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1 Inleiding

Voor u ligt het jaarverslag van Bernhoven B.V. over het jaar 2022. Een jaar wat de boeken in gaat
als een transitiejaar op meerdere fronten. In de eerste helft had Bernhoven nog te maken met de
coronapandemie. De pandemie heeft een wissel getrokken op alle zorgverleners en de overgang
naar het post-coronatijdperk heeft veerkracht gevraagd. Tevens was Bernhoven in 2022 in
transitie op weg naar financiéle stabiliteit. Eind 2021 openbaarde zich een financieel zorgelijke
situatie voor de organisatie waarvoor een financieel herstelplan is ontwikkeld in de eerste helft
van 2022. De implementatie van dit zogenaamde masterplan heeft grote impact op de organisatie
gehad. Doel van het masterplan is samen werken aan een financieel gezond Bernhoven. Dit doet
Bernhoven — naast een stevige interne ombuiging- samen met haar belangrijke stakeholders als
banken en verzekeraars. Uitgangspunt hierbij is dat Bernhoven een duurzaam gezond algemeen
perifeer ziekenhuis is voor de regio Maashorst-Meijerijstad-Oss gebaseerd op de uitgangpunten
van passende zorg.

Ook de aansturing van de organisatie vanuit bestuurlijk perspectief was in transitie. Op 1 juni
2022 heeft interim-bestuurder Hans Feenstra het stokje overgedragen aan Freek Korver. Zijn
belangrijkste opdrachten zijn het bestendigen van financiéle stabiliteit en het ontwikkelen van
een duurzame toekomstbestendige organisatie.

Bernhoven is trots op het feit dat de patiénttevredenheid en kwaliteit van zorg bovengemiddeld
hoog zijn gebleven tijdens deze transitie. Het verlenen van zinnige zorg zit in de vezels van de
medewerkers van Bernhoven. Als pionier in het ontwikkelen van zinnige zorg ziet Bernhoven de
verwerking van passende zorg in het in 2022 gepresenteerde Integrale Zorg Akkoord als
bevestiging van haar strategie ‘Samen werken aan gezondheid’. Om invulling te geven aan deze
strategie zijn aan Bernhoven bevlogen medewerkers verbonden die het verlenen van passende
zorg in hun DNA hebben zitten. Het binden en boeien van deze medewerkers is dan ook de
belangrijkste randvoorwaarde om de strategie en maatschappelijke opdracht van Bernhoven te
kunnen vervullen. De wereld om ons heen maakt dat Bernhoven continu op zoek is naar
mogelijkheden voor het behouden en aantrekken van medewerkers in tijden van
arbeidsmarktkrapte. Dit doen we door in verbinding te blijven en de dialoog te voeren vanuit ons
fundament ‘Uit liefde voor mensen creéren we samen de allerbeste gezondheidszorg'.

Dank aan allen die in 2022 hebben bijgedragen aan de transitie van Bernhoven B.V. In 2023
werken we samen verder aan gezondheid.

Freek Korver, algemeen directeur Bernhoven
Mei 2023
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2 Profiel Bernhoven

Het bestuursverslag bevat gegevens die tevens gedeponeerd zijn op grond van de Wtza zoals per
1 januari 2022 door het ministerie van VWS is vastgesteld. De jaarrekening en kwantitatieve
gegevens zijn via DigiMV bij het CIBG gedeponeerd.

2.1 Identificatiegegevens

Naam verslagleggende rechtspersoon: Bernhoven B.V.

Adres: Nistelrodeseweg 10
Postcode en plaats 5406 PT, Uden
Statutaire zetel: Uden
Telefoonnummer: 0413-404040
Identificatienummer: NZa 010 -2211
Nummer Kamer van Koophandel: 17120496

E-mailadres: directie@bernhoven.nl
Internetpagina: www.bernhoven.nl

Tot het concern Bernhoven behoren tevens:
=  Stichting Diagnostisch Centrum & Trombosedienst ziekenhuis Bernhoven
Nummer Kamer van Koophandel: 17141900
= Stichting Zelfstandig Behandelcentrum Bernhoven (ZBCB)
Nummer Kamer van Koophandel: 17209817
=  Stichting Bernbosch
Nummer Kamer van Koophandel: 17283777

2.2 Capaciteit en toelating

Bernhoven heeft op grond van de Wtza-toelating een vergunning voor 392 bedden/plaatsen voor
klinische capaciteit en dag/deeltijdbehandeling. Hiervan zijn 41 bedden beschikbaar voor
dag/deeltijdbehandeling. Bernhoven B.V. beschikt over een toelating (met bouw) als instelling
voor medisch specialistische zorg.

2.3 Organisatie Bernhoven

Bernhoven is een algemeen ziekenhuis met een sterke regionale inbedding. Bernhoven heeft een
breed zorgaanbod van een groot aantal medische specialismen, en richt zich primair op de
inwoners in het directe gebied rondom onze ziekenhuislocaties. Op enkele vakgebieden heeft
Bernhoven een bovenregionale functie. Bernhoven biedt kwalitatief hoogwaardige zorg in een
mensgerichte omgeving.


http://www.bernhoven.nl/
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Werkgebied

In de regio Noordoost-Brabant (grofweg omspannen door ‘s-Hertogenbosch, Eindhoven en
Nijmegen) vallen 9 ziekenhuizen, waarbinnen Bernhoven zicht primair richt op de gemeenten Oss-
Maashorst en Meijerijstad.

Locaties

De hoofdlocatie van Bernhoven is gevestigd in Uden. In het gezondheidscentrum Plein
Zwanenberg in Oss wordt door een groot aantal specialismen poliklinische spreekuren
aangeboden. Daarnaast is er een prikpost voor bloedafname en kleinschalige (radiologische)
diagnostiek.

2.4  Structuur van het concern

Juridische structuur

De zorginstellingen ‘Bernhoven B.V.” en ‘Stichting Diagnostisch Centrum & Trombosedienst
ziekenhuis Bernhoven’ behoren tot het concern Bernhoven. De jaarrekeningen van de genoemde
zorginstellingen zijn opgenomen in de geconsolideerde jaarrekening van het concern Bernhoven.
De aandelen in Bernhoven B.V. zijn in handen van Stichting Bernhoven, opgericht in december
2016. Het bestuur van de Stichting bestaat uit drie onafhankelijke personen. Stichting Bernhoven
heeft ten doel het ondersteunen en verbeteren van de zorgverlening in de regio Noordoost-
Brabant in het algemeen, alsmede al hetgeen met een en ander rechtstreeks of zijdelings verband
houdt of daartoe bevorderlijk kan zijn. De stichting beoogt haar doel in het bijzonder te realiseren
door het bevorderen van de continuiteit en het verbeteren van de kwaliteit van de te verlenen
medisch specialistische zorg. Deze zorg wordt verleend door de besloten vennootschap met
beperkte aansprakelijkheid, Bernhoven B.V. en haar groepsmaatschappijen (hierna te noemen:
Bernhoven). De aandelen van Stichting Bernhoven zijn niet winstgerechtigd.

Besturingsmodel

De besturing van Bernhoven vindt plaats volgens het model: Raad van Commissarissen en
eenhoofdige Raad van Bestuur (two tier-model). De dagelijkse leiding van de organisatie is in
handen van het directieteam.

Organisatiestructuur
De organisatie is gestructureerd vanuit de drie hoofdactiviteiten van de zorgprofessional te
weten: adviseren, behandelen en begeleiden. De volgende drie zorgmodellen zijn ingericht:
= Acute zorg (adviseren en behandelen in acute setting)
= Diagnose- en indicatiestelling (adviseren van patiénten op de poli)
= Interventie zorgstraten (behandelen; OK- en niet OK-interventies)
Het voormalige zorgmodel Chronische zorg is doorontwikkeld naar een zorgprogramma wat
verdeeld is over bovenstaande zorgmodellen.

Uitgangspunten van de organisatie zijn:
= De organisatie volgt het patiéntproces, van het begin tot het eind.
= De professional is in ‘the lead’; medisch leiderschap krijgt vorm op strategisch, tactisch en
operationeel niveau.
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= De verantwoordelijkheid voor de organisatie van zorg ligt in drie zorgmodellen. De
vakinhoudelijke verantwoordelijkheid van medisch specialisten en paramedische

professionals ligt in vakgroepen. De vakgroepen leveren expertise en capaciteit aan de

vier zorgmodellen.

De medische vakgroepen/specialismen en paramedische vakgroepen worden aangestuurd door

een vakgroepleider. De vakgroepen zijn:

Medisch vakgroepen/specialismen Paramedische vakgroepen
Anesthesiologie Longgeneeskunde Geestelijke verzorging
Cardiologie MDL Fysiotherapie

Chirurgie Neurologie Ergotherapie
Dermatologie Oogheelkunde Logopedie

Geriatrie Orthopedie Diétetiek

Gynaecologie Psychologie Medisch Maatschappelijk Werk
Intensive Care Radiologie

Interne Geneeskunde Regionaal Pijn Centrum

Kindergeneeskunde Reumatologie

Klinische chemie SEH

Klinische fysica Urologie

KNO

Onderstaand organigram geeft de organisatie Bernhoven in 2022 weer:

Organigram
Bernhoven
2022

Aandeelhouders

Raad van
Commissarissen

I
/ 71114 /
r

| |
Directeur

Financién &
Bedrijfsvoering >>

Research-

Diagnose &
Indiuﬁulullmg
Medische
vakgroepen
>»
|
Paramedische
vakgroepen : Medezeggenschap

> + Cliéntenraad (CR)

Medisch
Directeur

+ Ondernemingsraad (OR)
* Verpleegkundige Adviesraad (VAR)
+ Vereniging Medische Staf (VMS)

bernhoven
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2.5 Governance

Directieteam
Het dagelijkse leiding ligt in handen van het directieteam onder voorzitterschap van een
algemeen directeur. De algemeen directeur is statutair bestuurder. De directie bestaat uit:

Algemeen Directeur en tevens statutair bestuurder t/m 31 mei 2022 Dhr. H. Feenstra a.i. en
vanaf 1 juni 2022 Dhr. F. Korver

Directeur Financién en Bedrijfsvoering Dhr. P. Nijssen a.i.
Medisch directeur Mw. S. Gielen
Directeur P&O Mw. H. Wouters

De directie wordt ondersteund door een bestuurssecretaris en een medisch leider kwaliteit &
veiligheid. Gezamenlijk vormen zij het directieteam.

Bestuurssecretaris Mw. S. Cornelissen
Medisch leider K&V Mw. C. Heijckmann

De algemeen directeur is eindverantwoordelijk. De verschillende directeuren zijn gemandateerd
en bevoegd binnen hun portefeuilles met bijhorende procuratieregeling. Er is aandacht voor een
evenwichtige verhouding Man / Vrouw binnen de directie. Momenteel is deze 50% / 50%.

Er is een bezoldigingsbeleid voor de bestuurder. De Algemene Vergadering stelt de bezoldiging en
andere arbeidsvoorwaarden vast. Het beleid kent meerdere elementen. Er is intern transparantie
richting de Raad van Commissarissen.

Governance code Zorg

In 2022 is Bernhoven compliant aan de Governance code Zorg.

2.6 Medezeggenschapstructuur

Bernhoven kent een Cliéntenraad (CR) en een Ondernemingsraad (OR). De bevoegdheden van de
Cliéntenraad en de Ondernemingsraad zijn afgeleid van de geldende regelgeving. Daarnaast kent
Bernhoven een Verpleegkundige Staf en een Vereniging Medisch Specialisten in dienstverband.

2.7 Financieel participatiemodel

In 2017 is door Stichting Goodwillfonds van de medisch specialisten van Bernhoven een
converteerbare (obligatie)lening afgesloten. Stichting Goodwillfonds heeft spreekrecht in de
Algemene Vergadering. De participatie in de overige leningen verloopt via Stichting Anders
Financieren. Deze stichting organiseert jaarlijks een bijeenkomst voor de participanten.

In 2022 is er geen financiéle participatie opengesteld voor medewerkers, burgers en
rechtspersonen.

10
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2.8 Uitgangspunten van de verslaggeving

Het jaarverslag 2022 is tot stand gekomen onder verantwoordelijkheid van het directieteam. De
jaarverslagen van de Ondernemingsraad, de Cliéntenraad, de Verpleegkundige Staf (VPS) en
diverse operationele commissies zijn in het jaarverslag verwerkt. Enkele van deze gremia leggen
door middel van het eigen jaarverslag verantwoording af aan de voor hen relevante stakeholders.
Het directieteam legt met dit jaarverslag verantwoording af over het gevoerde beleid in 2022 aan
de diverse stakeholders. Stichting Bernhoven legt zelfstandig verantwoording af. De stichting bezit
100 procent van de aandelen in Bernhoven B.V. Stichting Bernbosch behoort tot de
consolidatiekring van Bernhoven B.V. evenals het Diagnostisch Centrum & Trombosedienst
Bernhoven.

11
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3 Belofte van Bernhoven

De belofte van Bernhoven geeft weer waar Bernhoven als gezondheidsorganisatie voor staat:

‘Uit liefde voor mensen creéren we samen de allerbeste gezondheidszorg’

Wij houden van mensen. Voor ons is de mens het hart van het geheel. Vanuit onze liefde voor
mensen zijn we bezield om hen te helpen hun gezondheid te verbeteren. Het is onze tweede
natuur. Met zorg op maat voor ieder uniek leven.

We gunnen je een mooi leven

We doen wat we kunnen om je een mooi leven te geven. We geven om je en willen jou als mens
in al je heelheid zien. We leven ons in in jouw leven en dat van je dierbaren, zodat we samen de
zorg kunnen creéren die het allerbeste past. Gelijkwaardig en met jouw keuzes als uitgangspunt.
We stimuleren en ondersteunen een gezonde levensstijl, want natuurlijk leid je je leven het liefste
zonder gezondheidsproblemen. Maar als je ons nodig hebt, zijn we dichtbij en omringen we je
met gastvrije aandacht.

We groeien als professionals

We worden steeds beter, doordat ieder van ons zich als professional wil ontwikkelen. Of je nu
verpleegkundige, dokter, stafmedewerker, schoonmaker, huisarts of receptionist bent, we helpen
elkaar daarbij. Door er met positieve energie voor te gaan, speelruimte te geven en te nemen, te
ontdekken wat we samen kunnen en erachter te komen waar onze persoonlijke wensen en
grenzen liggen. We focussen ons op waar we goed in zijn en ontwikkelen steeds betere manieren
om samen te werken met patiénten, partners en elkaar. Als één team staan we schouder aan
schouder om het beste te bieden voor wie dat nodig heeft.

We lopen voorop in de vernieuwing

De gezondheidszorg ontwikkelt snel. Technologieén, ontdekkingen en uitvindingen. Het kan
steeds beter en tegen lagere kosten. Slimmer, zinniger en meer samen. We zoeken partners en
gaan duurzame relaties aan. Daardoor kunnen we voldoen aan de vraag van vandaag en morgen:
gezondheidszorg op de plek, de manier en het moment dat jij het wilt. Als pioniers vinden we het
geweldig om onderdeel te zijn van de vernieuwing. We zien onszelf als zorgverbeteraars; we
lopen voorop in het vormgeven van toekomstbestendige gezondheidszorg. En zijn daarmee een
voorbeeld voor anderen. We zijn een gezondheidsorganisatie.

13
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4 Beleidsdoelstellingen
4.1 Toekomstbestendige zorg en Samen werken aan gezondheid

Bernhoven is in 2014 een nieuwe weg ingeslagen: betere zorg door minder zorg. Andere termen
hiervoor zijn: zinnige zorg, toekomstbestendige zorg of passende zorg. Deze strategie heeft veel
impact gehad op de ontwikkeling van Bernhoven en op de ontwikkeling van het zorglandschap in
Nederland. Veel van wat Bernhoven sinds 2014 heeft gerealiseerd herkennen wij in het in 2022
landelijk gesloten Integraal Zorgakkoord en daar is Bernhoven trots op.

Voortbouwend op toekomstbestendige zorg zijn we in 2022 verder gegaan met de implementatie
van onze strategie ‘Samen werken aan gezondheid'.

Wij geloven dat de mens het hart van het geheel is. Zijn gezondheid en kwaliteit van leven staan
bij ons voorop. Daarom leveren we persoonlijke zorg, aangepast op de behoefte van elk
individueel mens. Ook organiseren we zorg dichtbij mensen. Dit doen we niet alleen, maar samen
met onze zorgpartners. We willen transformeren van een ziekenhuis naar een
gezondheidsorganisatie en een aanjager zijn van gezondheid in onze regio.

In 2022 is door de impact van het masterplan een pas op de plaats gemaakt in de manier waarop
we onze doelen willen bereiken. De programmaorganisatie is gestopt, maar de richting voor de
nieuwe strategie blijft duidelijk. Welke kant we precies op bewegen beschrijven we in twee
vernieuwende standpunten. ‘Jouw gezondheid voorop’ en ‘Zorg dichtbij’.

Samen bespreken
we wat voor jou
belangrik is?

H

Zorg dichtbij Jouw gezondheid voorop

Jij en jouw gezondheid staan bij ons voorop. Wij zien jou als de expert van jouw
leven. Als zorgprofessionals staan we naast je. We adviseren, behandelen en
begeleiden je, naar jouw behoefte. Samen bespreken we wat voor jou belangrijk

Samen werken aan jouw gezondheid. Dat is waar wij voor staan. Jij bent het

hart van het geheel. De allerbeste zorg, die jou omringt, creéren we samen in
een regionaal netwerk van zorgpartners. Vanuit dit zorgnetwerk organiseren we is, wat past bil jouw gezondheid en jouw kwaliteit van leven. Leefstil en preventie

gezondheidszorg op de plek, de manier en het moment dat het meest passend is. spelen hierbij een vanzelfsprekende rol. Zo verleggen we in dialoog de focus van

Dat kan bij Bernhoven zijn, digitaal bij je thuis, of bij een van onze zorgpartners ziek zijn naar mogelijkheden voor jou. En zijn we er voor je - met persoonlijke zorg
Jij hebt de keuze. Zo komt zorg heel dichtbij. - in elke fase van je leven. Altijd uit liefde voor mensen, uit liefde voor jou

De keuzes die we hebben gemaakt in 2022 passen nog altijd bij de richting die we op willen. Zo
passen activiteiten als prehabilitatie bij chirurgie, het verder ontwikkelen van samen beslissen,
het uitwerken van een samenwerking met Catharina Ziekenhuis Eindhoven en de keuze voor
implementatie van het patiéntenportaal Funatic naadloos in de richtinggevende en
ondersteunende pijlers die we hebben benoemd onder Samen Werken aan Gezondheid.
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4.2 Strategische subdoelstellingen; risicomanagement

Het directieteam heeft de volgende strategische risico’s benoemd:

e Besturingsfilosofie

e Kapitaalmanagement

e Reputatiemanagement

e Productmarktcombinatie
o ICT

In 2022 heeft het directieteam in samenspraak met de Raad van Commissarissen de
besturingsfilosofie geévalueerd. Dit zal leiden tot een aanpassing in de topstructuur in 2023. In
2022 heeft de nadruk gelegen op het bewaken van de risico’s op gebied van kapitaalmanagement
en ICT. Om structureel te werken aan integraal risicomanagement is er een plan ontwikkeld wat in
2023 wordt uitgevoerd.
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5 Resultaten voor en met onze patiénten

5.1 Realisatie van multidisciplinaire en transmurale trajecten

Bernhoven ontwikkelt zorg vanuit patiéntenperspectief in nauwe samenwerking met haar
zorgpartners. Zo is er een uitgebreide samenwerkings- en overleg structuur met de huisartsen in
de regio onder de vlag van Synchroon. Ook participeert Bernhoven in het netwerk Samen in Zorg.

5.2 Interne doorontwikkeling van de patiéntenzorg

In 2022 zijn weer diverse inhoudelijke initiatieven ten behoeve van de doorontwikkeling van
patiéntenzorg gerealiseerd. Voorbeelden zijn:

e Ontwikkeling van prehabilitatie bij Chirurgie

e Ontwikkeling van Samen Beslissen in de kliniek

e Verbeteren van de compliance op het Convenant Medische Technologie

e Verbeteren van de interne en externe overdracht

5.3 Patiéntgelijkwaardig werken

In 2022 is er een methodiek ontwikkeld om op een laagdrempelige manier dagelijks
patiéntenervaringen uit te vragen. Deze methodiek heet ‘Vertel eens’. De ontwikkeling van deze
methodiek is een co-creatie tussen Bernhoven en Ikone. lkone is al jarenlang partner van
Bernhoven in de ontwikkeling van patiéntgelijkwaardig werken.

5.4 Waardering door patiénten

In 2022 hebben er twee patiéntervaringsmetingen in Bernhoven plaatsgevonden. Hiervoor maakt
Bernhoven gebruik van de gevalideerde vragenlijst van het Picker Instituut en neemt deel aan de
benchmark. Uit de benchmark blijkt dat Bernhoven bovengemiddeld hoog scoort op het gebied
van patiéntervaringen. In 2022 was de patiéntervaring op de dagbehandeling van Bernhoven de
hoogste van de benchmark. Ook op Zorgkaart Nederland scoort Bernhoven bovengemiddeld
hoog, namelijk een 9.0 gemiddeld. Deze hoge waarderingen zijn een opsteker voor Bernhoven,
zeker ten tijde van de interne ombuigingen van het Masterplan. De reorganisatie heeft niet geleid
tot veranderingen in de hoge patiéntwaarderingen.
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6 Kwaliteit en Veiligheid
6.1 Kwaliteitsstructuren, -systemen en de lerende organisatie

Gedurende de effectuering van het masterplan hebben de kwaliteitscommissies en
verbeterthema’s doorgang gevonden. In de Centrale Commissie Kwaliteitsverbetering (CCKV)
hebben alle commissies hun doelen, resultaten en het jaarplan voorgelegd. Hierdoor is een goed
beeld ontstaan van de voortgang per commissie, en de bereikte (verbeter-)doelen. Met deze
output kan in 2023 beter sturing worden gegeven aan de inspanningen van de commissies en
tevens de beschikbare capaciteit voor ondersteuning worden verdeeld.

Bernhoven is een lerende organisatie. In 2022 heeft een aantal initiatieven doorgang gevonden.
De kwaliteitscyclus heeft “gewoon” doorgelopen; we hebben onderzoek, audits en commissies
laten samenkomen, basisoorzaken en bijzonderheden gevonden en zijn op die punten als
organisatie verbeterd. Ook op persoonlijk gebied is gewerkt aan de lerende organisatie. Ruim 40
medewerkers hebben deelgenomen aan het Bernhoven Lab; een werkplaats waar collega’s met
elkaar werken aan uitdagingen waar ze in de dagelijkse praktijk tegen aanlopen. Tijdens de
bijeenkomsten is er tijd om naar elkaar te luisteren; door samen deze beelden en belevingen te
onderzoeken ontstaan nieuwe inzichten.

6.2 Qualicor— NIAZ

In 2021 ontving Bernhoven de heraccreditatie van Qualicor Europe. Naar aanleiding van deze
heraccreditatie is in 2022 een plan van aanpak opgesteld voor een nieuwe accreditatiecyclus.
Bernhoven heeft ervoor gekozen om de nieuwe cyclus te starten met sequential (doorlopende)
audits en niet slechts eens in de 5 jaar op te gaan voor een eenmalige accreditatie. Hiermee zet
Bernhoven in op een cyclus van continu leren en wordt de belasting voor het uitvoeren/afnemen
van de audits voor het primaire proces beter verdeeld in de tijd.

De eerste sequential audit vindt plaats in juni 2023, de voorbereidingen hiervoor zijn reeds
opgestart in mei 2022. In totaal zijn er 17 Normkernteams, waarvan in 2022 de eerste 5
Normkernteams zijn opgestart die getoetst worden tijdens de 1le sequential audit, te weten:

e Ambulante Zorg

e Hygiéne en Infectiepreventie
e Verloskundige Zorg

e Reiniging en Sterilisatie

e Transfusiedienst

Door de eerste vijf Normkernteams (NKT) zijn, met behulp van mindmaps de Qualicor normen
uitgewerkt en is per NKT een verbeterplan opgesteld. Aan de hand van deze verbeterplannen zijn
verbeteracties uitgezet in de lijn.

Het gebruik van mindmaps (zie voorbeeld fig. 1) in plaats van de gebruikelijke normensets, lijsten
met criteria, is positief ontvangen. Het werken met mindmaps geeft een nieuwe positieve impuls
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aan het leren en verbeteren, de focus ligt minder op wat “moet”. Qualicor sluit meer aan op
verbeterinitiatieven die relevant zijn voor Bernhoven.

Progranma wor infectepreventie en bedsuiiding )

_Plan voor valgen zorggerelateende infecties @ |

- — - - PLANen DO
Beleid HEl G} | PLAN[E O, CHECK -
. ] . p {__ audits en controles

_ ) o - ! N G YT S - )

Instructies fabrikant reiniging en sterilisatie med. ftuur en h @ o ) - —
- o - "7 Hygiéne & Infectiepraventie VIR Asntallen infecties
_ Veiige en schone omgeving G — D e
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Figuur 1 Mindmap Hygiéne en Infectiepreventie

6.3 Thema’s medische staf in kwaliteitsplatform

Het platform Bernhoven stelt zich ten doel door en onder gemeenschappelijke
verantwoordelijkheid van alle medisch specialisten, kwalitatief goede medisch specialistische zorg
voor patiénten in Bernhoven te bevorderen. Voor deze bijeenkomst zijn naast de medisch
specialisten ook de aniossen, physician assistants en verpleegkundig specialisten van ons
ziekenhuis uitgenodigd.

Dit platform werd ook in 2022 voorgezeten door de medisch leider kwaliteit & veiligheid. In totaal
hebben er 7 bijeenkomsten plaatsgevonden. In verband met de maatregelen rondom COVID-19
vonden twee daarvan online plaats. Toen de maatregelen afnamen en het verantwoord was om
de bijeenkomsten weer fysiek te organiseren is hier voor gekozen.

Naast vaker terugkerende items zoals het bespreken van calamiteiten zijn ook de bevindingen van
de necrologiecommissie, de uitkomsten van de patiéntervaringsmeting, het
medewerkersonderzoek en de veiligheidscultuur besproken. Ook is er voor gekozen om in deze
bijeenkomsten updates van het masterplan toe te lichten.
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6.4 Incidenten en calamiteiten

6.4.1 Incidenten

In 2022 zijn binnen Bernhoven 2414 incidenten gemeld. Een stijging van 7,5% ten opzichte van de
2.246 incidentmeldingen in 2021. Het aantal meldingen is stabiel rond de 200 per maand en gelijk
aan de pre Covid-19 periode. De doorlooptijd van melding tot afhandeling van de incidenten is
licht gedaald, van gemiddeld 68 dagen in 2021 naar gemiddeld 62 dagen in 2022. Dit betekent dat
ondanks de stijging van het aantal meldingen, de afhandeling van meldingen sneller kon worden
uitgevoerd.

6.4.2 Calamiteiten

Een calamiteit is volgens de definitie van de Inspectie voor de Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ)
“een niet-beoogde of onverwachte gebeurtenis die betrekking heeft op de kwaliteit van zorg en
die tot de dood van, of een ernstig schadelijk gevolg voor de patiént heeft geleid”. Voor het
onderzoeken van (mogelijke) calamiteiten wordt in Bernhoven de SIRE-methodiek gebruikt. De
onderzoeken worden uitgevoerd door een aantal hiervoor opgeleide medisch specialisten en
casemanagers uit het team Kwaliteit en Veiligheid.

In 2022 zijn in totaal 10 mogelijke calamiteiten onderzocht en 8 calamiteiten bij I1GJ gemeld. In
2021 was nog sprake van 12 mogelijke calamiteiten en 10 gemelde calamiteiten. Op het moment
van schrijven (februari 2023) is van 3 van de in 2022 gemelde mogelijke calamiteiten het
onderzoek en de rapportage nog niet afgerond.

Bij 4 van de afgeronde calamiteitenonderzoeken luidde de conclusie van de IGJ dat het inderdaad
een calamiteit betrof. Bij het andere afgeronde onderzoek werd geconcludeerd dat er geen
sprake was van een calamiteit, maar van een (zeldzame) complicatie of een ernstig incident.

Basisoorzaken van de calamiteiten waren gelegen in:
e Organisatorische factoren

o Niet werken conform protocol

o Capaciteitsproblemen

o Uitgestelde zorg (ten gevolge van een hoog ziekteverzuim door COVID-19)
e Menselijke factoren:

o Taakonduidelijkheid/onvolledig uitvoeren van een taak

o Onvolledige verificatie

De resultaten, leer- en verbeterpunten van de SIRE-onderzoeken zijn een vast onderdeel op de
agenda van het kwaliteitsplatform voor medisch specialisten.

6.5 Inspectie Gezondheidszorg en Jeugdzorg

In 2022 is vanwege het opgestelde Masterplan regelmatig overleg gevoerd tussen de Medisch
Leider Kwaliteit en Veiligheid en de inspecteur van de IGJ. Hiermee heeft Bernhoven de IGJ willen
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meenemen in de plannen en hoe die de kwaliteit van zorg zouden raken. Tevens is de inspecteur
in de zomer van 2022 bij Bernhoven geweest om kennis te maken met de nieuwe bestuurder.
Deze gesprekken zijn constructief verlopen. De IGJ heeft naar aanleiding van deze gesprekken
geen aanleiding gezien om extra toezicht te houden.

6.6 Kwaliteitsindicatoren en ZE&GG

Bernhoven levert veilige en verantwoorde zorg en is hierover transparant door het aanleveren
van de landelijk verplichte kwaliteitsindicatoren en (6) IGJ verbeterdoelen.

In 2022 is verder uitvoering gegeven aan het programma Zorgevaluatie en Gepast Gebruik
(ZE&GG). Dit programma, een gezamenlijk initiatief van alle partijen van het hoofdlijnenakkoord
(HLA) medisch specialistische zorg, wil middels een implementatieagenda realiseren dat in 2024
zorgevaluatie onderdeel is van de reguliere zorgprocessen en zorgverlening en leidt tot gepast
gebruik.

Eind 2022 is binnen Bernhoven 82% van alle onderwerpen van de implementatieagenda (versie
feb. 2022) in Bernhoven volledig geimplementeerd. Maandelijks wordt nieuwe en geactualiseerde
spiegelinformatie aan de vakgroepen beschikbaar gesteld. ZE&GG is daarnaast periodiek
onderdeel van de medische stafvergaderingen en het Kwaliteitsplatform voor medisch
specialisten.

Implementatiestatus totaal juli ‘22

= Volledig geimplementeerd
# Deels geimplementeerd
= Nog niet geimplementeerd

» Niet van toepassing

6.7 Verbeterthema medicatieveiligheid

In 2018 zijn er risicoanalyses uitgevoerd en verbetermaatregelen opgesteld op het gebied van
medicatieveiligheid. Het hieruit opgestelde verbeterplan is ook in 2022 aangevuld op basis van
audits, VIM-analyses, input medewerkers en wet- en regelgeving. De voortgang van de acties is
weergegeven in onderstaande taart-diagrammen. Gerealiseerd zijn onder meer:
- Opstart van het integraal medicatieoverleg met als doel gezamenlijk beleid en efficiénte
afstemming van aandachthouders medicatie over zorgmodellen heen. Aan dit overleg

20



Jaarverslag Bernhoven B.V. 2022

nemen aandachthouders deel van alle verpleegafdelingen, poli, dialyse, SEH, IC, ambulant
centrum en OK.

- Campagne Veilig voor elkaar: Tijdens de campagneweek medicatieveiligheid in november
2022 was aandacht voor optimalisatie van het voorschrijfproces, de dubbelcheck en het
niet storen tijdens uitvoeren van taken.

- Medicatieverificatie: uitbreiding van ondersteuning van medicatieverificatie op de
polikliniek door de apothekersassistenten.

Ten aanzien van het cytostaticaproces (excl. elektronisch voorschrijven/toedienen) is daar waar

mogelijk geoptimaliseerd. De cytostaticamodule is ‘on hold’ in verband met de herijking van het
EPD/EVD. De risico’s zijn zoveel mogelijk gemitigeerd en vastgelegd in een memo.

Overzicht acties verbeterplan:

Totaal: 27 acties Totaal: 33 acties

09-02-2022 07-12-2022

.

"
S

M Gereed/vervalt ® Open B On Hold U Loopt
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6.8 Verbeterthema medische technologie

In 2022 is de commissie medische technologie ingericht conform de kwaliteitsstructuur van
Bernhoven met daarin een vertegenwoordiging vanuit het lijnmanagement en
inhoudsdeskundigen.

De commissie heeft op het verbeterthema medische technologie de status geactualiseerd en
daaruit de verbeteractiviteiten vastgesteld. Het opstellen van een handboek medische
technologie is een van de primaire activiteiten en leidt tot een overzicht van de levenscyclus
medische hulpmiddelen en verantwoordelijkheden van betrokkenen in Bernhoven.

In de week van de medische technologie zijn op ludieke wijze door gebruik van zoekfoto’s diverse

elementen goed/fout vanuit het domein medische technologie gepresenteerd met tot doel de
bewustwording onder collega’s te vergroten.
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Het jaar 2023 staat in het teken van implementatie en bekendheid van het handboek, en naleving
hierop. Daarnaast wordt verdere uitwerking gegeven aan het opstellen van ontbrekende
procedures en verbeteren en uniformeren van bestaande procedures.

6.9 Verbeterthema overdracht

In 2022 is het integrale verbeterplan voor de interne overdracht opgesteld, met als belangrijk
onderdeel ‘de basis op orde’. Deze basis op orde is in 2022 gerealiseerd: de protocollen en
werkvoorschriften zijn up to date, scholingen voor verpleegkundigen en artsen zijn beschikbaar en
het communicatieplan is opgesteld. In Q4 is gestart met de uitrol naar de lijn, onder meer met
behulp van een opdracht aan vakgroepen en verpleegkundigen: ‘toets de interne overdrachten
aan het beleid en optimaliseer je overdrachten voor 1 april 2023’.

Daarnaast heeft in mei 2022 de Prospectieve Risico Analyses (PRA) voor de externe overdracht
plaatsgevonden. Met alle stakeholders zijn de risico’s inzichtelijk gemaakt. Het integrale
verbeterplan voor de externe overdracht is opgesteld en goedgekeurd. De basis op orde met
betrekking tot de externe overdracht is voorzien in Q1 2023, de afspraken hiervoor zijn reeds
gepland.

6.10 Klachten en de klachtenonderzoekscommissie

In het verslagjaar 2022 zijn in totaal 220 klachten geregistreerd. Ten opzichte van 2021 met 171
klachten is er sprake van een toename van klachten. Klachten komen direct binnen bij de
klachtenfunctionaris of bij het patiéntenservicebureau (PSB). Het PSB neemt de telefoontjes aan
en staat klagers persoonlijk te woord en stuurt daarna de klacht door aan de klachtenfunctionaris
die zorgt voor zorgvuldige behandeling en afhandeling van de klacht.

In vergelijking met het vorige verslagjaar zijn de drie categorieén met het hoogst aantal klachten
gelijk gebleven (zie figuur 3). Er zijn echter meer medische klachten en organisatorische klachten
geregistreerd dan in 2021. Het aantal relationele klachten is nagenoeg gelijk aan het aantal in
2021.
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De meeste klachten vallen onder de categorie Organisatorisch. Dit zijn klachten over bijvoorbeeld
het nakomen van afspraken, beleid & procedures en afsprakenplanning. Daarop volgen klachten
van relationele aard. Deze klachten gaan merendeel over de bejegening, zowel qua inleving als
patiéntonvriendelijk en geen of onvoldoende communicatie. Klachten over medisch handelen
volgen hierna. Hierbij valt te denken aan onjuiste of te late diagnose en onjuiste medische
behandeling.

Zoals in voorafgaande jaren worden de meeste klachten door de klager en beklaagde zelf middels
een (telefonisch) gesprek opgelost. Dit is in de lijn met de visie van Bernhoven om klachten bij
voorkeur op te lossen daar waar deze zijn ontstaan.

Er hebben in 2022 geen doorverwijzingen naar de klachtenonderzoekscommissie plaatsgevonden.

6.11 Crisisbeheersing en continuiteit

Crisisbeheersing en continuiteit heeft aan de hand van het integraal jaarplan 2022 activiteiten
gerealiseerd die de organisatie ondersteunen bij het adequaat voorbereid zijn en reageren op
crisis en/of rampen.

Hiertoe zijn de afdeling SEH en de Intensive care zijn opgeleid in het kader van het Ziekenhuis
Rampen Opvang Plan (ZiROP). Aan de deze training hebben 119 verpleegkundigen, SEH-artsen en
intensivisten deelgenomen.

Daarnaast is een simulatietraining voorbereid en uitgevoerd voor het Crisis Beleids Team en
Operationeel Crisis Team MICT. Voor het Operationeel Team MICT was dit de eerste keer om een
crisis te oefenen. Deze training is als zeer nuttig ervaren. Zij kregen van de organisatie van de
oefening een compliment omdat ze goed te coachen waren en ze een steile leercurve lieten zien.
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Tot slot zijn ondersteunende documenten geschreven en vastgesteld door de directie; Kaderplan
Bedrijfscontinuiteit en crisisbeheersing, Crisismanagementplan, Taakkaarten Crisis Beleids Team
en het Integraal OTO jaarplan 2023.
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7 Personeel & Organisatie
7.1  Cultuur en gedragscode

Bernhoven is een lerende organisatie. En belangrijk fundament hiervoor is de veiligheidscultuur.
In Bernhoven wordt gebruik gemaakt van een gedragscode waarin het gewenste gedrag
beschreven is. Deze gedragscode wordt ondertekend door alle nieuwe medewerkers bij in
diensttreding. Tevens is er beleid voor het uitvragen van een VOG.

Bernhoven heeft een vastgesteld ethisch kader. Het fundament van dit kader is het voeren van de
dialoog. In een goede dialoog spreken we elkaar aan als dat moet, met ruimte en respect voor de
ander.

7.2 Ontwikkeling

Leiderschapsontwikkeling

Bernhoven gelooft dat mensen meer gelukkig, vitaal en productief zijn als zij in een omgeving
werken waar ze het vertrouwen krijgen om hun kwaliteiten te laten zien. Waar zij samen met
collega’s plezier hebben in hun werk en trots zijn op de organisatie waar ze voor werken. Dit leidt
tot duurzaam organisatiesucces op de lange termijn. Van leiders wordt gevraagd om hun
medewerkers hierbij te inspireren en te activeren. ‘Leiderschap is energie losmaken, richten en
bundelen door te inspireren en verbinden.’

In het kader van leiderschapsontwikkeling heeft een aantal medewerkers een
managementopleiding gevolgd en zullen in 2023 doorstromen naar een leidinggevende functie.
Ook heeft een aantal leidinggevenden een cursus of persoonlijk coachingstraject gevolgd bij
onder andere de School voor transitie (secure based leadership). In de tweede helft van 2022 is er
aandacht besteed aan de transitiecirkel (0.a. rouwverwerking rondom transitie) en aan duurzame
inzetbaarheid in het kader van het implementeren van het masterplan.

Professionele kwaliteit

Voor de meeste initiéle beroepsopleidingen heeft Bernhoven de keuze gemaakt om op te leiden
via leerroutes die bestaan uit een combinatie van leren en stage. In 2022 hebben studenten van
verschillende opleidingen stage gelopen in Bernhoven.

Opleiding Aantal stageplaatsen
Verpleegkunde: stages van 8 weken, 13 weken, 20 weken of 1 schooljaar. 194
Coassistenten 170
Doktersassistenten 35
Bachelor Medisch hulpverlener 15
Bachelor medisch hulpverlener zorgstage 6
Huisartsen in opleiding 14
Verloskunde 7
Paramedische opleidingen 5
Overige stages gerelateerd aan zorgberoepen 12
HR 5
SEM 0
MICT en medische techniek 5
Overige opleidingen 6

Bernhoven wordt landelijk gezien als een ‘best practice’ in het zoeken naar mogelijkheden om
meer stageplaatsen voor studenten Verpleegkunde te bieden. In samenwerking met de
onderwijsinstellingen wordt ernaar gestreefd 365 dagen per jaar stageplaatsen te vullen in plaats
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van de gebruikelijke 40 weken. De landelijke doelstelling om 10% meer stageplaatsen te bieden
aan studenten Verpleegkunde dan in 2019-2022 werd gedaan, is ruimschoots behaald. Het aantal
stageplaatsen is verhoogd van 50 naar 60 en daar bovenop zijn er 30 stageplaatsen in de
zomerperiode.

De opleidingen tot anesthesiemedewerker en operatieassistent zijn een combinatie van leren en
werken waarbij studenten een leerarbeidsovereenkomst krijgen bij Bernhoven. Binnen het
operatieve domein lopen ook studenten van de Bachelor Medisch Hulpverlener stage die opgeleid
worden tot anesthesiemedewerker.

Medio 2022 heeft de stuurgroep die de implementatie van functiedifferentiatie verpleegkundigen
ondersteunde, haar taak overgedragen naar de leidinggevenden. Binnen de meeste
verpleegkundige functies wordt onderscheid gemaakt tussen verpleegkundigen en
regieverpleegkundigen (hbo verpleegkundigen). Binnen klinische afdelingen werken
verpleegkundigen en regieverpleegkundigen samen volgens de principes van het Bernhoven
verpleegmodel.

Systematisch wordt door afdelingen gewerkt naar een optimale samenstelling van hbo en mbo-
verpleegkundigen. Eind 2023 is de optimale samenstelling per afdeling gerealiseerd en
functioneren alle verpleegkundigen op het gewenste niveau. Om dit te realiseren is het nodig om
het aandeel hbo opgeleide verpleegkundigen in het personeelsbestand te verhogen en te zorgen
dat huidige hbo opgeleide verpleegkundigen met een diploma voor 2015 hun competenties op
het niveau Bachelor Nursing 2020 brengen. Tevens krijgen mbo verpleegkundigen de mogelijkheid
de deeltijd hbo-v opleiding te volgen. Eind 2022 zijn er 32 verpleegkundigen die dit
opleidingstraject succesvol hebben afgerond.

Bij de vormgeving van het verpleegkundig functiehuis, krijgt de wetenschappelijk opgeleide
verpleegkundige een plaats. Een regieverpleegkundige volgt een masteropleiding Evidence Based
Practice en een andere regieverpleegkundige is gestart met de premaster
Gezondheidswetenschappen.

Bernhoven heeft het convenant Samen werken- Samen opleiden ondertekend en werkt samen
met de collega ziekenhuizen uit Noord-Brabant aan de doelstelling voldoende gespecialiseerd
verpleegkundigen en medisch ondersteunende zorgprofessionals op te leiden. Er wordt opgeleid
conform de ramingen van het Capaciteitsorgaan.

7.3 HR-kengetallen 2022

Het totale personeelsbestand (aantal en FTE) is afgenomen t.o.v. 2021. Dit heeft te maken met
het Masterplan 2022-2023 waar inkrimping van het personeelsbestand onderdeel van uitmaakt.
In totaal is een afbouw van 110 fte in het masterplan voorzien en te realiseren in 2022 en 2023.
Het verloop in 2022 is het gevolg van geplande uitstroom vanuit masterplan maar ook door
vertrek van medewerkers zelf. De roerige en onzekere situatie maakt dat een aantal medewerkers
die de organisatie eigenlijk zou willen behouden ook in beweging komen en met deze gunstige
arbeidsmarkt een overstap maken naar een andere werkgever.

In de samenstelling van het personeelsbestand zijn er nauwelijks wijzigingen t.o.v. 2021. De
verhouding man/vrouw blijft onveranderd. De gemiddelde leeftijd en het gemiddeld uurloon
wijken niet significant af van 2021.

Personeelsopbouw 2022

Peildatum 31-12-2022

Bij de telling van de FTE zijn alleen de vaste formatieplaatsen vermeld. Dit betekent dat gerekend
is bij de min/max contracten met de minimale urenverplichting en bij de oproepcontracten met 0
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uren. De realisatie oftewel werkelijke inzet FTE is hoger. De ingezette FTE’s (uitbetaald en inzet
PNIL) was in december 2022 rond de 1475 FTE.

Dienstbetrekking Totaal FTE
Fulltimer 301 299,12
Leerling 4 3,89
Medisch Specialist 182 154,33
Min/Max Arbeidsovereenkomst 39 13,88
Oproepkracht 56 0,00
Parttimer 1402 966,38
Eindtotaal 1984 1437,60

Man-vrouw verhouding %

Gemiddelde leeftijd en deeltijd 2022

Gemiddelde leeftijd 44,5 jaar

Gemiddelde deeltijdfactor 0,71

E man

HvVrouw
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7.4 Vitaliteit en verzuim

Het verzuim in de branche over het jaar 2022 is 7,04%. Met 7,19% is het verzuim bij Bernhoven in
2022 hoger dan dat van de branche. Met name de tweede helft van 2022 is het verzuim
bovengemiddeld. Van invloed op het verzuim binnen de branche zijn met name het Covid virus en
de mentale belasting. Binnen Bernhoven heeft het masterplan en de onzekerheid die dit met zich
meebrengt invlioed. We zien dat het masterplan, waaronder de personele reductieplannen,
invloed hebben op zowel verzuim, verloop als welbevinden.
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Naar aanleiding van het masterplan is afgesproken om (periodiek) inzicht te krijgen in de
werkdrukbeleving binnen Bernhoven. Doel is om de werkdruk zoveel mogelijk te beheersen door
op de juiste plek, de juiste (preventieve) interventies in te zetten. De noodzaak hiervoor komt ook
naar voren uit de resultaten van het medewerkersonderzoek (eind 2021) en de uitkomsten van
het onderdeel Psychosociale Arbeidsbelasting (PSA), van de verplichte Risico-Inventarisatie &
Evaluatie. Deze periodieke werkdrukmonitoring en inzet van interventies gaan vanaf 2023
plaatsvinden.

7.5 MIM-meldingen/bedrijfsongevallen en ongewenst gedrag

In 2022 zijn er 88 MIM-meldingen binnengekomen (melding incident medewerker). Dit betreft
meldingen van onveilige werkomstandigheden zoals (bijna-)ongevallen en meldingen van
incidenten van ongewenst gedrag. Het totaal aantal meldingen is lager dan in 2021 (95
meldingen) en hoger dan 2020 (58 meldingen).

Door passende interventies van de leidinggevende CSA naar leidinggevende teams die de
instrumentariasets verkeerd aanleverde heeft dit geleid tot een verbetering van het goed
aanleveren van de instrumentariasets waardoor er een afname is van risico op het ontstaan van
een bijna ongeval en vermindering van meldingen.

Ongewenst gedrag

In 2022 hadden 33 meldingen betrekking op incidenten van ongewenst gedrag, met name verbale
en fysiek geweld door patiénten en of bezoek. Deze incidenten vonden vooral plaats binnen de
acute zorg.

12 meldingen betrof ongewenst gedrag collega’s onderling. Dit heeft geleid tot een
procesbeschrijving in de regeling MIM (kp 009814). Waarbij beschreven staat wat er met een
melding wordt gedaan en welke rol de melder, leidinggevende en preventiecoach daarin heeft.
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(bijna)Ongeval

Van de 43 meldingen is er geen melding bij Inspectie nodig geweest. Een aantal ongevallen
hebben echter wel letsel opgeleverd met een korte controle op de SEH, ziekteverzuim en
vergoeding van eigen risico ziektekostenverzekering en materialen.

Alle meldingen zijn geanalyseerd, waar mogelijk zijn structurele maatregelen genomen c.q. wordt
bekeken hoe hier voor de toekomst het beste mee omgegaan kan worden in relatie tot zowel
medewerkers als patiénten/bezoekers. De rapportage wordt per kwartaal besproken in de MIM
commissie en vervolgens gedeeld met directie en OR.

7.6 Vertrouwenspersoon en klachtencommissie personeel

Binnen Bernhoven zijn twee personen naast hun reguliere functie benoemd tot
vertrouwenspersoon personeel (VVP) .

In 2022 werden 26 meldingen ontvangen. Dit zijn 7 meldingen minder ten opzichte van 2021.

De aard van de klachten in 2022 hadden te maken met interventies naar aanleiding van
onterechte inzage in medische dossiers, reorganisatie, re-integratie, gevoel van intimidatie door
leidinggevende of collega’s, integriteitsvraagstuk en pestgedrag.

Bovengenoemde meldingen hebben niet geleid tot het indienen van een klacht bij de externe
klachtencommissie. Daarnaast zijn 2 adviesgesprekken gevoerd met managers/bedrijfsleiders na
aanleiding van de melding. Tevens presenteren de vertrouwenspersonen zich tijdens de workshop
‘natuurlijk Bernhoven’ aan nieuwe medewerkers. Naar aanleiding van de landelijke aandacht voor
de ‘Me Too beweging’ is een artikel geschreven over hoe Bernhoven omgaat met machtsmisbruik
en grensoverschrijdend gedrag en waar dit te melden is. Dit is geplaatst op intranet en gemaild
naar leidinggevenden om te bespreken in het team. Ook nemen beide vertrouwenspersonen deel
aan de regionale intervisie vertrouwenspersoon.

7.7 Communicatie & Relaties

De laatste golf van COVID-19 vroeg nog extra aandacht op het vlak van crisiscommunicatie,
interne- en externe communicatie en woordvoering. De aandacht nam sterk af maar was nog het
hele jaar aanwezig. De afbeelding van de PR-waarde geeft het verschil met 2021 goed weer.
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Deze analyse geeft de PR-waarde weer in de periode van 1-1-2078 t/m 31-12-2022.

In november 2022 werd een nieuwe website opgeleverd, de vorige website was sterk verouderd.
Met de nieuwe website werd de patiéntencommunicatie sterk verbeterd en ook werd hiermee de
doorvertaling van de nieuwe strategie naar de patiént gemaakt.

Patiénten geven Bernhoven op Zorgkaart Nederland nog steeds dezelfde hoge score als in de
voorgaande jaren: een 9.0.

31



Jaarverslag Bernhoven B.V. 2022

8 Bedrijfsvoering

8.1 Planning en control cyclus

De planning en control cyclus wordt in Bernhoven vormgegeven in jaarplanvorming volgens
Hoshin. Elke vier maanden vinden er reviewgesprekken plaats tussen het management van een
zorgmodel/stafafdeling en een vertegenwoordiging van het directieteam. Hierbij wordt
vastgesteld in welke mate de afdelingsdoelstellingen zijn gerealiseerd. Dit betreft dus de realisatie
van de inhoudelijke, beleidsdoelstellingen, kwaliteitsindicatoren én de inzet van middelen
(medewerkers en financieel).

Maandelijks wordt de financiéle administratie afgesloten en wordt er een aantal samenvattende
dashboards gepubliceerd. Voor Bernhoven als geheel verschijnt een dashboard bestaande uit de
kwadranten (1) kwaliteit, (2) productie, (3) klantkwaliteit, (4) inzet van middelen. Voor elk
bedrijffsonderdeel (zorgmodel/stafafdeling) en voor het totaal verschijnt maandelijks een
afzonderlijke rapportage met daarop (duiding van) de financiéle cijfers (vergeleken met de
begroting en dezelfde periode vorig jaar), de ingezette formatie, het ziekteverzuim en een selectie
van kengetallen en KPI’s. Ook wordt een prognose van het financieel jaarresultaat gegeven.

Deze dashboards en rapportages worden als pdf-bestanden in het
managementinformatiesysteem gepubliceerd en kunnen gezien worden als een samenvatting van
de voornaamste punten uit de grote hoeveelheid managementinformatie die (veelal dagelijks)
geactualiseerd wordt in het managementinformatiesysteem.

De rapportages op organisatieniveau worden in het directieteam besproken waarbij ook de
voortgang van de strategie en de bijobehorende voornaamste risico’s en kansen geduid worden.
De rapportages op organisatieniveau worden ook periodiek besproken met de Raad van
Commissarissen, Ondernemingsraad en Cliéntenraad. Ook de externe stakeholders (zoals
obligatiehouders, zorgverzekeraars en banken) worden periodiek geinformeerd over de
ontwikkelingen binnen Bernhoven.

Ook zijn er in het managementinformatiesysteem benchmarkrapportages en marktanalyses
beschikbaar en wordt er gerapporteerd over de volledigheid en tijdigheid van de
productieregistratie en het werkkapitaal.

8.2 Capaciteitsmanagement en integrale planning

Vanwege de impact van het masterplan heeft de nieuwe capaciteitsmanager in 2022 slechts
beperkt kunnen bouwen aan de afdelingen ICM en CPO. De afdelingen hebben zich in 2022
moeten beperken tot het uitvoeren van de basistaken en afschaling. Begin 2022 heeft de afdeling
ICM extra moeten bijspringen als gevolg van de hoge instroom van covid-patiénten. Dit heeft
impact gehad op de beoogde afschaling van taken bij de adviseurs ICM.

Het uitgangspunt voor de capaciteitsbepalingen 2023 was niet de zorgvraag maar het
formatieplaatsenplan (FPP). De adviseurs hebben zich gericht op de vertaling van FPP naar
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maximale aanbod en sturingsmechanismen voor in de praktijk. Binnen AZ ligt een gedegen
capaciteitsbepaling en de afstemmingsoverleggen voor de dagdagelijkse bijsturing zijn naar
tevredenheid gecontinueerd onder voorzitterschap in de lijn. Voor de ondersteuning aan de
overige zorgmodellen zijn vanuit ICM geen noemenswaardige ontwikkelingen geweest.

De vacature van teammanager CPO is heel 2022 vacant gebleven (opvulling per april 2023). Een
van de teammanagers poliklinieken heeft deze rol in vier uur per week waargenomen. De
planners van de CPO zijn in deze periode als team gegroeid. Er is voortgang gemaakt op
onderdelen uit de projectbrief CPO (i.v.m. afspraken OR over te realiseren doelstellingen). Een
hoog ziekteverzuim onder de planners van de CPO heeft tijdelijk voor extra uitdagingen gezorgd.

8.3 Researchbureau

In 2022 zijn er 10 nieuwe klinisch wetenschappelijke onderzoeken opgestart in Bernhoven. Bij
nagenoeg iedere vakgroep werd geparticipeerd in wetenschappelijk onderzoek. Hierbij werd
intensief samengewerkt met onder andere het klinisch chemisch laboratorium, de
ziekenhuisapotheek en de afdeling Radiologie. Bernhoven werkt veelvuldig samen met
academische centra. Het samenwerken aan klinisch-wetenschappelijk onderzoek draagt tevens bij
aan het versterken van de samenwerking op het gebied van patiéntenzorg.

8.4 Duurzaam ondernemen

De afgelopen jaren heeft Bernhoven reeds een instellingsroutekaart CO,-emissie reductie
opgesteld. Het doorlopen van dit proces en de inzichten die gerapporteerd zijn in de routekaart,
hebben geleid tot inzichten naar de verduurzamingsmogelijkheden voor Bernhoven. In de
tussentijd was Bernhoven genoodzaakt om het onderwerp minder aandacht te geven en hebben
we ervoor gekozen om niet de ambitie te hebben koploper te willen zijn en geen nieuwe
initiatieven op te starten en minimale investeringen te doen op dit vlak.

In 2022 heeft de NVZ Green Deal 3.0 ondertekend. Met de ondertekening onderschrijft de NVZ
het belang om binnen de zorg te blijven inzetten op verduurzaming. De Green Deal onderstreept
de duurzame ambities van veel zorginstellingen in de medisch-specialistische zorg.

Met het mede ondertekenen van de Green Deal 3.0 door de NVZ verdwijnt de vrijblijvendheid. Dit
betekent dus dat Bernhoven zich echt committeert aan het halen van doelstellingen. Waar de
Green Deal Duurzame Zorg 2.0 vooral bewustwording in de sector stimuleerde (wat een paar jaar
geleden nodig was), ligt nu de focus op actie om de verduurzaming van de zorg daadwerkelijk
verder te versnellen.

Om alle aspecten van deze verduurzaming structureel te positioneren en vorm te geven binnen
Bernhoven, voor de korte en lange termijn, is er besloten dat er met ingang van 1 januari 2023
een Duurzaamheidsmanager wordt aangesteld met kennis van zaken. Kennis van vastgoed,
inventaris, Arbo, CO2 reductie, afvalstromen, etc. is hier van essentieel belang.
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8.5 Fraudebeleid Financién & Informatievoorziening

In Bernhoven wordt fraude ontmoedigd door diverse maatregelen op het gebied van AO/IC, zoals
de interne en externe procuratieregeling, functiescheiding, regelingen op het gebied van
arbeidsvoorwaarden en regelingen op het gebied van (informatie)beveiliging. Bij aanstelling van
nieuwe medewerkers wordt aandacht geschonken aan de gedragsregels die binnen Bernhoven
van toepassing zijn en gevraagd om een VOG. In 2022 zijn er geen valse (spook) facturen betaald
of andere indicaties van fraude bekend geworden.

8.6 Medische technologie en ICT (MICT)

In 2022 heeft MICT te maken gehad met een aantal wisselingen op de positie van manager MICT.
Na het vertrek van de CIO in mei 2022 heeft een interim CIO de leiding gehad tot november 2022.
Vanaf dat moment is de nieuwe vaste CIO gestart.

Vanuit het team ICT is veel tijd besteed aan het vervangen van de netwerkapparatuur en de
uitbesteding van het operationele beheer van de netwerkinfrastructuur aan een externe partner.
Daarmee zijn 24x7 bewaking en continuiteit geborgd voor het beheer. Daarnaast zijn ook de
centrale opslag-omgeving en alle printers vervangen.

Team Functioneel Beheer heeft het contractmanagement rond alle ondersteunde applicaties
beter op orde gemaakt en gestart met het optimaliseren van change- en autorisatiemanagement.
Het uitvoeren van functioneel beheer op het applicatielandschap staat erg onder druk vanwege
de beperkte capaciteit en de grote hoeveelheid projecten. Zo is onder andere AFAS naar de cloud
gemigreerd, e-recept ingevoerd, Viewpoint geupgrade en heeft een grote Jivex update
plaatsgevonden.

Team Advies is in 2022 gestart met het voorbereiden van een aantal grote projecten die bijdragen
aan het realiseren van de doelstellingen zoals geformuleerd in het Masterplan (Careware, Funatic
en Aanmeldzuilen) projecten. Het zwaartepunt van de uitvoering van deze projecten zal liggen in
2023, waarbij een deel van de projectleiding vanuit team Advies wordt geleverd.

Bernhoven kent een applicatielandschap dat voor zowel de gebruiker- als de beheerorganisatie
inefficiéntie en risico’s met zich meebrengt. In 2022 zijn de voorbereidingen vanuit dit team
gestart zodat in 2023 de keuze voor de zorgdesktop gemaakt kan worden.

Binnen Medische Technologie is het werken in aandachtsgebieden geéffectueerd, wat voor
duidelijkheid en rust in de taakverdeling heeft gezorgd. Dit team is druk geweest met het
implementeren van de nieuwe Philips bewakingsmonitoren voor de kinder-, couveuse en
kraamafdeling. Een mooie stap is ook dat vanaf het einde van het jaar een samenwerking is
aangegaan met Bling. Zij helpen het team 1 dag in de week met ondersteunende activiteiten wat
voor het nodige enthousiasme zorgt bij alle medewerkers.

Ziekenhuizen worden door de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd getoetst op basis van een
toetsingskader. Dit toetsingskader is beschreven in het Convenant Medische Technologie. Om
volledig compliant te zijn aan dit convenant is het project ‘veilig werken met medische
informatietechnologie’ gestart dat zich richt op veilige toepassing van medische
informatietechnologie gedurende de hele levenscyclus binnen het ziekenhuis. Dit project wordt in
2023 voortgezet.
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8.7 Facilitaire Services

Gedurende het jaar heeft Facilitaire Services optimalisatieslagen kunnen maken in processen en
dienstverlening gericht op:

- versterken verbinding ICT, Huisvesting, GT, MT, Inkoop en Zorg.
- Focus op de individuele medewerker.
- Continue op zoek naar verbeteringen en kostenbesparende mogelijkheden.

Het formatieplaatsenplan (FPP) heeft in het derde kwartaal zichtbare gevolgen gehad binnen
Facilitaire Services. Er is een start gemaakt om een toekomstbestendig Huisvesting & Gebouw
techniek team te vormen. Hierbij zijn behoud van vakkennis & kunde en aandacht voor
generatiebeleid belangrijke onderwerpen.

Gedurende 2022 werd de veranderende en steeds prominentere rol van duurzaamheid duidelijk.
Duurzaambheid is een belangrijk thema binnen Facilitaire Services (zie 8.4 Duurzaamheid).

Ondanks veel indexeringen zijn er ook kostenbesparende doelstellingen behaald, zoals op
Banqueting uitgaven en uitgaande post. Digitalisering kan hier verder aan bijdragen. Tevens zijn er
stappen gezet in de opschoning van het contractenbestand inkoop om tot een zuiver
contractoverzicht te komen.

De beschikbare formatie voor BHV is gereduceerd als gevolg van het Masterplan. In 2022 zijn er
voorbereidingen getroffen om BHV te professionaliseren. Opleiding en herhalingscursussen
hebben de afgelopen jaren stil gestaan in verband met Covid. Er is een trainings- en
ontruimingskalender opgesteld en uitgerold voor 2023.
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9 Informatieveiligheid & privacy

Door het masterplan stonden in 2022 ook de projecten op het gebied van Informatiebeveiliging &
Privacy onder druk. Desondanks zijn er goede stappen vooruit gezet. De controle op inzage in
medisch dossiers is geintensiveerd en er is opnieuw een self-assessment uitgevoerd op de
Gedragslijn toegangsbeveiliging digitale patiéntendossiers. Daarnaast heeft de directie het
ambitieuze besluit genomen om een certificeringstraject te starten op de norm NEN7510
informatiebeveiliging in de zorg.

In 2022 is er volgens planning een wisseling geweest in de functie van Functionaris
Gegevensbescherming. Aan vrijwel elk project of nieuwe dienst zat een privacy- of
informatiebeveiligingscomponent vast. Op bijna alle dossiers is meegedacht en hebben
beoordelingen plaatsgevonden.

9.1 Controle inzage medisch dossiers

Patiénten zijn in een afhankelijke positie als ze in het ziekenhuis terecht komen. Het is daarom
extra belangrijk dat ze er op kunnen vertrouwen dat hun gevoelige gegevens veilig zijn bij
Bernhoven. In 2022 is een uitgebreide campagne gestart om medewerkers bewust te maken dat
inzage in patiéntgegevens alleen mag als dit noodzakelijk is voor de werkzaamheden. Alle
medewerkers hebben hierover een aangepaste gedragscode en een persoonlijke brief van de
algemeen directeur ontvangen.

Parallel hieraan is gestart met verscherpte controles op inzage. Vanaf februari vinden er
maandelijks controles plaats op o.a. inzage van dossiers van familieleden, vrienden en bekende
personen.

9.2 Gedragslijn toegangsbeveiliging digitale patiéntendossiers

In oktober 2020 heeft de Nederlandse vereniging van Ziekenhuizen (NVZ) samen met de
Nederlandse Federatie van universitaire ziekenhuizen (NFU) een nieuwe richtlijn gepubliceerd:
Gedragslijn toegangsbeveiliging digitale patiéntendossiers. Deze gedragslijn is een nadere
specificatie van de normelementen uit de NEN7510 op het gebied van toegangsbeveiliging
rondom patiéntendossiers.

In april heeft Bernhoven een 2-meting uitgevoerd. Tijdens het self-assessment bleek op meerdere
normelementen in opzet voortgang te zijn geboekt. Op enkele punten zijn grote infrastructurele
veranderingen nodig. Hiervoor zijn in 2021 separaat projecten gestart welke doorlopen in 2022.

9.3 Nieuw beleid

De directie heeft in 2022 nieuw detailbeleid vastgesteld op het gebied van informatiebeveiliging.
Het gaat onder andere om beleid voor het uitvoeren van beveiligingsupdates (patches),
informatieclassificatie en omgang met gevoelige informatie op papier en beeldschermen.

In de nieuwe beleidsstukken is rekening gehouden met de eisen van de huidige wet- en
regelgeving en best-practices uit het vakgebied van Informatiebeveiliging en Privacy.
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9.4 NEN7510

Rond de zomer heeft de directie besloten een certificeringstraject te starten op de norm NEN7510
informatiebeveiliging in de zorg. Dit is een logische vervolgstap op de verbeterprojecten die
enkele jaren geleden zijn gestart. Met certificering hoopt Bernhoven aantoonbaar te voldoen aan
de norm en de volwassenheid in processen en verbeter- en risicobeoordelings-cyclus naar een
hoger plan te tillen. In september heeft de eerste pre-certificeringsaudit plaatsgevonden. Op basis
hiervan start in januari 2023 het implementatietraject

9.5 Afhandeling informatiebeveiligings- en privacymeldingen

Bernhoven houdt een register bij van informatiebeveiligings- en privacyincidenten. In totaal zijn er
in 2022 275 incidenten geregistreerd en afgehandeld. Meldingen worden veelal opgepakt door de
verbeterteams. Elke melding wordt beoordeeld door een security of privacy officer om te bepalen
of er mogelijk sprake is van een datalek dat aan de Autoriteit Persoonsgegevens gemeld moet
worden.

9.6 Gegevensbescherming

De voor het ziekenhuis wettelijk verplichte Functionaris gegevensbescherming (FG) heeft een
adviserende, informerende en toezichthoudende taak. In 2022 heeft de FG zich vooral bezig
gehouden met advisering rondom afhandeling van incidenten, vragen, beleid en structurele
verbeteringen in samenwerkingen. Vanaf 1 december wordt de functie van FG in Bernhoven niet
meer extern ingevuld, maar door een Bernhoven-medewerker in loondienst.

9.7 Datalekken

De FG adviseert over elk veiligheidsincident dat naar het oordeel van de Security of Privacy Officer
mogelijk een datalek is en ziet erop toe dat datalekken aan de Autoriteit Persoonsgegevens
worden gemeld. In 2022 was er sprake van 159 meldplichtige datalekken. Van de 159 gemelde
datalekken was er in 142 gevallen sprake van één betrokkene. Dit betrof hoofdzakelijk
patiéntgegevens die ten onrechte bij een andere patiént terecht waren gekomen (verkeerd
meegegeven of toegezonden afsprakenkaartje, recept, e.d.). Deze datalekken zijn meestal
ontstaan door onoplettendheid. Er loopt een project om het postproces te herzien om het aantal
verkeerd verzonden poststukken sterk te verminderen.

9.8 Privacy klachten

In Bernhoven handelt de Functionaris Gegevensbescherming de klachten op het gebied van
privacy af. In 2022 zijn er 5 klachten in behandeling genomen waarvan er 4 in 2022 zijn
afgehandeld. De laatste klacht zal begin 2023 worden afgehandeld. De leerpunten uit deze
klachten zijn met de organisatie gedeeld en waar nodig zijn maatregelen genomen.
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10 Financiéle informatie

Bernhoven heeft het verslagjaar 2022 afgesloten met een positief resultaat van EUR 821.622,=
(2021: EUR 3,5 miljoen negatief). Ten opzichte van 2021 is het resultaat verbeterd met 4,3 min. Er
was een verlies begroot van EUR 9,7 miljoen waarvan EUR 3,2 miljoen transitiekosten horende bij
de uitvoering van het Masterplan.

10.1 Belangrijkste ontwikkelingen

De belangrijkste ontwikkelingen in het resultaat kunnen als volgt worden weergegeven.

De opbrengsten zijn ten opzichte van 2021 met EUR 1,3 miljoen gedaald. In 2021 was sprake van
eenmalige opbrengst transformatiegelden van EUR 7,5 miljoen van zorgverzekeraars. In 2022 is nog
aanvullend EUR 0,8 miljoen ontvangen van zorgverzekeraars als eenmalige bijdrage
transformatiegelden. Na aftrek van de eenmalige opbrengsten resulteert een stijging in 2022 van
de opbrengsten van EUR 5,4 miljoen voornamelijk als gevolg van indexering.

De bedrijfslasten zijn EUR 1,0 miljoen lager dan 2021. De personele kosten zijn EUR 0,1 miljoen
lager dan 2021. De gemiddelde formatie 2022 bedroeg 1.455 fte, een daling van 107 fte ten
opzichte van 2021. De oorzaak voor de daling komt uit het Masterplan waarvan de uitvoering in
2022 heeft geleid tot personele reductie. De afschrijvingen zijn met EUR 11,9 miljoen gelijk
gebleven aan 2021.

De kosten voor uitbesteed werk en andere externe kosten bedroegen in 2022 EUR 18,4 miljoen
tegenover 19,6 miljoen in 2021. De kosten voor PNIL daalden met EUR 1,2 miljoen tot EUR 1,5
miljoen. De kosten voor het honorarium van medisch specialisten zijn in 2022 € 0,8 miljoen en €0,1
miljoen gedaald ten opzichte van 2021. Beide dalingen vinden hun oorzaak in het Masterplan dat
in 2022 is geimplementeerd. De overige kosten voor onderaanneming en uitbesteed werk stegen
EUR 0,1 miljoen tot 16,1 miljoen.

De overige bedrijfskosten zijn EUR 35,5 miljoen en daarmee EUR 0,2 miljoen lager dan in 2021 als
gevolg van de uitvoering van het Masterplan waarbij onder andere contracten met leveranciers
opnieuw zijn onderhandeld.

De financieringslasten zijn gedaald in 2022 tot EUR 1,9 miljoen, een daling van EUR 3,5 miljoen. Dit
houdt verband met de afloop van een derivaat uit oude financiering, herfinanciering van enkele
bestaande leningen tegen gunstige voorwaarden, wijziging in de disconteringsvoet en de
verkleining van het saldo aan uitstaande leningen tot EUR 89 miljoen. Hier staat tegenover dat de
(vanwege uitstel loonheffingen in Corona periode ontstane) schuld aan de Belastingdienst (EUR
19,4 miljoen) rentedragend is geworden en afgelost moet worden vanaf oktober 2022. Dit verhoogt
de rentelasten en aflossingsdruk in de komende jaren.
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10.2 Investeringen en financiering

Er zijn in 2022 vervangingsinvesteringen gedaan in (medische) inventaris, hard- en software en
gebouwgebonden activa.

Jaarlijks wordt door het PPM-team (Projecten Portfolio Management) een advies gegeven aan de
directie over prioritering van de verschillende projecten binnen de organisatie. Daaraan gekoppeld
zit ook de besteding van beschikbare capaciteit en investeringsgelden, hierdoor wordt rekening
gehouden met niet alleen de financiéle reikwijdte van de organisatie maar ook met beschikbare
capaciteit.

De positieve kasstromen uit operationele activiteiten bedroegen EUR 59,7 miljoen, dit wordt vooral
veroorzaakt door ontvangsten vanuit zorgverzekeraars vanwege afrekeningen en voorschotten. De
negatieve kasstroom uit investeringsactiviteiten bedroeg EUR 4,7 miljoen. De negatieve kasstroom
uit financieringsactiviteiten bedroeg EUR 5,9 miljoen. Er is in 2022 geen nieuwe ronde voor
obligatieparticipatie open gezet. Hierdoor zijn er geen nieuwe leningen gesloten. Vanaf oktober
2022 is gestart met de aflossing van de schuld aan de Belastingdienst. Dit zal de komende jaren
leiden tot een hogere negatieve kasstroom uit financieringsactiviteiten.

10.3 Kengetallen

Uit de jaarrekening zijn de belangrijkste financiéle kengetallen met betrekking tot de solvabiliteit
en liquiditeit in onderstaande tabel opgenomen. De normen die hieronder staan weergegeven
betreffen de normen voor kengetallen die zijn overeengekomen met het bankenconsortium.
Bernhoven voldoet in 2022 weer aan alle overeengekomen normen. In juni 2022 zijn nieuwe
convenanten afgesproken tussen Bernhoven en het bankenconsortium van ING en Rabobank.

Kengetallen overeengekomen met bankenconsortium

Balansratio (eigen vermogen + achtergestelde lening in % balanstotaal)
Werkelijk 22,07 %
Norm >20%

Leverage ratio (netto rentedragende schulden gedeeld door EBITDA)
Werkelijk 3,08
Norm <6,50

Minimum EBITDA (earnings before interest, taxes, depreciation and amortisation)
Werkelijk 14,7 miljoen
Norm > 13 miljoen

Toelichting op de ratio’s

Het eigen vermogen is ten behoeve van de balansratio gecorrigeerd met de achtergestelde leningen
van EUR 17,9 min.
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Verdere versteviging van de financiéle positie

Masterplan

In 2022 is het Masterplan opgesteld om financieel in beter in control te zijn. Dit is in 2022 uitgevoerd
en loopt op onderdelen door in 2023. De resultante is een personele reductie van circa 100 fte en
een verlaging van de inhuur van externen. Daarnaast zijn contracten met leveranciers opnieuw
onderhandeld en is er veel aandacht besteed aan de productie registratie om geen omzet te missen
in de declaraties.

In 2023 lopen de meeste onderdelen nog door. Daarbij is er specifieke aandacht voor het verkrijgen
van betaaltitels voor de onderdelen van de ‘zinnige zorg’ strategie die Bernhoven momenteel nog
doet zonder adequate vergoeding. Tevens wordt met zorgverzekeraars onderhandeld over
vergoeding van het juiste kostenniveau voor Bernhoven en de ‘fair share’, de eerlijke verdeling van
de schadelast over de verschillende zorgverzekeraars.

Prognose 2023

De snelheid van contractering door zorgverzekeraars loopt achter bij andere jaren. Dit is een
landelijk beeld als gevolg van de hoge inflatie en de lange onzekerheid over de CAO kosten. Voor
Bernhoven speelt dit ook, naast de eerder genoemde elementen van het vergoeding van het
kosten niveau en de ‘fair share’.

De begroting 2023 is vastgesteld met een positieve uitkomst van EUR 168.000,=. De verwachting
is dat personele krapte in het zorgproces als gevolg van vacatures zal leiden tot productie
beperkingen. Naar verwachting zal de nieuw afgesloten CAO passen binnen de begroting mede
door beter dan begrote contractering op onderdelen. Maandelijks wordt de financiéle
ontwikkeling nauwgezet gevolgd en worden kansen en risico’s gewogen om tot een adequate
prognose te komen en te bepalen of bijsturing op onderdelen noodzakelijk is.

11 Risico- en compliance management

11.1 Strategische subdoelstellingen vanuit risicomanagement

Het directieteam heeft in 2017 binnen de strategie subdoelstellingen vanuit risicomanagement
geformuleerd, deze blijven in 2022 actueel. Te weten:

Besturingsfilosofie

De strategie toekomstbestendige zorg nog verder verinnerlijken, waarbij de patiént altijd het
startpunt is; het borgen en bestendigen van de strategie en de onderliggende initiatieven.
Belangrijk is de verbinding met en vertrouwen in elkaar om de doelstellingen te realiseren.

Kapitaalmanagement

In het kader van kapitaalmanagement is het belangrijk dat Bernhoven een financieel gezonde
organisatie is. Een subdoelstelling is het inrichten van een toekomstbestendig verdienmodel voor
de zorg gedifferentieerd naar de verschillende zorgmodellen binnen Bernhoven.

41



Jaarverslag Bernhoven B.V. 2022

Reputatiemanagement

Bernhoven is vernieuwend. Voorspelbaarheid en betrouwbaarheid voor stakeholders is hierbij
relevant. Bernhoven is sterk in doen wat het zegt. Bernhoven wijkt met de innoverende strategie
van toekomstbestendige zorg af van de reguliere modellen. Belangrijk is een verdere regio-
inbedding.

Productmarktcombinatie

Toekomstbestendige zorg in de regio inbedden en actief ontwikkelen van regiozorg en
netwerkzorg. Het leveren van excellente zorg (innovatief en onderscheidend) waarbij het streven
is continu klantverwachtingen te overtreffen.

ICT blijft een cruciale ‘enabler’ voor de Bernhoven innovatieagenda en het onderscheidend
vermogen van de strategie. Als lerende organisatie is continue verbeteren een voorwaarde om te
excelleren. Er is een toename van verbondenheid van de bewoners in onze regio met Bernhoven,
en voor enkele specialismen eveneens ook buiten de eigen regio, blijkt uit de hoge
patiénttevredenheid.

Binnen de strategie 2020-2025 van Bernhoven ‘Samen werken aan gezondheid’ is in 2021 een
plan van aanpak gemaakt om te komen tot herijking van de strategische risico’s. De
implementatie van dit plan is vertraagd door de financiéle situatie en implementatie van het
masterplan. In het Masterplan zijn de specifieke risico’s voor 2022 en 2023 benoemd. Deze
worden structureel opgevolgd in de voortgangsmonitor van het masterplan. Het plan voor
Integraal Risico Management zal in 2023 uitgevoerd worden.

11.2 Risico- en compliance management

Bernhoven werkt met het COSO-Enterprise Risk Management (ERM) en het RAVC ©-model voor
het concretiseren van het risicomanagementproces aan de ene kant en de risicohouding en
risicobereidheid aan de andere kant. Bernhoven heeft bovenstaand proces ingedeeld naar twee
cycli:

1. De strategische risicomanagementcyclus: Deze cyclus behelst onder andere het
inrichtingsvraagstuk over risicogovernance, risicohouding van het directieteam en
risicobereidheid vastgesteld door het directiecomité en de strategische risico’s in relatie tot de
strategie.

2. De operationele risicomanagementcyclus:

Deze cyclus behelst het expliciteren van de operationele IT-, HR-, medische, compliance- en
financiéle risico’s in lijn met de strategische doelstellingen en binnen de kaders van de
tolerantiegrenzen. Ook voeren de (zorg)afdelingen een Prospectieve Risicoanalyse (PRA) uit bij
proceswijzigingen of de introductie van nieuwe werkwijzen. De uitkomsten worden zo nodig met
andere afdelingen gedeeld. Beide cycli maken onderdeel uit van de reguliere planning- en control
cyclus als integraal onderdeel van de bedrijfsvoering.
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Als gevolg van de Covid-19 pandemie en de daaropvolgende financiéle situatie heeft de
strategische cyclus vertraging opgelopen. De operationele cyclus wordt binnen Bernhoven verder
gecategoriseerd als financiéle risico’s en overige risico’s.

11.3 Financiéle risico’s

Het directieteam heeft in het kader van het bewaken van de financiéle risico’s de volgende risico’s
benoemd: het ontwikkelen van een duurzame bekostigingsstructuur en het bewaken van de
ontwikkeling van verdere versteviging van de financiéle positie van het ziekenhuis.

Met de banken is in juni 2022 overeenstemming bereikt over structurele meerjarige
herfinanciering. De realisatie van 2022 eindigt positiever dan de opgestelde begroting. De
verschillende projecten uit het Masterplan zijn opgestart en geimplementeerd.

11.4 Andererisico's

Reputatiemanagement

Bernhoven denkt vaak in kansen. Natuurlijk kleven er aan de strategie en strategische
subdoelstellingen ook geidentificeerde risico’s. De innovatiestrategie brengt een risico met zich
mee voor wat betreft onze reputatie en het vertrouwen van onze stakeholders. Onder andere op
gebied van obligatiehouders. Om die reden is er een zorgvuldig reputatiemanagement belangrijk
waarbij Bernhoven betrouwbaar, zorgvuldig en voorspelbaar is.

CovID-19

In de eerste helft van 2022 is door de grote toeloop van coronapatiénten landelijk reguliere zorg
afgeschaald en uitgesteld. Dit in opdracht van de Minister van VWS, en in samenwerking met
ketenpartners in ROAZ-verband. Bernhoven heeft door meer inzicht ervaring de COVID-19 zorg
kunnen integreren in de reguliere bedrijfsvoering. Het hoge ziekteverzuim en onderbezetting in
personeel als gevolg van de COVID-19 crisis hebben het hele jaar effect gehad.

Absorptievermogen Bernhoven

Het absorptievermogen van de organisatie vormt door de omvang en complexheid van de
transitie in combinatie met de COVID-19 crisis een risico hetgeen geleid heeft tot een focus en
prioriteitstelling doorgezet in 2022.

Arbeidsmarktkrapte

Een ander risico is het verkrijgen van voldoende competent personeel op functies. Voor bepaalde
functies bestaat er krapte op de arbeidsmarkt en is er sprake van moeilijk vervulbare vacatures.
De aantrekkelijkheid van Bernhoven als werkgever is hierbij een factor waarop gestuurd wordt.
Strategisch personeelsplanning wordt ingezet om eventuele lacunes voor te zijn.
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12 Samenwerkingen

Samenwerking geeft Bernhoven vorm vanuit het medisch beleid: diagnostische zorg dichtbij en
doorgeleiding voor behandeling naar een partner die de beste zorg voor de patiént kan bieden,
indien Bernhoven deze behandeling zelf niet aanbiedt.

12.1 Strategisch Partnerschap

In 2021 is Bernhoven op zoek gegaan naar een strategisch partnerschap met een ziekenhuis in de
regio. Na een aantal verkenningen in 2022 is de keuze gevallen op het Catharina Ziekenhuis
Eindhoven. In eerste instantie was de verkenning financieel gedreven. Echter bij het nader
verkennen van kansrijke samenwerkingsgebieden is gekozen om de patiéntenzorg leidend te
maken en de mogelijke efficiency in bedrijfsvoering daarop aan te sluiten. In 2022 heeft een
uitgebreide verkenning plaatsgevonden tussen beide ziekenhuizen, wat zal leiden tot het sluiten
van een intentieverklaring voor samenwerking in 2023.

12.2 ZBC’s

De plastisch chirurgen hebben in 2018 een zelfstandig behandelcentrum (ZBC) opgericht onder de
naam Bernekliniek. Oogheelkunde is in 2019 verzelfstandigd in een ZBC onder de naam Maashorst
Oogkliniek. De kaakchirurgen hebben zich gevestigd in een afzonderlijk medisch specialistische
bedrijf (MSB) JBZ.

12.3 Samenwerking RadboudUMC in het Academisch Medisch Netwerk (AMN)

Bernhoven en RadboudUMC werken beiden actief aan het vernieuwen van de gezondheidszorg.
Het is hun missie en ambitie om voorop te lopen in het vormgeven van een duurzame
gezondheidszorg, die van hoge kwaliteit is, toegankelijk en betaalbaar is. Hoewel zij dat vanuit
hun eigen context, eigenheid en identiteit doen, zijn beider visies en kernwaarden opvallend
gelijkluidend. De verantwoordelijkheid voor patiént én maatschappij is daarin een belangrijke
drijfveer.

Voor de patiént heeft dit als voordeel dat de patiént verzekerd is van een breed en kwalitatief
hoogstaand zorgaanbod; toegang heeft tot wetenschappelijk onderzoek en trials en dicht bij huis
altijd de juiste zorg krijgt. De geboden zorg voldoet aan de meest recente wetenschappelijke en
professionele inzichten. Samenwerking is eerder gestart op het gebied van KNO, MDL, innovatie
met als onderwerp: toepassing 3D-technologie, HR en Research & Trials.

In 2020 werd binnen het AMN een samenwerking op het gebied van COVID-onderzoek gestart
onder de naam RECON.

12.4 Dialysecentrum Ravenstein en Stichting Bernbosch

Het Dialysecentrum behandelt dialysepatiénten. Stichting Bernbosch behartigt de belangen van
Dialysecentrum Ravenstein B.V. naar de zorgverzekeraars. De Raad van Commissarissen van
Bernhoven B.V. vormt een bestuurlijke eenheid met Stichting Bernbosch.
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12.5 Instituut Verbeeten

De samenwerking met Instituut Verbeeten voor de radiotherapie is verder doorontwikkeld. Het
samenwerken met een vaste partner biedt kwalitatieve voordelen voor onze patiénten en maakt
laagdrempelig contact tussen professionals eenvoudiger.

12.6 ZANOB apotheek Jeroen Bosch Ziekenhuis

Met Ziekenhuis Apotheek Noord Oost (ZANOB) van het Jeroen Bosch Ziekenhuis is een
dienstverleningsovereenkomst en een service level agreement afgesloten.

12.7 Eerste lijn

De samenwerking met de eerste lijn is in ontwikkelingsfase en uitvoering sterk toegenomen. Zorg
dichtbij de patiént is daarbij uitgangspunt. Huisartsen vanuit huisartsenpost HOV, Huisartsenkring
Noord-Brabant Noordoost en Zorggroep Synchroon zijn vertegenwoordigd in de organisatie van
transmurale zorg.

12.8 Samenwerkende Algemene Ziekenhuizen

Bernhoven is aangesloten bij de SAZ (Samenwerkende Algemene Ziekenhuizen). De SAZ bundelt
de krachten van ongeveer 40 algemene ziekenhuizen en behartigt de belangen van deze
ziekenhuizen vanuit de visie zorg dichtbij. De SAZ richt zich sterk op de doorontwikkeling naar
gezondheidszorg hetgeen aansluit bij de strategie van Bernhoven. De SAZ werkt daarnaast
themagericht aan specifieke dossiers. In 2022 is er in gezamenlijkheid gewerkt aan onder andere
waarden gedreven zorg en datamanagement.

12.9 Siemens Healthineers

Sinds 2021 is het laboratorium uitbesteed aan Siemens Healthineers. Begin 2022 is de
samenwerking geévalueerd en waar noodzakelijk hebben in 2022 aanpassingen in de afspraken
plaats gevonden.

12.10 Andere partners

Het Jeroen Bosch Ziekenhuis verricht voor Bernhoven de dienstverlening op het gebied van
pathologie, medische microbiologie en nucleaire geneeskunde. Met de Raad van Bestuur van het
JBZ wordt regulier bestuurlijk overleg gevoerd.

De samenwerking met het Neurochirurgisch Science Centrum Tilburg is onder de geldende
voorwaarden verder verlengd.

Voor de zorgverlening wordt ook met andere ziekenhuizen in de regio samengewerkt, onder
andere op het gebied van laagvolume- en hoog complexe zorg.
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Met het Catharina Ziekenhuis hebben we een cardiologische samenwerking en wordt een IAT-
behandeling (intra-arteriéle trombectomie) bij een CVA voor Bernhoven uitgevoerd.

12.11 Vereniging Samen in Zorg

'Samen in Zorg’ is een vereniging die bestaat uit zorgpartners in de regio
Oss-Maashorst-Meierijstad. De doelstelling is onderlinge samenhang en afstemming van zorg
tussen verschillende zorgaanbieders te verbeteren, leidend tot effectievere en efficiéntere inzet
van middelen en capaciteit in de zorg. Met betere zorg voor de patiénten als uitkomst.

12.12 Gemeenten

Op diverse niveaus bestaan er contacten tussen de colleges van Burgemeester en Wethouders en
medewerkers van gemeenten in het adherentiegebied en Bernhoven.

12.13 Bernhoven Diagnostisch & Trombosedienst Centrum (BDTC)

Bernhoven Diagnostisch Centrum (hierna Bernhoven) faciliteert diensten en producten voor de
eerstelijns zorgverleners in de regio Oss-Maashorst-Meierijstad. Onder deze diensten vallen de
oproepdienst en de diabetesdienst/fundusfotografie. De aangeboden producten betreffen
diagnostische producten zoals bloedafname, radiologische onderzoeken, functieonderzoeken en
echo onderzoeken voor zwangeren in de regio.

Werkgebied en locaties
Bernhoven levert zorg in de regio Maashorst, Oss en Meierijstad. De hoofdlocatie van Bernhoven

is in Uden. Bernhoven beschikt over 21 prikposten in de regio waar bloedafname wordt verricht.
In het gezondheidscentrum Oss en Schijndel is naast de prikpost ook een faciliteit voor
kleinschalige (radiologische) diagnostiek. De fundusfotografie wordt op de locaties in Oss en Uden
aangeboden. Tot slot vindt bloedafname bij pati€énten aan huis plaats in de hele regio, op
indicatie.

Ontwikkelingen in de markt:
In 2022 heeft Bernhoven zich met name toegespitst op de ontwikkelingen rondom de

labdiagnostiekontwikkelingen in de markt. Concurrerende partijen op de markt kunnen financiéle
voordelen aanbieden aan huisartsen als zij zelf gaan prikken. Daarnaast zien wij meer
commerciéle huisartsenpraktijken met een afwijkende bedrijfsvoering t.o.v. bestaande praktijken
in de regio.

In kader van deze ontwikkelingen bieden wij sinds 2022 een nieuw product aan: ‘de zelfprikkende
huisarts’, in samenwerking met onze laboratorium partner Siemens Healthineers (hierna
Siemens). We zijn een pilot gestart bij een huisartsenpraktijk in Uden. Daar deze naar
tevredenheid van alle partijen is afgerond, hopen wij op verdere uitbreiding van deze
dienstverlening in 2023. Er zijn reeds oriénterende gesprekken gevoerd met geinteresseerde
huisartsparktijken in de regio. Om deze ontwikkelingen op te blijven volgen is met Siemens
overeengekomen om gezamenlijk een accountmanager aan te stellen. Deze accountmanager
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heeft een focus op diagnostiek in en buiten de regio, met als doel het marktaandeel van
Bernhoven te behouden en te vergroten.

Bloedafname
Vanwege financiéle uitdagingen in Bernhoven heeft het BDTC de opdracht gekregen om in 2022

efficiéntie in de bedrijfsvoering centraal te stellen.

Dit heeft geleid tot het starten van een digitaliseringsproject; de implementatie van ICT applicatie
Careware. Door digitalisering van het proces van afname tot aanbieden van materiaal aan het
laboratorium, zal een forse reductie van personeel voor de bloedafname gerealiseerd worden, te
weten zo’n 10 fte. Effectuering van deze reductie wordt verwacht bij het opleveren van de
projectresultaten eind 2023.

Trombosedienst:
Door de komst van DOAC’s en NOAC’s zien wij een blijvende trend van afname in het aantal INR

bepalingen en aantal patiénten dat wordt aangemeld bij de Trombosedienst. Dit leidt tot
kwetsbaarheid van onze dienstverlening. Deze kwetsbaarheid is met name voelbaar in de
backoffice activiteiten die worden uitgevoegd door de doseeradviseurs en doseerartsen. Om deze
kwetsbaarheid te verkleinen wordt steeds nauwere samenwerking opgezocht met
trombosediensten in omliggende regio’s. Zo is in 2019 reeds een nieuwe medisch leider benoemd
die ook medisch leider is van de trombosediensten van Helmond en Eindhoven. Dit jaar is ingezet
op betere afstemming van protocollen maar ook (gezamenlijke) inzet van personeel bij de 3
diensten om te optimaliseren. In 2023 wordt een businesscase verder uitgewerkt waarin we
aangeven hoe we de trombosezorg toekomstbestendig kunnen maken.

Functieafdeling en radiologie:
Bij de functieafdeling is vanwege de nieuwe richtlijn cardiologisch diagnostiek in samenspraak

met Synchroon en cardiologen de fietstest afgeschaft. De capaciteit die daardoor vrij komt wordt
ingezet voor cardiologische echo’s waarvan we een stijging zien in de aanvragen.

Bij radiologie zijn in 2022 naar ieders tevredenheid nieuwe buckykamers gebouwd waar ook
nieuwe apparatuur is geinstalleerd. De oplevering staat gepland voor het eerste kwartaal 2023.
Daarnaast is er gestart met de eerste verkenningen voor een aanschaftraject in 2023 voor nieuwe
MRI’s, CT en mammograaf.

Echocentrum:
De ontwikkelingen binnen het echocentrum zijn hard gegaan in 2022. Twee

verloskundigenpraktijken in de regio hebben een zelfstandig echocentrum opgezet. De derde
praktijk is per 1-1-2023 gestart met eigen echocentrum. Dit had een forse impact op de
bedrijfsvoering en personeel binnen het echocentrum. Het echocentrum voert op dit moment
nog voor twee centra de medische echo’s uit, maar dit zal in de nabije toekomst mogelijk ook
afnemen. In nauwe samenwerking met de aanvragers uit deze twee praktijken en de vakgroep
gynaecologie wordt de strategie vormgegeven voor het echocentrum in 2023 en daarna.

Kwaliteit van Zorg;
In 2022 heeft er opnieuw een audit plaatsgevonden door de Raad van Accreditatie en heeft

Bernhoven haar ISO certificaat kunnen behouden.
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Bij het echocentrum heeft de audit van de SPN plaats gevonden met een positief resultaat. De
kwaliteit van de radiologie en functieonderzoeken zijn geborgd via de NIAZ accreditatie van
Bernhoven.

Personeel:
Er is een blijvende trend van hoog verzuim binnen het BDTC. Daarom is er door de teammanagers

een initiatief genomen om het thema werkgeluk meer vorm te geven. Dit in het kader van binden
en boeien van personeel. Ook is gestart met het ontwikkelgesprek en worden personeelsscans
uitgevoerd waardoor we proberen grip te krijgen op deze trend van hoog verzuim onder
zorgpersoneel.
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13 Algemene Vergadering

In 2022 hebben er 2 aandeelhoudersvergaderingen plaatsgevonden. Op 3 augustus 2022 heeft de
algemene vergadering de jaarrekening 2021 vastgesteld en is door de algemene vergadering
décharge verleend aan bestuurder en de Raad van Commissarissen voor het over 2021 gevoerde
beleid en gehouden toezicht.

In verband met de vertraging in het vaststellen van de begroting 2022 heeft er in december 2022
geen aandeelhoudersvergadering plaatsgevonden. Deze zal plaatsvinden in januari 2023.
Rondom de bestuurswissel en de financiéle situatie inclusief het begrotingsproces heeft er
veelvuldig overleg plaatsgevonden met het Stichtingsbestuur en het Goodwill fonds.

Op 1 september 2022 is mevrouw Verlaan benoemd als lid van de Raad van Commissarissen.

14 Medezeggenschap- en adviesraden
14.1 Ondernemingsraad

De Ondernemingsraad (OR) is een gekozen vertegenwoordiging van medewerkers en voert
frequent overleg met het directieteam over actuele ontwikkelingen rond personeel, organisatie
en beleid. In de Wet op de Ondernemingsraden (WOR) zijn de organisatie en bevoegdheden van
de Ondernemingsraad vastgelegd. De OR van Bernhoven kent zeventien zetels, waarvan drie OR-
leden het dagelijks bestuur vormen. De OR wordt ondersteund door een OR-secretariaat,
bestaande uit een ambtelijk secretaris en een OR-secretaresse.

In 2022 vergaderde de OR volgens een vijfweken cyclus waarbij in week vijf overleg wordt
gevoerd met de gesprekspartners vanuit het directieteam. Dat zijn de algemeen directeur, de
directeur HR en de bestuurssecretaris.

Begin 2022 bestond de Ondernemingsraad uit een 17 leden. In de eerste helft van 2022 zijn 2
leden afgetreden. Deze 2 openstaande zetels zijn niet ingevuld omdat in maart 2023 OR-
verkiezingen gehouden worden voor een nieuwe samenstelling van de Ondernemingsraad. De
samenstelling van de Ondernemingsraad is opgenomen in bijlage 4 van dit jaarverslag.

De ondernemingsraad heeft de volgende vaste commissies:

- HR (Human Resources)

- VGWM (Veiligheid, Gezondheid, Welzijn en Milieu)

- Financién en Strategie (F&S)

Daar zijn in 2022 de volgende tijdelijke commissies aan toegevoegd:
- Masterplan

- Verkiezingen

Voor een exact overzicht van de besproken advies- en instemmingsverzoeken in 2022 is
onderstaand overzicht opgenomen.

Regelmatige onderwerpen van gesprek waren de strategie en visie van Bernhoven, de
Coronacrisis en de bedrijfsvoering en financiéle situatie van Bernhoven. Eind 2021 bleek dat de
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financiéle situatie ernstiger is dan de informatie tot dan toe deed vermoeden. Dit betekent dat
ook voor de medezeggenschap 2022 een intensief jaar is geweest.

Instemmingsverzoeken

Continue bekwaambheid zorgprofessional

Beleid controle inzage medisch dossier

Vergoeding functiegebonden kosten voor medisch specialisten in dienstverband

Regeling Pago ioniserende straling

Dienstrooster OK

Wijziging werktijden en pauze SMO

Rol ergo coach verbreden tot Arbo coach

BHV Kaderplan

Beloning SEH-artsen

Werktijdenwijziging receptie

Werktijdenwijziging dialyse

Werktijdenwijziging SEH

Toetsingsverslag + jaarrapportage RI&E Veilig werken

Ontwikkelgesprek

Financiéle verantwoording KiPZ 2021

Generatiebeleid

Arbobeleid

Verzuimbeleid

Vitaliteitsbeleid

Gevaarlijke stoffen

MIM regeling

Beleid agressie en ander grensoverschrijdend gedrag

Regeling omgaan met ingrijpende gebeurtenissen

Regeling nachtwerk

Aanpassing productgroepen FiscFree 2022

(Betaald-) Ouderschapsverlof

Uitvoeringsrichtlijn Jaarurensystematiek en kwartaalverrekening

Bereikbare dienst

OER EPA-gerichte opleidingen met CZO-erkenning

Strategisch opleidingsplan KiPZ 2023

Kwartaalurensystematiek Q1 2023

RI&E PSA plan van aanpak

FiscFree 2023

Bernhoven rookvrij

Adviesaanvragen

Topstructuur aansturing zorgmodellen

Organisatiewijziging van de backoffice van het Polibedrijf

Profiel algemeen directeur

Masterplan

Formatieplaatsenplan 2022-2023

Benoeming algemeen directeur

Deeladviesaanvraag centralisatie backoffice polibedrijf

Uitbesteden salarisadministratie

Uitbesteden bedrijfsmaatschappelijk werk
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Ongevraagd advies

Herziening Sociaal kader

Procedurevoorstel betrokkenheid huidige OR bij vacatures RvC

Toepassen afspraken in regeling Variabele beloning medisch specialisten (2015)

Nietigheidsverklaring
Beleid controle inzage medisch dossier

14.2 Cliéntenraad (CR)

In 2022 heeft de cliéntenraad (CR) 12 keer vergaderd. Daarvan heeft 6 keer een
overlegvergadering met het directieteam plaatsgevonden en er zijn structurele en ad-hoc
afstemmomenten tussen de cliéntenraad en leden van het directieteam geweest.

Onderwerpen van gesprek waren vooral op het gebied van beleid en governance, financiéle
resultaten alsook patiéntenparticipatie, kwaliteit en veiligheid, uitvoeringsbesluiten en ontvangen
rapportages uit de organisatie. Het Masterplan en de uitvoering daarvan stond hoog op de
agenda.

Er is een structureel overleg ingevoerd met interne gremia zoals de Ondernemingsraad, de
Verpleegkundige Staf, ook de VMS is een paar keer in ons overleg aangeschoven. Verder is er
goed contact geweest met vrijwilligers en andere medewerkers.

Daarnaast is er ge-klankbord met LSR over de ontwikkelingen in de organisatie en de rol van de
cliéntenraad. Het contact met het klantenpanel en samenwerkende partijen zoals Pantein en

Synchroon is wegens de focus op het masterplan zeer beperkt gebleven.

In het afgelopen jaar hebben 3 leden van de cliéntenraad hun functie neergelegd en zijn 3 nieuwe
leden toegetreden. Een vacature staat nog open. De jaarlijkse heidag van de CR heeft
plaatsgevonden in april 2022. Een tweede heidag heeft plaatsgevonden in oktober om het team
met 4 oude en 3 nieuwe leden met elkaar in verbinding te brengen en tevens herverdeling en
herstructurering van de aandachtsgebieden te bespreken.

De CR richt zich op de volgende aandachtsgebieden:

o Kwaliteit en veiligheid

e Medisch specialistisch zorgproces
e Verpleegkundig zorgproces

e Facilitaire zorgprocessen

e Ondersteunende processen

e Organisatie cliéntenraad

Vanuit de cliéntenraad is er tijdens de overlegvergaderingen specifiek aandacht gevraagd voor:
e Uitvoering masterplan en de gevolgen voor de patiént
e ‘Dokter op dinsdag’
e Ziekteverzuim medewerkers
e Registratie en betaaltitels
e Wachttijden
e Klachtenrapportage en wijze van afwikkeling
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e Overleg zorgverzekeraars

e Voortgang klantenpanel

e Bezoekersregeling

e Patiéntendossier/PGO

e Anti-rookbeleid

e Afschalen en herstarten reguliere zorg (COVID-19)

e Chronische zorgpoli
e Jaarrekening 2021
e Begroting 2022

e Dashboards

De leden van de cliéntenraad hebben succesvol geparticipeerd in de inloopsessies op
strategiedagen van Bernhoven. Tevens zijn zij actief betrokken bij thema’s zoals ‘samen beslissen’
en ‘e-health platform’.

De cliéntenraad heeft het recht gevraagd en ongevraagd het directieteam en Raad van
Commissarissen te adviseren. In 2022 zijn de volgende instemmingsverzoeken en
adviesaanvragen behandeld:

Adviesaanvragen:

e Masterplan

e Bindende voordracht lid RvC

e Profiel bestuurder

e Ongevraagd advies uitvoering anti-rookbeleid
e Begroting 2022

e Jaarrekening 2021

Instemmingsverzoeken:
e Aanpassen bezoekersregeling

In bijlage 5 is de samenstelling van de cliéntenraad opgenomen.
De cliéntenraad publiceert een eigen jaarverslag op de website van Bernhoven.

14.3 Verpleegkundig Adviesraad/Verpleegkundige Staf

De Verpleegkundige Staf is betrokken geweest bij verschillende thema’s rondom het masterplan
en heeft 0.a. via een klankbordgroep advies kunnen geven. Gedurende het jaar is de ontwikkeling
rondom het masterplan d.m.v. een voortgangsmonitor gevolgd. Het interne- en externe netwerk
is vergroot door regelmatig contact met stakeholders. Gewerkt werd aan de professionalisering
van de VPS door verschillende scholingen en congressen. Helaas zijn twee leden begin van het
jaar gestopt, waarvoor nieuwe leden ingewerkt werden. Een nieuwe collega gaf na enkele
maanden aan te willen stoppen. Een groot deel van 2021 is de VPS door drie leden bemand, wat
gezien het takenpakket krap bleek. Focus is gehouden op essentiéle onderwerpen binnen het
verpleegkundig domein: adviseren, ontwikkelen en stimuleren van verpleegkundig leiderschap en
professioneel zeggenschap. In december is een webinar georganiseerd met als onderwerp:
Toekomstbestendige verpleegkunde in Bernhoven en door ruim 400 verpleegkundigen bekeken.
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De VPS heeft een projectplan opgesteld voor een landelijke subsidie rondom zeggenschap en

veerkracht, waarvoor in december € 50.000,- is toegekend. De ontwikkeling van de VPS is tijdens

de strategiedag gepresenteerd en positief ontvangen.

Gespreksonderwerpen

Strategie Bernhoven Samen werken aan gezondheid
Verpleegkundig leiderschap

Nurse Sensitive Outcomes

Binden en boeien van verpleegkundigen

YV VV VY

Mentaal welbevinden verpleegkundigen

Activiteiten

>

>

>

Module verpleegkundig leiderschap voor MBO en HBO verpleegkundigen: leden van
Verpleegkundige Staf hebben deze lessen deels verzorgd

Doorgroei naar professionele zeggenschap door middel van meer betrokkenheid bij
strategische bedrijfsvoering van Bernhoven

Doorontwikkelen functie verpleegkundig leider

Doorontwikkelen functie Chief nursing information officer (CNIO), werving in 2023
Doorontwikkeling verpleegkundige klankbordgroep en platform t.b.v. goede
communicatie met achterban

Aanscherpen regelement Verpleegkundige Staf (ter goedkeuring bij directieteam)
Opzetten communicatieplan Verpleegkundige Staf

Webinar: Toekomstbestendige verpleegkunde binnen Bernhoven, georganiseerd.
Thema'’s: persoonlijk leiderschap, verpleegkundig leiderschap, lerend werken, actieplan
zeggenschap, rol Verpleegkundige Staf.

Betrokken bij strategiedagen Bernhoven, visie en focus VPS als succesverhaal mogen
presenteren.

Themabijeenkomsten, vervallen

Deelname werkgroepen

>

YV V VY VYV

EBP expertgroep

Commissie continu kwaliteitsverbetering

Stuurgroep en projectgroep functiedifferentiatie, deze is in de loop van 2022 opgeheven
Commissie bevoegd en bekwaam

Campagneteam Veilig voor elkaar

Ethiek en morele ondersteuning bij COVID

Verbeterthema overdracht

Adviezen Verpleegkundige Staf betreffende

>
>

Masterplan Bernhoven
Landelijk actieplan zeggenschap en veerkracht voor verpleegkundigen
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Professionalisering Verpleegkundige Staf

>

YV VV VY

Basistraining voorzitter verpleegkundige adviesraad van CC zorgadviseurs
Scholing startend toezichthouder van Governance University
Netwerkdag V&VN

Themadag professioneel zeggenschap V&VN

Verdiepende tweedaagse scholing Zetje VAR op de kaart

Congres verpleegkundig leiderschap Nursing
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15 Toekomstparagraaf

Er wordt in 2023 verder gewerkt aan een toekomstbestendig perspectief middels de strategie
‘Samen werken aan gezondheid’. Bernhoven wil in 2027 een gezondheidsorganisatie zijn en zet de
transformatie van ziektezorg naar gezondheidszorg in. Dat doen we langs de strategische pijlers
‘Jouw gezondheid voorop’ en ‘Zorg dichtbij’. Altijd vanuit het vertrekpunt van de belofte van
Bernhoven; ‘Uit liefde voor mensen creéren we samen de allerbeste gezondheidszorg’.

Door de financiéle situatie van Bernhoven en de landelijke ontwikkelingen is aanpassing van de
strategie op activiteitenniveau, prioritering en fasering noodzakelijk. In de jaren 2022 t/m 2024
werken we met name aan een gezond en toekomstbestendig businessmodel voor Bernhoven. De
executie van het financieel herstelplan vindt plaats onder de titel ‘Samen werken aan een
financieel gezond Bernhoven’. Het herstelplan bevat 3 belangrijke assen:

1. Interne ombuigingen, waaronder een formatiereductie van 110 FTE

2. Financiéle afspraken met zorgverzekeraars en optimaliseren van de registratie

3. Samenwerking met een strategische partner

Voor de ontwikkeling van een toekomstbestendig bedrijfsmodel voor Bernhoven BV is het cruciaal
dat er passende (meerjaren) contracten met de zorgverzekeraars worden gesloten. De
financiering van zinnige zorgactiviteiten — waarin Bernhoven voorop loopt - vraagt om een
landelijke ontwikkeling binnen het zorgstelsel. Bernhoven agendeert dit onderwerp bij de
landelijke stakeholders als IGJ, Nza en ZN. Daarnaast werkt Bernhoven zelf aan een duurzaam
bedrijfsmodel.

Bernhoven anticipeert op landelijke ontwikkelingen als inflatie en CAO-effecten door deze
ontwikkelingen te vertalen naar de interne bedrijfsvoering. Een grote uitdaging is het binden en
boeien van personeel in een onrustige en krappe arbeidsmarkt. Vitaliteit en werkgeluk zijn
strategische thema’s binnen Bernhoven, evenals het ontwikkelen van innovatief HR-beleid gericht
op de landelijke uitdagingen.

In 2022 is het Integraal Zorg Akkoord (I1ZA) getekend. De richting van het IZA met betrekking tot
passende zorg en regiosamenwerking sluit aan bij de strategie van Bernhoven. Bernhoven richt
zich op het inzetten van transformatiegelden voor de reeds ingeslagen koers op het gebied van
passende zorg en regiosamenwerking.

Bernhoven heeft zich aangesloten bij de Green Deal en werkt in de komende jaren aan

verduurzaming van de organisatie. In 2023 wordt een structuur ontworpen waarbinnen de
organisatie initiatieven gaat ontplooien gericht op deze verduurzaming.
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Naam

Functie in Bernhoven

Nevenfuncties

Dhr. F.L.A. Korver

Algemeen Directeur

= Bestuurder Stichting
Diagnostisch Centrum &
Trombosedienst ziekenhuis
Bernhoven

= Bestuurder Stichting
Zelfstandig
Behandelcentrum
ziekenhuis Bernhoven

= Bestuurder Stichting
Bernbosch

=  Directeur Ngala B.V.
= Voorzitter Raad van Commissarissen RAV Noord-
Holland Noord

Dhr. P.J.A. Nijssen

Directeur Financién en
bedrijfsvoering a.i.

. Directeur PN & Partners B.V

=  Lid Raad van Toezicht Stichting Syndion

=  Lid Raad van Toezicht (Auditcommissie) Stichting
Vervangingsfonds voor het primair onderwijs

=  Lid Raad van Toezicht (Auditcommissie) van
Stichting Participatiefonds voor het primair
onderwijs

Dhr. H. Feenstra

Algemeen directeur

= Bestuurder Stichting
Diagnostisch Centrum &
Trombosedienst ziekenhuis
Bernhoven

= Bestuurder Stichting
Zelfstandig
Behandelcentrum
ziekenhuis Bernhoven

= Bestuurder Stichting
Bernbosch

= Bestuurder Santeon
= Lid Raad van Toezicht Stichting Careyn

Mw. S.E.M.J. Gielen-
Wijffels

Medisch directeur

Mw. H. Wouters

Directeur HR

=  Lid Raad van Toezicht Robbert Coppes Stichting,
Vught
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Bijlage 2 Nevenfuncties Raad van Commissarissen 2022

Naam

Functie en aandachtsgebied in RvC

Hoofdfunctie

Nevenfuncties

L.W.L. Pauli

= Voorzitter

. Lid Remuneratie commissie

=  Lid Raad van Toezicht Stichting
Diagnostisch Centrum &
Trombosedienst Bernhoven

=  Lid Raad van Toezicht Stichting
Bernbosch

=  Lid Raad van Toezicht Stichting
Zelfstandig Behandelcentrum
Bernhoven

. Voorzitter Raad van

Commissarissen Eindhoven

Engine BV

. Voorzitter Raad van Toezicht

Visit Brabant
. Lid Raad van Toezicht

PhotonDelta

=  Beherend bestuurder CASA
en HOVA

=  Lid maatschappelijke
adviesraad TiSEM

. Directeur/ eigenaar Paulias

G.G. van Merode

- Lid commissie Kwaliteit,
voorzitter

=  Lid Raad van Toezicht Stichting
Diagnostisch Centrum &
Trombosedienst Bernhoven

=  Voorzitter Raad van Toezicht
Stichting Bernbosch

=  Lid Raad van Toezicht Stichting
Zelfstandig Behandelcentrum
Bernhoven

Hoogleraar Logistiek en
Operations Management van
Zorg Maastricht UMC+,
Maastricht Universiteit.

. Linnean, voorzitter
werkgroep Data & IT t
samen beslissen.

b.v.

. Lid commissie Uitkomst-

gerichte Zorg, ZonMw
= Lid Commissie Uitkom

sten-

gericht organiseren en

betalen ZonMw

L.M. Niessen
(tot 01-09-2022)

=  Lid Auditcommissie

=  Lid Raad van Toezicht Stichting
Diagnostisch Centrum &
Trombosedienst Bernhoven

=  Lid Raad van Toezicht Stichting
Bernbosch

= Lid Raad van Toezicht Stichting
Zelfstandig Behandelcentrum
Bernhoven

Directeur-bestuurder
Stichting Nictiz

. Lid Raad van Toezicht
Reinaerde

= Vicevoorzitter Raad van

Toezicht Erasmus Trustfonds

. Lid Raad van Toezicht
Ziekenhuis Tergooi

bij

M.N.E. Verlaan-
Snieders
(per 01-09-2022)

=  Lid Auditcommissie

=  Lid Raad van Toezicht Stichting
Diagnostisch Centrum &
Trombosedienst Bernhoven

=  Lid Raad van Toezicht Stichting
Zelfstandig Behandelcentrum
Bernhoven

=  Lid Raad van Toezicht Stichting
Bernbosch

Huisarts, Praktijk Verlaan,
HOED Leonard Springer

- CMIO, Huisartsen Zuid-

Kennemerland

- Lid Raad van Toezicht,
Stichting HilverZorg

=  Lid Raad van Toezicht,

Stichting ZorgSpectrum

= Lid Verenigingsraad,
Nederlands Huisarts
Genootschap

=  Lid Raad van Advies,
Huisarts & Wetenscha

= Huisarts-lid

p

Geschilleninstantie Dokh

= Lid Klacht Advies Commissie

1GJ

E.A.P.M. Thewessen

. Voorzitter commissie Kwaliteit

. Lid Raad van Toezicht
GGzE,

bij
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Lid Raad van Toezicht Stichting
Diagnostisch Centrum &
Trombosedienst Bernhoven
Lid Raad van Toezicht Stichting
Bernbosch

Lid Raad van Toezicht Stichting
Zelfstandig behandelcentrum
Bernhoven

Voorzitter Raad van Toezicht
bij Regiozorg Midden-
Holland BV en Huisartsen
GGZ Midden-Holland BV,
Voorzitter Raad van Toezicht
bij Viattence

Lid/inkomend voorzitter
Raad van Toezicht bij
Adelante-Zorggroep (per 1
oktober)

Lead Auditor Qualicor
Europe

W. Wiegersma

Voorzitter Auditcommissie

Lid Raad van Toezicht Stichting
Diagnostisch Centrum &
Trombosedienst Bernhoven
Lid Raad van Toezicht Stichting
Zelfstandig behandelcentrum
Bernhoven

Lid Raad van Toezicht Stichting
Bernbosch

Voorzitter Raad van Bestuur
Basalt

Lid bestuur NVZ

Lid bestuur cooperatie
PGGM en PGGM&Co

Lid van de Raad van Advies
van Zorg & Welzijn ROC
Mondriaan

Lid bestuurscommissie
Sturing en Financién
Revalidatie Nederland
Voorzitter Werkgroep
Bekostiging Revalidatie
Nederland

Lid
BestuursAdviesCommissie
Besturing & Bekostiging NVZ
Lid bestuur van Stichting
Transmuralis

Lid Bestuur Grouper
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Bijlage 3 Rooster van aftreden Raad van Commissarissen

Benoeming 1e termijn loopt af | 2¢ termijn loopt af
Naam per op
L.W.L. Pauli 01-01-2021 31-12-2024
G.G. van Merode 01-04-2017 31-05-2021 31-05-2025
L.M. Niessen 01-06-2018 31-05-2022 Teruggetreden per 01-09-2022
E.A.P.M. Thewessen  01-06-2020 31-05-2024
W. Wiegersma 01-11-2021 31-10-2025
M.N.E. Verlaan 01-09-2022 31-08-2026
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Bijlage 4 Samenstelling Ondernemingsraad 2022

Begin 2022 bestond de Ondernemingsraad uit 17 leden. In de eerste helft van 2022 zijn 2 leden

afgetreden. Deze 2 openstaande zetels zijn niet ingevuld omdat in maart 2023 OR-verkiezingen

gehouden worden voor een nieuwe samenstelling van de Ondernemingsraad.

Naam Rol OR Hoofdfunctie Benoemd

Annet van Antwerpen Lid Medewerker Anesthesie en Sedatie | 26-5-2020
praktijk specialist

Evelien van Doren Lid Dagelijks Bestuur | Doktersassistent D&l Polibedrijf 26-5-2020

Joris van Duijnhoven Lid Radioloog 26-5-2020  (tot

10-05-2022)

Ingrid Gisbertz Lid Dagelijks Bestuur | MDL-arts 26-5-2020

Joy Lips Lid Internist — Nefroloog 26-5-2020

Marga van Meurs Lid Codrdinator Praktijkopleiding, 26-5-2020
Zorgopleidingen HR

Frank van Oorsouw Lid Radiologisch laborant 26-5-2020

Linda Penninx Lid Researchverpleegkundige 26-5-2020 (tot

01-07-2022)

Yvonne van Lid Assortiments coodrdinator 26-5-2020

Roosmalen Huisvesting & Techniek

Mirjam Sanders Lid Clustercodrdinator Polibedrijf 26-5-2020

Hans Steijlen Voorzitter Vakcoordinator Fysiotherapie 26-5-2020

Moniek Vogels Lid Teammanager IC/CC en 26-5-2020
transferpunt

Manda Wellen Lid Medewerker Bloedafnamedienst 26-5-2020
(buiten) Diagnostisch bedrijf

Godelieve Heimans - Lid Verpleegkundige Stroke Care 25-5-2021

de Kuijer Unit/Neurologie

Arko Scheepmaker Lid Cardioloog 25-5-2021

Sabine Timmerman Lid Dialyse Verpleegkundige 25-5-2021

Mirjam Jonker Lid PR & Communicatiemedewerker 25-5-2021

Mw. F. van den Boom-
Spanjers

Ambtelijk secretaris

Ambtelijk secretaris OR

Mw. A. Brands

Secretaresse

Secretaresse OR
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Bijlage 5 Samenstelling Cliéntenraad 2022
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Naam Rol cliéntenraad
Mw. T. van Duijnhoven Voorzitter

Dhr. A. Ketelaars Vice-voorzitter
Mw. M-J. van Bodegom Lid

Mw. M. van Eek Lid tm 01-05-2022
Dhr. A. Floor Lid tm 01-03-2022
Dhr. W. van Boerdonk Lid

Dhr. Q. de Veer Lid tm 31-08-2022
Dhr T van Boxmeer Lid

Dhr. B.J. van den Dungen Lid

Mw. L. van den Haterd Lid

Mw. M. Ceelen

Ambtelijk secretaris
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Bijlage 6 Samenstelling Verpleegkundige Staf 2022

Rol Naam Functie

Voorzitter Simone Popelier Regieverpleegkundige
Vicevoorzitter Yvonne Prijt Teammanager AZ

Lid Melissa Egelie Geriatrie verpleegkundige
Lid Vacant
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Bijlage 7 Samenstelling klachtenonderzoekscommissie 2022

Naam Functie Rol klachtencommissie Benoemd per

Dhr. C.G. Peper Senior rechter Voorzitter 01-01-2021
Rechtbank Gelderland

Dhr. R. Schrauwen MDL-arts Lid 01-12-2021
Bernhoven

Dhr. M. Schenkels Anesthesioloog Lid 01-12-2021
Bernhoven

Dhr. M. Smits Reumatoloog Lid 01-12-2021
Bernhoven

Dhr. R. Schuurmans Bedrijfsjurist Ambtelijk secretaris 01-06-2020
Bernhoven
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