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Inleiding 
 
De Cliëntenraad (hierna: CR) van het Jeroen Bosch Ziekenhuis te ’s-Hertogenbosch wil met 
dit jaarverslag 2008 inzicht geven in zijn activiteiten in 2008. De Wet Medezeggenschap 
Cliënten Zorginstellingen (hierna: WMCZ) wil cliënten meer invloed geven op de zorg die zij 
ontvangen middels de instelling van cliëntenraden. Cliëntenraden hebben een aantal 
grondrechten: adviesrecht, recht op informatie en recht op overleg. We hopen dat dit 
jaarverslag inzicht geeft aan cliënten, patiëntenorganisaties, medewerkers, bestuurders en 
andere geïnteresseerden in onze inspanningen ten dienste van een zo goed mogelijke 
belangenbehartiging van cliënten van het Jeroen Bosch Ziekenhuis (hierna JBZ).  
 
In dit jaarverslag vindt u voorts het doel, missie en werkwijze van de CR terug. Ter afsluiting 
geeft de CR een vooruitblik op 2009. 
 
2008 is (weer) een bewogen jaar geweest voor het JBZ, wij noemen een aantal zaken: 
 
· Voor een betere zorg werden de OK en IC’s geherorganiseerd, maatregelen waren tot 

tevredenheid van de Inspectie voor de Gezondheidszorg;  
· De bouw van het nieuwe ziekenhuis vordert gestaag. Begin november 2008 werd het 

hoogste punt van de nieuwbouw bereikt;  
· Bij alle operaties wordt gewerkt met het SURPASS-systeem, een checklist, waardoor de 

kans op fouten bij operaties drastisch wordt verminderd; 
· Op de locatie GZG werd een islamitische gebedsruimte in gebruik genomen. Dit is een 

tijdelijke oplossing voor patiënten, bezoekers en medewerkers. In de nieuwbouw komt 
een grotere islamitische gebedsruimte; 

· Patiëntenparticipatie kreeg nadere uitwerking in de vorm van spiegelgesprekken en 
enquêtes aangaande patiënttevredenheid; 

· De ingebruikname van een operatierobot sinds april bij de behandeling van 
prostaatkanker trekt patiënten uit een grote regio naar het JBZ; 

· Na een pilot zijn nu diverse specialismen gestart met een avondspreekuur; 
· Een samenwerkingsovereenkomst met ziekenhuis Bernhoven werd getekend; 
· JBZ scoorde een tweede plaats op de lijst van AD Ziekenhuis top 100 en kreeg daarmee 

ook de relatief lage score wat betreft patiëntenoordeel in het vizier. 
 

Voor de CR is 2008 een vruchtbaar jaar geweest, ondanks het feit dat de ambtelijk secretaris 
elders in de organisatie een functie heeft aanvaard. De vacature werd per oktober ingevuld. In 
januari 2008 traden twee nieuwe leden toe, als gevolg van vacatures. Medio 2008 vertrok een 
lid van de CR. Per december 2008 is weer een nieuw lid toegetreden.   
 
Ook in 2008 heeft de Cliëntenraad sympathie en medewerking gekregen van veel betrokken 
partijen, zowel in als buiten JBZ. 
De Raad van Bestuur heeft weer verschillende activiteiten van de CR gefaciliteerd: het 
symposium, de patiëntvriendelijkheidsprijs Nightingale 2008 en een uitstapje naar het 
Bommels Gasthuis in Zaltbommel. 
Bij deze dankt de Cliëntenraad iedereen, die het mede mogelijk heeft gemaakt dat de CR zijn 
werk naar behoren kan uitvoeren.  
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Algemene informatie  
 
Sinds september 2001 kent het Jeroen Bosch Ziekenhuis een Cliëntenraad.  
 
Het Jeroen Bosch Ziekenhuis  
Het JBZ telde in 2008 zo’n 4.000 medewerkers, 246 specialisten en 762 bedden, inclusief die 
voor de dagverpleging. De activiteiten van het ziekenhuis zijn in 2008 voor een groot deel 
nog steeds verspreid over vijf locaties: locatie Carolus, locatie Groot Ziekengasthuis (zie 
foto’s voorpagina), locatie Willem-Alexander in ’s-Hertogenbosch, locatie Liduina in Boxtel 
en het Bommels Gasthuis in Zaltbommel (zie foto’s pagina 14). Tevens beschikt JBZ over 
een toenemend aantal buitenpoliklinieken en prikdiensten. Het JBZ is een topklinisch 
ziekenhuis en aangesloten bij de StichtingTopklinische opleidingsZiekenhuizen (STZ). Het 
verzorgt medische, paramedische en verpleegkundige zorg in de regio Noord-Oost-Brabant en 
de Bommelerwaard en bedient hierdoor een zorggebied van meer dan 360.000 inwoners. Het 
behoort daarmee tot de vijf grote algemene ziekenhuizen in Nederland.  
Het Jeroen Bosch Ziekenhuis is vernoemd naar de beroemdste Bosschenaar, de 15de eeuwse 
schilder Jeroen Bosch.  
 
Samenstelling Cliëntenraad 
De CR van het JBZ bestond in 2008 uit negen personen, die niet in het ziekenhuis werkzaam 
zijn, maar wel in het verzorgingsgebied van het JBZ wonen. Zij zijn geselecteerd op kennis, 
vaardigheden en affiniteit met de gezondheidszorg. 
Het waren de volgende leden: 
 
· Dr. A.C.P.M. Kolen, Vlijmen (voorzitter) 
· J.H. van der Bijl, ’s-Hertogenbosch (vice-voorzitter) 
· J.C.J.M. Melsen, Vlijmen (secretaris) (tot 1 juli 2008) 
· J.M. van Liempt, Zaltbommel 
· A.A.M. van Grinsven MPM, Schijndel 
· Mevrouw L.M.A. van der Sloot-van der Heijden, Liempde 
· Mevrouw W.G.M. van de Wassenberg-van Ravensteijn, Berlicum 
· Mevrouw H.E.M. Spermon-Marijnen, ’s-Hertogenbosch 
· Mevrouw A.M.J.G. de Bonth-van Lier, ‘s-Hertogenbosch 
· De heer W.T.J. Smetsers, Boxtel (per 1 december 2008) 
· De heer P.H.M. de Gier, Hedel (per 1 december 2008) 

 
*Per 1 juli 2008 is de heer J.C.J.M. Melsen afgetreden als lid, per 1 december 2008 is de heer 

W.T.J. Smetsers toegetreden als nieuw lid.  
 
*Ambtelijk secretaris vanuit het Jeroen Bosch Ziekenhuis tot 1 augustus 2008 was mevrouw   

I.J.M. Lammens, vanaf 1 oktober 2008 is zij opgevolgd door mevrouw A. van Dael. 
 
 

 
 

‘Een goede Cliëntenraad gaat niet op de stoel van de bestuurder zitten.’ 
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Doel en missie Cliëntenraad 
De CR behartigt de gemeenschappelijk belangen van de cliënten van het ziekenhuis. Met 
cliënten worden zowel (potentiële) patiënten bedoeld als hun familie en bezoekers. 
 
Praktisch gezien is de kernopdracht van de CR om gevraagd en ongevraagd te adviseren aan 
de Raad van Bestuur over onderwerpen die van belang zijn voor cliënten. 
 
Om daaraan goede sturing en invulling te kunnen geven, werkt de CR sinds 2007 met een 
eigen missie: de CR oefent, zoveel mogelijk door samenwerking, waar dat kan invloed uit op 
de beleidsvorming en beleidsuitvoering van JBZ voor de beste en meest veilige zorg, voor het 
creëren van keuzemogelijkheden voor cliënten en voor permanente cliëntenparticipatie.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Toelichting op de missie  
De CR van het JBZ is een onafhankelijk adviesorgaan en bestaat op basis van de Wet 
Medezeggenschap Cliënten Zorginstellingen (WMCZ) (zie bijlage achterin). 
Hij richt zich op algemene belangen, wensen en behoeften van de cliënten van JBZ en brengt 
het cliëntenperspectief via zijn adviezen onder de aandacht van de RvB van het JBZ en waar 
nuttig/nodig ook van andere gremia. 
Hij volgt medische, ethische en maatschappelijke ontwikkelingen in de gezondheidszorg en 
binnen het JBZ en benut deze in zijn adviezen. 
Hij maakt zich sterk voor elke kwaliteitsverbetering die binnen JBZ te bereiken valt. De CR 
definieert kwaliteit als de som van veiligheid, doelmatigheid en cliëntgerichtheid. 
Hij bevordert zoveel mogelijk de emancipatie van cliënten van JBZ. Dat door de keuze-
mogelijkheden die het ziekenhuis hun biedt op alle mogelijke terreinen te vergroten. Onder 
andere daarom bevordert de CR dat het JBZ aan patiëntenparticipatie permanent belang hecht. 
Hij streeft zijn doelen na door invloed uit te oefenen op de beleidsvorming en –uitvoering van 
het JBZ. Daartoe creëert de CR op samenwerking gerichte relaties. 
 

Het  symposium 2008 Bejegening en Participatie 
organiseerde de Cliëntenraad samen met 
patiëntenorganisaties en het JBZ. 
 

®  
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Een korte terugblik op 2008 
 
Het werkterrein van een ambitieuze CR is veelomvattend. Daarom is het maken van keuzes 
en de focus daarop bijna noodzakelijk. Voornaamste onderdelen van ons werkplan 2008 
waren dan ook prioritering, de bijbehorende werkzaamheden en de interne taakverdeling. Drie 
onderwerpen zijn uiteindelijk verkozen tot speerpunten in 2008: patiëntenparticipatie, 
patiëntveiligheid en voeding. De keuze voor het werken in commissies en met speerpunten 
blijkt in de praktijk goed uit te pakken: opgedane kennis vanuit het speerpunt 
patiëntenparticipatie werd met derden gedeeld in een drukbezocht symposium. De commissie 
voeding kwam tot een ongevraagd advies aan de Raad van Bestuur waarin de conclusies van 
de werkgroep zijn uitgewerkt en rondt het speerpunt af met een symposium.  
Dankzij het werken met speerpunten is ook naar buiten toe duidelijk waar de prioriteiten van 
de Cliëntenraad liggen. 
De CR heeft in 2008 zeventien adviezen uitgebracht, waaronder enkele ongevraagde 
adviezen. De Raad van Bestuur heeft tien adviesaanvragen uitgebracht (in 2007: 12), de Raad 
van Toezicht drie (met betrekking tot de benoeming van nieuwe leden). Om vanuit het 
cliëntenperspectief goede adviezen te kunnen uitbrengen aan de Raad van Bestuur is het 
noodzakelijk dat de CR over voldoende achtergrondkennis beschikt. Deze vergaart de 
Cliëntenraad mede door informerende contacten in en buiten het ziekenhuis. In 2008 waren er 
zo’n veertig interne en externe contacten. 
 
Activiteiten 2008  
 
Vergaderingen 
De CR van het JBZ is in 2008 voor tien reguliere vergaderingen bij elkaar gekomen.  
Met de Raad van Bestuur is zes maal overleg gevoerd. Commissies kwamen veelvuldig 
separaat bijeen, evenals de jury patiëntvriendelijkheidsprijs 2008.  
 
Commissies 
Ook in 2008 stond de CR voor de taak keuzes te maken uit de veelheid in onderwerpen en 
ontwikkelingen binnen de gezondheidszorg in het algemeen en binnen het JBZ in het 
bijzonder. In het jaar 2008 werkte de CR daarom met commissies met eigen 
aandachtsgebieden. 
 
Speerpunten 
 
Patiëntveiligheid (meerjarig speerpunt) 
Conform zijn missie adviseert de CR over uitvoering van het beleid met betrekking tot 
patiëntveiligheid. Wanneer zich in 2008 situaties voordeden, die direct met cliëntveiligheid te 
maken hadden, werd meteen gereageerd. De invoering van het Veiligheids Management 
Systeem (VMS) met daarin het Veilig Incidenten Melden (VIM) werd voorts kritisch 
gevolgd. De commissie Patiëntveiligheid maakte afspraken met de kartrekker van dit systeem, 
mevrouw E. van der Horst, zodat de CR elk kwartaal een update ontvangt van de stand van 
zaken van het VMS. De commissie voerde voorts een gesprek met een Inspecteur voor de 
Gezondheidszorg over de veiligheidssituatie in JBZ. Verder stelde de werkgroep zich op de 
hoogte van de invoering van checklist SURPASS, via cluster Kwaliteit en Organisatie (CKO).  
 
 
 
 

 
‘De cliënt centraal’, dat staat voor de Cliëntenraad centraal. 
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Patiëntenparticipatie (meerjarig speerpunt) 
Volgens zijn missie adviseert de CR over uitvoering van het beleid met betrekking tot 
cliëntenparticipatie. De CR definieert cliëntenparticipatie als het werkelijk centraal stellen van 
de cliënt. De wens van de cliënt, diens behoud van autonomie, diens emancipatie en diens 
ontwikkeling staan centraal. Verregaand vraaggestuurd werken is binnen het huidige JBZ nog 
niet goed mogelijk, daarvoor zijn de processen en structuren nog teveel aanbodgericht. In het 
kader van de voorbereiding op werken in de nieuwbouw, welke op het vlak van 
cliëntgerichtheid grote kansen levert, dient nu al nagedacht te worden over, en gewerkt te 
worden aan bijstelling van processen en structuren; en vooral aan bereidheid van 
professionals deze te heroverwegen en in de gevraagde richting  aan te passen. Het JBZ-
project In Dialoog, de cliëntenraadpleging in de vorm van spiegelgesprekken en 
patiënttevredenheidsonderzoeken is volgens de CR een goed middel voor cliëntenparticipatie, 
mits de verbeterpunten ook worden opgepakt. Leden uit de commissie Cliëntenparticipatie 
waren als toehoorder aanwezig bij spiegelgesprekken. De CR heeft in 2008 verbeterpunten 
aangedragen richting de Raad van Bestuur en het Cluster Kwaliteit en Organisatie, met name 
over prioritering en implementatie van werkpunten vanuit het project In Dialoog. Begin 
november organiseerde de CR een symposium met als onderwerp “Bejegening en 
patiëntenparticipatie”. (zie pagina 9).  
 
Voeding 
Ander speerpunt in 2008 was Voeding (het voedingsbeleid in het ziekenhuis). Voeding is 
wezenlijk onderdeel van kwaliteit van zorg en hoe die wordt ervaren. De commissie Voeding 
nam alles met betrekking tot voeding onder de loep: ondervoeding, de tijden waarop de 
maaltijden worden geserveerd; kunnen bezoekers de maaltijden meegebruiken, de keuken van 
het ziekenhuis/kwaliteit van het eten, bijzondere eetwensen, voeding rondom een operatie en 
sondevoeding. Volgens de WMCZ geldt er verzwaard adviesrecht over 
voedingsaangelegenheden van algemene aard. In de vorm van een ongevraagd advies aan de 
Raad van Bestuur worden de resultaten vanuit de commissie Voeding uitgewerkt.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Interne contacten 
 

Clustergesprekken 
Het moge duidelijk zijn dat de CR alleen het cliëntenperspectief naar behoren kan 
bewaken als de CR medewerking heeft van betrokken partijen binnen het ziekenhuis. Die 
medewerking ondervindt de Cliëntenraad van het Jeroen Bosch Ziekenhuis naar 
tevredenheid. De CR bezoekt clusters binnen het ziekenhuis voor achtergrondinformatie 
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bij adviesaanvragen, voor het volgen van actuele ontwikkelingen en om ongevraagde 
adviezen uit te kunnen brengen. Er worden jaarlijks zoveel mogelijk clusterbezoeken 
afgelegd en in ieder geval die clusters waar grote ontwikkelingen gaande zijn. De 
zogenaamde “clustergesprekken” met cluster- en specialist-managers zijn een bijzonder 
prettige manier om kennis op te doen van de organisatie en van de ontwikkelingen binnen 
de clusters. Van alle clusterbezoeken is intern verslag uitgebracht.  
 
Overige interne contacten 
Ook met andere afdelingen onderhoudt de Cliëntenraad contacten om zichzelf scherp te 
houden. Met Cluster Kwaliteit en Organisatie zijn er nauwe contacten en verder waren er 
in 2008 meerdere contacten met de Raad van Toezicht, de Verpleegkundige Adviesraad 
(VAR), het bestuur Vereniging Medische Staf (BVMS), de OR, Directeuren, 
Projectbureau Nieuwbouw, Bureau patiëntenvoorlichting, stuurgroep Ethiek en Dienst 
Geestelijke Verzorging.  

 
Externe contacten 
 
De CR wil zoveel mogelijk op de hoogte zijn van behoeften van cliënten en patiënten en van  
signalen van patiënten. Ook dient hij voor een goede functie-uitoefening op de hoogte te zijn 
van actuele ontwikkelingen in de zorg. Daartoe heeft hij contacten met patiëntenverenigingen, 
andere cliëntenraden, de Inspectie voor de Gezondheidszorg, zorgverzekeraars, Zorgbelang, 
ROSE en overkoepelende belangenorganisaties zoals NCZ en LSR etcetera etcetera. 
 

Deelname beleidsdagen, congressen e.o van het JBZ  
Sinds 2006 kiest de Cliëntenraad van het Jeroen Bosch Ziekenhuis steeds meer voor een 
participerende rol, de Cliëntenraad creëert daarmee een op samenwerking gerichte relatie 
binnen het JBZ. De CR nam in 2008 dan ook deel aan zo veel mogelijk voor zijn 
relevante beleidsdagen, congressen en commissies van het JBZ. Actief werd 
geparticipeerd in de Kwaliteitsdag in Carolus en ook bij het symposium “Pijn, sediatie en 
palliatieve zorg”, was een CR-delegatie aanwezig. Voorts bezochten twee leden de 
opening van de islamitische gebedsruimte en was een CR-delegatie aanwezig op het 
afsluitend symposium van project “Sneller Beter” in Den Haag. 
 
Studiedagen 
De Cliëntenraad nam deel aan diverse studiedagen van het LSR en heeft uitgebreid 
aandacht besteed aan de uitvoering van zijn werkplan en missie 2008, middels een 
uitgebreide evaluatie in november. Ook heeft hij aandachtspunten in de samenwerking 
met de Raad van Bestuur benoemd en zijn speerpunten 2009 vastgesteld. 
 
Overig 
Voorts waren er andere representaties, zoals jubilea, afscheidsgelegenheden, de 
nieuwjaarsreceptie en interviews met diverse studenten, onder meer vanuit het 
Universitair Medisch Centrum Rotterdam. 
 
Organisatie symposium 
De Cliëntenraad organiseerde, in samenwerking met de Diabetes Vereniging Nederland, 
de Reumapatiëntenvereniging en Centrum Klantervaring Zorg, een symposium met het 
thema “Bejegening en patiëntenparticipatie” in kasteel Maurick te Vught. Door feedback 
van de patiënt kan verbetering van zorg plaatsvinden en kan deze patiëntgerichter 
worden, actueel in een tijd waarin zorg steeds meer vraaggericht is in plaats van 



Cliëntenraad JBZ: voor veiligheid, keuzemogelijkheden en cliëntenparticipatie  
 

10 

aanbodgericht. Vrijwillige, zeer deskundige sprekers vanuit het Jeroen Bosch Ziekenhuis 
illustreerden dit thema:  
· Mevrouw dr. T.J. Smilde, internist-oncoloog (‘Wat luisteren naar de patiënt kan betekenen’); 
· Mevrouw mr. R. van der Avort-Lier, MHA , secretaris Raad van Bestuur - juridische zaken van het 

Jeroen Bosch Ziekenhuis (‘Elke klacht een gratis advies’); 
· W. van de Ven en C. van Sante van cluster kwaliteit&organisatie (‘In Dialoog, onze klant telt’). 
 
Mevrouw B. van der Sloot-van der Heijden, lid Cliëntenraad JBZ, verving, door ernstige 
omstandigheden, op het laatste moment de heer J. Gillissen van Centrum Klantervaring 
Zorg als spreker. Zij lichtte toe waarom de Cliëntenraad zich heeft beijverd voor 
invoering van de Nightingale-prijs (zie hieronder). Onder de ruim honderd aanwezigen 
bevonden zich onder meer patiëntenorganisaties, cliëntenraden, instellingen voor zorg of 
ondersteuning, ouderenbonden, zorgverzekeraar VGZ en specialisten, verpleegkundigen 
en leden van de Raad van Toezicht van het Jeroen Bosch Ziekenhuis. Uit dit symposium 
zijn duurzame netwerkrelaties voortgevloeid. 

 
Nightingale prijs 2008 
Voor de tweede keer loofde het Jeroen Bosch Ziekenhuis op initiatief van de Cliëntenraad, de 
Nightingale-prijs uit voor de meest patiëntvriendelijke medewerker. Een speciale commissie, 
onder voorzitterschap van mevrouw B. van der Sloot-van der Heijden, heeft zich hiermee 
beziggehouden. Iedereen die werkzaam is binnen het Jeroen Bosch Ziekenhuis en die zich 
bijzonder verdienstelijk heeft gemaakt voor het welzijn van de patiënten, komt in aanmerking 
voor deze prijs. De nominatie staat open voor artsen en verpleegkundigen, maar ook voor 
ondersteunende medewerkers en stafmedewerkers die iets bijzonders hebben gedaan op het 
gebied van patiëntvriendelijkheid. Dertien kandidaten werden voorgedragen door patiënten, 
clusters, vakgroepen, specialismes en afdelingen. De prijs wordt mogelijk gemaakt door het 
Jeroen Bosch Ziekenhuis: een kunstwerk en dinerbon voor de winnaar, plus �  5.000 die de 
winnaar op de eigen afdeling mag besteden aan verdere verbetering van de kwaliteit van de 
patiëntenzorg. De prijs genereert publiciteit voor het Jeroen Bosch Ziekenhuis in diverse 
geschreven en online media en is een manier om cliëntvriendelijkheid te waarderen. Diverse 
collega-cliëntenraden vanuit heel Nederland hebben inmiddels het secretariaat van de 
Cliëntenraad JBZ benaderd, voor tips en werkplannen om een soortgelijke 
patiëntvriendelijkheidsprijs in andere ziekenhuizen te kunnen invoeren.  
 

De samenstelling van de jury 2008: 
· Betsie van der Sloot-van der Heijden, voorzitter jury en lid Cliëntenraad 
· Wilhelmien van de Wassenberg-van Ravensteijn, lid Cliëntenraad 
· Rita van de Wouw-Strijbos, voorzitter Kwaliteitscommissie Raad van Toezicht JBZ 
· Joke Zwanikken-Leenders, ambassadeur Verwenzorg Nederland 
· Elise Koekkoek, LSR Utrecht 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Unithoofd Chirurgie Albert 
Schakenraad:  
 
Nightingale 2008, ofwel de 
meest patiëntvriendelijke 
medewerker van het Jeroen 
Bosch Ziekenhuis van 2008. 
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Adviezen 2008  
�

Ten geleide 
De positie van de Cliëntenraad is voor een belangrijk deel te vergelijken met de rol van een 
Ondernemingsraad. Door gevraagd en ongevraagd te adviseren aan de Raad van Bestuur geeft 
de Cliëntenraad praktisch invulling aan medezeggenschap. De CR komt op die manier zo 
direct mogelijk op voor het belang van de cliënten.  
De term “advies” geeft al aan dat de Raad van Bestuur niet verplicht is het standpunt van de 
CR over te nemen. Waar het echter gaat om “direct” cliëntenbelang, zoals bijvoorbeeld bij 
voorgenomen wijzigingen op het gebied van voeding, veiligheid, geestelijke verzorging, de 
klachtencommissie, om maar een paar voorbeelden te noemen, heeft de CR verzwaard 
adviesrecht (zie bijlage achterin voor overzicht onderdelen adviesrecht).                
Indien de Raad van Bestuur een besluit wil nemen dat afwijkt van het advies van de CR, dient 
er overleg met de CR plaats te vinden. Komen partijen er samen niet uit, dan zal de zogeheten 
“Landelijke commissie van Vertrouwenslieden” (LCvV) een uitspraak doen.  
 
De CR kan echter ook ongevraagde adviezen uitbrengen, bijvoorbeeld wanneer de raad 
signalen opvangt dat zaken niet lopen zoals ze, gezien vanuit cliëntenperspectief, zouden 
moeten lopen. Ongevraagde adviezen kunnen ook ingegeven worden door bevindingen vanuit 
de speerpunten, landelijke ontwikkelingen, persoonlijke of gecommuniceerde bevindingen, 
door persberichten en anderszins. 
 
De CR hanteert het cliëntenperspectief, zoals beschreven in de missie, als rode draad voor zijn 
adviezen. De CR stelt zich steeds de vraag op welke wijze het belang van de cliënt het meest 
gediend wordt, of het nu gaat om beleidsmatige zaken zoals de begroting van het ziekenhuis, 
om meer praktische problematieken zoals bewegwijzering in de nieuwbouw of het aanbieden 
van keuzemogelijkheden wat betreft de voeding. 
 
Uitgebrachte gevraagde adviezen 
 
Advies 1 Beslisdocument begroting 2008 
De begroting 2008 riep bij de Cliëntenraad diverse vragen op die ze heeft besproken met de 
Raad van Bestuur. Onderdelen: de te verwachten lagere productie bij diverse vakgroepen. De 
Cliëntenraad vroeg hiervoor een verklaring en oplossing. Ook vroeg de CR zich af of er 
tevens andere bezuinigingsmethoden zouden kunnen worden ingezet naast de 
kaasschaafmethode. De omvang van de bezuinigingen voor 2008 is wederom hoog (> 7 
miljoen euro), realisatie zal waarschijnlijk moeizaam gaan. De CR verzocht om op de hoogte 
te worden gehouden van de in 2008 gerealiseerde bezuinigingen. De CR adviseerde positief, 
met als aanbevelingen om in de begroting 2009 bij voorkeur een risicoparagraaf op te nemen, 
evenals meer concrete streefdata van projecten. 
 
Advies 2 Aanpassing protocol Euthanasie 
De Cliëntenraad adviseerde positief over de aanpassingen van het protocol inzake euthanasie. 
De aanpassingen zag de Cliëntenraad als verbeteringen dan wel verduidelijkingen, mede 
vanwege voortschrijdend inzicht op landelijk niveau en bij KNMP (Koninklijke Nederlandse 
Maatschappij ter bevordering van de Pharmacie). De Cliëntenraad stelt vast dat het 
aangepaste protocol het cliëntbelang nog steeds en met zorgvuldigheid dient. Wel deed de 
Cliëntenraad diverse suggesties voor verbetering, die de stuurgroep ethiek heeft meegewogen 
bij de totstandkoming van de definitieve versie van het protocol. 
Advies 3 Richtlijn Niet-Reanimeren 
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De Cliëntenraad heeft -met kritische kanttekeningen- positief geadviseerd over de richtlijn. 
Duidelijk is geworden dat  de participatie van de cliënt zo maximaal mogelijk gewaarborgd is. 
Het uitgangspunt van de richtlijn is verschaffing van een algemeen oriënterend kader en een 
handreiking voor het handelen cq. nalaten door alle betrokken disciplines. Dit ten behoeve 
van de afstemming binnen de multidisciplinaire zorgverlening en het bevorderen van een 
goede samenwerking en communicatie tussen alle betrokken disciplines bij beslissingen 
rondom het levenseinde. Het bevreemdde de Cliëntenraad dat de Niet-Reanimeren afspraak 
geldt als afspraak tussen betrokken disciplines van het ziekenhuis en niet tussen de cliënt en 
het ziekenhuis. Het gaat derhalve om een werkafspraak in tegenstelling tot wat de 
Cliëntenraad logischerwijs had verwacht. Voorts toonde de Cliëntenraad zich bezorgd over de 
communicatie over het Niet-Reanimeren-beleid naar de huisartsen, deze communicatie blijkt 
niet altijd optimaal te zijn. Hiervoor vroeg de Cliëntenraad speciale aandacht.  
 
Advies 4 Vervolg Project Slimmer 
De CR stelt vast dat het een absolute vereiste is voor het JBZ om uit de rode cijfers te blijven. 
Er moet worden gewerkt aan een verdere versterking van het eigen vermogen en tegelijk gaat 
de overheid ervan uit dat ziekenhuizen meer zorg verlenen voor minder geld. Dit alles 
resulteert in een stevige opdracht die het JBZ moet vervullen. Daarom heeft de Cliëntenraad 
begrip voor de invoering van projecten voor een grotere efficiency op de werkvloer, zoals 
“Project Slimmer”, een intern project voor verbetering van werkprocessen. De voortgang van 
dit project heeft echter stevige vertragingen opgelopen en de Cliëntenraad concludeert daaruit 
dat er veel weerstand heerst onder bepaalde beroepsgroepen. De CR is kritisch over de 
opgetreden vertragingen, tegelijk realiseert de CR zich dat het verbeteren van de 
werkprocessen nodig blijft. Daarom heeft de CR positief geadviseerd over het voorstel van de 
RvB om het project Slimmer te vervolgen. De Cliëntenraad wil graag de voortgang volgen en 
vraagt de Raad van Bestuur om in het vervolg ook te rapporteren over (mogelijke) positieve 
of negatieve gevolgen voor de cliënt.  
 
Advies 5 Integraal beleidsplan JBZ 
De CR heeft zich kritisch getoond over het integraal beleidsplan waarover in april advies is 
gevraagd. De CR juicht toe dat met een integraal bedrijfsplan zal worden gewerkt. In het JBZ 
zijn in het verleden vele projecten gestart, uitgevoerd en beëindigd en helaas bleken resultaten 
van projecten (die oorspronkelijk wél behaald werden) na verloop van kortere of langere tijd 
verdampt te zijn. Ze werden niet geborgd, niet integraal in reguliere werkprocessen 
geïmplementeerd. De CR juicht dan ook toe dat het bedrijfsplan 2009-2011 het lange termijn 
perspectief (“Kompas naar Nieuw”) verbindt met het korte termijn perspectief (“Slimmer”) en 
later “Kompas naar Nieuw” met “Sneller Beter”, mits die ineenvlechting goed gebeurt. 
De CR vraagt zich af of de RvB erop heeft toegezien dat voor medewerkers die het 
bedrijfsplan 2009-2011 gaan uitvoeren de relatie duidelijk is met de missie van JBZ en met de 
kaderbrief 2008. De CR acht goede uitvoering van voorliggend plan zonder een herkende en 
gedragen (concept) missie, strategie en profiel eigenlijk niet goed mogelijk. De CR steunt de 
keuze van de RvB van een hoog ambitieniveau en de benadering via een organisatiebrede 
aanpak van (een mix van) top down én bottom up. De CR neemt in voorliggend plan 
integraliteit waar, in de planning van te behalen doelen. Dat acht de CR niet integraal genoeg. 
De CR adviseerde de Raad van Bestuur om alle thans geplande doelen te concretiseren en te 
operationaliseren, en nadat ze aan afdelingen, clusters of aan anderen zijn toegewezen, elke 
leidinggevende via de plan-do-check-act-cyclus (afspreken, uitvoeren, controleren, bijstellen, 
afspreken) te laten bewaken en regelmatig te laten rapporteren wat in welke periode gehaald 
is. En eventueel aan te laten geven waar een realisering achterblijft. Daarop dienen dan direct 
en passend extra maatregelen genomen te worden. Dán pas acht de CR dit plan ook werkelijk 
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integraal in de uitvoering. De CR heeft naast bovenstaande punten nog andere vragen en 
aandachtspunten aan de orde gesteld, zoals welke gevolgen patiënten van JBZ van dit plan 
ondervinden op korte en op langere termijn. De CR verzocht de RvB een aantal nog niet 
geconcretiseerde zaken verder uit te werken. Eind 2008 vroeg de Cliëntenraad opnieuw 
aandacht voor dit afgegeven advies. 
 
Advies 6 Strategisch beleidsplan Revalidatiecentrum Tolbrug 2008-2011 
De Cliëntenraad heeft een positief advies afgegeven over dit meerjarenbeleidplan. Het biedt 
volgens de CR in brede zin inzicht in de omvangrijke voornemens om in de komende jaren te 
komen tot een in alle opzichten eigentijds en marktgericht revalidatiecentrum. Het geheel 
getuigt van een evenwichtige, doch ook ambitieuze en weloverwogen aanpak (o.a. actief 
aanbodbeleid, uitbreiding zorgcapaciteit en verandering van locatie). Volgens de Cliëntenraad 
wordt de RcT een belangrijke rol toegekend bij het realiseren van het een en ander.  
 
Advies 7 Voorstel van Zorglogistiek en EPD-systeem (Alert) 
De CR adviseerde positief ten aanzien van een voorgesteld Zorglogistiek en EPD-systeem.    
De CR acht het vanuit cliëntenperspectief een belangrijke keuze, die naar de raad verwacht, 
de patiëntveiligheid op termijn ten goede kan komen. De CR gaat er daarbij wel van uit dat bij 
de invoering van een elektronisch patiënten-dossier (EPD) het aspect van patiëntenprivacy 
volledig gewaarborgd is.  
 
Advies 8 Klokkenluiderregeling 
De voorgestelde regeling is ter bescherming van melders, maar geeft ook de persoon 
waarover de melding gaat zekerheid dat de melding correct wordt behandeld. De Cliëntenraad 
heeft positief geadviseerd met enkele opmerkingen. De CR verwacht dat de voorliggende 
regeling voldoende bescherming biedt om misstanden aan de orde te stellen. Toch vraagt de 
Cliëntenraad zich af of de meldprocedure de werknemer zal doen besluiten om tot 
“klokkenluiden” over te gaan. De CR acht de kans aanwezig dat een werknemer na ampel 
overwegen alsnog afziet van het doen van een melding uit vrees voor de gevolgen in de 
werksfeer. 
 
Advies 9 Her-organisatie Intensieve Zorg 
De continuïteit en kwaliteit van zorg voor patiënten op de Intensive Care van Carolus stond 
en staat centraal bij deze adviesaanvraag. De Raad van Bestuur heeft in samenspraak met de 
voorzitter van het bestuur Vereniging Medische Staf de IC van locatie Carolus in mei 2008 
gesloten. Het opgestelde plan van aanpak voor de herorganisatie OK biedt een structurele, 
organisatorisch technische, ruimtelijke en personele oplossing voor de gevolgen van de 
sluiting. Daarin wordt onder meer een herverdeling van patiënten over Carolus en het Groot 
Ziekengasthuis voorgesteld. De Cliëntenraad vroeg toelichting op de werkwijze rondom 
bepaalde patiëntengroepen. Op Carolus kunnen de poliklinische en klinische patiënten alleen 
voor low care terecht. De situatie van niet-OK-patiënten die medium care behoeven, wordt 
niet veranderd ten opzichte van de situatie van vóór maart 2008. De Cliëntenraad heeft 
ingestemd met de noodzakelijke her-organisatie en tekent daarbij aan dat er binnen de 
ontstane beperkingen consequent controle moet zijn op het effectueren van maximale 
patiëntveiligheid.  
 
Advies 10 Voornemen tot opheffing van de Patiënten Vervoers Dienst 
De Cliëntenraad (CR) adviseerde positief ten aanzien van het voornemen tot opheffing van de 
Patiënten Vervoers Dienst (PVD). Gezien de gegeven argumenten acht de CR het plausibel 
dat het patiëntenvervoer efficiënter kan worden georganiseerd indien het patiëntenvervoer 
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binnen de clusters Patiëntenzorg onderdeel wordt van de functie zorgassistent. Het is vanuit 
het cliëntenperspectief bezien van belang dat in de periode tot 1 januari 2011 de continuïteit 
en de kwaliteit van patiëntenvervoer wordt gegarandeerd.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
JBZ-locatie Willem-Alexander JBZ-locatie Liduina, Boxtel  JBZ-locatie Bommels Gasthuis 

 
 
 
Adviesrecht benoemingen leden Raad van Toezicht 
 
Raad van Toezicht 
De CR heeft drie maal gebruik gemaakt van het adviesrecht voor (her)benoemingen van leden 
van de Raad van Toezicht. Er is positief geadviseerd over de benoeming van drie nieuwe 
leden van de Raad van Toezicht in 2008, respectievelijk de heer H.J. van Essen, de heer 
A.L.M Barendregt en de heer J. Legemaate. De Cliëntenraad constateert dat twee van de drie 
in 2008 benoemde leden van de Raad van Toezicht afkomstig zijn van buiten het 
adherentiegebied van het Jeroen Bosch Ziekenhuis.  
Op grond van artikel 7 van de Wet Medezeggenschap Cliëntenraden Zorginstellingen heeft de 
CR het recht om minimaal een persoon bindend voor te dragen voor de Raad van Toezicht. 
De CR van het Jeroen Bosch Ziekenhuis heeft van dit recht in 2008 geen gebruik gemaakt, 
maar toekomstig gebruik van dit recht wel aangekondigd.  
 
Ongevraagde adviezen/notities 
 
Patiëntveiligheid IC Carolus 
De Cliëntenraad stelde vragen waarom signalen over ontstane problematiek niet eerder via de 
gebruikelijke hiërarchische weg (via clustermanager naar de directeur patiëntenzorg; 
eventueel Bestuur VMS naar de Raad van Bestuur) zijn geuit en indien ze wel zijn geuit, 
waarom ze dan niet eerder tot adequate besluitvorming hebben geleid. 
 
Jaarverslag klachtencommissie 2006 
Naar aanleiding van het jaarverslag van de klachtencommissie 2006, is de kanttekening 
geplaatst dat er geen verbeterpunten worden genoemd. 
 
Notitie rechten en plichten patiënten 
De CR heeft een notitie aangereikt ter aanvulling van de JBZ-beleidsnotitie in wording over 
rechten en plichten van de patiënt. 
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Een vooruitblik op 2009 en verder 
 
Beleidsvoornemens/speerpunten 
Op basis van de in 2007 geformuleerde missie “de CR oefent, zoveel mogelijk door 
samenwerking, waar dat kan invloed uit op de beleidsvorming en -uitvoering van JBZ voor de 
beste en meest veilige zorg, voor het creëren van keuzemogelijkheden voor cliënten en voor 
permanente cliëntenparticipatie” kiest de CR-JBZ voor het jaar 2009 voor de volgende 
speerpunten:  
  

Advisering over belangrijke beleidsplannen.  
Dit betreft onder meer de advisering over beleidsplannen, zoals aangetipt in de 
nieuwjaarstoespraak van de voorzitter van de Raad van Bestuur begin januari 2009. Dit 
betreft: 
 
· Het nieuwe strategisch beleidsplan;  
· De nieuwe besturingfilosofie en een daarbij passend organisatiemodel voor het JBZ; 
· Het beleidskader waarbinnen RVE’s (resultaat verantwoordelijke eenheden) 

mogelijk worden, om het ondernemerschap binnen het JBZ te stimuleren;  
· Invoering van 3 speerpunten: oncologie; cardiovasculaire geneeskunde en 

transmurale zorg.  
 
Patiëntveiligheid 
Binnen het meerjarig speerpunt Patiëntveiligheid  besteedt de CR in 2009 onder meer 
aandacht aan de volgende thema’s: de implementatie van Veiligheid Management 
Systeem; medicatieveiligheid, (onder)voeding en het terugdringen van vermijdbare 
mortaliteit.  
 
Patiëntenparticipatie  
Binnen het meerjarig speerpunt Patiëntenparticipatie zijn thema’s onder meer de 
implementatie en de borging van de uitkomsten van de in 2008 gevoerde 
spiegelgesprekken en de “bejegening van mensen met een psychiatrisch ziektebeeld, 
lichamelijke - of verstandelijke beperking”. 
 
Spanningsveld tussen effiency en patiënvriendelijkheid  
Onder het motto: “Ook in een efficiënt, high tech ziekenhuis, dient de mens centraal te 
blijven staan” wil de Cliëntenraad in 2009 belangrijke aspecten van het spanningsveld 
tussen effiency en patiëntvriendelijkheid onder de loep nemen. Thema’s zijn onder meer 
de kansen en bedreigingen van automatisering, identiteit van het JBZ, gevolgen van 
efficiencyslagen op de werkvloer voor de patiënt. 

 
Studiebijeenkomsten/ symposia 
 

Symposium voeding 
Symposium ter afsluiting van het speerpunt Voeding uit 2008. Deze studiemiddag is 
voorzien op 15 april 2009. Als u interesse heeft, gelieve dan te e-mailen naar 
a.v.dael@jbz.nl  
  
Studiemiddag met bestuur Vereniging Medische Staf 
Een gezamelijke studiemiddag met de VMS is voorzien op 25 juni 2009. Als u interesse 
heeft, gelieve dan te e-mailen naar: a.v.dael@jbz.nl 
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Tenslotte 
  
Hopelijk heeft het jaarverslag 2008 u enig inzicht gegeven in de werkzaamheden van de 
Cliëntenraad van het Jeroen Bosch Ziekenhuis in 2008. De leden van de Cliëntenraad hebben 
met liefde hard gewerkt om bij te dragen aan de kwaliteit en veiligheid van zorg in het Jeroen 
Bosch Ziekenhuis en zullen zich ook in 2009 onverminderd inzetten om naast de (diverse) 
reguliere taken hun volle aandacht te schenken aan tal van andere onderwerpen en 
ontwikkelingen. Wij voelen ons in ons werk gesteund door patiëntenorganisaties en onze 
diverse goede contacten binnen het Jeroen Bosch Ziekenhuis. 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Maquette van de nieuwbouw Jeroen Bosch Ziekenhuis 
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Bijlage  
 
Raad van Bestuur en adviesrecht Cliëntenraad conform artikel 3 WMCZ   
 
Op grond van de Wettekst artikel 3 van de Wet Medezeggenschap Cliënten Zorginstellingen 
(1996), voor het laatst gewijzigd bij wet op 31 januari 2007, stelt de Raad van Bestuur de 
Cliëntenraad in de gelegenheid advies uit te brengen over voorgenomen besluiten betreffende: 
 

1) een wijziging van de doelstelling of grondslag; 
 

2) het overdragen van de zeggenschap of fusie; 
 

3) het aangaan of verbreken van een duurzame samenwerking met een andere instelling; 
 

4) de gehele of een gedeeltelijke opheffing van de instelling, verhuizing of ingrijpende 
verbouwing; 

 
5) een belangrijke wijziging in de organisatie; 

 
6) een belangrijke inkrimping, uitbreiding of andere wijziging van de werkzaamheden; 

 
7) het benoemen van personen die rechtstreeks de hoogste zeggenschap zullen uitoefenen 

bij de leiding van de arbeid van de instelling; 
 

8) de begroting en jaarrekening; 
 

9) het algemeen beleid inzake de toelating van cliënten en beëindiging van deze 
zorgverlening aan cliënten. 

 
De Raad van Bestuur stelt de CR op grond van wetsartikel 3 tevens in de gelegenheid een 
verzwaard advies uit te brengen over elk door hem voorgenomen besluit betreffende: 
 

1) voedingsaangelegenheden van algemene aard; 
 
2) het algemeen beleid op het gebied van veiligheid, de gezondheid of de hygiëne; 

 
3) het algemeen beleid op het gebied van de geestelijke verzorging van en 

maatschappelijke bijstand aan cliënten; 
 

4)  het algemeen beleid op het gebied van en de recreatiemogelijkheden en 
ontspanningsactiviteiten voor cliënten; 

 
5) de systematische bewaking, beheersing of verbetering van de kwaliteit van de aan de 

cliënten te verlenen zorg; 
 

6) de vaststelling of wijziging van een regeling inzake de behandeling van klachten van 
cliënten en het aanwijzen van personen die belast worden met de behandeling van 
klachten van cliënten; 
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7) wijziging van de regeling van het besluit tot instelling van de Cliëntenraad en de 
vaststelling of wijziging van andere voor cliënten geldende regelingen; 

 
8) het belasten van personen met de leiding van een onderdeel van de instelling, waarin 

gedurende het etmaal zorg wordt verleend aan cliënten die in de regel langdurig in die 
instelling verblijven. 

 
Het advies wordt op een zodanig tijdstip gevraagd, dat het van wezenlijke invloed kan zijn op 
het te nemen besluit. De Cliëntenraad is bevoegd ook ongevraagd advies te geven inzake de  
genoemde en andere onderwerpen die voor cliënten van belang zijn. 
 
 

Op weg naar het meest veilige en patiëntgerichte ziekenhuis (kapel, element uit maquette nieuwbouw)  

 


