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Voorwoord

In 2014 kon RZ Heilig Hart Tienen op vele vlakken
doorgaan op het positieve elan van de afgelopen
jaren. In de patiéntenzorg werd sterk ingezet op
kwaliteit. De voorbereidingen voor de inspectie van
de internistische zorg in 2015 en voor ons accredite-
ringstraject met NIAZ hebben verder bijgedragen tot
een procesmatige en efficiénte organisatie van de
zorg. Om de veelheid aan kwaliteitsprojecten te
stroomlijnen en structureel te verankeren, besliste de
directie om een kwaliteitsdienst in het leven te
roepen, met als opdracht het kwaliteitsdenken in
onze organisatie te consolideren en te versterken.
De cultuur van leren en verbeteren werd ondersteund
met initiatieven zoals een interne kwaliteitsprijs, een
symposium rond verandermanagement en het gebruik
van kwaliteitsmuren en verbeterborden op verschil-
lende afdelingen. In het najaar hielden we een grote
tevredenheidsenquéte bij alle personeelsleden en
artsen, die goede tot zeer goede resultaten liet zien
maar ook aandachtspunten. Er liep een interne
campagne rond energiebesparing en om verspilling
tegen te gaan, waaruit ook kleine en grotere verbeter-
projecten voortvloeiden.

Hoewel de besparingen van de overheid wegen op de
sector en dus ook op ons ziekenhuis, hebben we het
jaar opnieuw met een mooi financieel resultaat
kunnen afsluiten.

De nieuwe vleugel op Campus Mariéndal, voor de
diensten Intensieve Zorgen en Geriatrie, werd in

januari in gebruik genomen. Voor de patiénten en de
collega’s die op deze dienst verblijven en werken is de
meerwaarde van de nieuwe infrastructuur moeilijk te
overschatten. De diensten Kine-Ergo-Logo werden
gecentraliseerd in een vernieuwde afdeling op Campus
St.-Jan. Aan activiteiten buiten de (m)uren ook geen
gebrek in 2014. We organiseerden een symposium
rond antibioticabeleid voor onze verwijzers en andere
partners in de eerstelijnszorg en een week van de
prothese voor patiénten en bezoekers. Op 16 maart
2014 namen we met ons medisch centrum in Aarschot
deel aan de Dag van de Zorg en er werd gedanst in
het ziekenhuis tijdens de week van de valpreventie.
Zes collega’s gingen van start met een opleiding van
het Belgische internationale noodhulpteam B-Fast.

Alle neuzen in de richting van NIAZ, dat is ongetwij-
feld het motto voor de periode 2015-2016. Accre-
ditering grijpen we net als zorginspecties aan als
leermiddel en hefboom voor kwaliteitsverbetering.
Het traject dat we tot dusver hebben afgelegd,
bewijst op verschillende vlakken de winst voor de
patiént, de medewerker en het ziekenhuis als
organisatie.

Nancy Vansteenkiste Dr. Frank Martens
Voorzitter Algemeen directeur

Mei 2015
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STRATEGIE & BELEID

Beleidsplan 2011-2015

Vijf strategische doelstellingen vormen de

kapstok voor de jaarlijkse beleidsplannen.

1. RZ Heilig Hart Tienen realiseert een
substantiéle groei in het aantal nieuwe
patiéntencontacten.

2. Het ziekenhuis zet zijn financiéle
gezondmaking verder en evolueert
naar het behalen van de financiéle
VIPA-criteria.

3. We voeren een geintegreerd kwali-
teitsbeleid en zullen op het vlak van
beleving van patiéntenzorg boven het
gemiddelde van de sector uitstijgen.

4. RZ Heilig Hart Tienen zal een attractieve
werkgever zijn en zich zo op de arbeids-
markt profileren.

5. Het ziekenhuis investeert gericht in
bestaande gebouwen, apparatuur en
technieken en voert een studie uit
om te evolueren naar één zorgcampus
in Tienen.

De globale activiteit groeide in 2014 met
ruim 2%. Het aantal raadplegingen en

dagopnames steeg, de klassieke hospitali-
saties en medisch-technische onderzoeken
kenden een lichte daling. De gemiddelde
ligduur bedroeg 7,66 dagen. Voor de acute
bedden (alle afdelingen behalve de psychia-
trische afdeling PAAZ en Sp-Locomotorisch)
tekenden we een verdere daling van de
ligduur op met 6,1%.

Het netto-bedrijfsresultaat van het boekjaar
2014 bedraagt 1,1% van de omzet, het
courant resultaat bedraagt 1,7% van de
omzet. Dit resultaat sluit aan bij onze doel-
stelling om voldoende reserve op te bouwen
om onze ambitie van een eengemaakte
campus voor de Tiense diensten te kunnen
realiseren. We mogen echter niet uit het oog
verliezen dat het goede resultaat mede werd
mogelijk gemaakt door de uitgestelde
indexering van de lonen. Om de financiéle
opvolging en transparantie te versterken,
trof de financiéle dienst de nodige voorbe-
reidingen om in 2015 de implementatie van
een ERP-pakket (enterprise resource plan-
ning) te starten.

Een nieuwe dienst Kwaliteit & Proces-
optimalisatie ging op 1 april van start en was

op 1 augustus op de geplande getalsterkte
(3 medewerkers) na interne vacatures. Deze
departementsoverschrijdende dienst moet
de geldende kwaliteitsnormen verspreiden
naar de belanghebbenden binnen de orga-
nisatie en toetsen of hieraan wordt voldaan.
Voor 2014 lag de klemtoon op de voorbe-
reiding van de internistische zorginspectie
2015, de opvolging van de audits en de
zelfevaluaties in het accrediteringstraject en
procesoptimalisatieprojecten in diensten.

Net voor de zomer werden de normen voor
het internistisch zorgtraject bekend en
konden de betrokken diensten en disciplines
ermee aan de slag. Het interne plan van
aanpak dat succesvol doorlopen werd voor
de heelkundige zorginspectie in 2013 werd
vertaald naar het internistisch traject, met
toewijzing van normverantwoordelijken,
maandelijkse voortgangscontrole door de
stuurgroep, een handige rapportagetool,
steekproeven en proefaudits. Ook nu weer
konden we vaststellen dat toetsing aan
inspectienormen een goede hefboom is om
versneld projecten m.b.t. kwaliteit en
patiéntveiligheid te implementeren en te
borgen in de organisatie. Interne indicato-
renmetingen en  benchmarks, diverse
projecten van de vaste werkgroepen in het
zorgdepartement en in de ondersteunende
diensten droegen verder bij tot continue
verbetering van kwaliteit en efficiéntie.

Met de werkgroep Strategie Medisch Centrum
Aarschot en na consultatie van verschillende
overlegfora werd een ontwerp van toekomst-
plan voor ons centrum in Aarschot uitgetekend.
Dat plan werd in november aan de personeels-
leden en artsen van Medisch Centrum Aarschot
toegelicht en zal verder concreet uitgewerkt
worden. Rekening houdend met de meerwaarde
voor de patiént en voor de verwijzer, de finan-
ciéle context, onze maatschappelijke verant-
woordelijkheid en de evoluties die zich aankon-
digen in het gezondheidszorglandschap, zal de
klemtoon komen te liggen op diagnostiek en
ambulante zorg voor de geriatrische patiént en
voor de patiént met chronische ziekten. Een
diagnostisch centrum met goed uitgebouwde
specialistische raadplegingen en ondersteund
door medisch-technische diensten, komt
tegemoet aan de vraag van de inwoners en
huisartsen van de regio.

Het departement Apotheek maakte samen
met een extern bureau een doorlichting van
verschillende processen met focus op distri-
butie, administratie en communicatie en nam
ook een aanvang met kostenbatenopvolging
op productniveau in samenwerking met de
betrokken medische disciplines. Dit heeft
alvast een beweging op gang gebracht voor
het rationaliseren van de stocks en
consignaties. Alle implantaten en medisch
invasief materiaal voor cardiologie, vaatheel-
kunde en orthopedie worden sinds 1 april
2014 volledig getraceerd zoals door de over-

heid werd verplicht. Een aantal andere arti-
kelen werd reeds mee opgenomen als voor-
bereiding op de verplichte volledige tracering
van implantaten en medische hulpmiddelen
vanaf 1 januari 2016.

Voor 2014 volgden 186 medewerkers de
interne opleiding Schakel Positief, een
project dat in 2013 van start ging om de
missie en visie verder te borgen in de orga-
nisatie. Een proefproject rond telewerken
werd medio 2014 positief geévalueerd en
de mogelijkheid tot deeltijds thuiswerk
werd uitgerold naar diensten en functies
waar mogelijk. In het kader van het 45+plan
werden carriéregesprekken ingevoerd voor
alle personeelsleden van 50, 55 en 60 jaar
die dit wensen.

Het verbouw- en renovatieschema werd
volledig uitgevoerd met uitzondering van het
project endoscopie. De kosten voor opwaarde-
ring van technische installaties, onderhouds-
werkzaamheden en opfrissings- en aanpas-
singswerkzaamheden bleef met 766.400 euro
binnen de begroting 2014 voor gebouwen en
terreinen. Het project endoscopie, een gron-
dige verbouwing en uitbreiding van de
eenheden voor endoscopisch onderzoek in
Tienen en Aarschot, werd on hold gezet na een
vraag tot bijkomend onderzoek rond de ingre-
penzaal. Begin 2015 werd dit project hervat.
Het is opgenomen in de begroting 2015 voor
realisatie in de tweede helft van 2015.

Nieuwe voorzitter

In de raad van bestuur
werd voorzitter Jos
Bosmans, die zes jaar
lang geéngageerd de
verdere ontwikkeling
van ons ziekenhuis
heeft gesteund, in april opgevolgd
door Nancy Vansteenkiste. Zij is opera-
tioneel directeur van UZ Leuven en
zetelt sinds 2010 in onze raad van
bestuur. Zij heeft het voorzitterschap
aanvaard vanuit een persoonlijk enga-
gement en neemt deze functie op als
onafhankelijk bestuurder.

T Nieuwe

medisch directeur

Na het vertrek van
prof. dr. Jan Verlooy
volgde dr. Luc Belmans
hem op als medisch
directeur. Dr. Belmans
is huisarts van opleiding en heeft een
uitgebreide kennis van de organisatie
van de gezondheidszorg, kwaliteit van
zorg en registratie van medische gege-
vens. Hij is extern auditor bij het
Nederlands Instituut voor Accreditatie
in de Zorg (NIAZ) en was van 2009 tot
2012 hoofdgeneesheer van AZ Heren-
tals. Hij werkt sinds 2008 als MZG-arts
in ons ziekenhuis en was sinds 2010
adjunct-medisch directeur.
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Nieuwe investeringen in diagnose & zorg

> Oncorevalidatie

Onze kine-afdeling ging op vraag van de
urologen van start met een programma voor
patiénten die aan het herstel van hun
conditie moeten werken tijdens of na de
behandeling van prostaatkanker. Sommige
patiénten hebben een zittende levensstijl of
komen na hun ziekte in een negatieve
spiraal terecht. Beweging kan dan helpen
om lichaam en geest beter te laten voelen.
Joggen of wandelen, spierversterking, even-
wicht en souplesse zijn de vaste onderdelen
van de trainingsessies. Die gebeuren in
groep en zijn wekelijks opdat het (opnieuw)
onderdeel van de levensstijl wordt.

De kinesitherapeuten hebben het programma
zo opgebouwd dat elke deelnemer op zijn
eigen tempo en niveau kan oefenen.
Hierdoor kunnen ook op elk moment nieuwe
patiénten bij de groep aansluiten. Dat de
training in groep gebeurt, blijkt een extra
stimulans te zijn om vol te houden en schept
ook een band tussen de lotgenoten. Het
revalidatieprogramma loopt over ongeveer
een jaar en 48 sessies worden terugbetaald.

> Digitale mammograaf voor
Medisch Centrum Aarschot

Eind april nam de dienst Radiologie in
Medisch Centrum Aarschot een digitale
mammograaf in gebruik voor de vroegtij-
dige opsporing en diagnose van borst-
kanker, nog altijd de meest frequente
kanker bij vrouwen.

Met een digitaal toestel gebeurt het onder-
zoek sneller, beter en met een lagere stra-
lingsdosis. Door de kantelbare plaat wordt
de borst op een comfortabelere en dus
minder pijnlijke manier samengedrukt. Een
betere compressie van de borst zorgt ook
voor een betere spreiding van het borst-
weefsel en dit levert duidelijkere onder-
zoeksbeelden op. Dat is van het grootste
belang om zeer kleine afwijkingen vroeg-
tijdig te kunnen opsporen. Met het nieuwe
toestel is ook tomosynthesis mogelijk, zeg
maar een 3D-mammografie. Deze nieuwe
techniek maakt het mogelijk om tumoren
op te sporen in ‘dense’ borsten. Dit zijn
borsten met een grote dichtheid van melk-
klieren waar een klassiecke mammografie
moeilijk doorheen kan kijken.

> Vernieuwde geheugenkliniek
op Campus Mariéndal

De geheugenkliniek verhuisde van Campus
St.-Jan naar een ruimere locatie op Campus
Mariéndal en koos voor een bredere multi-
disciplinaire aanpak. Streefdoel is om hét
aanspreekpunt te worden in de regio Tienen
voor patiénten met ernstige geheugenklachten
en aanverwante problemen. Die kunnen vele
oorzaken hebben. Het kan gaan om normale
ouderdomsverschijnselen maar ook een teken
zijn van een depressie of beginnende
dementie. De klachten kunnen ook voorkomen
na bv. een beroerte, ongeval of ingreep.

Diagnose en behandeling gebeuren na raad-
pleging bij een neuroloog, geriater of
ouderenpsychiater. We werken samen met
een ouderenpsychiater van de Broeders
Alexianen. De onderzoeken en testen
gebeuren meestal op één dag. Een team met
de drie artsen, een psycholoog, ergothera-
peut en sociaal verpleegkundige bespreekt
samen de resultaten en mogelijke behande-
lingen. Het gaat daarbij niet alleen om de
medische klachten, ook psychologische en
sociale ondersteuning komen aan bod. Er
gaat veel aandacht naar de thuissituatie en
naar de ondersteuning van de mantelzorger.
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Te vroeg geboren baby’s krijgen een gehaakt
inktvisje in hun couveuse. In plaats van de
slangetjes en draadjes op hun lichaampje
los te trekken, grijpen de kleine babyhandjes
de zachte tentakels van het inktvisje vast.
Het even eenvoudige als geniale idee komt
overgewaaid uit Denemarken. De knuffels
worden gehaakt door vrijwilligers en zijn
gratis. Ze moeten wel aan enkele strikte
veiligheidseisen voldoen. Het katoen mag
bv. niet pluizen en moet wasbaar zijn op
60°. De tentakels mogen niet langer dan
20 c¢m zijn en er mag ook geen enkel draadje
loszitten. Wanneer het kindje naar huis mag
gaan, krijgt het zijn inktvisje mee.

Zwangere mama’s die aan de monitor ‘liggen’,
kunnen nu mee vanuit de verpleegpost opge-
volgd worden. Op een overzichtsscherm zien
de artsen en vroedvrouwen de monitorgege-
vens van moeders en baby (weeén, bloed-
druk, hartslag). Voordien konden die gege-
vens alleen aan bed opgevolgd worden en
kwamen de resultaten op papierstroken uit
de monitor gerold. Met de nieuwe software
gaat ook centraal een alarmsignaal als
monitorgegevens te veel afwijken. In bepaalde
omstandigheden moeten bij de arbeid en
bevalling niet alleen het hartritme maar ook
cardiogramgegevens van de ongeboren baby
met een intensieve STAN-monitor opgevolgd
worden. Dit is heel belangrijk om tijdig zuur-
stofgebrek op te sporen. Ook deze gegevens
verschijnen op de centrale waakpost.
Bovendien kunnen de zorgverleners alle
medische gegevens over de bevalling nu
elektronisch aan bed of in de verpleegpost
registreren. Dit zorgt voor een steeds
up-to-date en permanent online beschik-
baar verslag van arbeid en bevalling. De
gynaecoloog kan dit verslag en de monitor-
gegevens dus van op afstand, elders in het
ziekenhuis of thuis, opvolgen. Dit biedt ons
team de mogelijkheid om sneller, duide-
lijker en vanop verschillende plaatsen met
elkaar te communiceren over de bewaking
van moeder en baby.

In november kreeg het slaaplabo een tweede
unit. Dit moet de wachttijden inkorten voor
een slaaponderzoek. Die waren ondertussen
opgelopen tot bijna vier maanden. Sinds de
opening van het slaaplabo eind 2012 nam de
vraag naar slaaponderzoek nog verder toe.
Gemiddeld gebeuren er in één slaapunit
twintig slaaponderzoeken per maand. Met
slaaponderzoek of polysomnografie proberen
we te achterhalen of de oorzaak van het
slaapprobleem fysiek of psychisch is. Tijdens
de slaap worden de ademhaling, het hart-
ritme, het zuurstofgehalte in het bloed, de
hersenactiviteit en de bewegingen van de
patiént geregistreerd. Deze metingen geven
ons een goed beeld van het slaappatroon van
de patiént. Vaak is het slaapapneusyndroom
de boosdoener. Een slaapapneu is een korte
ademstop van minstens 10 seconden in je
slaap en is op zich onschuldig. Wanneer
apneus echter te vaak voorkomen en te lang
duren, geven ze na verloop van jaren
bijkomende en ernstige gezondheidspro-
blemen zoals een verhoogde bloeddruk, hart-
infarct, hartfalen en herseninfarct.

Eén op acht mensen kampt met slaap-
stoornissen of chronische slaapproblemen.
Slaperigheid en vermoeidheid overdag, concen-
tratie- en geheugenstoornissen, hoofdpijn en
snurken zijn vaak gehoorde klachten. Chro-
nisch slaaptekort kan bijvoorbeeld ook hormo-
nale ontregeling of een depressie veroorzaken.

Leren en verbeteren

Veiligheidsrondes, incidentmeldingen, zorg-
paden, lean management, interne audits,
zorginspectie, accreditering, indicatoren,
benchmarks ... We hebben de voorbije jaren
vele instrumenten en methodes leren kennen
om de kwaliteit van ons werk onder de loep
te nemen en te verbeteren. Nog niet alle
diensten, disciplines of medewerkers-
groepen zijn daar even sterk bij betrokken.
De veelheid aan kwaliteitsinitiatieven en
-metingen groeide ook onze kwaliteitscoor-
dinator boven het hoofd. Daarom besliste de
directie om een dienst Kwaliteit & Procesop-
timalisatie op te richten, die het kwaliteits-
beleid en de verbetering van processen in
ons ziekenhuis kan ondersteunen en coérdi-
neren over de departementen heen. Doel is
eenzelfde visie en aanpak van kwaliteit in
alle diensten, en een open lerende cultuur
met onze VIP-waarden als basis. De drie
medewerkers van de dienst verzamelen,
analyseren en rapporteren daarnaast ook
gegevens over (zorg)kwaliteit en efficiéntie,
en coodrdineren de voorbereidingen voor
zorginspecties en accreditering. De dienst
kreeg ook een eigen logo.

De nieuwe kwaliteitsdienst nam een
vliegende start en lanceerde in mei een
kwaliteitsprijs. Teams konden met een
gerealiseerd of gepland verbeterproject
meedingen voor deze prijs. De vijftien
inzendingen waren stuk voor stuk waarde-
volle projecten en vaak ook zeer goed uitge-
werkt. Het kwaliteitsteam nomineerde drie
projecten die eruit sprongen door hun grote
meerwaarde voor de kwaliteit en de patiént-
veiligheid. De winnaars maakten we bekend
op ons kwaliteitssymposium op 17 november.
De werkgroep Hemovigilantie (kwaliteit en
veiligheid van bloedproducten) kreeg van de
medewerkers de meeste stemmen en dus de
publieksprijs, een teambuildingsbudget van
200 euro. Hun project rond elektronische
hemovigilantiekaarten draagt bij tot het
veilig toedienen van bloedproducten. De
juryprijs van 300 euro ging naar de werk-
groep Delier voor hun stappenplan om acute
verwardheid (delier) bij gehospitaliseerde
patiénten vroegtijdig aan te pakken. De
derde genomineerde, het Geriatrisch Support
Team, wil meer en beter werk maken van
valpreventie op alle patiéntenafdelingen.

Een idee van de kwaliteitsdienst waar al veel
diensten hun voordeel mee doen, is het
gebruik van een kwaliteitsmuur, een groot
whiteboard waarop ze de eigen kwaliteits-
doelstellingen en -indicatoren zichtbaar
maken en samen opvolgen. Een onderdeel is
het verbeterbord voor praktische problemen
of kleine frustraties: noteren op het bord,
een verbetervoorstel doen en nadien
afspreken wie wat doet. De resultaten van
kwaliteitsmetingen kunnen ze eenvoudig
maar heel visueel voorstellen, bv. met
smileys of verkeerslichtkleuren. Zo zien alle
teamleden in een oogopslag: wat doen we
goed, wat moet beter? Het stimuleert om de
zaken in orde te krijgen en goede resultaten
te behalen. Een tweewekelijks teamoverleg
rond de kwaliteitsmuur is ideaal om iedereen
blijvend te betrekken bij verbeteracties.
Eind 2014 gebruikten al 29 diensten een
kwaliteitsmuur.
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> Accrediteringtraject

Midden 2016 moet ons ziekenhuis klaar zijn
voor de externe audit door NIAZ, het Neder-
lands Instituut voor Accreditatie in de Zorg.
De voorbereiding daarvan gebeurt met
interne audits enerzijds, en door toetsing
van alle NIAZ-normen door Q-teams (quality-
team) anderzijds. De Q-teams bestuderen de
normen en maken actieplannen op om ze in
alle betrokken departementen correct te
doen toepassen. De kwaliteitsnormen zijn
gebundeld per onderwerp, 21 in totaal.
Uiteraard zijn dat vooral zorgdomeinen,
bv. verloskundige zorg, spoedgevallenzorg,
medicatiebeheer. Sommige normensets zijn
specifiek voor bepaalde afdelingen zoals bv.
Materniteit. Daarnaast zijn er organisatie-
brede domeinen zoals leiderschap of goed
bestuur. Alle diensten die bij de verschil-
lende normensets betrokken zijn, hielden in
2014 een zelfevaluatie om te beoordelen
waar ze staan en waar ze nog moeten aan
werken.

In 2014 kregen 17 diensten en afdelingen
een interne audit. Er werden bijkomend
15 collega’s opgeleid zodat we nu een team
van 42 interne auditoren hebben, waar-
onder 12 artsen. Een audit levert gemiddeld
10 verbeteracties op. De dienst of afdeling
legt die zelf vast wanneer ze haar audit-
verslag krijgt.

> Voorbereiding inspectie
internistische zorg

In 2013 kregen we een goed rapport van de
Vlaamse Zorginspectie voor onze chirur-
gische zorg. In 2015 is de zorg voor de
patiént met een inwendige aandoening aan
de beurt, samen met de diensten Spoed-
gevallen, Intensieve Zorgen en de zieken-
huisapotheek. Net voor de zomervakantie
2014 werd het ‘eisenkader’ bekendgemaakt.
Het ging om maar liefst 149 kwaliteits-
normen. De collega’s van deze diensten
gingen ermee aan de slag. Een groep van
22 ‘normverantwoordelijken’ volgde de
voortgang op en kwam maandelijks samen:
wat zijn knelpunten, wat zijn goede zorg-
praktijken die we kunnen delen? Sommige
acties kunnen immers ook voor andere
afdelingen nuttig of zelfs nodig zijn. Daar-
naast hield de kwaliteitsdienst regelmatig
steekproeven en proefaudits.

De voorbereiding van zorginspecties loopt
samen met die voor accreditering met NIAZ.
Kwaliteitsnormen in de zorg zijn gebaseerd
op wettelijke normen, internationale richt-
liinen en best practices, succesvol en effec-
tief gebleken zorgpraktijken wereldwijd. Het
is dus logisch dat de NIAZ-normen voor een
groot deel gelijk lopen met de eisen van de
zorginspectie. Vandaar ook dat de norm-
verantwoordelijken en de Q-teams samen
knelpunten aanpakken.

> Kwaliteitsindicatoren

Naast normen van zorginspectie en NIAZ
gebruiken we ook indicatoren om onze
kwaliteit te controleren. We meten en regis-
treren het voorkomen van doorligwonden of
ondervoeding, MRSA-infecties, het aantal
correct ingevulde checklists in het operatie-
kwartier, antibioticagebruik ... Door te meten
kun je gerichte acties nemen om je zorg-
kwaliteit te verbeteren. Als uit metingen
blijkt dat artsen minder goed scoren voor de
naleving van handhygiéneregels dan andere
medewerkersgroepen, weten onze zieken-
huishygiénisten dat ze hun observaties en
sensibilisering op hen moeten focussen.

We vergelijken onze resultaten met die van
andere ziekenhuizen in het Vlaams Zieken-
huisnetwerk KU Leuven en doen ook mee
aan het Vlaams Indicatorenproject VIP? Het
gaat om klinische indicatoren die de over-
heid samen met de ziekenhuizen ontwikkelt.
Er zijn al indicatoren voor borstkanker,
moeder-kindzorg, orthopedie, cardiologie en
algemene items zoals handhygiéne en
patiéntentevredenheid. Het eerste rapport
ging over borstkankerzorg. Begin 2014 publi-
ceerden we onze resultaten, die goed tot
zeer goed waren, op onze website. Midden
2015 lanceert de overheid zelf een website
zorgkwaliteit.be waarop iedereen de resul-
taten van ziekenhuizen kan vergelijken.

> Traceerbaarheid van implantaten

Medewerkers van de ziekenhuisapotheek, het
operatiekwartier en de ICT-dienst stoomden
ons ziekenhuis klaar voor de wet op de
traceerbaarheid van implantaten, die op
1 april 2014 in werking trad. Deze nieuwe wet
wil alle implantaten opspoorbaar maken om
0 patiénten beter te beschermen. Het traject
van implantaten moet stap voor stap gekend
zijn. Concreet voorziet onze apotheek nu elk
implantaat van een label met een unieke
barcode en gegevens zoals artikelnaam, het
lothummer, de vervaldatum, het serienummer
enzovoort. In het operatiekwartier wordt de
barcode ingescand en gekoppeld aan de
patiént die het implantaat krijgt. Zo kan men
op elk moment nagaan welke implantaten
aanwezig zijn in het ziekenhuis en welke
worden ingeplant bij patiénten.

Sinds april 2014 moeten de heup-,
knie-, enkel- en schijfprothesen,
borstimplantaten, pacemakers en
endoprothesen traceerbaar zijn. Vanaf
2016 geldt dit voor alle implantaten.
De patiént krijgt voortaan ook een
implantaatpaspoort met alle nuttige
inlichtingen over het implantaat.



Verbetering infrastructuur & ICT

Op 17 januari werd onze nieuwe vleugel op
Campus Mariéndal officieel ingehuldigd.
Beneden bevindt zich de afdeling Geriatrie,
boven de afdeling Intensieve Zorgen met
passerelle naar het hoofdgebouw voor een
snelle verbinding met Spoedgevallen en het
operatiekwartier. De afdelingen ogen heel
eigentijds en zijn afgestemd op de huidige
comfortverwachtingen van de patiént. Voor
Geriatrie ging ook veel aandacht naar een
ergonomische inrichting die de zelfstandig-
heid van de patiénten helpt bevorderen. De
afdeling heeft een eigen kinezaal en een
ergozaal met een aangepast oefenkeukentje,
en een gezellige zithoek die uitkijkt op de
tuin van het klooster. De nieuwe afdeling
Intensieve Zorgen telt 10 eenpersoonska-
mers rond een ruime centrale verpleegpost.
Hierdoor hebben de zorgverleners te allen
tijde zicht op alle patiénten. Elke kamer
heeft twee ultramoderne pendels met alle
nodige technische voorzieningen voor een
efficiénte  beademing, monitoring en
toediening van medicatie. De verpleging
beschikt nu ook over een volledig elektro-
nische medicatiekast.

In november verhuisde de kinezaal van
Campus Mariéndal definitief naar St.-Jan.
Alle revalidatieactiviteiten voor niet-
gehospitaliseerde patiénten zitten nu
samen. Ook de ambulante behandelingen
ergotherapie en logopedie zijn dus niet
langer versnipperd over onze twee Tiense
campussen. De vernieuwde afdeling heeft
ruimere en beter uitgeruste oefenzalen en
verschillende individuele behandelruimtes.
Alle revalidatie- en trainingsapparatuur
staat nu samen op één plek. Zo kunnen
onze kinesitherapeuten meer maatwerk
bieden aan elke patiént. Daarnaast is het
niet onbelangrijk dat kine-, ergo- en logo-
behandelingen beter op elkaar afgestemd
kunnen worden.

Patiénten kunnen er terecht voor diverse
ambulante groepstherapieén zoals rug-
school, hartrevalidatie, pre- en postnatale
kinesitherapie, relaxatietherapie, oncolog-
ische revalidatie. Daarnaast zijn ook indivi-
duele programma’s mogelijk, bv. eurologi-
sche revalidatie, lymfedrainage of bekken-
bodemrevalidatie.

KWALITEIT & VERNIEUWING

Gedaan met cd-roms branden en in speciale
enveloppes opsturen naar huisartsen, of de
patiént laten wachten tot zijn cd-rom klaar is.
Sinds 1 juli slaat het PACSonWEB-systeem
van onze dienst Radiologie de beelden en
de verslagen van onderzoeken op in the
cloud zodat ze online geraadpleegd kunnen
worden. De patiént krijgt bij zijn inschrijving
op de Radiologie een kaartje met het
referentienummer van het onderzoek. Met
dat unieke nummer en zijn geboortedatum
kan hij op de website http://rx.rztienen.be
inloggen en de beelden bekijken en ook
andere artsen dan de oorspronkelijke
aanvrager toegang geven. De beelden en
verslagen kunnen eveneens gedownload
worden door andere ziekenhuizen, bv. bij
een dringende transfer.

Het systeem is in de eerste plaats bedoeld
voor de huisartsen en andere externe
verwijzers die niet aangesloten zijn op het
extranet van ons ziekenhuis. Zij moeten zich
eenmalig registreren op onze radiologiesite
en hebben vanaf dan online toegang tot
beelden en verslagen van hun patiénten.
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Activiteiten

In 2014 realiseerden we 271.282 patiénten-
contacten, een stijging met 2,17% tegen-
over 2013. Het betreft de som van alle raad-
plegingen, onderzoeken, ambulante zorg,
dagopnames en hospitalisaties op onze
drie campussen.

De raadplegingen namen toe met 1,20%,
het aantal dagopnames met 2,97%.
De klassieke hospitalisaties daalden met
2,11%. De gemiddelde verblijfsduur bedroeg
7,66 dagen; De gedaalde activiteit in de
klassieke hospitalisatie is te wijten aan de
afwezigheid van een ‘infectieuze winterpiek’
in 2014 en de verdere trend naar behande-
ling in dagopname, dus zonder overnach-
ting in het ziekenhuis.

Onze operatiekwartieren in Tienen en
Aarschot telden samen 21.565 patiénten,
bijna 1.000 meer dan in 2013. Sterkste
stijger is het operatiekwartier van het
dagziekenhuis van Medisch Centrum Tienen.

erkende bedden

opgestelde bedden

campussen met elk een dagziekenhuis
miljoen euro omzet
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Medewerkers

> Personeel, artsen & stagiairs

Eind 2014 telde onze medewerkersploeg
783 personeelsleden en 102 artsen die aan
ons ziekenhuis verbonden zijn. Het
medisch korps telde daarnaast nog
41 toegelaten artsen en 8 arts-assistenten.
We kregen 60 nieuwe personeelsleden,
68 collega’s gingen uit dienst. We trokken
6 nieuwe artsen aan, voor de disciplines
anatomopathologie, cardiologie, neuro-
logie, neus-keel-oren, pediatrie en urgen-
tiegeneeskunde.

Er liepen in ons ziekenhuis 475 studenten
stage, van wie 344 in het departement
Verpleegkundige & Paramedische Dien-
sten, 71 studenten Geneeskunde en
12 studenten die een inleefmoment of kijk-
stage volgden.

> Vorming, training & opleiding

In 2014 hebben we 131.000 euro en
15.004 uren besteed aan opleiding van onze
medewerkers. Ons eigen vormingsaanbod
telde 93 opleidingen en er werden 214 externe
opleidingen gevolgd. 88% van onze mede-
werkers volgde minstens 1 opleiding.

> Digitale loonbrief

Sinds juni 2014 krijgen personeelsleden
hun loonbrieven digitaal. Ons sociaal secre-
tariaat Acerta biedt dit gratis en automa-
tisch aan op het online platform Doccle.
Banken, ziekenfondsen en telecomopera-
toren bijvoorbeeld gebruiken dit systeem
ook om facturen, uittreksels en andere
documenten papierloos te bezorgen aan
hun klanten. Het is een beveiligd systeem
met persoonlijke toegang. In hun online
archief vinden personeelsleden al hun loon-
brieven vanaf 1 januari 2013. Het is de
eerste stap naar een volledig digitaal
personeelsdossier dat de medewerker ook
van thuis uit kan raadplegen.

> Project telewerken

In de eerste helft van 2014 liep een proef-
project rond thuiswerken. Personeelsleden
van een aantal secretariaten en van de dienst
Communicatie konden onder bepaalde voor-
waarden 1 dag per week (a rato van de werk-
tijd) van thuis uit werken. Het project kreeg
een positieve evaluatie van de deelnemers,
met onder meer als pluspunten: hogere
productiviteit door betere concentratie, geen
tijdverlies met verplaatsing van en naar werk,
gevoel van vertrouwen en van zelfstandig-
heid, verhoging van de zelfredzaamheid (zelf
oplossingen zoeken i.p.v. mondeling hulp
vragen aan collega), ecologisch (geen vervui-

ling door auto), beter voor het gezinsleven
(kinderen van en naar school brengen).
De mogelijkheid tot thuiswerken is onder-
tussen opengesteld voor personeelsgroepen
in alle departementen in zoverre de functie en
het takenpakket dit toelaten.



> Medewerkerstevredenheid

De hele maand oktober liep onze vierde groot-
schalige medewerkersenquéte. Personeels-
leden en artsen konden hun mening geven
over uiteenlopende aspecten van werken in
ons ziekenhuis zoals algemene tevredenheid,
het takenpakket, de uitdaging in de job, de
werksfeer, samenwerking binnen de eigen
dienst en met andere diensten, de leiding-
gevende, het directiecomité, informatie en
communicatie, veiligheid.

ervaart steun van collega’s op zijn afdeling

is gemotiveerd in zijn job

is algemeen tevreden

kan de werkdruk aan

is fier dat hij in ons ziekenhuis werkt

De helft van de artsen en personeelsleden
(50,9%) heeft deelgenomen aan de
enquéte. Bijna iedereen deed dit elektro-
nisch. De enquétes werden anoniem
verwerkt en de kwaliteitsdienst analyseerde
de resultaten. Die leren ons dat we op vele
terreinen erg goed blijven scoren en dat de
dynamiek van onze VIP-missie goed stand
houdt. De sterke punten uit de vorige
enquéte (2012) scoren opnieuw hoog tot

zeer hoog. Daarnaast zijn er ook aandachts-
punten, een aantal daarvan vergelijkbaar
met 2012.

We scoren bijzonder hoog voor algemene
tevredenheid, samenwerking en informatie-
verstrekking. Verbeterpunten zijn het onder-
houd van materiéle hulpmiddelen, de effi-
ciéntie van werkprocedures en voeling van
de directie met wat er leeft op de werkvloer.

@ De directie weet wat er leeft in het ziekenhuis
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Financieel
resultaat

Dankzij strikte budgetopvolging en
begrotingscontroles slagen we in onze
ambitie om een winst te behalen tussen
0,7 en 1,2% van onze omzet. Het netto-
bedrijfsresultaat van het boekjaar 2014
bedraagt 1,1% van de omzet, het courant
resultaat 1,7%. Hiermee zitten we op koers
om voldoende reserve op te bouwen om op
termijn een nieuwe campus te kunnen reali-
seren. We mogen echter niet uit het oog
verliezen dat het goede resultaat mede te
danken is aan enkele positieve meevallers
in de ziekenhuisfinanciering (waaronder de
inhaalbedragen voor de boekjaren 2007 en
2008) en het uitblijven van de verwachte
indexsprong voor de lonen, en dat aange-
kondigde besparingen door de overheid
ons resultaat de volgende jaren sterk zullen
beinvlioeden. Het blijft ook afwachten wat
de gevolgen zullen zijn van het nieuwe
model van ziekenhuisfinanciering dat in
mei 2015 door de federale overheid voor-
gesteld werd.
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> Balans 2014 (in € 1.000)

Vaste activa 39.571 | Eigen vermogen 38.995
Oprichtingskosten o | Geplaatst kapitaal 7.801
Immateriéle vaste activa 773 | Herwaarderingsmeerwaarden 612
Materiéle vaste activa 38.798 | Reserves 6.869
Financiéle vaste activa o | Overgedragen winst 17.312

Vlottende activa 42.634 | Investeringssubsidies 6.400
Vorderingen op meer dan 1 jaar 1.922 | Sluitingspremie 0
Voorraden & bestelling in uitvoering 1.121 | Voorzieningen voor risico’s 3.646
Vorderingen op ten hoogste 1 jaar 26.196 | Vreemd vermogen 39.563
Geldbeleggingen o Schulden op meer dan 1 jaar 10.648
Liquide middelen 13.016 Schulden op ten hoogste 1 jaar 28.903
Overlopende rekeningen 378 Overlopende rekeningen 1

Totaal activa 82.205 | Totaal passiva 82.205

> Resultaat 2014 (in € 1.000)

Bedrijfsopbrengsten | 96.681

Omzet 92.252
Geactiveerde interne producten 160
Overige bedrijfsopbrengsten 4.270

Bedrijfskosten 95.649

Financiéle opbrengsten

Voorraden & leveringen 17.227
Diensten & bijkomende leveringen 35.427
Bezoldigingen & sociale lasten 34.951
Afschrijvingen & waardeverminderingen op vaste activa 6.193
Waardeverminderingen op vlottende activa 486
Voorzieningen op risico’s & kosten 1.114
Overige bedrijfskosten 251

Netto bedrijfsresultaat 1.032

1.284

Financiéle kosten
Financieel resultaat
Courant bedrijfsresultaat
Uitzonderlijke opbrengsten

756
528

1.560
4.810

Uitzonderlijke kosten 1.211
Resultaat van het boekjaar 5.159
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EVENTS

Dag v/d Zorg
in Aarschot

Op zondag 16 maart namen we met Medisch
Centrum Aarschot deel aan de Dag v/d Zorg,
een initiatief van de Vlaamse overheid om
de gezondheids- en welzijnszorg in de
kijker te zetten.

Er gingen 712 tickets over de toonbank
voor de 13 activiteiten die we op deze open
dag organiseerden. Met rondleidingen,
workshops en gezondheidstests kregen
bezoekers een blik achter de schermen van
het medisch centrum. Er was een geani-
meerd programma voor kinderen en volwas-
senen konden in het laparoscopielab
ervaren wat een kijkoperatie is. Externe
partners waren het Lokaal Multidisciplinair
Netwerk Hageland, dat kantoren heeft in
Medisch Centrum Aarschot, en de zorg-
opleidingen in de regio (KH Leuven, Provin-
ciaal Platform Zorgberoepen).

Liefst 96 collega’s van onze campussen in
Tienen en Aarschot werkten mee aan de
voorbereidingen of op de dag zelf. Zij
maakten van onze tweede Dag v/d Zorg (na
Campus Mariéndal in 2012) opnieuw een
succesverhaal.

De workshop gipsen voor kinderen was een topper. De gips
mocht in een zakje mee naar huis en naar verluidt ging die soms
de volgende dag ook mee naar school om vriendjes en
juffen/meesters in de luren te leggen.

Onze abdominaal chirurgen toonden hun bezoekers 3D-beelden
van een kijkoperatie in de buik en lieten hen nadien zelf een
laparoscopie uitvoeren op een oefenrobot.

N
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Symposia

Het programma van het antibiotica-
symposium op 11 maart sprak duidelijk veel
huisartsen en specialisten aan. Geen enkel
stoeltje van de polyvalente zaal in CC De
Kruisboog bleef onbezet. Antibiotica
efficiént voorschrijven wordt hoe langer
hoe meer een uitdaging. Gereputeerde
sprekers van UZ Leuven en experts in dit
domein gingen dieper in op multiresistentie
en goed antibioticagebruik in de eerste- en
tweedelijnszorg. De vragen uit het publiek
achteraf illustreren de dwingende noodzaak
om het debat over dit thema verder aan te
gaan in de gezondheidssector.

Onze nieuwe kwaliteitsdienst pakte uit met
een avondsymposium over verandermanage-
ment voor medewerkers. Zware bezuini-
gingen, nieuwe kwaliteitsnormen en toet-
singsmodellen  als  zorginspectie  en
accreditering, hogere eisen van patiénten,
druk van (sociale) media ... Ze maken dat
ziekenhuizen continu moeten veranderen. Dat
is geen eenvoudige opgave. Verandering stuit
heel vaak op weerstand. Hoe kunnen we voor
een draagvlak zorgen bij medewerkers? Welke
rol speelt leiderschap hierin? Wat is de impact
van de bedrijfscultuur? Interne en externe
sprekers boden inspiratie en hefbomen. Aan
het eind werden de winnaars van onze
kwaliteitsprijs (zie pag. 9) bekendgemaakt.

Dag/Week van ...

Internationale Dag van de Verpleegkunde,
Week van de Diétist, Dag van de schoonmaak,
Week van de borstvoeding, Internationale dag
van de handhygiéne, Dag tegen kanker, Dag
tegen decubitus ... ze krijgen allemaal een
plaats in ons ziekenhuis met een actie of
attentie voor medewerkers of patiénten.

Van 19 tot 23 mei informeren de orthopedisten
met dagelijkse infokrantjes onze patiénten
over de stand van zaken in de prothesechi-
rurgie. Op donderdag 22 mei was er een druk
bijgewoonde bijscholingsavond voor (huis)
artsen, verpleegkundigen en kinesisten.

v

Onze afdelingen Geriatrie en Sp-Locomotorisch
namen actief deel aan de Week van de
valpreventie (21-27 april). Letterlijk actief,
want blijven bewegen is de boodschap als
je het risico op vallen wil verminderen.
Op Mariéndal werd er enthousiast gedanst
en leerden patiénten welk hulpmiddel hen
kan helpen om mobiel te blijven. Op
Campus St.-Jan speelden de patiénten
Huisje Weltevree, een ganzenbordspel met
vragen en oefeningen in het teken van
valpreventie, ook over de veiligheid thuis.

Interne campagne Saveman

De besparingen van de overheid in de
gezondheidszorg zijn ook in ons ziekenhuis
voelbaar. Met een aantal positieve projecten
proberen we hierop een antwoord te bieden,
bv. een energiebesparingscampagne met
ludieke affiches, intranetbanners of bv. ook
de Trap je fit-actie van onze kinesisten of De
(wed)strijd van André tegen de lekkende wc
van onze Technische dienst.

We lanceerden daarnaast ook een wedstrijd
voor medewerkers, die ideeén konden
insturen om verspilling tegen te gaan en
om efficiéntie in het dagelijkse werk te
verhogen. Elke maand evalueerde een
werkgroep de tips op een aantal criteria
(concreet, haalbaar, snel uitvoerbaar, duur-
zaam effect ...) en nomineerde ook kans-
hebbers voor de eindprijs. De beste bespa-
ringstip zou beloond worden met 1 maand
gratis energie thuis. Zo legden we de
koppeling met ons eigen energie-
besparingsplan.

We kregen in totaal 68 besparingstips. Een
tip van onze linnendienst sprong eruit
omdat hij zo voor de hand ligt én tot een
fikse besparing leidt: als iedereen de reflex
heeft om de zakken van zijn werkuniform
na te kijken voor het bij de was te gooien
in de kleedkamer, sparen we jaarlijks meer
dan 12.000 euro uit. Dat zijn de kosten van

te vervangen werkkledij door niet-verwijder-
bare inktvlekken van vergeten balpennen.
Een enorme verspilling dus, die we met een
beetje aandacht van ons allen heel gemak-
kelijk kunnen vermijden.
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Opleiding B-Fast

Eind 2013 konden medewerkers zich kandi-
daat stellen voor een gespecialiseerde
opleiding van B-Fast, het Belgian First Aid
and Support Team voor humanitaire hulp
bij rampen wereldwijd. Van de 40 voorziene
plaatsen voor kandidaten uit Belgié en
Luxemburg gaan er liefst zes naar collega’s
van ons ziekenhuis, met sponsoring van de
serviceclub Rotary Landen. Het gaat om vier
verpleegkundigen, een arts-assistent en
een logistiek medewerker. In april 2014
kregen ze een eerste intensieve training. In
2015 volgt een tweede en vanaf dan zijn ze
inzetbaar. Een pluim voor dit engagement
buiten de (m)uren.
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MISSIE & BESTUUR

Regionaal Ziekenhuis Heilig Hart Tienen biedt iedere patiént professionele zorg aan die als
vriendelijk en inlevend ervaren wordt.

Visie

Alle patiénten kunnen bij ons terecht voor een snelle en professionele diagnose, en voor
een optimale specialistische behandeling.

We munten uit in een professionele, vriendelijke en inlevende omgang met patiénten en met
elkaar. We zijn ervan overtuigd dat je door deze drie basiswaarden zeer tevreden patiénten
krijgt en een inspirerend en motiverend werkklimaat creéert dat samenwerking, persoonlijke
ontwikkeling en het opnemen van verantwoordelijkheid stimuleert.

We leveren aan elke patiént kwaliteitsvolle zorg, met bijzondere aandacht voor patiént-
veiligheid, en toetsen die aan (inter)nationale normen en standaarden. We leggen verant-
woording af over onze zorgkwaliteit en informeren het publiek en onze partners hierover.

We streven naar een efficiénte organisatie van de zorg rond de patiént. Dit veronderstelt ook
overleg met en inspraak van de patiént. We bouwen onze zorg uit met andere zorgverleners
en gezondheidsvoorzieningen. We engageren ons ook buiten de ziekenhuismuren in
preventie en hulpverlening.

We voeren een duurzaam financieel en materieel beleid opdat we met de beschikbare
middelen de best mogelijke zorg kunnen leveren.

Directiecomite

Voorzitter

Dr. Frank Martens, algemeen directeur

Leden

Dr. Luc Belmans, directeur Medische Diensten
Benny Cruydt, directeur Facilitaire Diensten
Leon Jackers, directeur Apotheek

Raf Lemmens, directeur HR & Administratie
Micheline Lefévre, directeur Verpleegkundige &
Paramedische Diensten

Ilse Van Asbroeck, directeur Financién & ICT

Raad van bestuur

Voorzitter

Nancy Vansteenkiste
Leden

Jules Albrechts

Jos Bosmans

Rik Branson

Bert De Bakker

Prof. dr. Paul De Leyn
Annemie Glorieux

Dr. Mia Honinckx
Bert Meulemans
Prof. Herman Nys

Dr. Stefaan Poelmans
Guido Poffé

Dr. Hans Struyven

Campus Marlendal

Raadplegingen

algemene heelkunde ® anesthesie e cardiologie
e dermatologie e diabetologie ® diétiek
fysische geneeskunde e gastro-enterologie ®
geriatrie ® gynaecologie-verloskunde ® mond-
kaak-aangezichtsheelkunde ¢ nefrologie ®
neurochirurgie ® neurologie ® neus-keel-oren e
oncologie ® orthopedie-traumatologie ®
pediatrie ® pijntherapie ® pneumologie ®
psychiatrie ® psychologisch consult e urologie ®
vaatheelkunde

Medisch-technische diensten
anatomopathologie ® endoscopie ®
kinesitherapie ® klinisch labo e
functieonderzoeken e radiologie (RX, CT, MRI,
echografie) ® nucleaire geneeskunde e
operatiekwartier ® medisch-technische
onderzoeken (longfunctie, EEG, EKG)

Hospitalisatie

geriatrie ® heelkunde e intensieve zorgen e
inwendige ziekten e kort verblijf ® materniteit ®
neonatologie ® pediatrie ® telemetrie

Chirurgisch dagziekenhuis
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Campus St. 'Ja n

Raadplegingen

diabetologie e diétiek e fysische geneeskunde e
geriatrie ® neus-keel-oren ® oncologie ®
orthopedie-traumatologie ® urologie

Medisch-technische diensten

endoscopie ® kinesitherapie ® medisch-
technische onderzoeken (longfunctie, EEG, ECG)
e valpreventie

Hospitalisatie
geriatrie ® PAAZ (psychiatrische afdeling)
® Sp-dienst locomotorisch

Niet-chirurgisch dagziekenhuis

Geriatrisch dagziekenhuis

MEDISCH AANBOD

Medisch Centrum Aa FSC h Ot

Raadplegingen

algemene heelkunde ¢ anesthesie ¢ cardiologie
¢ dermatologie ¢ diabetologie ® diétiek
fysische geneeskunde e gastro-enterologie ®
geriatrie ® gynaecologie-verloskunde ® mond-
kaak-aangezichtsheelkunde ® neurochirurgie e
neurologie ® neus-keel-oren e oftalmologie
orthopedie-traumatologie ® pediatrie ®
pneumologie ® urologie ® vaatheelkunde

Medisch-technische diensten

endoscopie ® kinesitherapie ® medisch-
technische onderzoeken (longfunctie, EEG, ECG)
o radiologie (RX, CT, echografie) ® nucleaire
geneeskunde ® operatiekwartier ® prikcentrum
valpreventie

Dagziekenhuis

Oogkliniek

Reacties: communicatiedienst@rztienen.be
RZ Heilig Hart Tienen vzw

Kliniekstraat 45 | 3300 Tienen

(t) 016 80 90 11 | info@rztienen.be

rz

regionaal ziekenhuis
heilig hart tienen vzw
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