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INLEIDING
E F F E C T I E V E  E N  P R E T T I G E
S A M E N W E R K I N G  B I N N E N  A D R Z  E N  M E T
Z O R G P A R T N E R S

Betrouwbaar
Gastvri j
Kwaliteit  en vei l igheid van zorg 
Levering van doelmatige en gepaste zorg
Part icipatie vanuit  dual iteit ,  betrokkenheid en
verantwoordel i jkheid
Samen Zeeland,  verbonden in netwerkwerkzorg

Adrz is  een ziekenhuisorganisatie in Zeeland.  Sinds 2017 is  het
onderdeel van het Erasmus MC. Al le medisch special isten en
gel i jkgestelde beroepsbeoefenaren werkzaam in Adrz zi jn
verenigd in de Vereniging Medisch Staf (VMS) en worden
vertegenwoordigd door het stafbestuur.  De VMS beoogt een
effectieve en prett ige samenwerking binnen Adrz en met
zorgpartners in en rondom de provincie Zeeland,  met als
gezamenli jk doel  het bieden van hoogwaardige en waardevolle
medisch-special ist ische zorg in Zeeland.  Dat doen wij  vanuit  de
volgende kernwaarden:  

Als medische staf streven wij  naar gastvri je en betrouwbare zorg
voor al  onze patiënten en komen wij  onze afspraken na.  We
maken real ist ische plannen,  werken eff ic iënt en zi jn f inancieel
gezond.

Dit  Medisch Beleidsplan is  opgesteld vanuit  de medische inhoud
en vanuit  de kennis en kunde van de medische staf .  Het sluit  aan
bi j  het strategiedocument ‘Samen Zeeland’  en vormt een nadere
uitwerking van het Medisch Beleidsplan 2019-2022.  Het is  voor
de vakgroepen en commissies een kapstok voor hun eigen
beleidsplan.  Het Medisch Beleidsplan is  opgesteld aan de hand
van thema’s die door de portefeui l lehouders van het stafbestuur
zi jn vastgesteld.  Dit  plan geeft de stakeholders van Adrz
duidel i jkheid over de inhoudel i jke koers voor de komende jaren.
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PROFIEL ADRZ
A D R Z  I S  E E N  R E G I O N A A L  Z I E K E N H U I S  M E T  E X C E L L E N T E  Z O R G
E N  E E N  G O E D E  S A M E N W E R K I N G  M E T  T E R T I A I R E  Z O R G C E N T R A

De patiënt staat centraal
Bedri jfscontinuïteit  Adrz
Algemeen belang boven deelbelang
Lange termijn boven korte termijn
Dual iteit/gel i jkgerichtheid
Vooruitstrevend/ambit ieus
Duurzaamheid 

Adrz heeft de taak een zorgaanbod te organiseren voor al le Zeeuwse patiënten,  dat antwoord
geeft op al le vragen op het gebied van medisch-special ist ische zorg.  

De afgelopen jaren heeft Adrz zich ontwikkeld tot een regionaal  ziekenhuis met excel lente zorg
en een goede samenwerking met tert iaire zorgcentra.  De VMS voelt  zich inhoudel i jk
medeverantwoordel i jk voor deze zorg.  Wij  doen dit  vanuit  de overtuiging dat we de beste
kwaliteit  van zorg aan onze patiënten wil len garanderen.  Als wij  dat zelf  niet kunnen,  regelen we
dat de patiënt de benodigde zorg elders kr i jgt ,  vanuit  de strategie dat de juiste zorg wordt
geboden op de juiste plaats.  

Om het portfol io van Adrz in de toekomst te garanderen,  is  het essentieel  de acute as binnen het
ziekenhuis toekomstbestendig te versterken.  In Adrz bestaat die acute as uit  drie pi j lers:  24/7
spoedeisende hulp (SEH),  24/7 OK,  hoogwaardige intensive care ( ICU) en 24/7 verloskunde.  De
breed gespecial iseerde vakgroepen staan met hun medisch-special ist ische kennis als een
ondersteunend team om deze pi j lers heen.  

Om de acute as in Adrz te versterken,  hebben wij  de ambit ie meer hoog-special ist ische zorg aan
ons portfol io toe te voegen om patiënten,  zoveel  als mogel i jk ,  in Zeeland te behandelen.  Verdere
samenwerking met medisch special isten uit  andere ziekenhuizen zal  hiervoor op korte termijn
nodig zi jn.  Uitgangspunt voor de te leveren zorg is  dat we alt i jd voldoen aan de vigerende
richtl i jnen van overheid,  beroepsverenigingen en vergel i jkbare instanties.  Bi j  het bepalen van
nieuw beleid en het maken van keuzes in ons portfol io,  hanteren wij  de volgende toetsstenen: 
 

Daarnaast moet de zorg f inancieel  te verantwoorden zi jn,  zodat Adrz een f inancieel  gezonde
instel l ing bl i j ft .  Daar waar de zorg in het gedrang dreigt te komen, omdat deze mogel i jk niet aan
de r ichtl i jnen kan voldoen,  zal  per s ituatie een passende oplossing worden gezocht.  
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Waardegedregen zorg is  een middel om onder leiding van zorgprofessionals proactief de zorg
verder te verbeteren.  Daarbi j  maken we gebruik van innovaties,  die we in onderl inge
samenhang opnemen in de (organisatie van) zorg voor concrete patiëntengroepen.
Uitgangspunt:  een beter gezamenli jk begrip tussen patiënt en behandelaar over de
behandeldoelen.  Plus:  het beter in beeld brengen van uitkomsten door middel van kl inische
data en patiëntgerapporteerde uitkomsten.  Waardegedreven zorg r icht zich op drie
kernelementen:  Het goede gesprek met de patiënt;
Verbeterde samenwerking tussen zorgprofessionals onderl ing;
Samen leren voor betere zorg.

Kwaliteit  van zorg,  gebaseerd op uitkomsten,  vei l igheid,  service en gastvri jheid.  
Richtl i jnen vanuit  de wetenschappel i jke verenigingen.
Zorgvraag vanuit  de regio.  
Dichtbi j  de patient als het kan,  in het ziekenhuis als het moet.  

Waardegedreven zorg 

1 .

2 .
3 .

De medische staf zal  de komende jaren de Waardegedreven zorg verder implementeren in het
portfol io van Adrz middels verschi l lende programma’s.

Keuze portfolio
Het zorglandschap is  voortdurend in beweging.  Dit  geldt ook voor de zorgvraag binnen Zeeland
en daarmee voor de medisch special ist ische zorg in Adrz.  We verwachten dat dit  leidt tot een
ander portfol io van medisch special ist ische zorg voor Adrz.  Wij  zul len we ons proactief
voorbereiden op keuzes die gemaakt moeten worden aan de hand van criteria :  

1 .
2 .
3 .
4.

https://www.nfu.nl/sites/default/files/2020-08/NFU-Position_Paper_Waardegedreven_Zorg.pdf
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KWALITEIT VAN ZORG
C O N T I N U  V E R B E T E R E N  O P  U I T K O M S T E N ,  V E I L I G H E I D ,
S E R V I C E  E N  G A S T V R I J H E I D

De medische staf in Adrz wil  maximale kwaliteit  van zorg bieden,  als essentiële basis om de
zorgvraagstukken in Zeeland op te lossen.  Om de geboden zorg proactief naar een hoger niveau
te t i l len,  proberen wij  continu te verbeteren op uitkomsten,  vei l igheid,  service en gastvri jheid.  

In de definit ie van de WHO is gezondheid omschreven als ‘a state of complete physical ,  mental
and social  well-being and not merely the absence of disease or inf irmity’ .  En volgens Machteld
Huber is  gezondheid ‘het vermogen zich aan te passen en een eigen regie te voeren,  in het l icht
van de fysieke,  emotionele en sociale uitdagingen van het leven’ .  In beide definit ies staat de
eigen regie van de mens centraal .  De zorgprofessional  moet zich telkens afvragen of een
behandel ing daadwerkel i jk bi jdraagt aan het welzi jn van een patiënt.  De medische staf in Adrz is
actief betrokken bi j  het continu verbeteren van de zorg op verschi l lende lagen binnen de
organisatie.  Daarnaast st imuleert de medische staf verbetering van kwaliteit  tussen de
vakgroepen en is  elke vakgroep zelf  bezig met het verbeteren van de zorg binnen het eigen
special isme. 

Patiëntvei l igheid heeft voor de medische staf en Adrz topprioriteit .  We zi jn ons bewust van de
ris icovol le omgeving en werken samen om de vei l igheid van onze patiënten,  bezoekers en
col lega’s steeds te verhogen.  We werken volgens professionele standaarden en zi jn transparant
in onze resultaten en handelen.  Het beeld dat we met elkaar hebben van patiëntvei l igheid is  dat
het voor iedereen zo vanzelfsprekend is dat het geen issue meer is ,  maar vol ledig geïntegreerd
in al les wat we doen.  Met elkaar zi jn we verantwoordel i jk voor de vei l igheid van onze patiënten.
We hanteren hierbi j  ons ziekenhuisbrede patiëntvei l igheidsplan 2020-2024 met de daarin
gestelde doelen:  Vermijdbare sterfte en vermijdbare schade verminderen intern en in de keten,
consol ideren Safety I  en een start  maken met Safety I I  vei l igheidsdenken,  aansluiten bi j
aanvul lende landel i jke thema’s t .b .v .  doorontwikkel ing patiëntvei l igheid (antistol l ingszorg,
kwetsbare ouderen en mult idiscipl inair  gesprek) ,  anticiperen specif iek met betrekking tot
patiëntvei l igheid met aandacht voor netwerkzorg en het transmuraal  inzetten van
patiëntvei l igheidsinstrumenten en voldoen aan verpl ichte wet- en regelgeving en externe
accreditat ie.

Specif iek medisch special isten zi jn het rolmodel voor verpleegkundigen en paramedici  en diens
steun en inzet is  nodig om de vei l igheidscultuur in het primaire proces te borgen.  De medische
staf van Adrz draagt zorg voor een cultuur waar een werkkl imaat heerst waarin de continue
verbetering van de patiëntvei l igheid gestimuleerd wordt en vei l igheid vanzelfsprekend is .
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De medische staf is  verantwoordel i jk voor het vertalen van landel i jke ontwikkel ingen vanuit
diens wetenschappel i jke verenigingen ten aanzien van patiëntvei l igheid naar het medisch
special ist isch handelen in Adrz.  Specif iek betreft  dit  onder andere complicatieregistrat ie,
part icipatie in vis itat ie en Individueel  Functioneren Medisch Special ist  ( IFMS).  Daarnaast draagt
zi j  medeverantwoordel i jkheid voor het opstel len van eenduidige behandelprotocol len en
gestructureerd aanbieden van medische zorg.  Zi j  draagt bi j  aan beleidsdoelstel l ingen vanuit
diens specif ieke expertisegebieden.  Binnen het Adrz part iciperen medisch special isten daarnaast
in patiëntvei l igheidsinstrumenten zoals Vei l igheidsdialogen,  Patiëntvei l igheidscommissie voor
calamiteitenonderzoek,  diverse ziekenhuiscommissies,  z i jn er VMS-thema verantwoordel i jken en
participeren zi j  in de commissie kwaliteit .

https://www.nfu.nl/sites/default/files/2020-08/NFU-Position_Paper_Waardegedreven_Zorg.pdf
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OPLEIDING EN
ONDERZOEK

Opleiding en onderzoek zi jn een essentieel  onderdeel van de kwaliteit  van zorg.  Intern opleiden
draagt bi j  aan het continu verbeteren van de zorg volgens de laatste r ichtl i jnen en houdt ons
scherp.  In Adrz zi jn diverse opleidingen in het medische domein aanwezig.  Verpleegkundig
special isten en physician assistants kunnen hun gehele opleiding binnen Adrz volgen.  Daarnaast
hebben verschi l lende vakgroepen plaats voor coassistenten.  Onder meer de SEH heeft een
kl inische opleiding voor huisartsen.  

Meerdere vakgroepen ambiëren een opleiding voor medisch special ist  (B-opleiding) of een deel
daarvan.  De medische staf juicht deze ambit ies toe en spant zich de komende jaren in om een
(gehele of gedeeltel i jke)  B-opleiding tot medisch special ist ,  deelstages en fel lowships binnen
Adrz te real iseren,  waar dit  past binnen het portfol io en de f inanciële middelen.  Samen met het
Erasmus MC zul len we de mogel i jkheden nader onderzoeken en de ambit ies uitwerken.

Het in 2020 opgerichte Researchbureau binnen Adrz wordt verder uitgebouwd en zal  in
samenwerking met het Trialbureau Erasmus MC meerdere kl inische onderzoeken opzetten.  Het
Researchbureau coördineert en faci l i teert al  het onderzoek binnen Adrz.  Het levert daarmee een
belangri jke bi jdrage aan de kwaliteit  van zorg binnen het ziekenhuis.  Wij  v inden het belangri jk
hierbi j  act ief betrokken te zi jn.  Het Researchbureau moet de ruimte kri jgen de relat ie met
Erasmus MC verder te ontwikkelen,  om zo de zorg binnen Adrz door middel van onderzoek naar
een hoger niveau te t i l len.  
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NETWERKZORG
Z O R G  I N  Z E E L A N D  B O R G E N  D O O R  S A M E N W E R K I N G

Het zorgaanbod in Zeeland neemt af ,  terwij l  tegel i jkert i jd de vraag naar zorg toeneemt.
Gecombineerd met een aanscherping van kwaliteitscriteria en volumenormen, is  het
noodzakel i jk om samen met andere zorgaanbieders in de regio vraag en aanbod van zorg beter
op elkaar te laten aansluiten,  zonder kwaliteitsverl ies.  

In het Hoofdl i jnenakkoord uit  2018 is  afgesproken de kwaliteit  en doelmatigheid van de medisch-
special ist ische zorg te bevorderen en de toegankel i jkheid en betaalbaarheid te borgen.  Tevens is
er de ambit ie om de kosten van de zorg af te remmen en in 2022 een 0% groei  te real iseren.  Een
uitdaging in Zeeland is  de dubbele vergri jz ing:  meer zorgvraag en minder zorgaanbod. Uit
verschi l lende onderzoeken zien we dat dit  tot grote problemen zal  leiden.  De eerste contouren
daarvan zagen we al  in 2020 ontstaan,  omdat naar schatt ing meer dan 5000 Zeeuwen geen
huisarts hebben.  Daarnaast verwachten we in Zeeland een afname van het aantal
prakti jkondersteuners en doktersassistenten in de eerste l i jn en van (gespecial iseerd)
verpleegkundig personeel en medisch special isten in de tweede l i jn .  Deze ontwikkel ingen zul len
naar verwachting een extra belasting geven van het ziekenhuis,  terwij l  dit  vaak niet nodig is .  

We wil len deze problematiek aanpakken door al lereerst de doelmatigheid te bevorderen.  Aan de
hand van ons portfol io beki jken we of het huidige aanbod van de zorg anders kan worden
geleverd.  

Tegel i jk zoeken we naar mogel i jkheden om de zorg meer dichter bi j  huis te leveren.  Als het kan
bi j  de patiënt thuis .  Anders bi j  de huisarts ,  waarbi j  de medisch special ist  een begeleidende rol
heeft .  Als het nodig is ,  kan de patiënt zi jn/haar zorg kri jgen op meerdere locaties in de provincie
bi j  een pol ikl iniek post en er is  een centrum waar o.a.  de hoog complexe zorg geleverd wordt.  

Daarnaast voelen we een grote verantwoordel i jkheid voor de kwaliteit  van zorg in de nulde en
eerste l i jn .  De medische staf wil  graag in gesprek met deze zorgaanbieders,  om ‘over de grenzen’
van de eerste en tweede l i jn de doelmatigheid te verbeteren en samen de eerstel i jnszorg voor
de patiënt zo goed mogel i jk te waarborgen.  Daarbi j  valt  te denken aan samen optrekken in
diagnostiek en samen gezondheidscentra opzetten.  Een eerste aanzet tot overleg is  al  gemaakt
t i jdens het gezamenli jke symposium in februari  2020 in Brussel .  

Omdat we uitgaan dat de patiënt zelf  de regie heeft over zi jn/haar eigen zorg,  vindt deze
transit ie plaats in afstemming met de patiënt(vertegenwoordiging) .  

Al leen vanuit  een gezamenli jke aanpak is  een veranderproject mogel i jk ,  omdat we afspraken
zul len maken voor de gehele regio.  De Zeeuwse Zorg Coal it ie heeft hierin een belangri jke en
oversti jgende rol .  De medische staf vindt het belangri jk om actief haar bi jdrage te leveren binnen
de Zeeuwse Zorg Coal it ie .



Om kwaliteitsprojecten te starten zi jn een aantal  randvoorwaarden nodig.  Al lereerst zul len 
 huisartsen en tweedel i jns aanbieders in Zeeland samenwerken.  De kwaliteit  van de zorg zal
leidend zi jn en dat zal  vooraf aan elk project met elkaar gedefinieerd worden.  We monitoren elk
project en verbeteren dit  waar dat nodig is .  

Tot slot is  f inancieel  comfort noodzakel i jk ,  voor het ziekenhuis én de medisch special isten,  om
een transit ie te real iseren.  Liefst voor een langere termijn,  zodat de transit ie duurzaam bl i j ft .  De
zorgverzekeraar(s)  hebben hierin een belangri jke,  faci l i terende en st imulerende rol .  

Om de zorg in Zeeland bereikbaar en toegankel i jk te houden en tegel i jk te voldoen aan de
doelmatigheid,  lopen de ziekenhuizen in Zeeland r is ico bepaalde delen van zorg kwijt  te raken
om de volumenormen niet te halen.  Tegel i jkert i jd hebben we de ambit ie om de posit ie van Adrz
als Zeeuws ziekenhuis te verstevigen en zo de zorg in Zeeland te borgen.  Vanuit  de
samenwerking met andere part i jen kunnen we ons gezamenli jk portfol io mogel i jk zelfs
uitbreiden en werken aan een ziekenhuis in Zeeland met een duurzaam en ambit ieus portfol io.  

Wij  v inden dat samenwerken met ZorgSaam voor beide part i jen deze synergie creëert .
Uitgangspunt ook hier is  dat de kwaliteit  van zorg leidend is in een samenwerking en voldoet
aan hoogste standaarden.  Tevens geldt ook dat zorg wordt geleverd dichtbi j  de patiënt als het
kan en centraal  waar het moet,  in een team van special isten van zowel ZorgSaam als Adrz.
Daarnaast ki jken we naar andere vormen van samenwerken in de regio,  bi jvoorbeeld met het
Amphia-ziekenhuis en Bravis .  
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VERBINDEND
LEIDERSCHAP
Z O R G  I N  Z E E L A N D  B O R G E N  D O O R  S A M E N W E R K I N G

Met de aanpassingen die moeten plaatsvinden om de zorg in Zeeland voor de toekomst zo goed
mogeli jk in te r ichten,  hebben de Raad van Bestuur en de VMS een gezamenli jke strategie
opgesteld.  De komende t i jd zal  die verder worden uitgewerkt en geïmplementeerd.  Als medische
staf nemen we het co-leiderschap binnen Adrz graag op ons.  Vanuit  onze special ist ische kennis
kunnen wij  een unieke bi jdrage leveren aan de manier waarop de medisch-special ist ische zorg
binnen Adrz wordt georganiseerd,  zowel op strategisch,  tactisch als operationeel niveau.  Zo
kunnen de special isten bi jvoorbeeld meedenken over ideeën als andere zorgconcepten of ICT-
oplossingen in de zorg.  Door onze betrokkenheid en vanuit  een gel i jkwaardige posit ie kunnen
wij  bi jdragen aan verbetering van Adrz,  zowel op bedri j fseconomisch niveau als wat betreft  de
kwaliteit  van de zorg.  

Vanuit  het programma Verbindend Leiderschap,  dat in 2020 is opgestart ,  leren bedri j fskundige
managers en de stafleden elkaar beter kennen en begri jpen.  Behalve voor de zachte
vaardigheden heeft het programma aandacht voor zaken als leren managen en leren organiseren.
Zo ontstaat meer ruimte voor inspraak door de medische staf .  Tegel i jk heeft de medische staf de
ambit ie om op operationeel niveau tezamen met het l i jnmanagement integraal  samen te werken.  

Gel i jkgerichtheid is  hierbi j  van groot belang.  De belangen van vri jgevestigde special isten zi jn niet
anders dan de belangen van Adrz.  Wat goed is  voor de special isten,  is  goed voor het ziekenhuis
en daarmee voor de patiënt en de zorg die de patiënt ontvangt.  Om de gel i jkgerichtheid te
bevorderen,  stel len de vakgroepen samen met de bedri j fskundig managers een jaarplancyclus op.
Daarin worden de doelen voor het komende jaar (en jaren) vastgesteld,  waaraan een begroting
wordt gekoppeld.  Managers en stafleden zul len de plannen binnen de afgesproken kaders
gezamenli jk implementeren,  monitoren en waar nodig aanpassen.  

Daarnaast is  een bestuurstafel  ingericht door VMS-bestuur samen met de Raad van Bestuur,
waar de stafleden samen met de bestuurders de strategische en tactische agenda opstel len.  Dit
overleg is  wekel i jks.  In het afgelopen jaar zi jn er regelmatig ‘hei-dagen’  georganiseerd,  waar de
RvB in afstemming met de medische staf samen de koers bepalen.  
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Een deel  van de oplossing om aan de zorgvraag in Zeeland te voldoen,  zal  l iggen in innovaties.
Hierbi j  denken we aan een andere zorginrichting,  zorg op maat,  nieuwe technieken en
kunstmatige intel l igentie,  maar ook aan ICT-oplossingen zoals telemonitoring en e-consult ing.
Dergel i jke innovaties ontwikkelen zich snel  en moeten worden getoetst op kwaliteit ,  vei l igheid
en eff ic iëntie.  Om innovaties binnen Adrz te implementeren is  het van belang een MIO (Medical
Information Off icer)  te werven,  die in kaart brengt welke innovaties ons helpen bi j  de
eerdergenoemde uitdagingen.  

Momenteel  vormt het Erasmus MC een convergentie met de TU Delft  met o.a.  tot doel  het
ontwikkelen van verschi l lende innovaties op medisch terrein.  In overleg met het EMC zul len we
ki jken waar we elkaar kunnen vinden in oplossingen voor vragen die specif iek zi jn voor Zeeland.

INNOVATIE
D I G I T A L E  O P L O S S I N G E N  A L S  B I J D R A G E  I N  Z O R G V R A A G

https://www.nfu.nl/sites/default/files/2020-08/NFU-Position_Paper_Waardegedreven_Zorg.pdf
https://www.nfu.nl/sites/default/files/2020-08/NFU-Position_Paper_Waardegedreven_Zorg.pdf
https://www.nfu.nl/sites/default/files/2020-08/NFU-Position_Paper_Waardegedreven_Zorg.pdf
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DUURZAAMHEID
Z O R G  I N  Z E E L A N D  B O R G E N  D O O R  S A M E N W E R K I N G

Duurzaamheid staat hoog in ons vaandel ,  mede in het l icht van de aanstaande nieuwbouw van
Adrz.  Daarbi j  streven we naar een mil ieubewust en rookvri j  gebouw. Maar duurzaamheid gaat
wat ons betreft  ook over een gezonde werkomgeving,  gezonde roostering en aandacht voor
duurzame inzetbaarheid van medisch personeel .  Ti jdens de COVID–pandemie stonden de
medewerkers in de zorg klaar om tot het uiterste te gaan met r is ico op uitval  tot gevolg.  Maar
ook zonder pandemie loopt de medische sector een hoog r is ico op burn-outs en is  het van groot
belang een duurzame oplossing te vinden.  De zorg bl i j ft  mensenwerk en daar moeten we zuinig
mee omgaan.  

Een van de manieren om dat te doen,  is  om het werken in de zorg in Zeeland aantrekkel i jk te
maken en te houden.  Het borgen van een aansprekend portfol io en een kwalitat ief  goed
ziekenhuis helpt om zorgmedewerkers aan te trekken.  Een ‘stapje extra doen’  zorgt ervoor dat
zorgmedewerkers Zeeland verkiezen boven andere regio’s .  Daarbi j  denken wij  aan gezond en
leuk werken,  met aandacht voor de mensel i jke maat:  gezond inroosteren,  ruimte voor
persoonl i jke ontwikkel ing en het terugdringen van administrat ieve lasten.  
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GEÏNTEGREERD
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