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VOORWOORD

Focus op groei

Vertrekkend van de nieuwe missie en vi-
sie die we in 2010 uitgestippeld hebben,
tekenden directie en bestuur een strategie
uit voor de periode 2011-2015. Vijf grote
doelstellingen vormen de kapstokken voor
de jaarlijkse beleidsplannen.

= RZ Heilig Hart Tienen realiseert een
substantiéle groei in het aantal nieu-
we patiéntencontacten.

= RZ Heilig Hart Tienen zet zijn financi-
ele gezondmaking verder en evolueert
naar het behalen van de financiéle
VIPA-criteria.

= RZ Heilig Hart Tienen voert een geinte-
greerd kwaliteitsbeleid en zal, op het
vlak van beleving van patiéntenzorg,
boven het gemiddelde van de sector
uitstijgen.

= RZ Heilig Hart Tienen zal een attrac-
tieve werkgever zijn en zich zo op de
arbeidsmarkt profileren.

= RZ Heilig Hart Tienen investeert
gericht in bestaande gebouwen, ap-
paratuur en technieken en voert een
studie uit om te evolueren naar één
zorgcampus in Tienen.

De focus op groei laat zich alvast zien in
de cijfers en resultaten van 2011. We re-

aliseerden een groei van onze activiteiten
over de verschillende diensten heen, maar
ook een groei in kwaliteit en in patiénten-
tevredenheid. Dat bewijzen bijvoorbeeld
de zeer positieve tevredenheidsenquétes
bij patiénten van Spoedgevallen en van de
chirurgische dagziekenhuizen, en onze no-
minatie voor de kwaliteitsprijs ‘Excellentie
in ziekenhuismanagement’ met het project
‘Een dag VIP in het dagziekenhuis’.

We plukken de vruchten van de vele inves-
teringen in de voorbije jaren: in medische
apparatuur en infrastructuur, maar ook in
nieuwe artsen, in versterking van het zorg-
kader en in het kwaliteitsbeleid. Richtsnoer
is onze missie met als kernwaarden vrien-
delijkheid-inlevendheid-professionaliteit
(VIP).

Met de verdere informatisering in de zorg
beogen we een efficiénter en veiliger zorg-
verloop, objectieve evaluatie van de zorg-
kwaliteit, en een betere registratie van kli-
nische en verpleegkundige gegevens voor
rapportering en sturing van het zorgbeleid.
Deze digitalisering en automatisering zet-
ten zich ook door in andere ziekenhuisaf-
delingen, van de sterilisatieafdeling tot de
zorgkeuken.

Behalve in de ziekenhuisbrede onder-
steuning van patiénten en zorgverleners
groeit onze dienst Patiéntenbegeleiding
ook in zijn rol in een goed opname- en
ontslagmanagement. Gestructureerd multi-
disciplinair overleg en samenwerking met
zorgverleners buiten het ziekenhuis (huis-
artsen, thuiszorgdiensten, woonzorgcentra)
leveren vooral voor onze oudere patiénten
een duidelijke meerwaarde op.

In 2011 gebeurde ook veel voorbereidend
studiewerk. Omvangrijkste project is het
onderzoek voor een nieuwe eengemaakte
campus in Tienen.

De financiéle parameters evolueren gun-
stig. Uitdaging is voldoende draagkracht
realiseren om op termijn het nieuwbouw-
project te kunnen financieren. Tegelijk zal
het financiéle beleid moeten inspelen op
besparingen die de regering wil doorvoe-
ren in de gezondheidszorg.

Welke rol ons ziekenhuis in het toekom-
stige zorglandschap kan en wil spelen, zal
in 2012 volop vorm krijgen. Wij zijn ervan
overtuigd dat dit jaarverslag stevige funda-
menten laat zien.

Jos Bosmans
Voorzitter raad van bestuur



Groel In activiteiten

Patiéntencontacten* 255 482
Raadplegingen 164 929
Medisch Centrum Tienen 89 186
Medisch Centrum Aarschot 64 156
Campus St.-Jan 11 587
Klassieke hospitalisatie
Opnames 10 298
Ligdagen 80 676
Gemiddelde bezetting 79,22 %
Gemiddelde verblijfsduur 7,8
Daghospitalisaties 17 336
Medisch Centrum Tienen 8772
Medisch Centrum Aarschot 5974
Campus St.-Jan 2590
Bevallingen 649
Spoedopnames 19 931
Ingrepen Operatiekwartier (OK) 18 503
OK Mariéndal 5217
OK Medisch Centrum Tienen 7680
OK Medisch Centrum Aarschot 5606

* Alle patiéntenbezoeken aan het ziekenhuis (raadplegingen, onderzoeken, ambu-
lante zorg, dagopnames, klassieke hospitalisatie)

| Opnames * | Ligdagen
Chirurgie 4080 18 324
Inwendige ziekten 3876 25 512
Geriatrie 303 12 519
Pediatrie 956 2721
Materniteit 620 3280
Neuropsychiatrie 440 9468
Sp-locomotorisch 23 8852

* Enkel nieuwe opnames (dus zonder transfers vanuit andere hospitalisatiediensten)
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De hospitalisaties namen toe met 6 % en
de dagopnames stegen met liefst 11 %. Op
deze domeinen haalden we ruimschoots
de vooropgestelde streefcijfers (resp.
groei van 1 % en 5 %). Dat geldt ook voor
onze medisch-technische diensten. Alleen
de groei van de raadplegingen bleef met
3,5 % net onder de verwachtingen (4 %).

De relatief sterkste stijgers zijn de discipli-
nes Urologie, Vaatheelkunde en Pediatrie.
De opvallende stijging van het aantal dag-
opnames kadert in een algemene trend,
maar ook projecten om de efficiéntie van
onze dagziekenhuizen te optimaliseren, lig-
gen mee aan de oorsprong van deze gun-
stige evolutie.

De gemiddelde verblijfsduur bij klassieke
hospitalisaties daalde in 2011 met 5,77 %,
van 8,31 dagen naar 7,83 dagen.

De globale medische activiteit
kende een stevige groei.
Daarmee realiseren we een
belangrijke Strategische

doelstelling.
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NIEUW ZORGAANBOD

Laparoscopie in de urologie

Met nieuwe uroloog dr. Koen Slabbaert beschikt ons ziekenhuis over de
nodige expertise om laparoscopische ingrepen bij urologische problemen
aan te bieden. Laparoscopie, ook wel kijkoperatie of sleutelgatoperatie
genoemd, is een chirurgisch specialisme op zich.

Laparoscopie betekent letterlijk: in de buik
kijken. Het is algemeen een ‘kijkoperatie’
waarbij de arts de organen in de buikholte
onderzoekt zonder de buik open te ma-
ken zoals bij een klassieke operatie. Een
kijkoperatie gaat echter al lang verder dan
alleen kijken. Dankzij miniatuurinstrumen-
ten en nieuwe technieken kunnen tal van
behandelingen tijdens een kijkoperatie ge-
beuren. De chirurg maakt insneden van 5
a 12 mm in de buikwand. Langs één snede
wordt een buisje met camera in de buik
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gebracht, de laparoscoop. Langs de andere
insneden brengt de arts instrumenten in
waarmee geopereerd wordt. De arts kan de
operatie via de laparoscoop op een beeld-
scherm volgen.

Voordelen

Dr. Slabbaert: “Door de kleine sneden is
het bloedverlies beperkt, hebben patiénten
minder pijnstilling nodig en herstellen ze
veel sneller. Ze kunnen dus ook veel snel-

ler naar huis en aan het werk. De littekens
van die kleine sneden zijn na een jaar
nog amper zichtbaar. Wanneer een orgaan
verwijderd moet worden, is uiteraard een
extra snede nodig, maar die proberen we
eveneens minimaal te houden. Wanneer via
laparoscopische weg bijvoorbeeld een nier
verwijderd wordt, kan de patiént meestal al
na 3 tot 4 dagen het ziekenhuis verlaten.
Bij een klassieke ‘open’ operatie kan de
verblijfsduur tot 8 dagen oplopen.”

Koolzuurgas

Alleszins bepaalt de chirurg en zijn erva-
ring wat de beste toegangsweg is voor een
operatie: open of laparoscopisch. Niet elke
patiént komt immers in aanmerking voor
laparoscopie. Patiénten met zware hart- of
longproblemen bijvoorbeeld, lopen een
hoog risico op complicaties omdat de
druk in de buik tijdens de operatie wordt
verhoogd. Voor de laparoscopie wordt de
buikholte namelijk gevuld met (onschade-
lijk) koolzuurgas, als het ware opgeblazen
dus. Zo ontstaat er ruimte in de buikholte
om de organen goed te kunnen zien en te
kunnen bewegen tijdens de operatie.

Gouden standaard

Onze diensten Algemene Heelkunde en
Gynaecologie hebben al heel wat laparo-
scopische expertise in huis, en nu dus ook
Urologie. Dr. Slabbaert: “Laparoscopie leer
je niet zomaar op één dag. Het zijn vaar-
digheden die je moet verwerven door te
trainen en te blijven trainen. Het duurt en-
kele jaren vooraleer je hierin opgeleid bent
en de techniek echt beheerst. Je moet ook
complicaties kunnen oplossen tijdens een
procedure, en dat vereist eveneens een
leerproces. De technische vooruitgang in
de laatste tien jaar is enorm, met betere en
nieuwe instrumenten, betere cameralenzen
en betere beeldkwaliteit. Ingrepen kunnen
daardoor nog veiliger en sneller verlopen.
Door die technische (revolutie zullen nog
meer heelkundige behandelingen laparo-
scopisch kunnen gebeuren. Het is onder-
tussen al mogelijk om via één enkele in-
snede een volledige ingreep uit te voeren
(Single Port Surgery). Laparoscopie wordt
de gouden standaard.”



Myocardscintigrafie met
|Q.SPECT-techniek

Een myocardperfusiescintigrafie is een
nucleaire scan die met behulp van radio-
actieve stof de doorbloeding van de hart-
spier zichtbaar maakt. Deze techniek wordt
vaak gebruikt wanneer het onduidelijk is
waardoor pijn of beklemming in de borst
veroorzaakt wordt. Het onderzoek gebeurt
eerst bij inspanning, en nadien in rust.
Voor de inspanningsproef moet de patiént
fietsen tegen een weerstand tot de hartfre-
quentie voldoende hoog is opgelopen. Als
de patiént niet in staat is om te fietsen,
kan de inspanning worden nagebootst met
medicatie.

Op het moment van maximale inspanning
wordt de radioactieve stof toegediend.
Deze zet zich via de bloedsomloop vast
in het hart. De camera van de nucleaire
scanner neemt de radioactiviteit waar en
brengt de zuurstoftoevoer in het hart in
beeld. Enkele uren later wordt het onder-
zoek herhaald, maar dan in rust. Door de
beide scans te vergelijken, kan de nucleai-

rist de gebieden in het hart opsporen die
in rust nog wel voldoende bloedtoevoer en
dus zuurstof krijgen, maar die tijdens een
inspanning zuurstoftekort vertonen. Zo kan
de precieze oorzaak van de pijnklachten
achterhaald worden.

Dit type onderzoek wordt al lang gebruikt,
maar de laatste jaren is er veel vooruitgang
geboekt in de gebruikte radioactieve stof-
fen (veel minder stralingsbelasting) en de
software (veel snellere opnames, veel be-
tere beeldkwaliteit). Als eerste in Vlaande-
ren is RZ Heilig Hart Tienen bezig met de
invoering van de 1Q.SPECT-techniek voor
dit onderzoek. Hiermee kan de scantijd
gereduceerd worden van de gebruikelijke
20-30 minuten tot 6-8 minuten. Dit biedt
een duidelijk comfortvoordeel voor de
patiént. Het volledige onderzoek zullen we
dan kunnen afwerken in de loop van een
voormiddag (in plaats van in een volledige
dag) en ook het resultaat kan dezelfde
middag al voorhanden zijn.

Begin februari gaat nieuwe radioloog
dr. Guy Luyckx van start in Medisch
Centrum Aarschot. Hij was eerder
actief in het Instituut voor Tropische
Geneeskunde en het Medisch
Centrum Beveren, tevens een erkend
screeningscentrum voor borstkanker.
Sinds 2005 was hij consulent van de
dienst Radiologie van UZ Antwerpen,
waar hij zich vooral toelegde op
neurologische MRI. Zijn uitgebreide
subspecialistische expertise is een
belangrijke aanwinst voor onze diensten
medische beeldvorming.

Na een lange zoektocht vindt het
departement Facilitaire Diensten in

Ken Strijkers een nieuw diensthoofd
Technische Diensten. Hij codrdineert de
verschillende technische disciplines en
de externe logistiek.

Op 24 februari houdt de dienst
Radiologie op Campus Mariéndal open
dag voor medewerkers. De dienst heeft
twee zware ‘veranderingsjaren’ achter
de rug en wil de medewerkers laten
kennismaken met de nieuwe digitale
radiologiezaal en de heringerichte
patiénten- en personeelsruimten.

Eind februari prijkt naast de
hoofdingang van Campus Mariéndal
een kunstwerkje dat het verdriet van
een ziek kindje uitbeeldt. Het is een
geschenk van onze vroegere pediater
dr. Stephan Melchior. Het bronzen
beeld werd gemaakt door kunstenaar
Willy Peeters uit Heverlee. In de sokkel
is een constructie met dopjes van
vaccinatiespuitjes verwerkt, die dr.
Melchior 30 jaar lang verzamelde. Er
komt ook een brievenbus bij het beeld,
waar kinderen briefjes of tekeningen
over hun verdriet kunnen posten.



Groeil In kwaliteit &

patien

tveiligheid
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OPTIMALE ZORG OPTIMAAL ORGANISEREN
Zorgpad stippelt traject patient stap voor stap uit

Wanneer de zorg niet helemaal verloopt zoals het hoort, is dat vaak door
een tekortkoming in de organisatie van de zorg zoals bv. een gebrekkige
informatiedoorstroming tussen zorgverleners, ontbrekende onderzoeken
die vooraf hadden moeten gebeuren of dubbele bloedafnames . Een zorg-
pad is een methode om de optimale zorg ook optimaal te organiseren.
Het beschrijft de inhoud (wat?) en de organisatie (hoe?) van de zorg, en

de relatie tussen die beide (waarom?).

Een zorgpad legt concreet alle belangrijke
zorgactiviteiten (‘sleutelinterventies’) vast
voor een bepaalde aandoening of type in-
greep/behandeling. Wanneer gebeuren wel-
ke onderzoeken, welke resultaten moeten
wanneer beschikbaar zijn, hoe verloopt de
wondzorg, welke medicatie moet wanneer
en hoe toegediend worden, wanneer start
eventuele revalidatiebehandeling zoals ki-
nesitherapie, onder welke voorwaarden
kan de patiént naar huis, welke opvolging
of eventuele hulpmiddelen moet hij thuis
krijgen?

Bij behandelingen met een voorspelbaar
verloop, zoals bijvoorbeeld een kniepro-

these, kun je dat voor het volledige zorg-
traject doen. Bij aandoeningen met een
minder voorspelbaar verloop kan een zorg-
pad zeer nuttig zijn om de zorg in een be-
paalde fase goed te codrdineren. Een voor-
beeld daarvan zijn de eerste 72 uren die bij
een beroerte (herseninfarct) cruciaal zijn.

Patiéntgericht

Een zorgpad vereist per definitie multi-
disciplinaire samenwerking, de basis voor
patiéntgerichte zorg. Alle betrokken disci-
plines schrijven samen stap voor stap het



zorgpad uit, vertrekkende van de noden
van de specifieke patiéntengroep en met
mogelijkheden voor zorg op maat. Ze ma-
ken ook taakafspraken voor een goede co-
ordinatie tussen de diensten. Zo vermijden
we nutteloze acties, beperken we de kans
op fouten en verhogen we de efficiéntie
en doeltreffendheid van de zorg. De pati-
ent zelf is ook beter geinformeerd over het
zorgverloop.

Meetinstrument

Een zorgpad ontwikkelen is arbeidsinten-
sief en een werk van de betrokken zorgver-
leners zelf. Basis is de wetenschappelijke
evidentie en de richtlijnen voor verant-
woorde zorg, gekoppeld aan de eigen kli-
nische expertise en ziekenhuisorganisatie.

Het start met een kritische analyse van alle
betrokken diensten: hoe verloopt de zorg
voor deze specifieke aandoening nu, en
zijn we goed bezig? Het gaat dan niet enkel
over de klinische zorg: ook de patiénten-
verwachtingen, de inzet van personeel en

middelen zijn bijvoorbeeld parameters. Het
uiteindelijke streefdoel van een zorgpad is
dat de patiént en de organisatie er voor-
deel bij hebben. Eenmaal het pad in voege,
moet je het ook blijven toetsen en op basis
van metingen bijsturen indien nodig. Voor
elk zorgpad worden er daarom specifieke
meetpunten (indicatoren) vastgelegd. Zo
wordt het een instrument om de kwaliteit
van de zorg continu te controleren en te
verbeteren. Een zorgpad is dus nooit de-
finitief.

Elektronisch pad

Ook de elektronische versies van onze
zorgpaden zijn in volle ontwikkeling. De
dienst ICT en de verantwoordelijken van
de zorgpaden werken hier samen aan, om
het voorgestructureerd dossier van het
zorgpad te integreren in het elektronisch
dossier van de patiént. Dat zorgt voor tijds-
winst en verhoogt het gebruiksgemak voor
de verschillende zorgverleners. Tegelijk is
het een elektronisch opvolgings- en meet-
instrument.

Het eerste echte zorgpad in ons ziekenhuis was voor patiénten die een totale knieprothese
moeten krijgen. Het werd in 2009 voorbereid en wordt sinds mei 2010 gehanteerd. In 2011
schreven werkgroepen volgende nieuwe zorgpaden uit.

= Beroerte (cerebrovasculair accident of
CVA). Behandeling en revalidatie ver-
schillen van patiént tot patiént omdat
ze sterk afhankelijk zijn van de ernst
en de gevolgen van de beroerte. Het
zorgpad beperkt zich daarom tot de
meest acute fase, de eerste 72 uur
vanaf de opname op de dienst Spoed-
gevallen.

= COPD. Dat is de medische afkorting
voor twee chronische longaandoenin-
gen: chronische bronchitis en long-
emfyseem. Het zorgpad omschrijft de
volledige opnameperiode.

= Geplande keizersnede. Het zorgpad
omvat de volledige opnameperiode
van de moeder met inbegrip van de
sleutelinterventies uit de prenatale

periode (zoals bv. de vroedvrouwen-
raadplegingen) en verloopt in samen-
werking met Kind & Gezin.

= Totale heupprothese. Ook voor pati-
enten die een volledige heupprothese
moeten krijgen, werd een volledig
zorgpad uitgetekend.

= Heupfractuur. Dit zorgpad maakt deel
uit van een programma dat zich speci-
fiek richt op oudere patiénten met een
breuk, het geriatrisch fractuurprogram-
ma. Bij bejaarde patiénten die met
een breuk opgenomen worden, stellen
zich immers vaak nog andere gezond-
heidsproblemen of ziektebeelden. Dit
behandelingsmodel voor totaalzorg
passen we vanaf januari 2012 toe voor
patiénten met een heupbreuk.

Nieuwe collega Bart Smets wordt
hoofdverpleegkundige van de
verpleegafdeling Geneeskunde 1.

Op 14 maart start het nieuwe
diensthoofd Hoteldiensten. Irka Neskens
heeft de leiding over de diensten
Schoonmaak, Centrale Zorgkeuken,
Cafetaria’s & Shops en de dieetafdeling.

Het Medisch-Farmaceutisch Comité
(MFC) van ons ziekenhuis nodigt op
31 maart de huisartsen en specialisten
uit voor een symposium. Gastspreker
prof. dr. Eric Van Wijngaerden

van UZ Leuven spreekt er over
verantwoord antibioticagebruik, en
onze anesthesist dr. Kris Aerts licht
het postoperatief pijnprotocol toe. Dat
beschrijft nauwgezet wat de artsen en
verpleegkundigen moeten doen om
pijn van een patiént na een operatie
te behandelen. Werken volgens een
protocol verhoogt de kwaliteit van

de zorg en zorgt voor meer uniforme
pijnbestrijding op de afdelingen.

Onze dienst Patiéntenadministratie
verneemt goed nieuws van het Riziv. Na
een geslaagde testperiode van enkele
maanden krijgt ons ziekenhuis officieel
een ‘vrijstelling van papieren uitdruk
van de individuele factuur’, kortom: de
facturen aan de ziekenfondsen mogen
we voortaan elektronisch bezorgen. Dat
lijkt een peulschil, maar is het zeker
niet. De gemiddeld 15.000 individuele
facturen per maand moeten niet meer
geprint, in enveloppen gestoken en
met de post verzonden worden. Een
ferme besparing op papier, print- en
verzendkosten en werktijd.




Dietist voor kankerpatienten

In het kader van haar Kankerplan
spoort de overheid ziekenhuizen
aan om de voedingstoestand van
kankerpatiénten nauwgezet op te
volgen. Sinds mei 2011 legt een
diétist zich hier voltijds op toe.
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Diétist Mieke Slootmaeckers was nog maar
goed en wel afgestudeerd en in ons zieken-
huis gestart toen de directie haar vroeg om
zich voltijds toe te leggen op de voedings-
zorg van onze oncologische patiénten. Ter
voorbereiding liep ze stage in UZ Leuven.

“Ik heb me eerst verdiept in de verschillen-
de kankertherapieén, want dat was nieuw
voor mij. Nadien heb ik de rondes van de
diétisten op de afdelingen en in het dag-
ziekenhuis van UZ Leuven gevolgd. Zij gaan
bij de patiénten na wat hun vroegere voe-
dingsgewoonten waren en hoe die door de
ziekte veranderd zijn. Ze bespreken klach-
ten en problemen, en stellen indien nodig
acties voor aan de behandelende artsen.”

De diétist pendelt nu tussen ons dagzie-
kenhuis op Campus St.-Jan waar kankerpa-
tiénten ambulante chemotherapie krijgen,
en de afdelingen op Campus Mariéndal. “Ik
bezoek alle kankerpatiénten en overloop
samen met hen en de verpleegkundigen de

belangrijkste parameters. Aan de hand van
een screeningsdocument bespreken we
dan de voedingstoestand, veranderingen
in dagelijkse voedingsgewoonten en klach-
ten. Misselijkheid is een gekend probleem
bij chemotherapie, maar misschien ervaart
de patiént ook smaakveranderingen of
heeft hij problemen met slikken.”

“Voordeel van de opvolging is dat we bij-
voorbeeld sneller starten met bijvoeding
of sondevoeding wanneer de voedingstoe-
stand van de patiént minder goed is. En
soms gaat het over heel eenvoudige tips,
zoals met een ijsblokje of muntje de mond
vochtig maken om gemakkelijker te kunnen
slikken. Patiénten met voedingsproblemen
appreciéren het dat we daar bijzondere
aandacht aan geven. En ik ervaar ook dat
de patiénten die weinig klachten hebben,
het sociale contact fijn vinden. De behoefte
aan een luisterend oor is vaak groot.”



ALS HET NIET ANDERS KAN

Veilig en verantwoord fixeren

Uitzonderlijk kan het nodig zijn om de
bewegingsvrijheid van een patiént te be-
perken. Men noemt dat fixatie. Het is een
geladen onderwerp in de zorg. Fixeren is
immers zeer ingrijpend voor de patiént, en
kan ook voor partner of familie emotioneel
zwaar om dragen zijn. Uit onderzoek blijkt
anderzijds dat fixatie vaak meer schade be-
rokkent dan dat ze voordelen biedt. Het is
dus zeer belangrijk dat dit enkel gebeurt
wanneer er geen afdoende alternatieven
zijn om de veiligheid en een normaal her-
stel van patiénten te kunnen garanderen.

Zo weinig mogelijk fixeren, tenzij het niet

anders kan: dit vraagt om een continue re-

flectie en dialoog tussen de verschillende

zorgverleners. Er zijn twee kernvragen.

= Wat is de oorzaak van het ‘probleem-
gedrag’ van de patiént? Verwardheid
is bijvoorbeeld op zich geen reden tot
fixatie. Het is vaak een signaal van
een organisch probleem.

= Kan een andere aanpak meer soelaas
bieden? Fixatie van een patiént met
dementie bv. is zelden een goede keu-

ze. Het het leidt vaak tot (onomkeer-
bare) achteruitgang. Beter is zoeken
naar een aangepaste benadering: een
prikkelarme omgeving, vertrouwde
voorwerpen op de kamer, voldoende
licht overdag en verduistering ’s
avonds, aromatherapie.

Fixatie gebeurt altijd door een verpleegkun-
dige, en is ook altijd een tijdelijke maatre-
gel. De noodzaak ervan wordt meermaals
per dag herbekeken. Als fixeren moet, dan
moet het veilig en correct. Een uitgebreide
procedure met indicaties en standaardin-
structies geeft ook uitleg over de materia-
len die gebruikt kunnen worden.

Het Geriatrisch Support Team en de werk-
groep geriatrie zijn de drijvende krachten
achter het fixatiebeleid in ons ziekenhuis.
In 2011 herwerkten ze de procedure en zet-
ten ze vanaf april een sensibiliseringscam-
pagne op bij de zorgverleners, met onder
meer ook workshops rond het thema. Er
werd ook een informatiefolder voor patién-
ten en hun familie gemaakt.

CHECKLIST VOOR VERPLEEGAFDELINGEN
Veiligheidsrondes

In 2011 gingen we van start met gestan-
daardiseerde veiligheidsrondes op de ver-
pleegafdelingen. Minstens 1x per maand
controleert de hoofdverpleegkundige of de
referentieverpleegkundige patiéntveiligheid
dan systematisch een aantal punten (indi-
catoren) die belangrijk zijn voor de veilig-
heid en de zorgkwaliteit: draagt de patiént
zijn identificatiebandje, werd de operatie-
checklist correct ingevuld, zijn de infusen
gelabeld, staan de bedden vast, staat er
een datum op het verband, heeft de pa-
tiént de bel binnen handbereik. Het team
bespreekt samen de resultaten en neemt
acties voor de verbeterpunten.

Verpleegkundig stafmedewerker David Er-
ferst begeleidde dit project in de startfase.

“Tegen eind 2012 zouden die veiligheids-
rondes op alle afdelingen moeten lopen.
Op zich is de veiligheid bewaken natuur-
lijk niets nieuws, maar vroeger gebeurde
dat eerder informeel. Met de lijst van in-
dicatoren kun je dit objectief en met het
hele team opvolgen. Zo een lijst van vaste
meetpunten opstellen was voor sommige
afdelingen ook niet gemakkelijk, maar
gaandeweg is het concept gegroeid en de
afdelingen schaven de zaken continu bij.”

Zo dragen veiligheidsrondes niet alleen bij
tot de veiligheid van de patiént, maar ook
tot een sterkere veiligheids- en kwaliteits-
cultuur onder de medewerkers.

De eerste actie in onze
fitheidscampagne ‘RZ Tienen loopt’

is meteen een voltreffer. Op 17 april
reist een volle bus personeelsleden,
artsen en hun supporters af naar
Antwerpen om deel te nemen aan het
grote stadsloopevenement ‘10 Miles’.
Goefende loper Guy Beckers (Technische
Diensten) is onze topatleet. Hij loopt
de 16 km in 1 uur en 8 minuten, en
wordt daarmee 561¢ van de 16 000
deelnemers.

Er gaat een vaste werkgroep van start
rond ruimtebeheer en een optimale
bestemming voor de beschikbare
ruimte. Een grote uitdaging voor deze
werkgroep ruimtelijke planning is
oplossingen zoeken voor de nood aan
extra raadplegingslokalen in Medisch
Centrum Tienen en Medisch Centrum
Aarschot. Het aantal raadplegingen
blijft immers stijgen, mede dankzij de
komst van heel wat nieuwe artsen in de

voorbije jaren.




INFECTIES VOORKOMEN BIJ PROTHESECHIRURGIE
Maanpakken in het operatiekwartier?

De meest gevreesde complicatie bij prothesechirurgie is een infectie. Om
de kans op besmetting van knie- en heupprotheses verder te verkleinen,
opereert de orthopedist onder helm met steriel vizier en kap.

Dr. Peter De Vleeschauwer: “Infectie is een
gevreesde complicatie bij prothesechirur-
gie omdat die meestal bijzonder moeilijk
te genezen is met antibiotica. Botweefsel
is slecht bevloeid en een prothese hele-
maal niet. De meeste bacterién ‘kleven’ ook
snel vast aan het prothesemateriaal en vor-
men rond zich een barriére die glycocalix
genoemd wordt. Antibiotica kunnen zeer
moeilijk of niet door deze laag dringen.”

Deze infecties zijn moeilijk te diagnos-
ticeren en geven pijn. Vaak ook komt de
prothese hierdoor langzaam los. De enige
remedie is dan nieuwe chirurgie. “Bij een
infectie met een goed behandelbare bacte-
rie is er een redelijke kans op succes wan-
neer we de wonde opnieuw open leggen en

grondig spoelen, afgestorven wondweefsel

verwijderen  (‘debrideren’), vervangbare
prothesecomponenten vervangen en na-
dien langdurig antibiotica geven. Wanneer
dit niet lukt, moeten we in twee of drie
stappen werken. We verwijderen eerst de
prothese en alle vreemd materiaal zoals
hechtingsdraden of eventueel botcement,
en plaatsen dan een zogenaamde antibi-
oticaspacer. Dat is een tijdelijke ‘prothese’
om de lengte van het lidmaat te behouden
en tegelijk lokaal een hoge dosis antibio-
tica te kunnen toedienen. De patiént moet
meestal zes weken tot drie maanden op-
genomen blijven vooraleer de spacer ver-
wijderd en een nieuwe prothese geplaatst
kan worden. Vaak is echter eerst nog een
extra debridement nodig, met opnieuw een
lange ziekenhuisopname en gebruik van
dure antibiotica.”

Dit betekent een zeer zware belasting voor
de patiént en een enorme meerkost voor
de gemeenschap. We moeten dus alles in
het werk stellen om infecties te vermijden.
Hierin kadert het gebruik van de steri-
Shields.

“We opereren bij een knie- of heupprothese
als het ware als astronauten om een maxi-
male barriére tussen chirurg en patiént te
bekomen. De helm heeft een steriel vizier
en kap. De steriele afscherming laat ook toe
om tijdens de ingreep de wonde frequent
en overvloedig te spoelen met een soort
kleine hogedrukreiniger. We beperken zo
de kans op besmetting door bijvoorbeeld
eventuele stofdeeltjes in de lucht of door-
dat opspattende besmette druppels in de
operatiewonde terechtkomen.”




NIEUW MECHANSME IN ONTSTAAN KANKER

Onderzoekspartner in
Belgische wereldprimeur

Een Belgisch onderzoeksteam heeft een
nieuw mechanisme blootgelegd dat be-
trokken is bij het ontstaan van kanker.
Wanneer een bepaald type eiwit in de cel
(‘p53’) gaat samenklitten en daardoor niet
goed meer functioneert, begint de cel on-
gecontroleerd te delen en kan er een tumor
ontstaan. Bij zowat de helft van de kanker-
gevallen worden er veranderingen (muta-
ties) in dat eiwit waargenomen. Het eiwit
is dan ook een belangrijk doelwit voor het
ontwikkelen van nieuwe kankertherapieén.
Het onderzoek verscheen voorjaar 2011 in
het tijdschrift Nature Chemical Biology.

Anatoompatholoog dr. Ann Cornelis is lid
van het onderzoeksteam. Zij maakte de
selectie van tumorstalen en coachte als pa-
tholoog het team bij de beoordeling van
de aankleuring van de tumoren. Kankerdi-
agnostiek is zowat de ‘core business’ van
onze dienst Anatomopathologie.

“Om het boud te stellen: Geen kankerdi-
agnose zonder de anatoompatholoog. In
tien procent van de acht- tot negenduizend
weefselstalen die we jaarlijks onderzoeken,
vinden we nieuwe tumoren. We plegen for-
meel overleg met de clinici in het multi-
disciplinair oncologisch consult (MOC). Alle
kankerpatiénten worden maandelijks multi-
disciplinair besproken, vaak in samenwer-
king met UZ Leuven.”

“Onze dienst neemt regelmatig deel aan
studies en publicaties, maar deze publica-
tie in Nature is toch heel bijzonder voor
ons. De ontdekking van dit nieuw mecha-
nisme in het ontstaan van kanker opent de
weg voor verder doorgedreven onderzoek
naar de rol van eiwitten. We hopen vooral
dat het op termijn ook een belangrijke stap
voorwaarts kan betekenen in de behande-
ling van kanker.”

Sandra Boets volgt Agnes Uyttebroeck
op als hoofdverpleegkundige van het
chirurgisch dagziekenhuis van Medisch
Centrum Tienen, en stuurt in die functie
ook het verpleegkundig team van het
operatiekwartier van het dagziekenhuis
aan. Zij blijft daarnaast ook
hoofdverpleegkundige van de Centrale
Sterilisatieafdeling.

Alle medewerkers van ons
verpleegkundig departement worden
naar goede gewoonte gevierd

op de Internationale Dag van de
Verpleegkunde, 12 mei. De avond
voordien werden ze getrakteerd op
een geanimeerde lezing over humor in
de zorg (er werd veel gelachen, maar
spreker Gerard Aerts had ook heel

wat nuttige tips en denkoefeningen

in petto) en een lekkere receptie, en
de dag zelf kregen ze een uitgebreid
ontbijtbuffet voorgeschoteld, met dank
aan onze Hoteldiensten. Als attentie
kregen ze VIP-zonneschermen voor in de
wagen, die ze VIP-gewijs ook aan alle
andere collega’s konden uitdelen. De
zonneschermen met onze kernwaarden
Vriendelijk-Inlevend-Professioneel
werden tot ruim buiten de provincie
gespot!

Leuvens staflid dr. Jaarke Vannoote start
in mei deeltijds in ons ziekenhuis om
onze diensten Oncologie en Gastro-
enterologie mee ondersteunen op

het vlak van de digestieve oncologie.
We willen namelijk een structurele
samenwerking met UZ Leuven opzetten
om de zorg voor patiénten met

tumoren van het maagdarmstelsel te
optimaliseren.
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PALLIATIEF SUPPORT TEAM

Huisarts en ziekenhuisspecialist nemen
samen rol palliatief arts op

Met de aanstelling van twee palliatieve artsen en de uitbreiding van het
palliatief team met onder meer een diétist, bouwden we in 2011 de pal-
liatieve zorg verder interdisciplinair uit. Samen met de referentiemede-
werkers op de afdelingen is het team de steunpilaar voor een groeiende
palliatieve zorgcultuur in ons ziekenhuis.

Palliatieve zorg beperkt zich niet tot de ter-
minale fase, maar start op het moment
dat genezing niet meer mogelijk is, reikt
verder dan alleen het medische en bena-
dert de patiént samen met diens naasten.
Het is een zware taak voor de arts om
naast de medische zorg en pijntherapie de
patiént en zijn familie ook mee sociaal te
laten omkaderen en te begeleiden in een
menswaardig stervensproces. Het Palliatief
Support Team (PST) biedt daarbij advies en
ondersteuning.

Kernteam

De wettelijk vereiste zorgverleners in het
PST zijn een palliatief arts, een palliatief
verpleegkundige en een psycholoog. Sinds
begin 2011 is de taak van palliatief arts in
ons ziekenhuis een duobaan, vervuld door
dr. Michel Reniers, een huisarts met spe-
cifieke expertise in palliatieve zorg, en dr.
Liesbet Schrevens, longarts met specialisa-
tie in kanker van de luchtwegen.

Wij hebben ervoor gekozen om het kern-
team te versterken met een sociaal ver-
pleegkundige, een levensbeschouwelijke
begeleider en een diétist. Zo is er expertise
aanwezig voor de belangrijkste dimensies
van de palliatieve zorg: fysiek, psychisch,
sociaal en levensbeschouwelijk.

Referentiemedewerkers

Om de palliatieve zorgcultuur ziekenhuis-
breed uit te dragen, zijn er daarnaast refe-
rentiemedewerkers op de afdelingen. Dat
zijn verpleegkundigen die een extra oplei-
ding rond palliatieve zorg gevolgd hebben.
Zij komen tweemaandelijks met het kern-
team samen om stil te staan bij aspecten
rond palliatieve zorg in het ziekenhuis.
Aandachtspunten zijn onder meer opti-
male pijnbehandeling van palliatieve pati-
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enten, en een nauwe samenwerking met de
eerstelijns- en thuiszorg, met ook als doel
meer patiénten de mogelijkheid te geven
de stervensfase thuis te beleven.

Met de verdere uitbouw hoopt het palliatief
team een meerwaarde te betekenen voor
elke palliatieve patiént in ons ziekenhuis,
zodat hij zich in de verschillende fasen van
het palliatieve traject gesteund en omka-

derd voelt door professionele en meele-
vende hulpverleners. Door onze hulpverle-
ners opleiding, begeleiding en expertise ter
beschikking te stellen, hopen we dat ook
zij zich gesteund voelen in hun dagelijkse
zorg voor palliatieve patiénten.




VOOR (KLEIN)KINDEREN VAN PATIENTEN MET KANKER

Doosje vol troost

Een confrontatie met kanker is altijd zwaar,
maar extra moeilijk wanneer er kinderen bij
betrokken zijn. Onze dienst Patiéntenbege-
leiding lanceerde in 2011 het ‘doosje vol
troost’ om kinderen van wie een (groot-)
ouder in behandeling is voor kanker, emo-
tioneel beter op te vangen. Ervaring en on-
derzoek tonen immers aan dat open com-
municeren over de ziekte belangrijk is voor
de verdere ontwikkeling van kinderen.

‘Een doosje vol troost’ biedt (groot)ouders
en hun kinderen een creatieve manier om
open over kanker te praten. Het doosje,
dat verwezenlijkt werd met steun van de
Stichting tegen Kanker, is gebaseerd op
wetenschappelijk onderzoek en werd ont-
worpen door palliatieve zorgverleners van
het OLV-ziekenhuis in Asse. Het bevat knut-
selmateriaal voor kinderen tussen vijf en
twaalf jaar, en nodigt (groot)ouder en kind
uit om samen aan de slag te gaan en te
praten over de ziekte. Voor oudere kinde-
ren zit er een programma op cd-rom bij.

Karen Ceunen, psycholoog van de dienst
Patiéntenbegeleiding met  specialisatie
oncologie en palliatieve zorg: “Onze zorg-
verleners krijgen vaak de vraag of het niet
traumatiserend is voor kinderen om op

bezoek te gaan bij een (groot)ouder die
ernstig ziek is. Moeten we kinderen niet
sparen voor die pijn? Of moeten ze de
kans krijgen om afscheid te nemen van
de persoon van wie ze houden? We heb-
ben enkele jaren geleden een ‘kinderrug-
zakje’ samengesteld om met kinderen van
patiénten over ziekte en verlies te praten.
Het rugzakje bevat nuttige tips, lectuur en
werkmateriaal voor de zorgverlener om de
(groot)ouder en het kind begeleiding te
kunnen bieden in de moeilijke periode van
verlies en afscheid nemen. Het ‘doosje vol
troost’ is een mooie aanvulling daarop.”

“We merken dat kinderen het doosje
echt koesteren en willen bijhouden als
herinnering aan een moeilijke periode.
We zijn dan ook blij met de sponsoring
van serviceclub Inner Wheel Tienen en
de vrijwilligers van het Kankersteunpunt
Tienen om deze doosjes aan te kopen.”

NAAR HET ZIEKENHUIS VOOR EEN OPERATIE?
Infosessies voor kinderen

Weten waar ze straks aan toe zullen zijn,
kan kinderen minder angstig maken voor
een operatie. Daarom organiseren mede-
werkers van onze afdeling Pediatrie sinds
september 2011 regelmatig informatieses-
sies voor kinderen en hun ouders. In de
speelzaal van de kinderafdeling vertellen
ze hoe alles verloopt en geven ze antwoor-
den op veelgestelde vragen. Wat is een
narcose? Waarom mag ik niet eten en drin-
ken voor de operatie? Mag mama of papa
bij me blijven als ik naar de operatiezaal
ga? Deze informatiesessies zijn bedoeld

voor alle kinderen tot 14 jaar die een ope-
ratie moeten ondergaan en/of hun ouders.

Begin juni ruilt Agnes Uyttebroeck

haar job als hoofdverpleegkundige van
Medisch Centrum Tienen in voor de taak
van ombudspersoon van ons ziekenhuis.

Pediatrisch verpleegkundige Patricia
Aelbrecht wordt hoofdverpleegkundige
van onze kinderafdeling.

De Week van het Hartritme, van

6 tot 12 juni, is een groot succes.
Tijdens deze nationale campagneweek
kunnen mensen uit de regio in ons
ziekenhuis terecht voor een gratis
test op voorkamerfibrillatie. Dat is
een vaak voorkomende en ernstige
hartritmestoornis. Zonder de juiste
behandeling vervijfvoudigt het risico
op een trombose of beroerte. In
totaal namen onze cardiologen en de
verpleegkundigen van Medisch Centrum
Tienen ruim 200 hartritmetests af.

Onze schoonmaakmedewerkers
worden op donderdag 23 juni

verwend met een ontbijtbuffet en
attentie. De aanhoudende drukte op
de verpleegafdelingen is ook voor de
schoonmaakmedewerkers duidelijk
voelbaar. De jaarlijkse Dag van de
Schoonmaak is een mooie gelegenheid
om hen te danken voor hun dagelijkse
inzet.
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Groel In pat
tevredenheid

lenten-

CHIRURGISCHE DAGZIEKENHUIZEN TIENEN & AARSCHOT
Streefcijfers ruim gehaald

Patiénten worden daags na hun bezoek
aan het dagziekenhuis standaard opgebeld
door een administratief medewerker om
na te gaan of alles vlot verlopen is. Elke
vijfde patiént wordt daarbij systematisch
bevraagd over een aantal aspecten. Deze
continue telefonische enquéte loopt sinds
april 2011 in Tienen, en sinds mei 2011 in
Aarschot. De kwaliteitscodrdinator rappor-
teert de resultaten maandelijks aan het
codrdinatieteam van het kwaliteitsproject
‘Een dag VIP in het dagziekenhuis’.

Het streefdoel, minstens dertig procent
zeer tevreden patiénten, werd per de-
cember 2011 ruimschoots gehaald. De te-
vredenheid van de patiénten is nagenoeg
over de hele lijn continu gestegen, in beide
dagziekenhuizen. Hierbij enkele cijfers uit
december, opgesplitst per dagziekenhuis
(het dagziekenhuis van Aarschot heeft nau-
welijks of geen spoedinterventies die een
impact hebben op de planning en organi-
satie van het operatiekwartier, in Tienen is
dat wel het geval).

Doel van onze kwaliteitsprojecten is niet alleen betere zorg
door beter procesbeheer, maar ook meer tevreden patiénten.
Of liever nog: Z€er tevreden patiénten.

In 2011 zagen we de tevredenheid van bevraagde patiénten
in onze dagziekenhuizen maand na maand stijgen. Ook
tevredenheidsenquétes op de dienst Spoedgevallen en de

raadplegingen lieten mooie resultaten zien.
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50,5 % van de patiénten in Tienen is
zeer tevreden over de algemene wer-
king (score 9 of 10 op 10), in april was
dat nog maar 14,8 %. In Aarschot was
dat liefst 70,8 %, t.0.v. 23 % in mei.

In Tienen toonde 77,6 % zich zeer te-
vreden over de vriendelijkheid van de
artsen (de resterende 22,4 % gaf een
score van 7 of 8 op 10), in Aarschot
was dat 87,3 % (de resterende 12,8 %
gaf een score van 8 op 10).

Vergelijkbare hoge scores waren er
voor de vriendelijkheid van de ver-
pleegkundigen: 76,7 % zeer tevreden
patiénten in Tienen, 89,6 % in Aar-
schot.

De vriendelijkheid van de inschrij-
vingsmedewerkers stemde 69,8 % van
de Tiense patiénten zeer tevreden, in
Aarschot bedroeg dat percentage 64,1.

Over de informatie over de ingreep
was in Tienen 59,7 % van de patién-
ten zeer tevreden (in april 13,6 %), in
Aarschot was dat 54,4 % (t.0.v. 11,1
% in mei).

In Tienen is 54 % van de patiénten
zeer tevreden over de beperkte wacht-
tijd voor de ingreep (10,3 % geeft
minder dan 7 op 10, met 2,3 % zeer
ontevreden patiénten), in Aarschot is
dat net 50 % (laagste score is 6/10).
Vergelijkbare cijfers en vaststellingen
zijn er voor de wachttijd na de in-
greep.



Project ‘Een dag VIP in het dagziekenhuis’
top 5 in prijs ziekenhuismanagement

De tevredenheidsenquétes bewijzen het:
we plukken de vruchten van het groots
opgezette kwaliteitsproject ~ voor onze
chirurgische dagziekenhuizen, dat in 2010
voorbereid werd. De medewerkers analy-
seerden toen samen met een externe con-
sulent hun interne organisatie en werking,
en stelden structurele verbeteringen en
vaste meetpunten (indicatoren) voor om de
kwaliteit van de zorg continu te verbeteren.
In 2011 kreeg dit project volop uitvoering.

Met het nieuwe planningssysteem
voor het operatiekwartier wint de
chirurg tijd bij het plannen van de
ingreep tijdens de raadpleging, en in
het OK wordt de beschikbare operatie-
tijd beter benut.

Met de elektronische operatieagenda
voor zich belt een OK-medewerker
elke patiént de dag voor de opname
op om hem het exacte uur van de
ingreep te melden, en neemt dan ook
de praktische informatie rond bv. de
voorbereiding door die de patiént
vooraf kreeg. Het percentage van pati-
enten die niet of te laat komen opda-
gen, is gedaald tot minder dan 1 %.

Samen met nieuwe planningsafspra-
ken en betere benutting van de ope-
ratietijd leidt dit tot een vlottere door-
stroom van de patiénten en kortere
wachttijden. In het dagziekenhuis van

Tienen wacht 45 % van de patiénten
nu minder dan een uur tussen inschrij-
ving en operatie, in Aarschot geldt dat
zelfs voor 70 % van de patiénten.

In het dagziekenhuis en op de ver-
schillende locaties in het operatie-
kwartier wordt het identificatiebandje
van de patiént bij aankomst en
vertrek gescand, in plaats van zijn
gegevens manueel te registreren. Dat
vermindert de administratielast voor
verpleegkundigen, verhoogt de juist-
heid van de gegevens en dus ook de
patiéntveiligheid, en laat toe de door-
looptijden te meten.

Omdat wij trots zijn op de continue ver-
beterinspanningen van onze medewerkers,
dongen wij met dit project mee naar de
kwaliteitsprijs ‘Excellentie in ziekenhuis-
management’ van het Centrum Voor Zie-
kenhuis- en Verplegingswetenschappen
en Rode Kruis Vlaanderen. Op 14 novem-
ber verdedigden dr. Ann Vantrappen (foto,
rechts) en dr. Frank Martens (links) onze
kandidatuur voor de jury. Met succes, want
we werden genomineerd voor de finale op
7 december. Tijdens een academische zit-
ting stelden de vijf geselecteerde zieken-
huizen hun project aan het publiek voor.
En er waren ook felicitaties van Vlaams
minister-president Kris Peeters en Rode-
Kruisvoorzitter Christ’l Joris.

De Technische Diensten werken gestaag
door aan de inrichting van nieuwe
personeelskleedkamers op Campus
Mariéndal. Ze hebben ook de handen
vol met een andere grote 'werf', de
vernieuwing van onze Materniteit.

Van 28 tot 31 juli vat ons MUG-team
post op Suikerrock. De medische
urgentieploeg is samen met het Rode
Kruis, politie en brandweer continu
aanwezig op het muziekfestival in

de binnenstad van Tienen. Onze
dienst Spoedgevallen engageert zich
sinds enkele jaren samen met leden
van Medical team RED vzw onder
leiding van spoedarts Jan Beirnaert.
Wanneer gespecialiseerde verzorging
vereist is, staan onze spoedarts en
spoedverpleegkundigen onmiddellijk
ter beschikking. Waarschijnlijk door
het minder warme weer moeten onze
spoedmedewerkers ‘maar’ een 120-tal
interventies doen, tegenover gemiddeld
200 tijdens vorige Suikerrock-edities.
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TRIAGESYSTEEM VOOR EERSTE OPVANG
Spoedgevallen bekent kleur

Een eenvoudig instrument helpt sinds begin 2011 de patiéntenop-
vang en werkorganisatie op onze dienst Spoedgevallen stroomlijnen.

Op 12 januari 2011 ging de dienst Spoed-
gevallen van start met het zogenaamde
Manchester-triagesysteem voor eerste op-
vang van spoedpatiénten.

Hoofdverpleegkundige Guido Mombaers:
“Na vergelijking van een aantal triage-
systemen in andere ziekenhuizen werd vrij
snel duidelijk dat dit systeem het beste
zou werken voor onze dienst. Het is een
wereldwijd veel gebruikte manier om de
dringendheid of ‘urgentie’ van een aandoe-
ning te bepalen. Het werkt met kleurcodes.
Elke patiént volgt een traject dat past bij
zijn urgentiekleur. Het triageonderzoek
gebeurt door een spoedverpleegkundige.
Aan de urgentiegraad koppelen we een
streefwachttijd. Maar uiteraard blijven we
ons best doen om de wachttijden tot een
minimum te beperken.”

Een patiént die zich aanmeldt op de dienst,

ontvangt van de inschrijvingsmedewerker
een folder over het verloop van een spoed-
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opname en een toelichting bij het triage-
systeem. Ook de triageverpleegkundige
legt de werkwijze beknopt uit aan elke pa-
tiént wanneer diens toestand dat toelaat.

De triage en het verdere verloop van de
spoedopname worden elektronisch opge-
volgd. Dit programma is gekoppeld aan de
elektronische patiéntendossiers.

ER 15 ONMIDDELLIJKE HULP VEREIST
Eerste artsencontact: cnmiddedlijk

ER IS SNELLE HULP VEREIST
Streeftijd 1= aftsencontact: binnen 10 min,

BEHANDELING KAN EVEN WACHTEN
Streeftijd 1= artsencontact: binnen 40 min.

BEHANDELING KAN LANGERE TUD WACHTEN
Streeftijd 17 artsencontact: binnen 120 min.

~
HULPYRAAG IS MINST SPOEDEISEND

Streeftijd 1 artsencontact: binnen 240 min.

Uitrol Veterproject

Het kwaliteitsproject dat in 2010 voorbereid
werd, schoot met de invoering van het
triagesysteem uit de startblokken. Daar-
naast sprong de infrastructurele vernieu-
wing van de Spoedgevallen het meest in
het oog. De inrichting werd verbeterd en
alle ruimten werden opgefrist. Er kwamen
extra onderzoekslokalen, een box voor
brandwondenpatiénten en een gesprekslo-
kaal voor familie. De wachtzaal werd aange-
namer ingericht, en overal hangen posters
die de communicatie rond de werkwijze van
de dienst Spoedgevallen ondersteunen.

Een doelstelling voor 2011, nl. dertig pro-
cent zeer tevreden patiénten, werd nage-
noeg bereikt, zo blijkt uit een enquéte bij
88 patiénten in november 2011.

“ 52 % van de patiénten is tevreden
(score 7 of 8 op schaal van 10), en
28,8 % is zeer tevreden (9 of 10 op
10) over de algemene werking van de
dienst Spoedgevallen. In december
2010 bedroeg het aantal zeer tevre-
den patiénten nog 19 %.

“ 43 % was zeer tevreden over de
spoedarts, 8 % was niet tevreden
(score ¢ 5). 52 % was zeer tevreden
over de vriendelijkheid van de ver-
pleegkundigen, 49 % was zeer tevre-
den over de vriendelijkheid van de
inschrijvingsmedewerkers.

= 48 % was zeer tevreden over mogelijk-
heid tot aanwezigheid van familie.

“ 35 % was uiterst tevreden over de
wachttijd tussen spoedarts en specia-
list. 8,2 % was hierover niet tevreden.



In oktober gebeurde een meting bij 200
patiénten van onze medische centra in
Tienen en Aarschot. Zij werden telkens de
dag na hun raadplegingsbezoek telefonisch
bevraagd. Zoals bij elke tevredenheidsen-
quéte gaat er bijzondere aandacht naar
aspecten in de zorg- en dienstverlening
die centraal staan in onze missie: professi-
onele en inlevende zorg, een respectvolle
en klantvriendelijke benadering van de pa-
tiént met oog voor goede communicatie.

De belangrijkste resultaten.

93,4 % van de patiénten is tevreden

over het verloop van de raadpleging,
58,5 % was zeer tevreden (score 9 of
10 0p 10).

Bijna 60 % was zeer tevreden over de
tijd tussen het maken van de afspraak
en het effectieve tijdstip van de raad-

pleging.

77,4 % was zeer tevreden over de
volledigheid van de informatie van de
arts, 72 % over de duidelijkheid van
die informatie.

TEVREDENHEIDSMETING RAADPLEGINGEN
Meer dan 90 % tevreden patienten

73,4 % gaf de inschrijvingsmede-
werkers een score van 9 of 10 op de
stelling “Ik werd respectvol behandeld
aan de inschrijvingen”.

78,4 % van de patiénten was zeer
tevreden over de respectvolle behan-
deling door de arts.

77,9 % was zeer tevreden over de
persoonlijke aandacht van de arts.

80,4 % was zeer tevreden over de
verleende zorg,

74,3 % was zeer tevreden over de
inspraak die hij kreeg van de arts.

Lagere scores zijn er voor de beweg-
wijzering op de parking (47,7 % zeer
tevreden patiénten) en over de ver-
strooiing in de wachtzalen zoals bv.
aanwezigheid van lectuur (35 %).

Op 1 augustus krijgen onze urologen
dr. Jan Van Nuffel en dr. Lodewijk Van
Wynsberge er een derde collega bij. Dr.
Koen Slabbaert maakte al kennis met

ons ziekenhuis tijdens zijn stages als
arts in opleiding.

Dr. Evelyn Despierre, staflid van de
dienst Gynaecologische Oncologie van
UZ Leuven, is vanaf augustus deeltijds
ook actief in ons ziekenhuis in het
kader van het samenwerkingsakkoord
met UZ Leuven voor de behandeling en
begeleiding van borstkankerpatiénten.
Dr. Despierre volgt in dat mandaat de
Leuvense artsen dr. Isabelle Cadron

en dr. Ingrid Vandenput op. Zij neemt
in ons ziekenhuis raadplegingen
borstpathologie, borstoperaties en
chemotherapie voor haar rekening, in
samenwerking met onze gynaecologen.

Onze ombudsdienst krijgt een zeer goed
rapport van de consumentenorganisatie
Test-Aankoop. Die onderzocht

bij 47 ziekenhuizen in Belgié de
toegankelijkheid en zichtbaarheid van
de ombudsdiensten. Met de centrale
ligging van onze ombudsdienst bij de
onthaalbalie van Campus Mariéndal en
de duidelijke bewegwijzering scoorden
we heel goed - meer dan de helft van de
onderzochte ziekenhuizen voldeed niet
aan deze vereiste. Ook de infobrochure
over de ombudsdienst, die patiénten

op centrale plaatsen in ons ziekenhuis
kunnen meenemen, kreeg een plus, net
als de informatie op de website en de
snelle vindbaarheid ervan. Onze goede

beoordeling is een kroon op de vier
jaar ombudsschap van Joeri Dejaeger,
die in juni de fakkel doorgaf om voltijds
kwaliteitscodrdinator te worden.



Investeren In
Infrastructuur

Het Verbouw- en renovatieprogramma
telde in 2011 ruim 30 projecten,

gaande van vernieuwing van technische installaties zoals de
noodstroomvoorziening en de branddetectiecentrale,

en opfrissings- en aanpassingswerken aan de
gebouweninfrastructuur.

onze Technische Diensten hadden,

al dan niet met externe partners,

de handen vol met verschillende werven.



De opknapbeurten van het hoofdopera-
tiekwartier en de dienst Spoedgevallen
vergden een strakke organisatie. Grootste
werven in 2011 waren de Materniteit en de
nieuwe kleedkamers op Campus Mariéndal.

De afdeling Materniteit werd volledig ver-
nieuwd. Vanaf mei namen onze technici de
patiéntenkamers stapsgewijs onder han-
den, om de hinder voor de moeders en
baby’s zoveel mogelijk te beperken. Alle
kamers kregen een nieuwe vloer en werden
geschilderd, in tien kamers werden ook de
sanitaire cellen vernieuwd. Er kwam een
knusse bezoekersruimte waar broertjes of

zusjes kunnen spelen. Op 20 december
knipten de vroedvrouwen en gynaecologen
met veel plezier het lintje van hun ver-
nieuwde kraamafdeling door.

De vroegere keuken achter de cafetaria van
Campus Mariéndal werd volledig omge-
bouwd tot nieuwe kleedkamers, met plaat-
sing van een automaat voor de werkkledij.
Deze zeer ingrijpende renovatie impliceer-
de behalve nieuwe sanitaire voorzieningen
ook een volledig afgescheiden doorgang
naast de cafetariakeuken, om voedselvei-
ligheidsredenen.

De keuze om op onze grootste campus (Mariéndal) voor de werkkledij met een automaat
te gaan werken, was meteen ook aanleiding voor gloednieuwe kleedkamers.

Dr. Johan Van Goethem is sinds 1
september als derde mond-kaak-
aangezichtschirurg actief, op onze
campus in Tienen samen met dr. Peter
Van den Berghe en in Medisch Centrum
Aarschot met dr. Benoit Dolfijn als
collega.

Onze grootste campus, Mariéndal,
schakelt op 12 september als laatste
over op de nieuwe werkkledij, met
de ingebruikname van gloednieuwe
ruime kleedkamers en een heuse
kledingautomaat. Dat gebeurde
nagenoeg vlekkeloos dankzij de
grondige voorbereidingen van onze
linnendienst (groep Schoonmaak).



Investeren in
Informatisering

Vele van de kwaliteitsverbeteringen die we
realiseren, worden ondersteund door infor-
maticatoepassingen. Dat is bijvoorbeeld
het geval voor onze operatiekwartieren.
Het traject van de patiént wordt van bij de
planning van de ingreep op de raadpleging
elektronisch opgevolgd. (Zie ook pag. 16)

Een ander voorbeeld vinden we op de
dienst Spoedgevallen. De triage van de
spoedpatiénten volgens dringendheid en
de verdere behandeling worden ook hier
elektronisch opgevolgd. De spoedartsen
en verpleegkundigen hebben via scher-
men en hun computers continu een over-
zicht van alle patiénten en de ernst van
hun klacht (kleurcode), waar ze zich op
de dienst bevinden, welke onderzoeken
er aangevraagd zijn en in welke fase die
zitten. Dat systeem is gekoppeld aan de
elektronische patiéntendossiers.

Toegang voor huisartsen tot het elektro-
nisch ziekenhuisdossier van hun patiént,
vanop de pc in hun praktijk: in september
2011 startte onze ICT-dienst de uitrol bij
geinteresseerde verwijzende huisartsen.

Efficientie en veiligheid verhogen

Onze ICT-medewerkers kunnen geen mensen genezen, maar dragen er
wel toe bij dat onze zorgverleners hun job zo goed mogelijk kunnen
doen. Informatica en communicatietechnologie spelen immers een steeds
belangrijkere rol in de ondersteuning van de zorg. Doel is de zorg sneller,
efficiénter en veiliger te laten verlopen.

Toegang voor huisartsen

Beide voorbeelden zijn informaticatoe-
passingen die onze ICT-medewerkers zelf
ontwikkeld hebben en voortdurend ver-
beteren wanneer nodig, op maat van de
gebruikers. Dat geldt ook voor de elek-
tronische patiéntendossiers. Nieuwe ont-
wikkelingen in 2011 zijn de opmaak van
standaardverpleegplannen en een op-
volgsysteem voor zorgpaden in het elek-
tronisch verpleegdossier, en de online
toegang voor huisartsen tot het zieken-
huisdossier van hun patiénten. De huis-
arts vindt hierin de medische verslagen,
resultaten en digitale beelden van alle
raadplegingen, onderzoeken en opna-
mes van hun patiént in ons ziekenhuis.

Wij sturen die informatie niet actief uit:
het is de huisarts zelf die de gewenste
informatie in het ziekenhuissysteem kan
opvragen. De dienst ICT maakte hiervoor
een extranet met strikte beveiliging en
toegangscontrole. Ook aan de kant van
de patiént bewaken we de informatievei-
ligheid en het recht op privacy. Omdat
het de vrije keuze van de patiént is of
zijn huisarts geinformeerd wordt over
zijn ziekenhuisbezoeken, vragen de in-
schrijvingsmedewerkers aan elke patiént
of de huisarts toegang mag hebben tot
het ziekenhuisdossier.

Barcode

Daarnaast worden er ook heel wat syste-
men en software aangekocht. Taak van de
ICT-medewerkers is dan om dit goed met
de dienst voor te bereiden en de toepas-
singen waar nodig te koppelen aan de zie-
kenhuissystemen.

Zo nam de dienst Anatomopathologie in
september een nieuw informatiesysteem
in gebruik. Alle labotoestellen zijn hierop
aangesloten en vormen nu één netwerk.
Dat is onder meer ook gekoppeld aan
het elektronisch medisch dossier zodat
de laboresultaten daar automatisch
in verschijnen. Identificatie van de
weefselstalen die het labo onderzoekt,
verloopt via barcodescanning. Elk staal
krijgt van bij aankomst in het labo tot op de
microscoop van de patholoog een unieke
barcode met de gegevens van de patiént.
Een digitale camera in de microscoop maakt
beelden van de stalen. Die worden ook
opgeslagen in het labo-informatiesysteem,
en de arts kan ze dus bekijken in het
elektronisch patiéntendossier.

Met enkele muisklikken van de micro-
scoop in het labo naar de laptop van de
arts op de raadpleging: dat vat de rol van
ICT in de zorg vandaag perfect samen.



STERILISATIECYCLUS GEAUTOMATISEERD
Van vuil tot steriel gescand

Sinds april 2011 gebruikt de Cen-
trale Sterilisatieafdeling een com-
puterprogramma om de reiniging
en de sterilisatie van instrumenten
op te volgen. Elk instrument of set
heeft een label, dat in elke fase en
zone gescand wordt.

Sterilisatiemedewerker Lars Nimmegeers
coordineerde de voorbereiding. Die be-
gon al in september 2010. “Elk instrument
moest eerst afzonderlijk in het programma
ingevoerd en beschreven worden. Nadien
hebben we de instrumentensets moeten
definiéren. Dat gaat van eenvoudige basis-
sets tot sets voor specifieke ingrepen,
zoals bv. microchirurgische instrumenten
voor pacemakeroperaties. Sommige sets
tellen tot 9o instrumenten en meer. Een-
maal in het systeem ingevoerd, heeft het
instrument of de set een label dat in elke
fase gescand kan worden voor opvolging
en controle.”

Op 18 april werd overgeschakeld op het
nieuwe systeem. Een hele aanpassing, om-
dat de medewerkers tot dan met papieren
lijsten werkten. “We hebben in die begin-
periode ‘dubbel’ gewerkt: met het scansys-
teem en daarnaast de papieren lijsten ter
controle van de scanning. Dat betekende
meer werk, en een nieuw systeem heeft al-
tijd ook nog wat kinderziekten.”

“We werken nu veel sneller en efficiénter,
omdat we een volledig zicht en dus volledi-
ge controle hebben. We kunnen elke set op
elk moment traceren. We kennen het tijd-
stip waarop een set het operatiekwartier
verlaat, bij ons binnenkomt en weer bui-
ten gaat. Door scanning in elke zone (vuil,
rein, steriel) weten we op elk moment waar
welke set zich bevindt, maar ook hoe lang
de reiniging en/of sterilisatie nog zal duren
en wie de set controleert. We nemen ook
foto’s van de sets en voeren die systema-
tisch in het systeem in. Die verschijnen dan
samen met de lijst op het scherm. Zeker
bij veel voorkomende sets kan je bij wijze
van spreken in een oogopslag controleren
of alle én alle juiste instrumenten in de set
aanwezig zijn.”

Zaterdag 29 oktober organiseert

onze dienst Personeelsmanagement

een VIP-verrassingsnamiddag voor
kinderen van personeelsleden die

in de zomer deelnamen aan de
vakantiekleurwedstrijd. In een feestelijk
omgetoverde inkomhal verwelkomen
een clown en een leeuw een 5o-tal
nieuwsgierige kinderen met ballonnen.
Nadien volgt een heuse VIP-rondleiding
op kindermaat in het ziekenhuis, en een
superlekker kinderfeestje in de cafetaria.
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TRACEERBAARHEID IN DE ZORGKEUKEN
Voedselveiligheid
van boer tot bord

Onze Centrale Zorgkeuken nam in
2011 een geintegreerd softwaresys-
teem in gebruik voor aankoop- en
stockbeheer, traceerbaarheid en
kwaliteitscontrole. Alle ingaande
en uitgaande voedingsmiddelen
hebben een lotnummer met barco-
de dat bij elke stap gescand wordt.

Wie voedingsmiddelen produceert, ver-
werkt of verdeelt in ons land, moet alle
stappen grondig controleren en registreren.
Het kwaliteitssysteem is zo opgevat dat al-
les wat op het bord komt, naspeurbaar
moet zijn tot op het veld. Men noemt dat
voedseltraceerbaarheid: de mogelijkheid
om de weg te kennen die een voedselpro-
duct heeft afgelegd ‘van boer tot bord’.

Integreren

De Centrale Zorgkeuken voerde vanaf ok-
tober stapsgewijs het nieuwe programma
in haar dagelijkse werking in. Irka Neskens,
diensthoofd Hoteldiensten: “We hebben in
het voorjaar de werking van de zorgkeu-
ken grondig geanalyseerd, en ook andere
ziekenhuiskeukens bezocht. Daaruit heb-
ben we geleerd dat we aankoopbeheer,
stockbeheer, traceerbaarheid en kwaliteits-
controle het best integreren in één compu-
tersysteem. Bij de invoering ervan zijn we
gestart met het luik traceerbaarheid.”

Registreren

Alles begint immers bij een goede en vol-
ledige registratie. Elke schakel in de voed-
selketen moet gedocumenteerd worden.
Het traceersysteem moet een ingaand en
uitgaand register hebben: welke produc-
ten komen bij ons binnen, welke produc-

ten vertrekken uit onze keuken? Daarnaast
moet je het verband kunnen leggen tussen
aangekochte grondstoffen en uitgeleverde
producten. Je bent wettelijk verplicht om
alle informatie van alle gebruikte ingredi-
enten bij te houden.

Stoofvlees

Kok Bert Snellings maakt de werkwijze con-
creet met een voorbeeld. Het stoofvlees
dat straks op het menu staat, moet traceer-
baar zijn van koe tot bord, en omgekeerd.
“Het oormerk van de koe is haar ‘iden-
titeitsnummer’. Dat nummer komt in de
stempel op het geslachte dier en wordt
nadien onderdeel van het lotnummer dat
de vleesfabriek aan het versneden vlees
geeft. Het lotnummer staat op de leverings-
bon die we bij levering aan ons ziekenhuis
ontvangen. Dat lotnummer wordt bij ons
gekoppeld aan een nieuw lotnummer in
ons systeem, samen met gegevens zoals
houdbaarheidsdatum, hoeveelheid, ont-
vangstdatum en leveranciersnaam.”

“De bereiding van het vlees gebeurt vol-
gens een vaste receptuur. Alle andere in-
grediénten hebben in het systeem ook een
lotnummer gekregen zoals dat voor het
vlees het geval was. Het bereide stoofvlees
krijgt dan een nieuw lotnummer met barco-
de in het systeem, met opnieuw gegevens
zoals houdbaarheidsdatum. In dat hele
traject gebeuren natuurlijk een heleboel
kwaliteitscontroles. Ook die kunnen we in
datzelfde systeem registerene. Dat is een
project voor 2012.”

Bart Smets wordt tweede verpleegkundig
zorgcodrdinator naast Lieve Pelzer.
Verpleegkundige Katrien Achten

van het dagziekenhuis van Medisch
Centrum Tienen neemt zijn taak

als hoofdverpleegkundige van
verpleegafdeling Geneeskunde 1
(Inwendige Ziekten) over.

Voormalig topjudoka Robert Van de Walle
is de openingsspreker op het symposium
dat onze orthopedisten organiseren op
zaterdag 19 november, samen met de
Tiense Kinesitherapeuten Kring. Rode
draad bij de sprekers uit Tienen, Leuven
en Brussel was: hoe patiénten motiveren
om meer te bewegen? Vooral het belang
van levensstijl en beweging bij patiénten
met chronische aandoeningen stond
centraal. Neuroloog dr. Anneke Govaerts
besprak bijvoorbeeld de aanpak bij
Parkinson-patiénten.

De nationale Week van de
Patiéntveiligheid, van 21 tot 25
november, trappen wij af met een
symposium dat volledig in het teken
staat van acties rond patiéntveiligheid
in de zorgondersteunende diensten.
De dieetafdeling en logopedisten
organiseren voor de zorg- en
verpleegkundigen workshops rond
slikstoornissen. Patiénten, bezoekers en
andere geinteresseerden kunnen zich
laten informeren over valpreventie met
een bezoek aan de Valbus.
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medewerkers i

Onze medewerkers in cijfers

Personeelsleden 791
Voltijds equivalenten 682,83
Percentage voltijds 46,14 %
Percentage deeltijds 53,86 %
Percentage vrouwen 83,44 %
Percentage mannen 16,56 %

Personeelsleden per departement *

Administratie & HR 63,3
Apotheek 24
Diensten Algemene directie 11
Facilitaire diensten 138,13
Financién & ICT 38,5
Medische diensten 5,95
Verpleegkundige & Paramedische
diensten 510,12
Artsen 114

* Personeelsleden die voor verschillende departementen werken, werden
procentueel verdeeld over de betreffende departementen.

In 2011 lag de focus intern op de
versterking van het welzijnsbeleid
en het vormingsbeleid. In de twee-
jaarlijkse cyclus werden, na de eva-
luaties van 2010, in 2011 opnieuw
functioneringsgesprekken gevoerd
met de personeelsleden.

We leveren eveneens inspanningen
op het vlak van verloning opdat
ons ziekenhuis een concurrentiéle
speler op de arbeidsmarkt blijft.
De voorbije jaren werden de loon-
toeslagen voor avonddienstvergoe-
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dingen systematisch opgetrokken.
Eind 2011 keurde de raad van be-
stuur de invoering goed van een in-
dividueel pensioenspaarplan voor
de contractuele personeelsleden.
De modaliteiten leggen we vast in
2012, om het vanaf 1 januari 2013
stapsgewijs in te voeren.

Het HR-beleid voor artsen zoals dat
in de voorbije jaren vorm kreeg,
werd geconsolideerd in 2011.




Welzijnsbeleid

Op vraag van de directie organiseerde de
externe preventiedienst Premed in juni en
juli een uitgebreide enquéte, met focus op
grensoverschrijdend gedrag op het werk
en de oorzaken van stress. De vragenlijst
werd opgesteld door onderzoekers van de
KU Leuven en wordt in vele bedrijven en
organisaties gebruikt om het welzijnsbeleid
te bevragen. Premed verwerkte en analy-
seerde de resultaten en rapporteerde zijn
bevindingen aan de directie, de onderne-
mingsraad en het CPBW. In 2012 worden
ze op afdelingsniveau besproken en zullen
de teams concrete actiepunten vastleggen.

Om ziekteverzuim en andere afwezigheden
constructief aan te pakken, werd een aan-
wezigheidsbeleidsplan opgesteld. De maat-
regelen in het plan zijn gericht op het be-
vorderen van de veiligheid, de gezondheid
en het welzijn van de medewerker in relatie
tot zijn werk. Het plan is dus een onlosma-
kelijk deel van het algemeen welzijns- en
personeelsbeleid. Ook de fitheidsactie ‘RZ
Tienen loopt’ kadert hierin.

Vormingsbeleid

Het vormingsaanbod wordt samengesteld
in nauwe samenwerking met de departe-
mentale directies en het lijnmanagement,
om het zo goed mogelijk af te stemmen op
de noden van de werkvloer.

In 2011 telde het interne vormingsaanbod
131 opleidingen en trainingen. Daarnaast
werden 276 externe opleidingen goedge-
keurd. Samen waren ze goed voor 18 700
opleidingsuren. De eindkost bedroeg 106
839,62 euro. 757 medewerkers volgden
minstens 1 opleiding.

Werving

In 2011 kregen we 1016 sollicitaties,
waarvan 269 spontane en 747 reacties op
vacatures. Dit resulteerde in 169 effectieve
gesprekken met sollicitanten. Daar vioeiden
58 nieuwe aanwervingen voort.

Rekruterings-
beleid

De dienst Personeelsmanagement maakte
een grondige studie over de instroom en
uitstroom in ons ziekenhuis. Er woedt een
ware strijd op de arbeidsmarkt voor zorg-
profielen, en met de verdere vergrijzing
van de bevolking zal het tekort aan per-
soneel in de groeiende zorgsector alleen
maar toenemen. Daarbovenop gaan in ons
ziekenhuis de komende jaren heel wat ver-
pleegkundigen met (brug)pensioen. Ons
rekruteringsbeleid vraagt dus extra inspan-
ningen.

Een bijzondere doelgroep zijn de verpleeg-
kundige stagiairs. Zij kunnen ons zieken-
huis van binnenuit leren kennen, en wij
kunnen achterhalen of zij in kennis en
kunde maar ook in houding en stijl de
VIP-medewerker zijn die wij zoeken. Stage-
mentoren begeleiden hen op de afdeling,
maar we sporen al onze medewerkers aan
om stagiairs goed op te vangen en te on-
dersteunen. Zoals bij onze patiénten moe-
ten we streven naar zeer tevreden stagiairs.

Voortbouwend op de rekruteringscampag-
ne van voorjaar 2010, ‘De Stek van Tine’,
werd onder codrdinatie van de dienst Com-
municatie een specifiek op verpleegkundi-
ge profielen gerichte campagne voorbereid,
die begin 2012 gelanceerd wordt.

Onze personeelsleden en artsen zijn de
belangrijkste ambassadeurs van ons
ziekenhuis als zorgverlener maar ook als

werkgever.

Geinspireerd door onze
verpleegkundigen, diétisten, en
schoonmakers vieren de collega’s van de
Technische Diensten voortaan ook ‘hun’
dag. Ze kiezen 1 december uit, en laten
zich trakteren op een uitgebreid ontbijt.

Op 3 december organiseert onze dienst
Gynaecologie een gevarieerd symposium
voor medewerkers en huisartsen.

Komen onder meer aan bod: hormonale
substitutietherapie, abortus sinds de
legalisering ervan, bekkenpijn, en de
behandeling van borstkanker in de
eerste, tweede en derde lijn.

Op zaterdag 10 december wordt de
nieuwe noodstroomvoorziening voor
Campus Mariéndal in gebruik genomen.
Die omschakeling ging gepaard met
drie korte stroomonderbrekingen op

de hele campus, maar verliep dankzij
de grondige voorbereiding nagenoeg
vlekkeloos.

Veel volk op op onze kraamafdeling

op 20 december, wanneer diensthoofd
Gynaecologie dr. Ine Riphagen en
hoofdverpleegkundige Sonja Krawinckel
trots en plechtig het lintje doorknippen
van hun vernieuwde Materniteit.




Financieel resultaat

Resultaat 2011 ine 1000

Bedrijfsopbrengsten
Omzet
Geproduceerde vaste activa
Overige bedrijfsopbrengsten
Bedrijfskosten
Voorraden en leveringen
Diensten en bijkomende leveringen
Bezoldigingen en sociale lasten

Afschrijvingen & waarde-
verminderingen op vaste activa

Waardeverminderingen op
vlottende activa

Overige bedrijfskosten
Bedrijfsresultaat
Financiéle opbrengsten
Financiéle kosten
Financieel resultaat
Resultaat uit de gewone activiteiten
Uitzonderlijke opbrengsten
Uitzonderlijke kosten

Te bestemmen winst

90 694
86 558
213
3923
86 562
15 997
32 709
31935

5230

613

77
4132
689
1204
-515
3616
2468
1024
5060

Balans 2011 (in < 1000)

Vaste activa
Immateriéle vaste activa
Materiéle vaste activa

Financiéle vaste activa

Vlottende activa
Vorderingen op meer dan 1 jaar
Voorraden & bestelling in uitvoering
Vorderingen op minder dan 1 jaar
Geldbeleggingen
Liquide middelen

Overlopende rekeningen

Totaal activa

Jaarverslag 2011 | RZ Heilig Hart Tienen

32631

799
31 831

38493

2599
1070

24 519

10 011

294

71124

De

financiéle gezondheid van het ziekenhuis

wordt gemeten aan de hand van drie parameters.

De solvabiliteit, nl. de mate waarin het
ziekenhuis eigen vermogen heeft versus
schulden.

De solvabiliteit groeit van 25 % naar net
geen 32 %. Daarmee belandt RZ Heilig Hart
Tienen in het gemiddelde van de sector.

De rentabiliteit, nl. de mate waarin het
ziekenhuis winst realiseert.

De rentabiliteit evolueert van 5,52 % naar
5,85% en daarmee behoort het ziekenhuis
tot de top in de sector.

De liquiditeit, nl. de mate waarin het zie-
kenhuis over voldoende middelen beschikt
om vlot betalingen te kunnen doen.

De liquiditeit gaat van 0,99 naar 1,07. Dit
is nog onder het gemiddelde van de sector
(14).

Eigen vermogen 24228
Geplaatst kapitaal 195
Herwaarderingsmeerwaarden 676
Reserves 5071
Overgedragen resultaat 9244
Investeringssubsidies 7521
Voorzieningen voor risico’s 1521
Vreemd vermogen 46 896
Schulden op meer dan 1 jaar 14 497
Schulden op minder dan 1 jaar 32 366
Overlopende rekeningen 33
Totaal passiva 71124



Toekomst
voorbereiden

Zorgstrategisch plan

RZ Heilig Hart Tienen wil op termijn zijn Tiense diensten samenbrengen op één campus. De
bestaande gebouwen renoveren en uitbreiden is geen optie als we willen voldoen aan toe-
komstige criteria in de zorg. Er wordt onderzocht waar en hoe de nieuwe te bouwen campus
vorm kan krijgen. Eind 2012 wil het ziekenhuis een zorgstrategisch plan bij de Vlaamse
overheid indienen om de investeringsaanvraag op te starten. We omschrijven daarin welke
rol ons ziekenhuis in het toekomstige zorgaanbod wil spelen, en welke infrastructuurinves-
teringen daarvoor nodig zijn. Voor dat plan wordt een uitgebreide analyse gemaakt van het
huidige zorgaanbod en van de zorgbehoeften in de regio.

Impact vergrijzing

De veroudering van de bevolking heeft een toenemende invloed op de organisatie van de
zorg. De mate waarin dat voor ons ziekenhuis voelbaar zal zijn, lieten we onderzoeken door
een extern consulent, dr. Claire Van Nes. Samen met onze geriater dr. Marijke Deleu en met
prof. Dr. Stefan Boonen, diensthoofd geriatrie van UZ Leuven, bracht zij de demografische
ontwikkeling in onze regio in kaart en analyseerde zij het zorgaanbod in RZ Heilig Hart Tie-
nen alsook de voorzieningen voor oudere zorgbehoevenden in Vlaams-Brabant.

Projecties tot 2050, van het Instituut voor de Statistiek, leren dat de vergrijzing van de
bevolking in Vlaams-Brabant nog sterker toeneemt dan elders in Belgié. Vandaag vormen
65-plussers 22 % van de bevolking in onze regio, in 2030 wordt dat 31 %. De groep van
85-plussers zal het sterkst groeien. Het huidige zorgaanbod in Vlaams-Brabant is op dit
ogenblik ontoereikend om ontslagmanagement van oudere patiénten uit de ziekenhuizen
vlot te laten verlopen. De studie reikt mogelijke scenario’s aan voor de verdere uitbouw
van de geriatrische activiteit in ons ziekenhuis.

Accreditering

Normaal zou in 2012 een zogenaamde visitatie plaatsvinden, de vijfjaarlijkse inspectie door
de overheid met het oog op de verlenging van onze ziekenhuiserkenning. Mee op vraag van
de sector heeft de overheid het visitatiemodel volledig herzien. Voortaan zal de focus meer
liggen op de kwaliteit van de zorg en van de zorgorganisatie. Ook nieuw is dat ziekenhuizen
die geaccrediteerd zijn of een accrediteringstraject doorlopen, gedeeltelijk vrijgesteld wor-
den van de inspectie door de overheid. Bij accreditatie licht een door de overheid erkende
instantie de werking en processen in het ziekenhuis grondig door op basis van vastgelegde
criteria, en geeft bij positieve evaluatie een garantie dat de zorg en kwaliteitssystemen
beantwoorden aan die specifieke vereisten. Omwille van het nieuwe model wordt 2012
een overgangsjaar. Voor ons ziekenhuis betekent het dat we in 2012 geen inspectie krijgen,
maar al dan niet zullen beslissen om een accrediteringstraject te starten in 2013. Overleg-
organen zoals de medische raad worden nauw bij deze beslissing betrokken.




Organisatie

Missie & visie

MISSIE

Regionaal Ziekenhuis Heilig Hart Tienen biedt iedere patiént profes-
sionele 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 ba-
siszorg, met bijzondere aandacht voor patiéntveiligheid en commu-
nicatie. De huisartsen zijn hierbij onze preferentiéle 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 patiént en zijn familie. Wij geloven
dat een optimale zorgbeleving de patiént tot onze fan maakt en zo
bijdraagt 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 humanresourcesbeleid
gebaseerd op eerlijkheid, wederzijds vertrouwen en respect. We zor-
gen voor een inspirerend en motiverend werkklimaat dat samenwer-
king, persoonlijke ontwikkeling en het opnemen van verantwoorde-
lijkheid stimuleert. Wij munten uit door artsen en personeelsleden
die vriendelijk, inlevend en professioneel met elkaar omgaan.

Wij werken op een efficiénte en effectieve wijze. Wij zijn een lerende
organisatie.

Wij zorgen voor een duurzame infrastructuur en een eigentijdse
accommodatie voor iedere patiént, arts en personeelslid om het ge-
nezingsproces te bevorderen en een gezond werkklimaat te creéren.

Wij werken samen met andere zorgverleners en organisaties om
onze dienstverlening continu te verbeteren. Wij zijn betrokken bij
de samenleving en nemen onze verantwoordelijkheid op in de
maatschappij.

ledereen {7

* vriendelijk, inlevend en professioneel

Bestuur

DIRECTIECOMITE (juni 2012

Voorzitter
Dr. Carine Boonen, algemeen directeur

Leden

Benny Cruydt, directeur Facilitaire diensten

Leon Jackers, directeur Apotheek

Raf Lemmens, directeur HR & Administratie

Micheline Lefévre, directeur Verpleegkundige
& Paramedische diensten

Frank Martens, directeur Medische diensten

Katrien Van Gerven, directeur Financién & ICT

RAAD VAN BESTUUR (juni 2012)

Voorzitter
Jos Bosmans

Leden

Jules Albrechts

Rik Branson

Bert De Bakker

Prof. dr. Paul De Leyn
Dr. Kathleen De Swaef
Annemie Glorieux

Dr. Mia Honinckx

Bert Meulemans

Em. prof. Willem Moesen
Prof. dr. Herman Nys
Pierre Rotty

Dr. Hans Struyven
Nancy Vansteenkiste



Medisch aanbod

CAMPUS MARIENDAL, Kliniekstraat 45 - Tienen

Raadplegingen
Anesthesie, diétiek, fysische geneeskunde, gynaecologie-verloskunde, algemene
heelkunde, mond-kaak-aangezichtsheelkunde, neurochirurgie, neus-keel-oren, of-
talmologie, orthopedie-traumatologie, plastische heelkunde, urologie, vaatheel-
kunde, cardiologie, dermatologie, endocrinologie-diabetes, gastro-enterologie,
geriatrie, oncologie, pneumologie, neurologie, pediatrie, psychiatrie, pijntherapie

Medisch-technische diensten
Anatomopathologie, endoscopie, kinesitherapie, klinisch labo, medische beeld-
vorming, nucleaire geneeskunde, operatiekwartier, medisch-technische onderzoe-
ken (longfunctie, EEG, EKG)

Hospitalisatie
Heelkunde, intensieve zorgen, inwendige ziekten, kort verblijf, materniteit, neona-
tologie, pediatrie, telemetrie

Spoedopname

Chirurgisch dagziekenhuis

CAMPUS ST.-JAN, Houtemstraat 115 - Tienen

Raadplegingen
Diabetes, diétiek, fysische geneeskunde, algemene heelkunde, neus-keel-oren,
vaatheelkunde, cardiologie, gastro-enterologie, geriatrie, oncologie, orthopedie-
traumatologie

Medisch-technische diensten
Endoscopie, kinesitherapie, medische beeldvorming, valpreventie, medisch-techni-
sche onderzoeken (longfunctie, EEG, EKG)

Hospitalisatie
Acute Geriatrie, PAAZ, Sp-dienst locomotorisch

Niet-chirurgisch dagziekenhuis
Geriatrisch dagziekenhuis

MEDISCH CENTRUM AARSCHOT, Langdorpsesteenweg 129 - Aarschot

Raadplegingen
Anesthesie, diétiek, fysische geneeskunde, gynaecologie-verloskunde, algemene
heelkunde, neurochirurgie, neus-keel-oren, oftalmologie, orthopedie-traumatolo-
gie, plastische heelkunde, stomatologie, urologie, vaatheelkunde, cardiologie, der-
matologie, endocrinologie-diabetes, gastro-enterologie, geriatrie, oncologie, pneu-
mologie, neurologie, pediatrie, psychiatrie

Medisch-technische diensten
Endoscopie, medische beeldvorming, nucleaire geneeskunde, lasertherapie, prik-
centrum, operatiekwartier, valpreventie, medisch-technische onderzoeken (long-
functie, EEG, EKG)

Dagziekenhuis

Oogkliniek




RZ Heilig Hart Tienen vzw
Kliniekstraat 45 3300 Tienen
(t) 016 80 90 11 info@rztienen.be



