe leningen 35.000 -

At: atlossingen 13.035 12.727

Stand per 31 december 127.862 105.897

At: atlossingsverplichting komend boelaar 12.343 12.160

Stand langlopende schulden per 31 december 115.519 93.737

Kortlopend deal van de langlopende schulden (< 1 jaar), atlossingsverplichtingen 12.343 12.160
Langlopend deel van de langlopende schulden (> 1 jaar) 115.519 93.737
Hiervan langlopend (> 5 jaar) 72.764 55.430

Voor een nadere toelichting op de langlopende schulden wordt verwezen naar de bijlage overzictit langlopende schulden.
De aflossingsverplichtingen zijn verantwoord onder de kortlopende schulden.

Voor identifkatiedoelejnden
Behord bj accountantsverkaring
d.dJaarrekening Medisch Spectrum Twente 2009 14



13. FinancIerngsoverschot

2009 2008 2007 2006 vg jr Totaal

Medlsch Spectrum Twente
(exciusief PAAZ)

Saldo per 1 januari - 13.131 6.331- 10.306 17.108

Bij/af:financieringsverschil boekjaar 524 - - - 524
Bij/af:correctie voorgaande jaren - 357- - . 357-

Subtotaal
Saldo per 31 december 524 12.774 6.331- 10.308 17.275

Voorziening NITTV 821

Saldo per 31 december 18.096

Stadium van vaststelling a b c c

Medisch Spectrum Twente
PAAZ

Saldo per 1 januari 3.772- 98 - 3.674-

Bij/at:financieringsverschil boekjaar 937. - 937
Biyaf:correctie voorgaande jaren - 3.337 3.337

Saldo per 31 december 937- 435- 98 1.274-

Stadium van vaststelling a b C c

Totaalsaldo per 31 december 413- 12.339 6.233- 10.308 16.822

a = inteme berekening
b = overeeristemming met zorgverzekeraars
c = detinitieve vaststelling NZa

Specificatie financieringsverschll in het boekjaar 2009 2008

Wettelijk budget voor aanvaardbare kosten (exclusief PAAZ) 207.548 215.957

Vergoedingen ter dekking van hef wetteijike budget:

Opbrengsten DBC A-segment inclusief toeslagen 179.002 149.395
Honoraria-opbrengsten voor specialisten in loondienst 13.338 13.235
Mutatie onderhanden werk honoraria voor specialisten in loondienst 5- -

Overige opbrengsten 19.853 18.011
Mutatie onderhanden werk DBC A-segment 11.222- 48.447
Afrekening overtinanciering 5.553 -

Afrekening lumpsum 1.553 -

208.072 229.088

Totaal tinancieringsverschil 524 13.131

Wettellik budget voor aanvaardbare kosten PAAZ 3.765 3.772

Vergoedingen ter dekking van bet welteljike budget:

Opbrengsten DBCs 1.633 -

Mutade onderhanden wert< 1.195

________

2.828 -

Totaal financiedngsverschil 937- 3.772-

Voor identifkatiedoeIenden.
Behore bij accountantsverklaring
d.d 2iMEL2UIflJaarrekening Medisch Spectrum Twente 2009 15



14. Overige kortlopende schulden

De specificatie is als volgi: 31-dec-OS 31-dec-08

Schulden aan kredietinstellingen 86.057 104.318
Crediteuren 12.898 19.513
Aflossingsverplichtingen langlopende leningen 12.343 12.160
Loonheffing 5.967 5.465
Omzetbelasting 52 113
Schulden ter zake pensioenen 1.868 1.754
Nog te betalen salarissen 708 585
Vakantiegeld 5.438 5.249
Vakantiedagen verphchting 2.321 2.201
Nog te betalen kosten:
Intrest 2.303 3.191
Overige schulden:
Rekeningen-courant maatschappen ed. 4.390 3.486
US te betalen aft iliaties 50 96
Affiliatiefonds 134 340
OTO opleidingsgeld training bij crisis en rampen 1.317 -

Voomchot specialisten 841 459
Diverse vooruitonivangen en nog te betalen posten 7.008 6.203

143.695 165.132

Kredietfaciliteiten

Door de bankier is voor hat verslagjaar een kredietfaciliteit verstrekt van
€ 39.000.000 ter tinanciering van investeringen in gebouwen, nventarissen en
apparatuur.

Voor de tinanciering van de reguliere exploitatie is eec kredietfaciliteit van
€ 57.000.000 met de huisbankier overeengelcomen.

Zekerheden

Zonder schriftelijke toestemming van de bankiers sal het onroerend goed niet
worden vervreemd of bezwaard. De reeds aangegane rechten sullen worden
gerespecteerd. Voorts wordt ervan uitgegaan dat buiten de bestasnde reeds
verstrekte zekerheden zoals blijkt uit de jaarrekening (zie hiervoor hat overzicht
langlopende leningen) geen zekerheden zijn of sullen worden verstrekt ten
behoeve van derden. Ook niet indirect door middel van hat vervreemden van activa
buiten hat kader van de normale bedrijfsvoering, zonder voorafgaande schriftelijke
toeatemming van de bankiers. Er geldt een negatieve hypotheekverklaring voor de
Haaksbergerstraat 55 te Enschede.

NIet h de balaris opgenomen activa en verplichtingen

Verloopoverzicht investeringsruimte instandhoudingsinvesteringen:

Het verloop is als volgt weer te geven: 2009 2008

Nog niet-bestede investeringsruimte per 1 januari 12 2
Bij: indexering niet bestede investeringsruimte - -

Bij: investeringsruimte verslagjaar 1.812 1.767
At: investeringen verslagjaar 1.834 1.757

Beschikbare investenngswimte 31 december 10- 12

Lopende investeringsprojecten leggen het volgende beslag
op de besteedbare investeringsruimte 556 12

Verloopoverzlcht In vesteringswimte trekkingsrechten:

Hat vedoop is als volgt wear te geven: 2009 2008

Nog fiat bestede investeringsruimte per 1 januari 41.893 67.322
Bij: indexering niet bestede investeringsruimte 1.077 3.401
Bij: investeringsruimte verslagjaar 265 4.573
At: investeringen verslagjaar 15.496 33.403

Beschikbare investeringsruimte 31 december 27.739 41.893

Lopende investeringsprojecten leggen het volgende beslag
op de besteedbare investeringsruimte 4.767 16.953

Voor dentificatjedo&ejnden.
Behore,qi bij accootantsverkarng
d.dJaarrekening Medisch Spectrum Twente 2009 16



Overige niet ult de balans blijkende verplichtlngen

- Deelnemers van het Waarborgfoncis Zorg (WfZ) met geborgde lemngen zljn
via het obligo mederisicodragers. Ala het WIZ ondanks alle ingebouwde
zekerheden op zijn garantieverplichtingen wordt aangesproken en in hat
extreme geval dat het WIZ-vermogen onvoldoende is om aan de garantie
verplichting van geidgevers te kunnen voldoen, kan het WIZ via de obligo
verplichting een beroep doen op financiele huip van de deelnemers,
Deze huip worth in dat geval geboden in de vorni van renteloze leningen
san het WIZ. Het obligo bedraagt maximaal 3% van de restantschuld van
de geborgde lening(en) van de deelnemer. In het geval van Medisch Spectrum
Twente betekent bovenstaande ultimo 2009 een obligo van maximaal
3% x € 65.029.512 = € 1.950.885.

Leasecontracten:

De leasecontracten hebben betrekking op twee autos.

De specilicatie is als volgt:
lngangsdatum Looptijd Verplichting <1 jaar > 1 jaar

Audi A6 98-JJN-1 10-07-2009 43 mnd 70.727 22.526 48.201
Ford Galaxy 13-XG-DK 01-01-2009 29 mnd 23.272 16.427 6.845

93.999 38.954 55.046

Huurovereenkomsten:

Medsch Spectrum Twente heeft 21 lopende huurcontracten met een totale
jaarhuur (inclusief BTW) van 6 700.000. Hat betreft met name huur van piikposten,
poli Haaksbergen en kantoorruimles. De looptijd vaileert per huurovereenkomst.

Voor identificatjedoe!einden
Behorec1 bij accountantsverk!aring
d.d
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TOELICHTING OP DE GECONSOLIDEERDE RESULTATENREKENING
(x€ 1.000)

Bedrijfsopbrencisten

15. Voorlopig wettelijk budget voor aanvaardbare kosten 2008
(zie Financieel Jaarverslag 2008) 219729

Mutaties 2008 inclusief nacalculatie 2008 (verwerkt in rekenstaat) 1.129

Voorlopig wettelijk budget voor aanvaardbare kosten 2008 220.858

Mutaties 2009 op grond van:
Nacalculatie productie 2009, aanpassirlg adherentie en schoning B-segment 12.186-
Overhevehng opbrengsten Fysiotherapie naar vrije segment 490-
Mutatie specialistenplaatsen (inclusief loonkosten) 404
Groei normatieve kapitaalslasten 256
Prestatiekorting 2009 275-

12.292-
Overheidsbijdrage arbeidskostenontwikkeling (OVA) 3.515
Prijsindex materiële kosten 496

4.011
Nacalculeerbare kapitaalslasten:
- rente 2.133-
- afschrijvingen 458

1.674-
Overige mutaties
- overige mutaties 2009 509-

509-

Voorlopig berekend wettelijk budget voor aanvaardbare kosten jaar 2009 210.393

Het budget daalde in 2009 met 4,2% tot € 210,4 mm. Deze daling is met name het gevoig van de schoning van
het budget voor de uitbreiding van het B-segment en de daling van de vergoeding uit de rentenormering.
Tegenover deze budgetverlagingen staat een verhoging als gevoig van de bijdrage in de loonkosten ontwikkeling
(3,42%) en de materiele kosten (0,87%). Daarnaast neemt het budget toe als gevoig van een uitbreiding van het
aantal specialistenplaatsen en een verhoging van de nacalculeerbare afschrijvingen, welke voortvloeien uit
investeringen in met name het Vrouw Kind Centrum.

16. Correcties aanvaardbare kosten over voorgaande jaren

Nagekomen correcties op de aanvaardbare kosten voorgaande jaren 375-

Totaal 375-

De nagekomen correcties op de aanvaardbare kosten betreffen het nacalculatieresultaat
van 2008, verlaagd met een correctie op de in het wettelijk budget van 2008 opgenomen OTO-gelden
(0,7 mm) en met een voorziening (0,8 mm) voor nog openstaande geschilpunten betreffende de
nacalculaties van 2007 en 2008.

2009 2008
17. Mutatie onderhanden werk DBCs

Mutatie onderhanden werk uit hoofde van DBC’s 5.257 4.760

Totaal 5.257 4.760

Voor kienfifjcatiedoejeinden
Behord bij accountantsverklaring

..2.5MEL2O3a.
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18. Niet gebudgetteerde zorgprestaties

De specificatie is als volgt: 2009 2008

Opbrengst DBC B-segment 52.827 34.542
Zorgprestaties tussen instellingen (WDS) 1.136 894
Zorgprestaties derde compartiment 415 525
Opleidingsfonds zorgopleidingen 10.950 10.093
Overige zorgprestaties 4.240 3.988

Totaal 69.568 50.042

De stijging in de fist gebudgetteerde zorgprestaties wordt veroorzaakt door de
uitbreiding van het B-segment van circa 20% naar 30% (landelijk).

19. Overige bedrijfsopbrengsten

De specificatie is als voIgt: 2009 2008

Overige dienstverlening 6.254 5.184
Overige subsidies 246 349
Overige opbrengsten 4.024 4.106

Totaal 10.524 9.639

De stijging van overige bednjfsopbrengsten wordt veroorzaakt een BTW-voordeel van
€ 500.000 en door afrekeningen met maatschappen ult voorgaande jaren.

Bedrijfslasten

20. Personeelskosten

De specificatie is als volgt: 2009 2008

Lonen en salanssen 122.200 119.723
Werkgeverslasten 14.498 15.315
Pensloenpremies 10.110 9.446
Andere personeelskosten 6.373 4.763

153.181 149.247
Personeet niet in Ioondienst 5.720 6.764

Totaal personeelskosten 158.901 156.011

Het aantal personeelsleden van Medisch Spectrum Twente,
Stichting Bijex en Spectrage CV bedraagt:

Gemiddeld aantal personeelsieden op basis van full-time eenheden 2.869 2.857

De belangrijkste oorzaken van de gestegen personeelskosten (exciusief personeel
niet in oondienst) betreffen:
- De gevolgen van de aanpassing van de nominate salarissen uit hoofde van de

CAO Ziekenhuizen. Per 1 juli 2009 zijn de salarissen verhoogd met 1%. In september heeft
een eenmalige uitkering plaatsgevonden van 0,3%. Daarnaast zijn de eindejaarsuitkeringen
verhoogd van 5% naar 6%.

- een verhoging van het aantal ftes met 12.
- De werkgeverslasten zijn 5% gedaald ten opzichte van 2008. Dit wordt veroorzaakt door een

dating van de werkgeverspremie AWf-premie en de premie zorgverzekenngswet.

Voor identificatiedo&elden.
Jehord bij accuntantsverkaring
d.d. .),.. MEL2ftt...Jaarrekening Medisch Spectrum Twente 2009 19



21. Afschrijvingen immateriële en materiële vaste activa

2009 2008

Afschrijvingen immateriële en materiële vaste activa 24.407 23.542

Totaal 24.407 23.542

De specificatie is als volgt:

Nacalculeerbare afschrijvingen:
- immaterible vaste activa 531 -

- materiële vaste activa 7.354 7.240
7.885 7.240

Overige afschrijvingen:
- immateriële vaste activa - -

- matenële vaste activa 16.522 16.302
16.522 16.302

Totaal afschrijvingen 24.407 23.542

Aansluiting afschrijvingen resultatenrekening - vergoeding nacalculeerbare afschrijvingslasten
2009

Totaal afschnivingslasten resultatenrekening 24.407
waarvan nacalculeerbare afschrijvingen 7.885

In het externe budget verwerkte vergoeding voor nacalculeerbare afschrijvingsiasten:
Afschrijving WTZi-vergunningsplichtige vaste activa 7.885
Afschrijving WTZi-meldingsplichtige vaste activa -

Afschrijving WMG-gefinancierde vaste activa
-

Afschrijving niet WTZiANMG gefinancierde vaste activa -

Totaal vergoeding nacalculeerbare afschrijvingslasten 7.885

Totaal afschrijvingen resultatenrekening 24.407

22. Overige bedrijfskosten

De specificatie is als volgt: 2009 2008

Voedingsmiddelen en hotelmatige kosten 9.907 9.296
Algemene kosten 12.874 11.348
Patientgebonden kosten 66.946 62.887
Onderhoud en energiekosten 8.488 8.750
Huur en leasing 911 998
Dotaties en vrijval voorzieningen 1.640 3.243
Diverse lasten 1.424 2.684

Totaal overige bedrijfskosten 102.190 99.206

De over/ge bedrijfskosten zijn ten opzichte van 2008 gestegen met € 2,9 miljoen,
voornamelijk veroorzaakt door de stijging van de algemene kosten (€ 1,5 mm),
stijging van de patientgebonden kosten (€ 4 mm) en een vrijval van de voorzieningen (€ 1,6 mm).
De stijging van de algemene kosten wordt veroorzaakt door een stijging van de
softwarekosten Microsoft, onderhoudskosten software, rechtsbijstandkosten en
kosten samenwerkende ziekenhuizen.
De stijging van de patientgebonden kosten wordt veroorzaakt door toegenomen kosten
van diagnostiek streeklaboratorium als gevolg van prijs- en volume-effect, meerkosten
dure geneesmiddelen en door kunst- en hulpmiddelen zoals stents en hartkleppen.
De vnjval voorzieningen heeft voornamelijk betrekking op de reorganisatievoorziening.

Voor identificatjedoeeinden.
BehorepFl bij accountantsverkarjng
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23. Financiële baten en lasten

2009 2008

Rentebaten 548 2.048
Rentelasten 7.142- 9.494-

Totaal 6.594- 7.446-

24. Aandeel in resultaat deelnemingen

Het aandeel resultaat deelnemingen betreft het resultaat van Vermaat-MST Services BV en Spectrage 2009.

25. Bezoldiging bestuurders en toezichthouders

Binnen Medisch Spectrum Twente is de Raad van Bestuur met de Raad van Commissarissen eindverantwoordelijk.
De samenstefling van Raad van Bestuur is driehoofdig met een voorzitter.

Kosten (voormalige) bestuurders en toezichthouders (conform Wet Openbaarmaking Publieke Topinkomens)

2009

Naam: KingmaJ.H. LensinkJ.G.W. HilbersA.H.
1. Aard bestuurder: Voorzitter Lid Lid
2. AIs bestuurder werkzaam vanaf: 01-02-2006 01-01-2007 01-01-2009
3. In dienst als bestuurder tot: heden heden heden
4. Voorzitter (jalnee): Ja Nee Nee
5. Periode in dienst als voorzitter vanaf: 01-02-2006 n.v.t. n.v.t.
6. Periode in dienst als voorzitter tot: n.v.t. n.v.t. n.v.t.
7. Beeindiging dienstverband uWmo verslagjaar: Nee Nee Nee
8. Aard van de arbeidsovereenkomst onbep.tijd onbep.tijd onbep.tijd
9. Salarisregeling nvzd-regeling nvzd-regeling nvzd-regeling

10. Deeltijdfactor (percentage): 100% 100% 100%
11. Brutosalaris (inclusiefvakantietoeslag): 267.551 178.231 205.590

geen uitbetaling verlofuren en nabetaling voorg.jaren
12. Onkostenvergoeding: 6.461 4.249 4.200
13. Werkgeversbijdrage sociale lasten: 7.327 7.005 7.405
14. Werkgeversbijdrage pensioen/vut: 28.985 18.914 23.041
15. Ontslagvergoeding: - - -

16. Bonussen: - - -

17. Totaal bruto inkomen: 31 0.323 208.399 240.236
18. Cataloguswaarde auto van de zaak: 60.106 45.972 42.430
19. Eigen bijdrage auto: - - -

20. Belasthaar looninkomen: 209.497 172.169 191 .870

Bezoldiging leden van Raad van Commissarissen

De vacatievergoedingen (exciusief eventuele BTW) voor de eden van de Raad van Commissarissen zijn in 2009:

Mr. J.D. Veitman (voorzitter) € 11.000
J.M.A. van der Lof MBA € 6.000
Drs. E. ten Cate € 6.000
Prof. mr. J.Th.P.M. Troch € 6.000
Prof.dr.ing. D.H.A. Blank € 6.000
Prof. dr. F. A. van Vught € 2.000

De leden van Raad van Commissarissen hebben geen overige vergoedingen ontvangen.

Voor dentificatjedoe(eInden.
Behore bij accountantsverklaring
d.d S....
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26. Wet openbaarmaking ult publieke middelen gefinancierde topinkomens (Wopt)

Uitkeringen
Voorzieningen i.v.m.

Duur dienst- t.b.v. beeindiging Totaal
verband in beloningen van het beloning in
het Belastbaar belastbaar op dienst- kader van

WOPT verslagjaar loon termijn verband Wopt 2009 Beloning 2008
Reden Functie

a. Raad van Bestuur 01-02-2006 - heden 209.497 91.355 300.852 295.197
a. Raad van Bestuur 01-01-2009 - heden 191.870 50.002 241.872 n.v.t.
a. Raad van Bestuur 01-01-2007 - heden 172.169 38.584 210.753 198.222
b. Specialist 01-05-1995 - 31-01-2009 18.444 2.723 462.500 483.666 171.676
b. Medewerker 11-07-1969 - 31-12-2009 58.369 11.121 200.000 269.490 64.556
b. Medewerker 02-12-1971 - heden 59.699 165.675 2) 225.374 17.008
b. Medewerker 01-07-1976 - 31-12-2009 51.383 9.827 150.000 211.210 56.541
c. Specialist 01-04-1982 - 31-01-2010 382.312 1) 47.349 429.661 136.528
C. Specialist 01-05-1998 - heden 188.065 29.756 217.820 212.038
C. Specialist 01-07-1991 - hederi 168.792 35.153 203.945 199.644
C. Specialist 01-09-2002 - heden 146.268 42.341 188.609 183.403
c. Specialist 01 -09-1 979 - heden 158.479 29.747 188.226 183.068
c. Specialist 01-08-2005 - heden 138.832 3) 30.663 169.495 198.809
c. Specialist 01 -02-2004 - heden 108.5854) 32.992 141 .577 160.880

In bovenstaand overzicht zijn de personen opgenomen waarvan de totale beloningscomponenten op jaarbasis in 2009
hoger zijn dan € 188.000 (2008: € 181.000).
Onder de beloningscomponenten zijn onder andere begrepen: belastbaar loon voor de loonbelasting, pensioenvoorzieningen,
levensloopregelingen en uitkeringen in verband met de beeindiging van het dienstverband.

Motivatie overschrijdingen van het gemiddeld belastbaar loon van de ministers:
a. Als uitgangspunt voor de honorering van de bestuurders geldt de NVZD-regeling, zoals deze gold ten tijde van de start
van het arbeidscontract van de betrokken bestuurder.
b. Uitkeringen in verband met de beeindiging van het dienstverband.
c. De honorering van genoemde (medisch) specialisten bevat toelagen in verband met tijdelijke extra taken, management-
dan wel waamemersvergoeding en uitbetaald gespaard verlof.

1) inclusief verrekening verlof ad € 278.349.
2) inclusief compensatie pensioenschade ad € 155.369.
3) deeltijdpercentage 90.
4) deeltijdpercentage 75.

27. Honoraria accountant

De honoraria van de accountant over 2009 zijn ala volgt (bedragen inclusief BTW):

1. Controle van de jaarrekening 94.463
2. Overige controlewerkzaamheden 18.939
3. Niet controle-diensten en fiscale advisering 5.760

Totaal honoraria accountant 119.162

Voor idntificatedoeIenden
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ENKELVOUDIGE BALANS PER 31 DECEMBER 2009 STICHTING MEDISCH SPECTRUM TWENTE
(na resultaatbestemming)

31 december 2009 31 december 2008
€ €

Actief

VASTE ACTIVA
Immateriële vaste activa (28) 3.522.813 -

Materiële vaste activa (29) 187.419.136 183.169.689
Financiële vaste activa (30) 10.531.149 10.246.470

201.473.098 193.41 6.159

VLOTTENDE ACTIVA
Voorraden (31) 8.016.329 6.375.658
Onderhanden werk DBC’s (32) 38.502.421 46.739.729
Vorderingen en overlopende activa (33) 66.721.421 61.195.555
Liquide middelen (34) 4.069.933 5.027.899

117.310.104 119.338.841

318.783.202 312.755.000

Passief

EIGEN VERMOGEN
Kapitaal (35) 4.441.209 4.441.209
Collectief gefinancierd gebonden
vermogen (36) 30.037.589 26.761.123
Niet-collectief gefinancierd vrij
vermogen (37) 909.440 801.815

35.388.238 32.004.146

VOORZIEMNGEN (38) 7.655.273 7.926.116

LANGLOPENDESCHULDEN (39) 115.518.771 93.736.743

KORTLOPENDE SCHULDEN EN
OVERLOPENDE PASSIVA
Nog in tarieven te verrekenen
financieringsoverschot (40) 16.822.087 14.255.281
Overige kortlopende schulden (41) 143.398.833 164.832.713

160.220.920 179.087.994

318.783.202 312.755.000

Voor dentfcatiedoeejnden,
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ENKELVOUDIGE RESULTATENREKENING OVER 2009 STICHTING MEDISCH SPECTRUM TWENTE

2009 2008
€ € €

Bedrjfsopbrengsten

Wettelijk budget voor aanvaard
bare kosten (42) 210.393.166 21 9.729.229
Aanpassing wettelijk budget
voorgaande jaren (43) 375.334- 1.971.659
Mutatie onderhanden werk DBCs (44) 5.257.281 4.760.383
Niet gebudgetteerde zorgprestaties (45) 69.568.027 50.042.250
Overige bedrijfsopbrengsten (46) 9.828.885 9.000.421

Som der bedrijfsopbrengsten 294.672.025 285.503.942

Bedrijfslasten

Personeelskosten (47) 158.901.185 156.010.878
Afschrijvingen immateriele en
materiële vaste activa (48) 24.096.953 23.223.389
Overige bedrijfskosten (49) 102.026.868 99.031.003

Som der bedrijfslasten 285.025.006 278.265.270

9.647.019 7.238.672

Financiële baten en lasten (50) 6.596.565- 7.460.411 -

Aandeel in resultaat deelnemingen (51) 333.637 320.777

Resultaat 3.384.091 99.038

‘Joor dntificatiedo&enden,
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TOELICH11NG OP DE ENKELVOUDIGE BALANS EN RESULTATENREKENING VAN S11CH11NG
MEDISCH SPECTRUM TWENTE
(x€1.000)

ALGEMEEN

De grondsiagen van waardering en resultaathepaling voor de enkelvoudige jaarrekening zijn gelijk aan de
grondsiagen die worden verrneld in de toelichting op de geconsolideerde jaarrekening.
Er wordt alleen een toelichting gegeven op posten die afwijken van de geconsolideerde jaarrekening.
Voor de overige posten wordt verwezen naar de toelichting op de geconsotideerde jaarrekening en bijiagen
bij de geconsohdeerde jaarrekening van Medisch Spectrum Twente Groep.

BALANS

Actief

29. Materiëe vaste activa

De specificatie is als volgt: 31-dec-09 31-dec-08

Terreinen 4.684 4.744
Gebouwen 118.647 110.339
installaties 8.702 9.757
Aanloopkosten

- 4.054
Inventarisserr 41.053 40.891
Automatiseringsapparatuur 9.009 8.783
Bouwprojecten in uitvoering 5.324 4.602

Totaai materifile vaste activa 187.419 183.170

Het verloop van de materiële vaste activa in het verslagjaar is als volgt weer te geven: 2009 2008

Boekwaarde per 1 januari 183.170 167.431
At overboeking aanloopkosten naar immateriflle vaste activa 4.054 -

Bij: investeringen 49.234 74.122
Al: atschrijvingen 23.566 23.223
At: desinvesteringen 17.365 35.160

Boekwaarde per 31 december 187.419 183.170

Aanschafwaarde 334.156 324.841
Cumulatieve herwaarderingen

- -

Cumulatieve afschrijvingen 146.767 141.671

Voor een toelichting en waarderingsgrondslagen wordt verwezen naar het voorgaande hoofdstuk.
Voor een nadere specificatie van het verloop van de materièle vaste activa wordt verwezen naar het onder de bijiagen opgenomen
verloopoverzicht immateriflle en materiële vaste activa en projecten in uitvoering.
Bovengenoemde investeringen betreffen de investeringen volgens het verloopoverzicht immateriflle en materifile vaste activa
gecorrigeerd voor de geactiveerde onderhanden projecten.

30. Financiële vaste activa

De specificatie is ais volgt: 31-dec-09 31-dec-08

Deelnemingen 10.511 10.170
Leningen

- 56
Overige effecten 20 20

10.531 10.246

Het verloop van de financifile vaste activa is als volgt

Deelnemingen

Excisio Leasing CV

Excisio Leasing CV is opgericht de dato 18 juni 1998 en op 18 december 2008 onthonden.
Het betrof een 100% deelneming in het MST-compartiment van Excisio Leasing CV.
De vennootsohap had als doel het aankopen, verkopen en in lease geven van medische apparatuur en
aanverwante goederen en handelde namens meerdere gezondheidsinsteilingen.

2009 2008

Balans per 1 januari
- 11.404

Afrekening Exicisio
- 11.404-

Resultaat boekjaar
- -

Saldo per 31 december

Voor dentificatiedoeIejnden.
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2009 2008

Vermaat-MST Services BV 283 182
Cosmetisch Lasercentrum Twente (CLT) 45 30
Centrum Apotheek Enschede BV 102 102
Spectrage CV 10.081 9.856

Saldo per 31 december 10.511 10.170

31. Voorraden

De specificatie is als volgt 31-dec-09 31-dec-08

Huishoudelijke voorraden 97 80
Medische middelen en verzorgingsmiddelen 7.463 5.920
Overige voorraden 456 376

Totaal voorraden 8.016 6.376

33. Vorderlngen en overlopende active

De speciflcatie is als volgt: 31-dec-09 31-dec-08

Vorderingen:
Debiteuren 54.817 52.384
At: voorziening voor dubieuze debiteuren -450 482

54.367 51 .902
Overlopende activa:

Rekeningen-courant maatschappen ed. 6.326 4.958
Vooruitbetaaide bedragen:
Vooruitbetaalde crediteurennotas 766 -

Servicecontracten 872 820
Automatiseringskosten 341 972
Nog te onivangen bedragen:
Vervoersplan 439 408
Subsidies! trials 100 302
WAA inzake lumpsum 2005 t/m 2007 118 -

Bijdrage honorarium specialisten 185 -

Ziekengelden etc.
- 9

Te vorderen omzethelasting - 1
Te vorderen rente 84 -

Afiossingsverplichtingen 2009 resp. 2008 56 56
Te ontvangen creditnotas 500 -

Doorberekende salariskosten 1.998 708
Bonussen 168 531
Diverse vooruitbetaalde en flog te vorderen posten 401 529

66.721 61 .196

34. Liquide middelen

De specificatie is als voigt: 31-dec-09 31-dec-08

Kas 10 24
Bankrekeningen 4.060 5.004

4.070 5.028

Voor dêntificatjedoeeinden
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Passief

Eigen vermogen
01-01-2009 resultaat oveiige 31-12-2009

besteniming mutaties

___________

2009

_____________

35. Kapitaal 4.441 - - 4.441

36. Collectief getinancierd gebonden vermogen
Reserve aanvaardbare kosten: 18.331 868 - 19.1 99
Bestemmingsreserves:
- Onderhoud 6.832 - 6.832- 0
- Kapitaallasten - 3.382 6.832 10.214
-Traumacentrum - 161 - 161
- Egalisatie afschrijvingen 866 402- - 464
- Opleiden, Trainen en Oeferien (OTO-gelden) 732 732- - 0

37. Niet-collectlef gefinanclerd vrij vermogen
Algemene reserve 802 108 - 910

Totaal eigen vermogen 32.004 3.384 - 35.388

Voor een nadere toelichting op de overige mutaties wordt verwezen naar de toelichting op de geconsolideerde balans.

41. Kortlopende schulden en overlopende passiva

De specificatie is als volgt 31-dec-09 31-dec-08

Schulden aan kredietinstellingen 86.057 104.318
Crediteuren 12.781 19.454
Aflossirigsverplichtingen langlopende leningen 12.343 12.160

Loonhefting 5.967 5.465
Omzetbelasting 4.3 111
Schulden ter zake pensioenen 1.868 1.754
Nog te betalen salarissen 708 585
Vakantiegeld 5.438 5.249
Vakantiedagen verplichting 2.321 2.201
Nog te batalen kosten:
Intrest 2.303 3.190
Overige schulden:
Rekeningen-courant maatschappen e.d. 4.405 3.486
Uit te betalen affiliaties 50 96
Affiliatiefonds 134 340
OTO opleidingsgeld training bij crisis en rampen 1.317 -

Voorschot specialisten 841 459
Diverse vooruitontvangen en nog te betalen posten 6.822 5.965

143.398 164.833

51. Aandeel in resultaat deelnemingen

De specificatie is als volgt 2009 2008

Resultaat deelnemingen:
- Resultaat deelneming Vermaat-MST Services BV 110 162
- Resullaat deelneming Spectrage CV 224 159

334 321

Voor dentificatedoeeinden
BehorepI bij accountan-tsverk!aring
dd.

.J
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OVERIGE GEGEVENS

VASTSTELLING EN GOEDKEURING JAARREKENING

1. De Raad van Bestuur, die ingevolge artikel 9.4 van de statuten belast is met de vaststelling van de
jaarrekening bestaat ult:

Prof. dr. J.H. Kingma Delden Voorzitter
J.G.W. Lensink MScN Doom Lid
drs. A.H. Hilbers Hengelo Lid

2. De Raad van Bestuur heeft de jaarrekening vastgesteld in zijn vergadering van 29 april 2010.

3. De Raad van Commissarissen bestaat per januari 2010 uit:

prof.dr. F.A. van Vught Enschede Voorzitter

Functie: Lid van de Group of Social Policy Advisors van de president van de Europese Commissie
Raad van Toezicht: Koninklijke Ten Cate NV.
Nevenfunctie(s): President van de Netherlands House for Education and Research.

Voorzitter van het bestuur van het European Center for Strategic Management of Universities.
Lid van het bestuur van de European University Association.

J.M.A. van der Lof MBA Haaksbergen Vlce-voorzitter

Functie: Voorzitter Raad van Bestuur TKH Group NV.
Commissariaten: Alewijnse Holding BV, Cost NV, De Goudse Verzekeringen NV, Dura Vermeer Groep NV
Nevenfunctie(s): Lid Adviesraad Innovatieplatform Twente, Voorzitter Commissie van Toezicht Bijzondere

Leerstoel Experimentele aëroakoestiek Faculteit Construerende Technische
Wetenschappen Universiteit Twente, Voorzitter Stichting University Twente Scholarship
Program.

Mr. E. ten Cate Almelo Lid

Functie: Directeur Bank ten Cate & Cie NV.
Commissariaten: Nyloplast NV, Koninklijke Ten Cate NV, Nesbic Investment Fund, PasReform BV
Raad van Toezicht: Voorzitter Raad van Toezicht Rijksmuseum Twenthe
Nevenfunctie(s): Kamerheer Huis van HM de Koningin, voorzitter Stichting Huis Bergh,

bestuur Stichting Kasteel Rechteren.

Prof. mr. J.Th.P.M. Troch Delden Lid

Functie: Hoogleraar Corporate Governance Universiteit Twente en voormalig voorzitter Raad van
Bestuur Koninklijke Grolsch NV.

Commissariaten: Gulpener Bierbrouwerij, Koninklijke Ahrend NV, Rabobank Enschede-Haaksbergen,
Sanders Supermarkten.

Raad van Toezicht: Lid Raad van Toezicht Revalidatiecentrum Het Roessingh.
Nevenfunctie(s): Adviseur voor de buitenlandse handel bij de Belgische ambassade te Den Haag.

prof.dr.ing. D.H.A. Blank Enschede Lid

Functie: Hoogleraar materiaalkunde voor de nanotechnologie Universiteit Twente, Wetenschappelijk
Directeur MESA ÷.

Raad van Toezicht: ROC Twente.
Nevenfunctie(s): Lid van Het bestuur van Nanoned, Voorzitter wetenschappelijke raad van het FOM,

Voorzitter Europese Stichting Thiox, Raad van Advies Universiteit Birmingham, Raad
van Advies OXYDE, Raad van Advies MaNEP, Raad van Advies MC2, Voorzitter
Faculty Club UT, Voorzitter Stichting Qua Art Qua Science, Voorzitter Stichting
Kunst in het Volkspark, hoofdredacteur www.natuurkunde.nl.

5. De Raad van Commissarissen heeft deze jaarrekening vervolgens goedgekeurd in haar vergadering van
17 mel 2010.

6. De accountantsverklaring is opgenomen op bladzijde 30.
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DeI0I Deloitte Accountants B.V.
Grote Voort 207
8041 BK ZwoIIe
Postbus 480
8000 AL ZwoIIe

TeI:(088) 2882888
Fax(088)2889997

Aan de Raad van Commissarissen van
Stichting Medisch Spectrum Twente
Postbus 50000
7500 KA ENSCHEDE

Datum Behandeld door Kenmerk

25 mei 2010 drs. F.J. van der Lee RA zaps 100505/31125696 10/VE/ej

Accountantsverklaring

Verkiaring betreffende de jaarrekening

Wij hebben de in ditjaardocument in hoofdstuk 5.1 opgenomenjaarrekening 2009 van Stichting
Medisch Spectrum Twente te Enschede bestaande uit de geconsolideerde en enkelvoudige balans
per 31 december 2009 en de geconsolideerde en enkelvoudige resultatenrekening over 2009 met
de toelichting gecontroleerd.

Verantwoordelijkheid van het bestuur

Het bestuur van de stichting is verantwoordelijk voor het opmaken van de jaarrekening die het
vermogen en het resultaat getrouw dient weer te geven, aismede voor het opstellen van het
jaarverslag, beide in overeenstemming met de Regeling versiaggeving WTZi. Deze
verantwoordelijkheid omvat onder meer: het ontwerpen, invoeren en in stand houden van een
intern beheersingssysteem relevant voor het opmaken van en getrouw weergeven in de
jaarrekening van vermogen en resultaat, zodanig dat deze geen afwijkingen van materieel belang
als gevoig van fraude of fouten bevat, het kiezen en toepassen van aanvaardbare grondsiagen
voor financiële versiaggeving en het maken van schattingen die onder de gegeven
omstandigheden redelijk zijn.

Verantwoordelijkheid van de accountant

Onze verantwoordelijkheid is het geven van een oordeel over de jaarrekening op basis van onze
controle. Wij hebben onze controle verricht in overeensteniming met Nederlands recht.
Dienovereenkomstig zijn wij verplicht te voldoen aan de voor ons geldende gedragsnormen en
zijn wij gehouden onze controle zodanig te plannen en uit te voeren dat een redelijke mate van
zekerheid wordt verkregen dat de jaarrekening geen afwijkingen van materieel belang bevat.

Deloitte Accountants B.V. is ingeschreven in het handeisregister van de Kamer van Koophandel te Member of
Rotterdam onder nummer 24362853. Deloitte ToucheTohmatsu
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Een controle omvat het uitvoeren van werkzaamheden ter verkrijging van controle-informatie
over de bedragen en de toelichtingen in de jaarrekening. De keuze van de uit te voeren
werkzaamheden is athankelijk van de professionele oordeelsvorming van de accountant,
waaronder begrepen zijn beoordeling van de risico’ s van afwijkingen van materieel belang als
gevoig van fraude of fouten. In die beoordeling neemt de accountant in aanmerking het voor het
opmaken van en getrouw weergeven in de jaarrekening van vermogen en resultaat, relevante
interne beheersingssysteem, teneinde een verantwoorde keuze te kunnen maken van de
controlewerkzaamheden die onder de gegeven omstandigheden adequaat zijn maar die niet tot
doel hebben een oordeel te geven over de effectiviteit van het interne beheersingssysteem van de
stichting. Tevens omvat een controle onder meer een evaluatie van de aanvaardbaarheid van de
toegepaste grondslagen voor financiële versiaggeving en van de redelijkheid van schattingen die
het bestuur van de stichting heeft gemaakt, aismede een evaluatie van het algehele beeld van de
j aarrekening.

Wij zijn van mening dat de door ons verkregen controle-informatie voldoende en geschikt is als
basis voor ons oordeel.

Oordeel

Naar ons oordeel geeft de jaarrekening een getrouw beeld van de grootte en de samenstelling van
bet vermogen van Stichting Medisch Spectrum Twente per 31 december 2009 en van bet
resultaat over 2009 in overeenstemming met de Regeling versiaggeving WTZi.

Verkiaring betreffende andere wettelijke voorschriften en/of voorschriften van
regelgevende instanties

Verder vermelden wij dat het jaarverslag, voor zover wij dit kunnen beoordelen, verenigbaar is
met dejaarrekening zoals vereist in artikel 2:391, lid 4 BW.\

Zwolle, 25 mei 2010
Deloitte Accountants B.V.
Was getekend: drs. F.J. van der Lee RA
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BESTEMMING RESULTAAT

Het resultaat 2009 van Stchting Medisch Spectrum Twente bedraagt € 3.384.091 postief en kan als
volgt worden gespecificeerd:

Stichting Medisch Spectrum Twente

De Raad van Commissarissen heeft besloten om het positieve exploitatieresultaat 2009 als volgt te bestemmen:

- per saldo toevoegng aan de reserve aanvaardbare kosten € 867.775
- toevoeging aan de bestemmingsreserve onderhoud € -

- toevoeging aan de bestemmingsreserve kapitaallasten € 3.381.656
- toevoeging aan de bestemmingsreserve traumacentrum € 161.287
- onttrekking aan de bestemmingsreserve egalisatie afschrijvingen € 401.793-
- onttrekking aan de bestemmingsreserve OTO-gelden € 732.458-
- toevoeging aan de algemene reserve van het niet-coHectief

gefinancierd vrij vermogen Stichting Bijex € 107.625

Jaarrekening Medisch Spectrum Twente 2009 32



GEBEURTENISSEN NA BALANSDATUM

Medisch Spectrum Twente heeft in april 2010 een achtergestelde lening van de stichting Vrienden van Medisch
Spectrum Twente ontvangen van € 3 miljoen tegen een rentepercentage van 5 en een looptijd van 30 jaar, ter
versterking van de financieringspositie.
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KWANTITATIEVE GEGEVENS MEDISCH SPECTRUM TWENTE

OPBRENGSTVERREKENING EN OVERZICHT PATIENTENVERLOOP

Opbrengstverrekening
De bedragen van de opbrengstverrekening 2007 zijn vastgesteld.

Patientenverloop in 2009

Aanwezg per 1 januari 2009 381
Opgenomen 31.446

31.827
Overleden 744
Ontslagen 30.668

31.412

Aanwezig per 31 december 2009 415
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AANTAL POLIKLINIEKBEZOEKEN EN DAGVERPLEGINGEN PER SPECIALISME
(A- en B-segment, cijfers naar uitvoerperiode)

Aanta 1 e Totaal aantal Aantal
pohkliniekbezoeken polikNniekbezoeken dagverplegingen

Specialisme 1 2009 2008 2009 2008 2009 2008

Gastro-enterologie 5.439 5.690 12.760 13.743 4.010 3.840
Internegeneeskunde 11.849 12.025 43.267 43.122 8.493 7.814
Cardiologie 13.389 12.582 35.734 31.478 1.168 1.140
Cardiopulmonalechirurgie 561 714 618 817 284 449
Longgeneeskunde 6.024 5.618 20.150 18.255 1.245 116
Reumatologie 4.490 4.200 17.474 15.345 287 191
Anaesthesie 835 837 3.377 2.543 1.319 1.181
Algemene chirurgie 28.177 27.920 89.909 89.587 2.333 1.827
Urologie 5.320 5.288 17.372 16.533 507 492
Orthopaedie 11.250 11.581 31.273 30.195 1.343 1.218
Neurochirurgie 2.240 2.273 4.752 4.870 286 316
Plastischechirurgie 3.198 3.035 8.663 8.639 1.219 1.201
Mondziekten/kaakchirurgie 8.421 8.007 18.303 17.421 280 267
Gynaecologie, verloskunde 9.266 9.539 32.940 33.423 3.628 3.638
Kindergeneeskunde 5.180 5.051 14.218 13.951 437 562
Neurologie 8.565 8.220 19.747 18.662 812 537
Dermatologie 10.938 12.106 33.005 35.695 256 239
K.N.O.-heelkunde 14.952 14.759 40.882 39.604 2.138 1.957
Oogheelkunde 16.899 18.349 42.513 43.740 2.160 1.604
Revalidatie geneeskunde 1.511 1.438 3.809 3.772 - -

Radiotherapie - - - - 1 2

Totaal 168.504 169.232 490.766 481.395 32.206 28.591

1) voor de productiecijfers van het specialisme psychiatrie zie paragraaf Productiegebonden fb-para
meters.
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AANTAL OPGENOMEN PATIENTEN, VERPLEEGDAGEN EN GEMIDDELDE VERPLEEGDUUR PER
SPECIALISME

Aantal Gemicidelde
Aantal opnamen verpleegdagen verpleegduur

Specialisme 1 2009 2008 2009 2008 2009 2008

Gastro-enterologie 1.616 1.800 11.084 11.931 6,9 6,6
Internegeneeskunde 3.121 2.889 27.672 25.517 8,9 8,8
Cardiologie 5.367 5.042 19.964 19.437 3,7 3,9
Cardiopulmonale chirurgie 991 1.025 12.200 12.466 12,3 12,2
Longgeneeskunde 2058 2.224 17.689 19.922 8,6 9,0
Reumatologie 150 169 1.549 1.405 10,3 8,3
Anaesthesie 153 146 970 1.891 6,3 13,0
Algemenechirurgie 5.238 5.476 38.650 39.600 7,4 7,2
Urologie 905 942 4.218 4.703 4,7 5,0
Orthopaedie 1.713 1.794 12.500 12.945 7,3 7,2
Neurochirurgie 1.069 1.144 6.755 8.267 6,3 7,2
Plastische chirurgie 484 551 1.868 2.425 3,9 4,4
Mondziekten/kaakchirurgie 173 155 1.228 883 7,1 5,7
Gynaecologie, verloskunde 3.719 3.904 12.406 12.991 3,3 3,3
Kindergeneeskunde 1925 1.982 10.781 10.383 5,6 5,2
Neurologie 1.840 1.849 15.872 15.034 8,6 8,1
Dermatoogie 50 62 673 1.225 13,5 19,8
K.N.O.-heelkunde 861 964 2.232 2.544 2,6 2,6
Oogheelkunde 11 14 26 27 2,4 1,9
Revalidatie geneeskunde - - - - - -

Radiotherapie 2 4 17 24 8,5 6,0

Totaal 31 .446 32.136 198.354 203.620 6,3 6,3

1) voor de productiecijfers van het specialisme psychiatrie zie paragraaf Productiegebonden fb-para
meters.
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FINANCIELE KENGETALLEN MEDISCH SPECTRUM TWENTE

2009 2008 2007

VOOR DE LIQUIDITEIT:

Current ratio (vlottende activa I kort vreemd vermogen) 0,73 0,67 0,76

Dit kengetal geeft inzicht in de mate waarin het ziekenhuis in staat is aan
haar korte termijnverplichtingen te voldoen. Een ratiowaarde van
tenminste 1 wordt toereikend geacht.
In bet kader van de rentenormering is bet echter van belang een zekere
mate van onderfinanciering te realiseren.

VOOR DE SOLVABILITEIT:

Eigen vermogenlbalanstotaal x 100% 11,10 10,23 10,53

Dekkingspercentage reserve aanvaardbare kosten + algemene
reserve
(Reserve aanvaardbare kosten + algemene reserve) / (extem budget +

opbrengst van derden - kapitaalslasten) x 100% 7,69 7,64 8,63

De solvabiliteit geeft aan in hoeverre bet ziekenhuis op angere termijn
in staat is om aan haar verplichtingen te voldoen. Het eigen vermogen
vormt samen met de voorzieningen een vermogensbuffer om negatieve
resultaten en bijzondere tegenvallers te kunnen opvangen zonder dat
de continulteit van het ziekenhuis in gevaar komt. Een voldoende
vermogensbuffer is tevens van belang voor bet verkrijgen van gunstige
financieringscondities. Daarmee is tie minimale omvang van dit
kengetal (5%) een belangrijk beoordelingscriterium voor banken.

RISICOBUDGET:

Genormaliseerd eigen vermogen I risicobudget (= extern budget
minus nacalculeerbare kapitaalslasten) 12,37 11,46 9,28
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