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2013 was in zekere mate een jaar van consolidatie 

voor RZ Heilig Hart Tienen. In de verdere uitvoering 

van het meerjarenplan 2011-2015 werd het aantal 

nieuwe projecten bewust beperkt gehouden. Twee 

hoofddoelstellingen waren een goede start nemen 

met de voorbereidingen voor accreditering, en de 

nieuwe vleugel op Campus Mariëndal binnen het 

voorziene budget en tijdsbestek realiseren. Het la-

ger dan verwachte budget fi nanciële middelen 

noopte tot uitstel of spreiding van een aantal ge-

plande initiatieven. Er kwam anderzijds ook goed 

nieuws van de overheid, met de goedkeuring van 

ons zorgstrategisch plan en een geslaagde inspectie 

van het chirurgisch zorgtraject. En ons medisch cen-

trum in Aarschot mocht zijn 25-jarig bestaan vieren, 

in aanwezigheid van vele collega’s, huisartsen en 

Vlaamse minister van Welzijn Jo Vandeurzen. 

Ons zorgstrategisch plan voor Tienen impliceert een 

nieuwe, eengemaakte campus voor alle diensten die 

nu op twee campussen (Mariëndal en St.-Jan) ver-

spreid zijn. Om deze nieuwbouw mogelijk te maken, 

moeten we de komende jaren blijvend een positief 

fi nancieel resultaat realiseren. Met de al genomen 

besparingsmaatregelen in de gezondheidszorg en de 

aangekondigde hertekening van de ziekenhuisfi nan-

ciering wordt dat een zeer moeilijke opdracht. Tege-

lijk worden de kwaliteitseisen steeds scherper ge-

steld. Onze sector zal dus beter moeten doen met 

minder middelen. We staan nochtans voor grote uit-

dagingen, zoals de organisatie van zorg voor de ou-

dere patiënt en de toename van chronisch zieken. 

In 2014 willen we de focus voluit leggen op verdere 

kwaliteitsverbetering. De raad van bestuur heeft  het 

accrediteringstraject als een belangrijke prioriteit 

vastgelegd. De voorbereiding op deze kwaliteits-

audit door een externe organisatie geeft  een enorme 

boost aan ziekenhuizen inzake het stilstaan bij 

kwaliteit en het installeren van een echte verbeter-

cultuur. Kwaliteitsindicatoren meten en de resul-

taten zichtbaar en bespreekbaar maken gaan daar-

mee hand in hand. Het blijkt dat het transparant 

maken van indicatoren vooral een proces van 

kwaliteitsverbetering in de eigen organisatie 

teweegbrengt, zelfs eerder dan de publieke opinie 

over een ziekenhuis te veranderen. Dit kan dus enkel 

bijdragen tot steeds betere zorg, en dus meer toe-

gevoegde waarde voor de patiënt. 

Dr. Frank Martens

Algemeen directeur

Nancy Vansteenkiste

Voorzitter

Mei 2014

Voorwoord
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> Strategische doelstellingen

Vijf strategische doelstellingen vormen de 

kapstok voor de jaarlijkse beleidsplannen.

1. RZ Heilig Hart Tienen realiseert een sub-

stantiële groei in het aantal nieuwe pa-

tiëntencontacten.

2. Het ziekenhuis zet zijn fi nanciële ge-

zondmaking verder en evolueert naar 

het behalen van de fi nanciële VIPA-

criteria.

3. We voeren een geïntegreerd kwaliteits-

beleid en zullen op het vlak van bele-

ving van patiëntenzorg boven het ge-

middelde van de sector uitstijgen.

4. RZ Heilig Hart Tienen zal een attractieve 

werkgever zijn en zich zo op de arbeids-

markt profi leren.

5. Het ziekenhuis investeert gericht in 

bestaande gebouwen, apparatuur en 

technieken en voert een studie uit om 

te evolueren naar één zorgcampus in 

Tienen.

> Operationeel beleid

Alle activiteitsparameters zijn in 2013 ver-

der gestegen, behalve de dagopnames, die 

licht daalden, en het aantal bevallingen, 

Beleidsplan 2011-2015 
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dat stagneerde. De gedaalde activiteit in de 

daghospitalisatie moet enigszins genuan-

ceerd worden door de uitzonderlijke activi-

teitsstijging die onze dagziekenhuizen de 

voorbije jaren kenden.

De fi nanciële parameters blijven gunstig in 

vergelijking met de evoluties in onze sec-

tor. De rentabiliteit daalde van 2,35% in 

2012 naar 1,24% in 2013. Deze daling is 

vooral het gevolg van de besparingen in de 

ziekenhuisfi nanciering. 

Het Fenix-project met vier andere zieken-

huizen voor de gezamenlijke aankoop van 

goederen en diensten, dat we in 2011 zijn 

gestart, kreeg op alle vlakken een positieve 

evaluatie en wordt dan ook verdergezet. De 

gerealiseerde besparingen zijn aanzienlijk, 

expertise en best practices worden ge-

deeld. Ook de nieuwe wet op de overheids-

opdrachten, die in een zeer grote impact 

heeft  voor ziekenhuizen, werd gezamenlijk 

voorbereid. Die nieuwe wet, die in de loop 

van 2014 in werking treedt, vergde even-

eens heel wat voorbereiding van onze apo-

theek. Het Fenix-project bood ook voor dit 

departement mogelijkheden tot rationali-

sering. Voor de traceerbaarheid van medi-

sche materialen, die vanaf april 2014 wet-

telijk verplicht wordt, werd een concept 

uitgewerkt. In 2013 werd onze apotheek er-

kend als opleidingscentrum. 

In het verpleegkundig departement werd 

hard gewerkt aan maximale registratie van 

zorgitems en van zorgacties in het elektro-

nisch verpleegkundig dossier (EVD), als da-

gelijkse werkinstrument en bron voor feed-

back, sturing en externe benchmarks. Bij 

elke patiënt wordt sinds eind 2013 een ge-

valideerd en gestandaardiseerd zorgplan 

aangewend, en onder meer voor wondzorg 

en fi xatie werden concepten voor een digi-

taal dossier in het EVD uitgewerkt. 

In het medisch departement werden de ge-

wenste aanwervingen van nieuwe artsen 

voor de komende jaren vastgelegd. Voor de 

medische dienst- en afdelingshoofden wer-

den functie- en competentiekaarten voor-

bereid als vertrekpunt voor een functione-

ringscyclus. De medische staf werd nauw 

betrokken bij de voorbereidingen voor de 

zorginspectie en het accrediteringstraject. 

Er werd voor € 2,17 miljoen in medische uit-

rusting geïnvesteerd, met als uitschieters 

de nieuwe CT-scanner voor Tienen, de Cone 

Beam en OCT-scanner voor Aarschot en de 

weefselscanner voor het labo Anatomo-

pathologie. Ook de vernieuwing van het 

volledige endoscopenpark werd aangevat.
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Op 1 augustus 2013 werd 

prof. dr. Jan Verlooy de 

medisch directeur van 

ons ziekenhuis. Hij volg-

de dr. Frank Martens op, 

die deze functie 15 jaar 

waarnam. Dr. Verlooy is 

neurochirurg en was als 

clinicus actief in Antwer-

pen en Brussel. Hij is 

ook hoofddocent aan de 

Universiteit Antwerpen.

In september volgde dr. 

Frank Martens op vraag 

van de raad van bestuur 

dr. Carine Boonen op als 

algemeen directeur. Hij 

is sinds 1995 cardioloog 

in ons ziekenhuis. 

In november werd Ilse 

Van Asbroeck benoemd 

tot directeur Financiën & 

ICT. Zij volgde Katrien 

van Gerven op, die in 

september algemeen di-

recteur van RZ Heilig 

Hart Leuven werd. Ilse 

Van Asbroeck was in ma-

nagementfuncties actief 

in UZ Leuven. Na een in-

loopperiode startte zij 

op 1 januari 2014.

We investeerden € 5,54 miljoen in verbete-

ringen van de gebouweninfrastructuur en in 

nieuwbouw. De blikvanger was de bouw 

van een nieuwe vleugel op Campus Mariën-

dal voor de afdelingen Geriatrie en Inten-

sieve Zorgen. Die ging in april 2013 van 

start en kende volledig volgens plan een 

voorlopige oplevering op 20 december. De 

eigen uitgaven bleven met € 4,29 miljoen 

onder de gestelde limiet van 4,4 miljoen. 

Een groot project in het verbouw- en reno-

vatieprogramma, ook in fi nancieel opzicht, 

was de verbouwing van de radiologiezaal 

voor de nieuwe CT-scanner op Campus Ma-

riëndal. Tijdens de werkzaamheden ge-

beurden de CT-onderzoeken tijdelijk in een 

modulaire constructie buiten het hoofdge-

bouw. De volledige vernieuwing van de af-

deling Pediatrie, gestart in mei 2012, werd 

in het voorjaar 2013 afgerond. 

Om besparingsredenen dienden een aantal 

begrote werkzaamheden geschrapt. 

Om de missie van ons ziekenhuis verder in 

te bedden, werd een nieuwe interne oplei-

ding voor alle medewerkers uitgewerkt, die 

verder bouwt op ons Project Respect. Scha-

kel Positief werd in april gelanceerd en 

loopt tot 2015. 

Bij de herziening van de begroting in maart 

2013 werd omwille van budgettaire redenen 

geopteerd om een lean-project voor drie 

hospitalisatieafdelingen onder begeleiding 

van een extern bureau uit te stellen. Er werd 

ook beslist om het aantal nieuwe aanwer-

vingen en vervangingen te vertragen, en er 

werden aanwervingsquota per departe-

ment vastgelegd. Eind 2013 telde ons zie-

kenhuis 791 personeelsleden, tegenover 

806 in 2012. 

Het vertrek van twee directieleden en de 

functiewissel in het medisch departement 

hadden een impact op de voortgang in en-

kele grote dossiers, met name de concrete 

uitwerking van de toekomststrategie voor 

Aarschot, de voorbereiding van het master-

plan voor de nieuwe Tiense campus, en sa-

menhangend daarmee de investeringsbe-

groting tot 2025.

> Zorgstrategisch plan goedgekeurd

Eind december 2012 dienden we bij de 

Vlaamse overheid het zorgstrategisch plan 

voor onze campussen in Tienen en Aar-

schot in, met de toekomstige medische 

speerpunten en de infrastructuur die daar-

voor nodig is. Eind mei 2013 ontvingen we 

een positief advies. Dit betekent dat we ons 

plan voor een nieuwe, eengemaakte cam-

pus voor de Tiense diensten nu concreet 

kunnen uitwerken. De eerstvolgende stap 

is de start van de procedure plan-MER, de 

studie van de potentiële locaties. Het initia-

tief hiervoor ligt bij de provincie.
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> Ouderdomsblindheid sneller op-
sporen met hightech OCT-scanner

Onze oogkliniek in Medisch Centrum Aar-

schot kreeg een nieuwe gesofi sticeerde 

oogscanner. Er werd geopteerd voor een 

toptoestel van de nieuwste generatie om-

wille van zijn snelheid, acuraatheid en 

beeldkwaliteit. De OCT-scanner wordt voor-

al ingezet bij de opsporing en behandeling 

van maculadegeneratie. Deze oogaandoe-

ning is naast cataract de belangrijkste oor-

zaak van ernstig zichtverlies bij 60-plus-

sers. De oogkliniek, die in 2012 in de top 5 

stond van centra die maculadegeneratie 

behandelen, krijgt jaarlijks zo’n 1.000 pati-

enten met deze aandoening over de vloer 

en door de vergrijzing zal dit aantal alleen 

maar verder stijgen.

Het toestel bevat daarnaast ook een speci-

aal scanprogramma voor de opsporing van 

glaucoom of hoge oogdruk. Glaucoom treft  

2% van de 40-plussers en leidt langzaam 

tot defi nitief zichtverlies als het te laat ont-

dekt wordt. De scanner meet de oogzenuw 

en vergelijkt ze met een normatieve data-

base, en ook de evolutie van de ziekte kan 

makkelijker opgevolgd worden.

Nieuwe investeringen in diagnose & zorg

> Nieuwe CT-scanner maakt ook 
hartonderzoek mogelijk

Eind april kreeg de dienst Radiologie op 

Campus Mariëndal een nieuwe CT-scanner. 

Het toptoestel doet beter dan zijn voorgan-

ger. Dankzij verschillende technieken kun-

nen we de stralingsbelasting met meer dan 

de helft  verminderen. Vooral wanneer meer-

dere CT-onderzoeken nodig zijn en voor 

jonge patiëntjes is dat een grote meerwaar-

de. De nieuwe CT-scanner werkt ook snel-

ler. Zeker kinderen, ouderen en patiënten 

met een mentale handicap hebben daar 

voordeel bij. Ze lopen minder kans dat het 

onderzoek mislukt en opnieuw moet ge-

beuren. Het is nauwelijks nog nodig om een 

CT-onderzoek onder kalmeringsmiddelen 

of een algemene verdoving te laten door-

gaan. 

Voor onderzoeken van de bloedvaten is 

dankzij de nieuwe technologie minder con-

trastvloeistof nodig. Met de nieuwe scan-

ner kunnen we nu ook zelf CT-onderzoeken 

van het hart uitvoeren, zoals onderzoeken 

op vernauwingen of verkalkingen van de 

kransslagaders, en hoeven we patiënten 

hiervoor dus niet meer door te verwijzen. 

> Scherpere beelden van hoofd en 
hals met Cone Beam

Veel van onze investeringen in medische 

beeldvorming in de voorbije jaren zijn erop 

gericht geweest om de stralingsdosis bij 

onderzoeken verder te verminderen. Dat 

geldt ook voor de Cone Beam die het radi-

ologieteam van Medisch Centrum Aarschot 

in mei in gebruik nam. Deze scanner voor 

beeldvorming van hoofd en hals is een zeer 

compact en patiëntvriendelijk toestel. Een 

kegelvormige stralenbundel die rond het 

hoofd van de patiënt draait, levert haar-

scherpe beelden op met slechts een tiende 

van de stralen van een klassieke CT-scan, en 

er kunnen ook driedimensionele beelden 

mee gereconstrueerd worden. 

De Cone Beam is een grote aanwinst voor 

onze diensten Mond-Kaak-Aangezichts-

heelkunde (MKA) en Neus-Keel-Oren (NKO). 

Een scan van het gebit en onder- en boven-

kaak is erg interessant voor tandimplan-

taatchirurgie. De MKA-chirurgen kunnen op 

de detailbeelden preciezer meten hoeveel 

kaakbot aanwezig is. Voor NKO-artsen is 

Cone Beam CT de standaard om bijvoor-

beeld de diagnose van sinusitis te stellen.

KWALITEIT & VERNIEUWING
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> Op weg naar accreditering: 
interne audits 

Na een open vacature voor alle medewer-

kers werden in het voorjaar 32 personeels-

leden en artsen opgeleid tot interne audi-

tor. Er werd een ziekenhuisbreed intern 

auditsysteem volgens het NIAZ-normenka-

der op poten gezet en in het najaar gingen 

de eerste echte interne audits van start. 

Daarbij nemen teams van twee of drie audi-

toren een afdeling of dienst onder de loep 

aan de hand van de kwaliteitsnormen van 

NIAZ, het Nederlands Instituut voor Accre-

ditatie in de Zorg. 

Hiermee is ons traject richting accreditering 

gestart. De stuurgroep accreditering heeft  

een planning opgemaakt om tegen eind 

2014 de diensten en afdelingen geauditeerd 

te hebben. Van 2015 tot midden 2016 loopt 

een tweede auditcyclus. Tweede helft  2016 

moeten we dan klaar zijn voor de externe au-

dit door NIAZ. De toetsing van de kwaliteit 

door een externe organisatie is een interna-

tionale trend in de ziekenhuissector, en ook 

de overheid stimuleert dit. Ziekenhuizen die 

geaccrediteerd zijn of een accrediteringstra-

ject gestart zijn, worden gedeeltelijk vrijge-

steld van inspectie door de overheid.

peld in het labo-informatiesysteem. Voor 

elk staal maakt de anatoompatholoog met 

spraakherkenning een diagnostisch verslag 

en stelt dat ter beschikking van de arts in 

het elektronisch medisch dossier van de 

patiënt. Ook de administratie en facturatie 

gebeuren volledig digitaal. Het grote voor-

deel is dat zo administratieve fouten en 

staalverwisseling uitgesloten zijn. 

Die volledige digitalisering is nieuw voor 

België en zelfs op wereldschaal nog vrij be-

perkt. Op 6 juni wonnen onze collega’s met 

dit unieke project de hoofdprijs van de Ago-

ria e-Health Awards. Die prijzen zijn een 

initiatief van Agoria, de koepel van de tech-

nologische industrie, die hiermee vernieu-

wende ICT-projecten in de gezondheidssec-

tor wil belonen en promoten. 

Verder bouwen aan kwaliteit

> Agoria e-Health Award voor onze 
dienst Anatomopathologie

Digitale anatomopathologie staat nog in 

zijn kinderschoenen, maar niet in ons labo. 

Met de aankoop van een weefselscanner 

moeten stukjes weefsel en celmateriaal van 

patiënten niet meer onder de microscoop 

gaan. De weefselstalen worden ingescand 

en een half uur later kan de anatoompatho-

loog de beelden analyseren op groot 

scherm. Die beelden worden via een unieke 

barcode aan het patiëntendossier gekop-

KWALITEIT & VERNIEUWING
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> Geslaagd voor zorginspectie 

In 2013 is de overheid gestart met een nieu-

we vorm van toezicht op de ziekenhuizen. 

De vijfj aarlijkse globale inspectie is vervan-

gen door regelmatigere korte inspecties van 

specifi eke zorgtrajecten, op basis van een 

‘eisenkader’ dat naast wettelijke normen ook 

internationale richtlijnen bevat. De eerste in-

spectieronde spitste zich toe op de zorg voor 

de chirurgische patiënt. In totaal ging het om 

124 normen voor de operatiekwartieren, de 

centrale sterilisatieafdeling, de heelkundige 

afdelingen, de chirurgische dagziekenhui-

zen, het bloedtransfusiecomité en de zie-

kenhuisbloedbank. De betrokken diensten 

hebben veel energie en inspiratie geput uit 

deze overheidsnormen om de kwaliteit, vei-

ligheid en effi  ciëntie van hun zorg verder te 

verbeteren. Voor elke norm ging een ‘norm-

verantwoordelijke’ na of onze werkwijze, 

procedures, werkafspraken, infrastructuur, 

apparatuur, personeelsbezetting enzovoort 

beantwoordt aan het eisenkader. De voor-

bereiding gaf een echte boost aan de ver-

betercultuur in ons ziekenhuis.

De (onaangekondigde) inspecties gebeur-

den op 8 juli in Campus Mariëndal en op 9 

juli in Medisch Centrum Aarschot. Beide 

campussen kregen een positief inspectie-

verslag. Met de aandachtpunten daarin gin-

gen de teams aan de slag om verdere verbe-

teringen door te voeren.

> Dienst Voeding behaalt Smiley

Na een grondige audit door een extern con-

troleorgaan in november, kreeg onze voe-

dingsdienst een Smiley van het Federaal 

Agentschap voor de Veiligheid van de Voed-

selketen (FAVV). Het label geeft  aan dat 

onze centrale keuken, cafetaria’s en melk-

keuken volgens de strenge voorschrift en 

van het FAVV werken en alles in het werk 

stellen om de voedselveiligheid te bewaren 

tot op het bord bij onze patiënten, bezoe-

kers en medewerkers. Traceerbaarheid van 

het voedsel, temperatuurbewaking, voed-

selhygiëne en persoonlijke hygiëne van de 

medewerkers zijn enkele belangrijke ver-

eisten. Er zijn ook specifi eke voorwaarden 

voor infrastructuur en materialen, en onze 

leveranciers moeten eveneens de nodige 

kwaliteitslabels kunnen voorleggen. De 

Smiley, een kwaliteitslabel voor grootkeu-

kens, is een erkenning van de inspannin-

gen die ons voedingsteam dagelijks levert 

op het vlak van kwaliteitscontrole bij de 

bereiding, het transport en de distributie 

van voedingsmiddelen. 
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> Indicatoren vergelijken voor meer 
transparantie over kwaliteit 

Zorg meten aan de hand van indicatoren 

geeft  inzicht in de kwaliteit van de zorg en 

stimuleert zorgverleners om die verder te 

verbeteren. Steeds meer indicatoren worden 

door de overheid en de ziekenhuissector 

samen vastgelegd om de resultaten van de 

zorg op eenzelfde manier te meten en dus 

ook onderling te kunnen vergelijken. Ons 

ziekenhuis doet dit al via het Vlaams Zie-

kenhuisnetwerk KU Leuven, het samenwer-

kingsverband van UZ Leuven en 18 regionale 

ziekenhuizen. We vergelijken onder meer de 

resultaten voor het voorkomen van doorlig-

wonden, MRSA-infecties,  pijnmeting, vrij-

heidsberovende maatregelen (fi xatie) en het 

dragen van identifi catiebandjes. 

Sinds 2013 nemen we deel aan het Vlaams 

Indicatorenproject VIP2, een initiatief van de 

Vlaamse overheid, de Vlaamse Vereniging 

van Hoofdgeneesheren en de ziekenhuis-

koepels Zorgnet Vlaanderen en ICURO. Dit 

forum, waar ook de ziekenfondsen en het 

Vlaams Patiëntenplatform bij betrokken zijn, 

heeft  indicatorensets voor borstkanker, moe-

der-kindzorg, cardiologie, orthopedie en een 

aantal ziekenhuisbrede items voorbereid, 

die vanaf 2014 aan de deelnemende zieken-

huizen gerapporteerd worden. Via onze web-

site willen we patiënten en verwijzers inzage 

geven in resultaten voor ons ziekenhuis.

0

1.000

2.000

3.000

4.000

5.000

6.000

7.000

8.000

9.000

10.000

50%

55%

60%

65%

70%

75%

80%

85%

90%

95%

100%

Benchmark Vlaams Ziekenhuisnetwerk KU Leuven (19 ziekenhuizen) 
Patiëntidentificatie 2013 

% gehospitaliseerde ptn… % ptn in daghospitalisatie… totaal # gecontroleerde ptn

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Benchmark Vlaams Ziekenhuisnetwerk KU Leuven (19 ziekenhuizen)  
Vrijheidsberovende maatregelen 2013 

2013 -  % G gefixeerd (incl bedhekken) 2013 -  G # gecontroleerde ptn

↑ RZ Heilig Hart Tienen

↑ RZ Heilig Hart Tienen

Het identi fi cati ebandje bij de pati ënt is 
een meetpunt (indicator) in de vaste veilig-
heidsrondes op onze verpleegafdelingen. 
Daarnaast gebeurt er minstens drie keer per 
jaar een ziekenhuisbrede meti ng (steek-
proef). De resultaten worden aan alle afde-
lingen gecommuniceerd en opgevolgd door 
de cel zorgkwaliteit & pati ëntveiligheid.  

Dankzij een verbeterde procedure en 
vorming en sensibilisering van zorgverleners 
worden pati ënten in ons ziekenhuis nog zeer 
zelden gefi xeerd. Bij de meti ng bij geriatri-
sche pati ënten (G) in 2013 werd geen enkele 
vrijheidsberovende maatregel vastgesteld. 
Stuwende kracht achter dit uitstekende re-
sultaat is ons Geriatrisch Support Team.
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> Taakkaarten in de schoonmaak en 
vast team voor OK

In 2012 lieten we de werking en organisatie 

van onze dienst Schoonmaak in Tienen ex-

tern doorlichten. Met de resultaten werd 

een reorganisatie uitgetekend, die ook be-

ter tegemoetkomt aan specifi eke behoeft en 

van zorgdiensten. Sinds juni wordt er ge-

werkt met taakkaarten. Een taakkaart is ge-

koppeld aan een schoonmaakmedewerker 

en de ruimten die onder zijn verantwoorde-

lijkheid vallen, legt per dag de taken vast en 

beschrijft  met welke frequentie en welke 

producten de verschillende ruimtes schoon-

gemaakt moeten worden, vertrekkende van 

de wettelijke kwaliteitsstandaarden en de 

Europese ISO-norm terzake. De uurroosters 

werden vereenvoudigd en aangepast om 

een permanente beschikbaarheid te garan-

deren tussen 05.00 uur en middernacht. 

Door het stijgend aantal operaties en de 

steeds strengere hygiëne-eisen was het 

operatiekwartier (OK) vragende partij voor 

een eigen schoonmaakteam met vaste me-

dewerkers die zich hierin verder kunnen 

specialiseren. Gemiddeld gebeuren er 51 

ingrepen per dag in de 7 zalen. Het schoon-

maakteam is nu permanent in het OK aan-

wezig van 8.00 tot 24.00 uur. De spreiding 

over extra shift en verlaagde de werkdruk en 

de operatiezalen zijn na elke ingreep sneller 

opnieuw beschikbaar. 

KWALITEIT & VERNIEUWING
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> Nieuwe vleugel voor Geriatrie en 
Intensieve Zorgen 

Het ziekenhuis koos eind 2012 voor een 

nieuwbouw omdat de gewenste vernieu-

wing van de afdelingen Intensieve Zorgen 

en Geriatrie niet mogelijk bleek binnen het 

bestaande campusgebouw. Met steeds 

meer patiënten en daaraan gekoppeld de 

infrastructurele eisen van de zorgprogram-

ma’s was vooral het gebrek aan uitbrei-

dingsmogelijkheden het grote struikelblok. 

Begin april 2013 ging de eerste ‘spade’ in 

de grond voor de nieuwe vleugel achter het 

hoofdgebouw van Campus Mariëndal. De 

werkzaamheden vorderden snel. Op 20 de-

cember 2013 vond de voorlopige oplevering 

plaats, met nog enkele af te werken detail-

punten. Daarmee werd de zeer strakke 

planning gehaald. De zorgverleners van de 

afdelingen Geriatrie en Intensieve Zorgen 

bereidden ondertussen grondig de verhuis 

voor, gepland voor eind januari 2014. De 

bouw werd gedeeltelijk gefi nancierd door 

de overheid, deels met eigen middelen. 

Dankzij een strikte opvolging bleven de ei-

gen uitgaven met € 4,29 miljoen onder het 

voorziene budget van € 4,4 miljoen.

Verbetering infrastructuur & ICT

KWALITEIT & VERNIEUWING
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> Pediatrie & Neonatologie volledig 
vernieuwd

De feestelijke opening op 4 juni was even 

kleurrijk en uitnodigend als de vernieuwde 

kinderafdeling zelf. Onze Technische Dien-

sten hadden sinds mei 2012 kamer per ka-

mer onder handen genomen, muren uitge-

broken, sanitair en vloeren vernieuwd, een 

nieuwe speelkamer ingericht en voor fel-

blauwe accenten op de muren gezorgd. Om 

een antwoord te bieden aan het stijgend 

aantal dagingrepen bij kinderen, werd van 

twee dubbele kamers een ruime kinderdag-

zaal gemaakt. Er werden nieuwe elektroni-

sche bedden en kinderbedjes aangekocht. 

De uitzonderlijk lange winterdrukte van 

eind november 2012 tot maart 2013 veroor-

zaakte enkele maanden vertraging, maar 

niemand die daar in juni nog om treurde.

> Verdere digitalisering van 
informatie en processen

Informatie en processen digitaliseren helpt 

de zorg sneller, effi  ciënter en veiliger te la-

ten verlopen. Onze ICT-dienst optimaliseert 

dan ook continu elektronische toepassin-

gen in functie van vragen en behoeft en van 

de zorgverleners. Zo werd het verpleegkun-

dig dossier voor alle hospitalisatieafdelin-

gen uitgebreid met een gestandaardiseerd 

zorgplan en de mogelijkheid tot digitale re-

gistratie van verpleegkundige procedures 

en werkinstructies voor onder meer wond-

zorg en vrijheidsberovende maatregelen 

(fi xatie). Heel wat inspanningen gaan naar 

het continu verbeteren van de elektroni-

sche registratie van verpleegkundige en 

medische items, deels als instrument om 

intern te sturen (‘meten is weten’) en deels 

voor rapportering aan de overheid. 

De soft ware waarmee huisartsen informatie 

uit het medisch ziekenhuisdossier van hun 

patiënten kunnen raadplegen, kreeg een 

nieuwe webgebaseerde versie, die ook ge-

koppeld werd aan de soft ware om onder-

zoeksbeelden online te kunnen bekijken. 

Aan huisartsen met toegang tot het zieken-

huisdossier worden medische verslagen 

elektronisch bezorgd. In 2013 ging het om 

meer dan 70.000 verslagen, die vroeger af-

gedrukt en met de post verzonden werden. 

Dit betekent een kostenbesparing maar ook 

een vermindering van menselijke handelin-

gen die geen toegevoegde waarde bieden. 

Na een succesvolle testfase door de dien-

sten Anatomopathologie en Radiologie, 

werd het gebruik van spraaktechnologie 

voor de opmaak van medische verslagen 

uitgerold naar de specialisten op de raad-

plegingen. Ook dit betekent een pak min-

der werk voor onze medische secretariaten.

Het gigantische archief van papieren pati-

entendossiers wordt stapsgewijs gedigitali-
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seerd. Nu heeft  een patiënt een elektro-

nisch dossier en daarnaast nog papieren 

dossiers voor elke discipline waar hij ooit al 

op consultatie is geweest. Streefdoel is om 

alle nieuwe en vroegere medische informa-

tie van een patiënt te centraliseren in het 

elektronisch dossier. Verslagen en onder-

zoeksresultaten van ons ziekenhuis wor-

den nu uitsluitend in het elektronisch dos-

sier en niet meer op papier bewaard. 

Externe papieren documenten (bv. versla-

gen van externe specialisten of labo’s) wor-

den ingescand door de medewerkers van 

het Medisch Archief en zijn zo digitaal be-

schikbaar in het elektronisch dossier.

> Inschrijvingskiosken en betere 
signalisatie in onze medische 
centra

Een gezamenlijk digitaliseringsproject van 

onze diensten ICT en Administratie is direct 

merkbaar voor de patiënten. De medische 

centra in Tienen en Aarschot schakelden in 

het voorjaar namelijk over op inschrijvings-

kiosken. Patiënten werden in de eerste fase 

nog begeleid bij de elektronische inschrij-

ving, maar dit kon snel afgebouwd worden. 

Ondertussen schrijft  ongeveer de helft  van 

alle patiënten voor een geplande ambulan-

te afspraak zich in via de kiosken, wat de 

verwachtingen ruim overtreft . Niet alle in-

schrijvingen kunnen automatisch via de ki-

osk verlopen, bv. een afspraak voor een in-

greep en bepaalde types van onderzoeken, 

of een afspraak die niet vastgelegd is in het 

gekoppelde digitale reservatiesysteem. 

Ook wanneer een patiënt aan de kiosk vast-

stelt dat zijn gegevens niet meer kloppen, 

voor een arbeidsongeval komt of een nieu-

we afspraak wil maken, moet hij zich aan de 

balie melden. In deze gevallen krijgt de pa-

tiënt na invoering van zijn identiteitskaart 

aan de kiosk een volgnummer. 

In mei en juni werd ook de signalisatie in de 

medische centra verbeterd, met gebruik 

van kleuren voor de verschillende wachtza-

len. Na de registratie aan de kiosk krijgt de 

patiënt een etiket dat de wachtzaal met be-

naming, kleur en een routebeschrijving ver-

meldt. De nieuwe bewegwijzering werd zeer 

positief onthaald.
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Activiteiten

In 2013 realiseerden we 265.499 patiënten-

contacten, een stijging met 2,75% tegen-

over 2012. Het betreft  de som van alle raad-

plegingen, onderzoeken, ambulante zorg, 

dagopnames en hospitalisaties op onze 

drie campussen. 

De raadplegingen namen toe met 3,52%, 

de klassieke hospitalisaties met 1,2%.  De 

gemiddelde verblijfsduur bedroeg 7,59 da-

gen. Het aantal dagopnames daalde met 

2,7%, na 2 jaar van uitzonderlijke toename 

(+11% in 2012 en +9,7% in 2012). De me-

disch-technische diensten kenden een  ac-

tiviteitsstijging van 2,7%. Koploper blijft  de 

dienst Radiologie met 101.090 onderzoe-

ken (RX, echografi e, CT en MRI)

Onze operatiekwartieren in Tienen en Aar-

schot telden samen 20.594 patiënten en 

hebben daarmee voor het eerst de kaap van  

20.000 genomen. 
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FEITEN & CIJFERS
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Medewerkers

> Personeel, artsen & stagiairs 

Eind 2013 telde onze medewerkersploeg 

791 personeelsleden en 101 artsen die aan 

ons ziekenhuis verbonden zijn. Het me-

disch korps telde daarnaast nog 36 toege-

laten artsen en 5 arts-assistenten. We kre-

gen 51 nieuwe personeelsleden, 66 

collega’s gingen uit dienst. We trokken 

nieuwe artsen aan voor de disciplines ra-

diologie, anesthesie en klinische biologie. 

Er liepen in ons ziekenhuis 521 studenten 

stage, van wie 402 in het departement Ver-

pleegkundige & Paramedische Diensten,  

77 studenten Geneeskunde en 2 apothe-

kers die een opleiding tot ziekenhuisapo-

theker volgen.

> Vorming, training & opleiding

In 2013 hebben we 136.000 euro en 15.220 

uren besteed aan opleiding van onze me-

dewerkers, opnieuw een stijging ten op-

zichte van het vorige jaar. Ons eigen vor-

mingsaanbod telde 106 opleidingen en er 

werden 266 externe opleidingen gevolgd. 

94% van onze medewerkers volgde min-

stens 1 opleiding, in 2012 was dat nog 88%.

> Groepsverzekering pensioenplan

Sinds 1 januari 2013 biedt ons ziekenhuis 

een pensioenspaarverzekering aan als ex-

tralegaal voordeel voor contractuele perso-

neelsleden. Deze groepsverzekering is een 

aanvullend pensioenplan bij het wettelijk 

pensioen, waarvoor het ziekenhuis en de 

werknemer elk maandelijks premies stor-

ten. Personeelsleden met een contract van 

bepaalde of onbepaalde duur die eind 

2012 in dienst waren, konden vrijwillig in-

stappen. Nieuwe personeelsleden stappen 

automatisch in deze groepspolis. Eind 2013  

waren 641 personeelsleden aangesloten.

> Schakel Positief

In 2013 liep ons meerjarig Project Respect 

af, een interne opleiding voor medewerkers 

over respectvolle omgang met patiënten, 

bezoekers en collega’s.  Eind april werd een 

opvolger gelanceerd onder de naam Scha-

kel Positief. Focus ligt op werken met een 

positieve ingesteldheid vertrekkende van-

uit onze VIP-missie. Voor elk van onze kern-

waarden - vriendelijk, inlevend en professi-

oneel - worden theoretische kapstokken en 

praktische tips aangereikt. We hebben op-

nieuw geopteerd voor een interactieve 

groepscursus met telkens deelnemers uit 

de verschillende departementen. Deze op-

leiding is verplicht voor alle personeelsle-

den en warm aanbevolen aan artsen. 
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> Parameters

De fi nanciële parameters van RZ Heilig Hart 

Tienen blijven gunstig in verhouding tot de 

evoluties in onze sector. De recentste sec-

torgegevens hebben betrekking op het 

boekjaar 2012 (analyse van de fi nanciële 

situatie van de Belgische algemene zieken-

huizen door  Belfi us). 

De parameter solvabiliteit geeft  een inzicht 

in de kapitaalstructuur van het ziekenhuis, 

nl. de mate waarin het ziekenhuis gefi nan-

Financieel resultaat

cierd wordt door eigen middelen en schul-

den. De verhouding tussen het eigen vermo-

gen en het totaal vermogen van het 

ziekenhuis is stabiel gebleven, nl. 44,4% in 

2012 en 42,9% in 2013. Het gemiddelde van 

de ziekenhuissector bedraagt 33,1%.  In ons  

meerjarenplan 2011-2015 werd 30% als 

streefdoel vooropgesteld.

 

De parameter liquiditeit geeft  aan in welke 

mate het ziekenhuis aan zijn kortetermijn-

verplichtingen (bv. schulden op korte ter-

mijn, leveranciers, bezoldigingen en sociale 

lasten) kan voldoen. Het kengetal hiervoor, 

de acid ratio, blijft  stabiel op 1,2 in 2012 en 

2013. Het gemiddelde van de sector situeert 

zich op 1,38.

De parameter rentabiliteit is een maatstaf 

voor de winstgevendheid van het zieken-

huis. Wanneer we het gewoon bedrijfsresul-

taat in verhouding tot de omzet berekenen, 

bedraagt de rentabiliteit in 2012 2,35% en 

voor 2013 1,24%. De daling is vooral het ge-

volg van de besparingen in de ziekenhuisfi -

nanciering. Dit wordt ook weerspiegeld in 

het sectorgemiddelde, dat tussen 2011 en 

2012 gedaald is van 1,2% naar 0,7%.  Net 

zoals in andere ziekenhuizen blijven de 

loonkosten  toenemen, met 5,5% (+ 5,3% in 

de sector in 2012).
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> Balans 2013 (in € 1.000)

Activa Passiva

Vaste activa 42.572 Eigen vermogen 34.112

  Oprichtingskosten 0   Geplaatst kapitaal 7.801

  Immateriële vaste activa 790   Herwaarderingsmeerwaarden 634

  Materiële vaste activa 41.782   Reserves 6.133

  Financiële vaste activa 0   Overgedragen winst 12.869

Vlottende activa 36.970   Investeringssubsidies 6.677

  Vorderingen op meer dan 1 jaar 244   Sluitingspremie 0

  Voorraden & bestelling in uitvoering 889   Voorzieningen voor risico’s 3.482

  Vorderingen op ten hoogste 1 jaar 24.730 Vreemd vermogen 41.947

  Geldbeleggingen 0   Schulden op meer dan 1 jaar 11.747

  Liquide middelen 10.781   Schulden op ten hoogste 1 jaar 30.148

  Overlopende rekeningen 326   Overlopende rekeningen 53

Totaal activa 79.542 Totaal passiva 79.542

> Resultaat 2013 (in € 1.000)

Bedrijfsopbrengsten 94.433

  Omzet 90.048

  Geactiveerde interne producten  269

  Overige bedrijfsopbrengsten 4.117

Bedrijfskosten 93.619

  Voorraden & leveringen 16.943

  Diensten & bijkomende leveringen 35.125

  Bezoldigingen & sociale lasten 35.199

  Afschrijvingen & waardeverminderingen op vaste activa 5.671

  Waardeverminderingen op vlottende activa 322

  Voorzieningen op risico’s & kosten 333

  Overige bedrijfskosten 25

Netto bedrijfsresultaat 814

  Financiële opbrengsten 1.096

  Financiële kosten 793

Financieel resultaat 303

Courant bedrijfsresultaat 1.117

  Uitzonderlijke opbrengsten 490

  Uitzonderlijke kosten 525

Resultaat van het boekjaar 1.082

FEITEN & CIJFERS

Het ziekenhuis wil een fi nancieel ‘fi t’ bedrijf 

zijn, dat op middellange termijn klaar is om 

het nieuwbouwproject voor een eenge-

maakte campus in Tienen aan te vatten. In 

tussentijd moet er voldoende ruimte zijn om 

de activiteiten van het ziekenhuis verder uit 

te bouwen in het kader van de groeistrate-

gie met bijzondere aandacht voor dringen-

de noodzakelijke investeringen in infra-

structuur. De aanhoudende besparingsdruk 

in de gezondheidszorg laat zich ook voelen 

in de budgetten die de ziekenhuizen van de 

overheid ontvangen. Het is ook afwachten 

wat de budgettaire impact zal zijn van de 

uitvoering van de zesde staatshervorming, 

die de defederalisering van belangrijke de-

len van de gezondheidszorg met zich mee-

brengt.
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Eind november was ons medisch centrum 

in Aarschot een kwarteeuw jong. De bijna 

100 medewerkers vierden dit met een spe-

ciale jubileumkrant, attenties voor patiën-

ten, een groots galafeest voor hun collega’s 

van Tienen en een symposium voor huisart-

sen en andere partners uit de regio, met 

onder meer Vlaams minister Van Welzijn, 

Volksgezondheid en Gezin Jo Vandeurzen 

als een van de gastsprekers. (foto)

Een jaar nadat RZ Heilig Hart Tienen als een 

van de eerste in België een apart dagzie-

kenhuis had ingericht, opende het in 1988 

een tweede soortgelijk centrum in Aar-

schot. Het aanvoelen dat het accent in de 

gezondheidszorg zich meer en meer zou 

verleggen naar ambulante zorg bleek visio-

nair en is tot op vandaag actueel. ‘Het kli-

niekske’, zoals Medisch Centrum Aarschot 

nog vaak in de volksmond genoemd wordt, 

is vandaag een kwaliteitscentrum voor di-

agnostiek en dagchirurgie. 

In de eerste maanden na de opening in no-

vember 1988 zagen de enkele artsen en 

personeelsleden soms niet meer dan 3 pa-

tiënten per dag. Vandaag komen er dage-

lijks gemiddeld 300 patiënten over de vloer 

25 jaar Medisch Centrum Aarschot

en zij worden geholpen door bijna 100 me-

dewerkers. Het centrum wordt geleid door 

een algemeen coördinator, hoofdverpleeg-

kundige en arts. Om de band en samenwer-

king met de eerstelijnszorg te versterken, 

heeft  het Lokaal Multidisciplinair Netwerk 

Hageland er een vaste stek, beter bekend 

als het Huis voor chronische zorg. 
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Warmste weekSymposia

RZ Heilig Hart Tienen organiseert meer-

maals per jaar een event waarop we eigen 

medewerkers en externe zorgpartners sa-

men uitnodigen. 

Een lezing van osteoporosespecialist prof.

dr. Serge Rozenberg leidde de nieuwjaars-

receptie in voor onze partners in Tienen. Op 

27 februari stelden onze pneumologen en 

neurologen in een goed gevulde zaal De 

Kruisboog in Tienen hun slaaplabo voor 

waarmee ze eind 2012 van start waren ge-

gaan, met gastsprekers van UZ Leuven en 

AZ Monica Antwerpen. Er was massale be-

langstelling voor een symposium van ons 

pediatrisch team over een zeer actueel the-

ma, voedingsproblemen bij kinderen, op 25 

april. Eveneens een voltreff er was het sym-

posium All about the prostate van de dienst 

Urologie in september. Onze orthopedisten 

nodigden in november huisartsen en kine-

sisten uit voor een gezamenlijk symposium 

met de Tiense Kinesitherapeuten Kring, on-

dertussen een jarenlange traditie. 

Onze partners in Aarschot mochten uiter-

aard niet ontbreken op het jubileumsympo-

sium van Medisch Centrum Aarschot. (zie 

pag. hiernaast).

Eind 2013 liet de campagne Music for a 

Smile van de vriendenkring RZ Heilig Hart 

Tienen een warme gloed over ons zieken-

huis schijnen. Met de vzw Mediclowns als 

goed doel sloten we aan bij de grote inza-

melactie ‘Music for Life - De warmste week 

van het jaar’ van Studio Brussel en de Ko-

ning Boudewijnstichting. De Mediclowns 

verzorgen kinderanimatie in de ziekenhui-

zen van Tienen, Diest en Aarschot. 

En of het de warmste week geworden is. De 

campagne zorgde voor een ware vloedgolf 

aan acties van medewerkers, binnen en bui-

ten onze muren. Ook scholen, bedrijven, 

handelaars en verenigingen deden hun duit 

in het zakje. Apotheose was de driedaagse 

in en rond het Glazen Huis, dat onze vrien-

denkring naar Tienen kon halen. Zes colle-

ga’s verzorgden drie dagen en twee nachten 

live een radio-uitzending in samenwerking 

met de stadsradio’s Tienen en Aarschot en 

Radio Touring. Luisteraars konden er voor 

een zelfgekozen bijdrage muziek aanvragen, 

er kwamen gasten op bezoek en in een tent 

was allerlei randanimatie. Het uitbundige 

slotevent lokte honderden collega’s en an-

dere sympathisanten.

Deze schitterende campagne bracht behalve  

enthousiast engagement en een overweldi-

gende sfeer ook meer dan € 30.000 op, het 

driedubbele van wat de vriendenkring ambi-

tieus gehoopt had. 
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Missie
Regionaal Ziekenhuis Heilig Hart Tienen biedt iedere patiënt professionele zorg aan die als 

vriendelijk en inlevend ervaren wordt.

Visie
Alle inwoners van de regio kunnen bij ons terecht voor een snelle en professionele diagnose 

en voor een optimale specialistische basiszorg, met bijzondere aandacht voor patiëntveilig-

heid en communicatie. De huisartsen zijn hierbij onze preferentiële partners.

We munten uit op het vlak van inlevende zorg en klantvriendelijkheid. Daarom hebben onze 

artsen en personeelsleden aandacht voor de vragen en onzekerheden van de patiënt en zijn 

familie. Wij geloven dat een optimale zorgbeleving de patiënt tot onze fan maakt en zo bij-

draagt aan de verdere groei en ontwikkeling van het ziekenhuis.

Wij zijn ervan overtuigd dat artsen en personeelsleden hierin een cruciale rol spelen. Wij 

voeren een proactief human resourcesbeleid gebaseerd op eerlijkheid, wederzijds vertrou-

wen en respect. We zorgen voor een inspirerend en motiverend werkklimaat dat samenwerk-

ing, persoonlijke ontwikkeling en het opnemen van verantwoordelijkheid stimuleert. Wij 

munten uit door artsen en personeelsleden die vriendelijk, inlevend en professioneel met 

elkaar omgaan. 

Wij werken op een effi  ciënte en eff ectieve wijze. Wij zijn een lerende organisatie.

Wij zorgen voor een duurzame infrastructuur en een eigentijdse accommodatie voor iedere 

patiënt, arts en ieder personeelslid om het genezingsproces te bevorderen en een gezond 

werk klimaat te creëren.

 

Wij werken samen met andere zorg ver leners en organisaties om onze dienst  verlening con-

tinu te verbeteren. Wij zijn betrokken bij de samenleving en nemen onze verantwoordelijk-

heid op in de maatschappij.

Directiecomité 
(mei 2014) 

Voorzitter

Dr. Frank Martens, algemeen directeur

Leden

Benny Cruydt, directeur Facilitaire Diensten

Leon Jackers, directeur Apotheek

Raf Lemmens, directeur HR & Administratie

Micheline Lefèvre, directeur Verpleegkundige & 

Paramedische Diensten

Ilse Van Asbroeck, directeur Financiën & ICT

Prof.dr. Jan Verlooy, directeur Medische Diensten

Raad van bestuur 
(mei 2014)

Voorzitter

Nancy Vansteenkiste

Leden

Jules Albrechts

Jos Bosmans

Rik Branson

Bert De Bakker

Prof. dr. Paul De Leyn

Dr. Kathleen De Swaef

Annemie Glorieux

Dr. Mia Honinckx

Prof. em. Willem Moesen

Prof. Herman Nys

Pierre Rotty

Dr. Hans Struyven

MISSIE & BESTUUR
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Campus Mariëndal
Kliniekstraat 45 - Tienen

Raadplegingen

algemene heelkunde • anesthesie • cardiologie 

• dermatologie • diabetologie • diëtiek • 

fysische geneeskunde • gastro-enterologie • 

geriatrie • gynaecologie-verloskunde • mond-

kaak-aangezichtsheelkunde • nefrologie • 

neurochirurgie • neurologie • neus-keel-oren • 

oncologie • orthopedie-traumatologie • 

pediatrie • pijntherapie • plastische heelkunde 

• pneumologie • psychiatrie • psychologisch 

consult • urologie • vaatheelkunde

Medisch-technische diensten

anatomopathologie • endoscopie • 

kinesitherapie • klinisch labo • 

functieonderzoeken • radiologie (RX, CT, MRI, 

echografi e) • nucleaire geneeskunde • 

operatiekwartier • medisch-technische 

onderzoeken (longfunctie, EEG, EKG)

Hospitalisatie

geriatrie • heelkunde • intensieve zorgen • 

inwendige ziekten • kort verblijf • materniteit • 

neonatologie • pediatrie • telemetrie

Chirurgisch dagziekenhuis

Spoedopname

Campus St.-Jan
Houtemstraat 115 - Tienen

Raadplegingen

diabetologie • diëtiek • fysische geneeskunde • 

geriatrie • neus-keel-oren • oncologie • 

orthopedie-traumatologie • urologie

Medisch-technische diensten

endoscopie • kinesitherapie • medisch-

technische onderzoeken (longfunctie, EEG, ECG) 

• valpreventie

Hospitalisatie

geriatrie • PAAZ (psychiatrische afdeling) • Sp-

dienst  locomotorisch

Niet-chirurgisch dagziekenhuis

Geriatrisch dagziekenhuis

Medisch Centrum Aarschot 
Langdorpsesteenweg 129 - Aarschot

Raadplegingen

algemene heelkunde • anesthesie • cardiologie 

• dermatologie • diabetologie • diëtiek • 

fysische geneeskunde • gastro-enterologie • 

gynaecologie-verloskunde • mond-kaak-

aangezichtsheelkunde • neurochirurgie • 

neurologie • neus-keel-oren • oft almologie • 

orthopedie-traumatologie • pediatrie • 

plastische heelkunde • pneumologie • urologie 

• vaatheelkunde

Medisch-technische diensten

endoscopie • kinesitherapie • medisch-

technische onderzoeken (longfunctie, EEG, ECG) 

• radiologie (RX, CT, echografi e) • nucleaire 

geneeskunde • operatiekwartier • prikcentrum • 

valpreventie

Dagziekenhuis

Oogkliniek

MEDISCH AANBOD
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