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Inleiding

De Cliéntenraad (hierna: CR) van het Jeroen Bosekerihuis te 's-Hertogenbosch wil met
dit jaarverslag 2008 inzicht geven in zijn actiit#éa in 2008. De Wet Medezeggenschap
Cliénten Zorginstellingen (hierna: WMCZ) wil cli@&mt meer invioed geven op de zorg die zij
ontvangen middels de instelling van cliéntenradig&ntenraden hebben een aantal
grondrechten: adviesrecht, recht op informatiesehtrop overleg. We hopen dat dit
jaarverslag inzicht geeft aan cliénten, patiéntgaoisaties, medewerkers, bestuurders en
andere geinteresseerden in onze inspanningendgestelivan een zo goed mogelijke
belangenbehartiging van cliénten van het JeroeetBdgkenhuis (hierna JBZ).

In dit jaarverslag vindt u voorts het doel, missiewerkwijze van de CR terug. Ter afsluiting
geeft de CR een vooruitblik op 2009.

2008 is (weer) een bewogen jaar geweest voor h&etwB noemen een aantal zaken:

Voor een betere zorg werden de OK en IC’s gehenisgard, maatregelen waren tot
tevredenheid van de Inspectie voor de Gezondheigiszo

De bouw van het nieuwe ziekenhuis vordert gestaagin november 2008 werd het
hoogste punt van de nieuwbouw bereikt;

Bij alle operaties wordt gewerkt met het SURPASStesgm, een checklist, waardoor de
kans op fouten bij operaties drastisch wordt ved®ard,;

Op de locatie GZG werd een islamitische gebedsmuimgebruik genomen. Dit is een
tijdelijke oplossing voor patiénten, bezoekers exdawerkers. In de nieuwbouw komt
een grotere islamitische gebedsruimte;

Patiéntenparticipatie kreeg nadere uitwerking ivalen van spiegelgesprekken en
enquétes aangaande patiénttevredenheid;

De ingebruikname van een operatierobot sinds hjpide behandeling van
prostaatkanker trekt pati€énten uit een grote ragar het JBZ;

Na een pilot zijn nu diverse specialismen gestait @en avondspreekuur;

Een samenwerkingsovereenkomst met ziekenhuis Beenheerd getekend;

JBZ scoorde een tweede plaats op de lijst van AdRefihuis top 100 en kreeg daarmee
ook de relatief lage score wat betreft patiéntedeelin het vizier.

Voor de CR is 2008 een vruchtbaar jaar geweestrkglhet feit dat de ambtelijk secretaris
elders in de organisatie een functie heeft aanv&sd/acature werd per oktober ingevuld. In
januari 2008 traden twee nieuwe leden toe, alslgexan vacatures. Medio 2008 vertrok een
lid van de CR. Per december 2008 is weer een niguegetreden.

Ook in 2008 heeft de Cliéntenraad sympathie en medéng gekregen van veel betrokken
partijen, zowel in als buiten JBZ.

De Raad van Bestuur heeft weer verschillende &eitien van de CR gefaciliteerd: het
symposium, de patiéntvriendelijkheidsprijs Nightitgy2008 en een uitstapje naar het
Bommels Gasthuis in Zaltbommel.

Bij deze dankt de Cliéntenraad iedereen, die hetenneogelijk heeft gemaakt dat de CR zijn
werk naar behoren kan uitvoeren.
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Algemene informatie
Sinds september 2001 kent het Jeroen Bosch Zieleabn Cliéntenraad.

Het Jeroen Bosch Ziekenhuis

Het JBZ telde in 2008 zo’'n 4.000 medewerkers, 2 imlisten en 762 bedden, inclusief die
voor de dagverpleging. De activiteiten van het emdiuis zijn in 2008 voor een groot deel
nog steeds verspreid over vijf locaties: locatieolies, locatie Groot Ziekengasthuis (zie
foto’s voorpagina), locatie Willem-Alexander inHertogenbosch, locatie Liduina in Boxtel
en het Bommels Gasthuis in Zaltbommel (zie fot@gipa 14). Tevens beschikt JBZ over
een toenemend aantal buitenpoliklinieken en prikstien. Het JBZ is een topklinisch
ziekenhuis en aangesloten bij de StichtingTopktimésopleidingsZiekenhuizen (STZ). Het
verzorgt medische, paramedische en verpleegkuzaiggein de regio Noord-Oost-Brabant en
de Bommelerwaard en bedient hierdoor een zorggefsieaneer dan 360.000 inwoners. Het
behoort daarmee tot de vijf grote algemene ziekieehun Nederland.

Het Jeroen Bosch Ziekenhuis is vernoemd naar debeiste Bosschenaar, de 15de eeuwse
schilder Jeroen Bosch.

Samenstelling Cliéntenraad

De CR van het JBZ bestond in 2008 uit negen persatie niet in het ziekenhuis werkzaam
zZijn, maar wel in het verzorgingsgebied van het y&en. 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-voorzifte
J.C.J.M. Melsen, Vlijmen (secretaris) (tot 1 julidB)

J.M. van Liempt, Zaltbommel

A.A.M. van Grinsven MPM, Schijndel

Mevrouw L.M.A. van der Sloot-van der Heijden, Liedep
Mevrouw W.G.M. van de Wassenberg-van Ravenstegnlid&im
Mevrouw H.E.M. Spermon-Marijnen, 's-Hertogenbosch
Mevrouw A.M.J.G. de Bonth-van Lier, ‘s-Hertogenblosc
De heer W.T.J. Smetsers, Boxtel (per 1 decembe3)200
De heer P.H.M. de Gier, Hedel (per 1 december 2008)

*Per 1 juli 2008 is de heer J.C.J.M. Melsen afgidreals lid, per 1 december 2008 is de heer
W.T.J. Smetsers toegetreden als nieuw lid.

*Ambtelijk secretaris vanuit het Jeroen Bosch Zigkas tot 1 augustus 2008 was mevrouw
[.J.M. Lammens, vanaf 1 oktober 2008 is zij opggdailoor mevrouw A. van Dael.

‘Een goede Cliéntenraad gaat niet op de stoel vanbaéstuurder zitten.’
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Doel en missie Cliéntenraad
De CR behartigt de gemeenschappelijk belangen eaiéhten van het ziekenhuis. Met
cliénten worden zowel (potentiéle) patiénten bediaéd hun familie en bezoekers.

Praktisch gezien is de kernopdracht van de CR omaggd en ongevraagd te adviseren aan
de Raad van Bestuur over onderwerpen die van beigngoor cliénten.

Om daaraan goede sturing en invulling te kunneegewerkt de CR sinds 2007 met een
eigen missie: de CR oefent, zoveel mogelijk doanesaverking, waar dat kan invioed uit op
de beleidsvorming en beleidsuitvoering van JBZ \ambeste en meest veilige zorg, voor het
creéren van keuzemogelijkheden voor cliénten em geomanente cli€ntenparticipatie.

Het symposium 2008 Bejegening en Participatie
organiseerde de Cliéntenraad samen met
patiéntenorganisaties en het JBZ.

Toelichting op de missie

De CR van het JBZ is een onafhankelijk adviesorgaebestaat op basis van de Wet
Medezeggenschap Cliénten Zorginstellingen (WMCH) (gjlage achterin).

Hij richt zich op algemene belangen, wensen enéiédo van de cliénten van JBZ en brengt
het cliéntenperspectief via zijn adviezen ondeaaedacht van de RvB van het JBZ en waar
nuttig/nodig ook van andere gremia.

Hij volgt medische, ethische en maatschappelijkevitkelingen in de gezondheidszorg en
binnen het JBZ en benut deze in zijn adviezen.

Hij maakt zich sterk voor elke kwaliteitsverbeteyitie binnen JBZ te bereiken valt. De CR
definieert kwaliteit als de som van veiligheid, bioatigheid en cliéntgerichtheid.

Hij bevordert zoveel mogelijk de emancipatie vaérdien van JBZ. Dat door de keuze-
mogelijkheden die het ziekenhuis hun biedt op algelijke terreinen te vergroten. Onder
andere daarom bevordert de CR dat het JBZ aam{eijgarticipatie permanent belang hecht.
Hij streeft zijn doelen na door invioed uit te aeda op de beleidsvorming en —uitvoering van
het JBZ. Daartoe creéert de CR op samenwerkinglgerrelaties.
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Een korte terugblik op 2008

Het werkterrein van een ambitieuze CR is veelomevakt Daarom is het maken van keuzes
en de focus daarop bijna noodzakelijk. Voornaamsterdelen van ons werkplan 2008
waren dan ook prioritering, de bijbehorende werkzia@aden en de interne taakverdeling. Drie
onderwerpen zijn uiteindelijk verkozen tot speetpuarin 2008: patiéntenparticipatie,
patiéntveiligheid en voeding. De keuze voor hetlk@arin commissies en met speerpunten
blijkt in de praktijk goed uit te pakken: opgedd®anis vanuit het speerpunt
patiéntenparticipatie werd met derden gedeeld indeekbezocht symposium. De commissie
voeding kwam tot een ongevraagd advies aan de RamBestuur waarin de conclusies van
de werkgroep zijn uitgewerkt en rondt het speerpfimiet een symposium.

Dankzij het werken met speerpunten is ook naaehuite duidelijk waar de prioriteiten van
de Cliéntenraad liggen.

De CR heeft in 2008 zeventien adviezen uitgebraeagronder enkele ongevraagde
adviezen. De Raad van Bestuur heeft tien adviesagen uitgebracht (in 2007: 12), de Raad
van Toezicht drie (met betrekking tot de benoenviaig nieuwe leden). Om vanuit het
cliéntenperspectief goede adviezen te kunnen uiiene aan de Raad van Bestuur is het
noodzakelijk dat de CR over voldoende achtergrondissbeschikt. Deze vergaart de
Cliéntenraad mede door informerende contacten lougen 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 reguliersga€eleringen bij elkaar gekomen.
Met de Raad van Bestuur is zes maal overleg gev@anhmissies kwamen veelvuldig
separaat bijeen, evenals de jury patiéntvriendsdigsprijs 2008.

Commissies

Ook in 2008 stond de CR voor de taak keuzes te maikele veelheid in onderwerpen en
ontwikkelingen binnen de gezondheidszorg in he¢milgen en binnen het JBZ in het
bijzonder. In het jaar 2008 werkte de CR daaromauatmissies met eigen
aandachtsgebieden.

Speerpunten

Patiéntveiligheid (meerjarig speerpunt)

Conform zijn missie adviseert de CR over uitvoernag het beleid met betrekking tot
patiéntveiligheid. Wanneer zich in 2008 situatiesndeden, die direct met cliéntveiligheid te
maken hadden, werd meteen gereageerd. De invogimpet Veiligheids Management
Systeem (VMS) met daarin het Veilig Incidenten MeldVIM) werd voorts kritisch

gevolgd. De commissie Patiéntveiligheid maakteratsgn met de kartrekker van dit systeem,
mevrouw E. van der Horst, zodat de CR elk kwaraal update ontvangt van de stand van
zaken van het VMS. De commissie voerde voorts esprgk met een Inspecteur voor de
Gezondheidszorg over de veiligheidssituatie in M8tder stelde de werkgroep zich op de
hoogte van de invoering van checklist SURPASSchiater Kwaliteit en Organisatie (CKO).

‘De cliént centraal’, dat staat voor de Cliéntenrdaentraal.
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Patiéntenparticipatie (meerjarig speerpunt)

Volgens zijn missie adviseert de CR over uitvoeriag het beleid met betrekking tot
cliéntenparticipatie. De CR definieert cliéntenjzapitie als het werkelijk centraal stellen van
de cliént. De wens van de cliént, diens behoudavsaonomie, diens emancipatie en diens
ontwikkeling staan centraal. Verregaand vraaggedtwerken is binnen het huidige JBZ nog
niet goed mogelijk, daarvoor zijn de processenterciiren nog teveel aanbodgericht. In het
kader van de voorbereiding op werken in de nieuwbhauelke op het vlak van
cliéntgerichtheid grote kansen levert, dient noaedacht te worden over, en gewerkt te
worden aan bijstelling van processen en structweemvooral aan bereidheid van
professionals deze te heroverwegen en in de gedeaaghting aan te passen. Het JBZ-
project In Dialoog, de cliéntenraadpleging in dewwan spiegelgesprekken en
patiénttevredenheidsonderzoeken is volgens de @R@&ed middel voor cliéntenparticipatie,
mits de verbeterpunten ook worden opgepakt. Ledtatelcommissie Cliéntenparticipatie
waren als toehoorder aanwezig bij spiegelgesprekBerCR heeft in 2008 verbeterpunten
aangedragen richting de Raad van Bestuur en heteClkwaliteit en Organisatie, met name
over prioritering en implementatie van werkpuntanuwit het project In Dialoog. Begin
november organiseerde de CR een symposium mehdé¢swerp “Bejegening en
patiéntenparticipatie”. (zie pagina 9).

Voeding

Ander speerpunt in 2008 was Voeding (het voedingsaibé het ziekenhuis). Voeding is
wezenlijk onderdeel van kwaliteit van zorg en haewiordt ervaren. De commissie Voeding
nam alles met betrekking tot voeding onder de loaplervoeding, de tijden waarop de
maaltijden worden geserveerd; kunnen bezoekersaddtiijden meegebruiken, de keuken van
het ziekenhuis/kwaliteit van het eten, bijzondesevensen, voeding rondom een operatie en
sondevoeding. Volgens de WMCZ geldt er verzwaaxdesdecht over
voedingsaangelegenheden van algemene aard. Iirmievem een ongevraagd advies aan de
Raad van Bestuur worden de resultaten vanuit demgssie Voeding uitgewerkt.

Interne contacten

Clustergesprekken

Het moge duidelijk zijn dat de CR alleen het cl@gerspectief naar behoren kan
bewaken als de CR medewerking heeft van betrokketiijgn binnen het ziekenhuis. Die
medewerking ondervindt de Cliéntenraad van hetefeBosch Ziekenhuis naar
tevredenheid. De CR bezoekt clusters binnen hkéaleuis voor achtergrondinformatie
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bij adviesaanvragen, voor het volgen van actuetieig&kelingen en om ongevraagde
adviezen uit te kunnen brengen. Er worden jaarfijkgeel mogelijk clusterbezoeken
afgelegd en in ieder geval die clusters waar gvotevikkelingen gaande zijn. De
zogenaamde “clustergesprekken” met cluster- enaananagers zijn een bijzonder
prettige manier om kennis op te doen van de orgtaien van de ontwikkelingen binnen
de clusters. Van alle clusterbezoeken is interslagruitgebracht.

Overige interne contacten

Ook met andere afdelingen onderhoudt de Cliéntelzaatacten om zichzelf scherp te
houden. Met Cluster Kwaliteit en Organisatie zijmauwe contacten en verder waren er
in 2008 meerdere contacten met de Raad van ToedieMerpleegkundige Adviesraad
(VAR), het bestuur Vereniging Medische Staf (BVM8&¢, OR, Directeuren,
Projectbureau Nieuwbouw, Bureau patiéntenvoorlichtstuurgroep Ethiek en Dienst
Geestelijke Verzorging.

Externe contacten

De CR wil zoveel mogelijk op de hoogte zijn van detten van cliénten en patiénten en van
signalen van patiénten. Ook dient hij voor een gdedctie-uitoefening op de hoogte te zijn
van actuele ontwikkelingen in de zorg. Daartoe thieigEontacten met patiéntenverenigingen,
andere cliéntenraden, de Inspectie voor de Gezaalturg, zorgverzekeraars, Zorgbelang,
ROSE en overkoepelende belangenorganisaties z@dseN LSR etcetera etcetera.

Deelname beleidsdagen, congressen e.o van het JBZ

Sinds 2006 kiest de Cliéntenraad van het JeroeolBoigkenhuis steeds meer voor een
participerende rol, de Cliéntenraad creéert daaeraeop samenwerking gerichte relatie
binnen het JBZ. De CR nam in 2008 dan ook deekaareel mogelijk voor zijn
relevante beleidsdagen, congressen en commissidsetadBZ. Actief werd
geparticipeerd in de Kwaliteitsdag in Carolus ek bip het symposium “Pijn, sediatie en
palliatieve zorg”, was een CR-delegatie aanweziprté bezochten twee leden de
opening van de islamitische gebedsruimte en was&edelegatie aanwezig op het
afsluitend symposium van project “Sneller BeterDien Haag.

Studiedagen

De Cliéntenraad nam deel aan diverse studiedagehetsLSR en heeft uitgebreid
aandacht besteed aan de uitvoering van zijn werkgtamissie 2008, middels een
uitgebreide evaluatie in november. Ook heeft hijdgchtspunten in de samenwerking
met de Raad van Bestuur benoemd en zijn speerp@@hvastgesteld.

Overig

Voorts waren er andere representaties, zoals ajlalscheidsgelegenheden, de
nieuwjaarsreceptie en interviews met diverse stigsieronder meer vanuit het
Universitair Medisch Centrum Rotterdam.

Organisatie symposium

De Cliéntenraad organiseerde, in samenwerking m&iabetes Vereniging Nederland,
de Reumapatiéntenvereniging en Centrum Klantergatorg, een symposium met het
thema “Bejegening en patiéntenparticipatie” in &asMaurick te Vught. Door feedback
van de patiént kan verbetering van zorg plaatsviretekan deze patiéntgerichter
worden, actueel in een tijd waarin zorg steeds meerggericht is in plaats van
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aanbodgericht. Vrijwillige, zeer deskundige sprekeanuit het Jeroen Bosch Ziekenhuis

illustreerden dit thema:
Mevrouw dr. T.J. Smilde, internist-oncoloog (‘Watdteren naar de patiént kan betekenen’);
Mevrouw mr. R. van der Avort-Lier, MHA , secretaRaad van Bestuur - juridische zaken van het
Jeroen Bosch Ziekenhuis (‘Elke klacht een gratisesd);
W. van de Ven en C. van Sante van cluster kwaiteganisatie (‘In Dialoog, onze klant telt’).

Mevrouw B. van der Sloot-van der Heijden, lid Ct&mraad JBZ, verving, door ernstige
omstandigheden, op het laatste moment de heelids&i van Centrum Klantervaring
Zorg als spreker. Zij lichtte toe waarom de Cliénéad zich heeft beijverd voor
invoering van de Nightingale-prijs (zie hierondédnhder de ruim honderd aanwezigen
bevonden zich onder meer patiéntenorganisati€ételiraden, instellingen voor zorg of
ondersteuning, ouderenbonden, zorgverzekeraar \Gpecialisten, verpleegkundigen
en leden van de Raad van Toezicht van het JeroschBtiekenhuis. Uit dit symposium
zijn duurzame netwerkrelaties voortgevloeid.

Nightingale prijs 2008

Voor de tweede keer loofde het Jeroen Bosch Ziekisrdp initiatief van de Cliéntenraad, de
Nightingale-prijs uit voor de meest patiéntvrieniétel medewerker. Een speciale commissie,
onder voorzitterschap van mevrouw B. van der Slaoi-der Heijden, heeft zich hiermee
beziggehouden. ledereen die werkzaam is binnedeneén Bosch Ziekenhuis en die zich
bijzonder verdienstelijk heeft gemaakt voor hetaiyelvan de patiénten, komt in aanmerking
voor deze prijs. De nominatie staat open voor argseverpleegkundigen, maar ook voor
ondersteunende medewerkers en stafmedewerkerstsligijzonders hebben gedaan op het
gebied van patiéntvriendelijkheid. Dertien kandahatverden voorgedragen door patiénten,
clusters, vakgroepen, specialismes en afdelingerprijs wordt mogelijk gemaakt door het
Jeroen Bosch Ziekenhuis: een kunstwerk en dinevbonde winnaar, plus 5.000 die de
winnaar op de eigen afdeling mag besteden aanneeveebetering van de kwaliteit van de
patiéntenzorg. De prijs genereert publiciteit vbet Jeroen Bosch Ziekenhuis in diverse
geschreven en online media en is een manier omtatiéndelijkheid te waarderen. Diverse
collega-cliéntenraden vanuit heel Nederland helibeiddels het secretariaat van de
Cliéntenraad JBZ benaderd, voor tips en werkplammereen soortgelijke
patiéntvriendelijkheidsprijs in andere ziekenhuitekunnen invoeren.

De samenstelling van de jury 2008:
- Betsie van der Sloot-van der Heijden, voorzittey jen lid Cliéntenraad
Wilhelmien van de Wassenberg-van Ravensteijn, lién@nraad
Rita van de Wouw-Strijbos, voorzitter Kwaliteitscomssie Raad van Toezicht JBZ
Joke Zwanikken-Leenders, ambassadeur Verwenzorgrided
Elise Koekkoek, LSR Utrecht

Unithoofd Chirurgie Albert
Schakenraad:

Nightingale 2008, ofwel d:
meest patiéntvriendelijke
medewerker van het Jeroen
Bosch Ziekenhuis van 20
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Adviezen 2008

Ten geleide

De positie van de Cliéntenraad is voor een belgndeel te vergelijken met de rol van een
Ondernemingsraad. Door gevraagd en ongevraagdigeagh aan de Raad van Bestuur geeft
de Cliéntenraad praktisch invulling aan medezegges De CR komt op die manier zo
direct mogelijk op voor het belang van de cliénten.

De term “advies” geeft al aan dat de Raad van Bestiet verplicht is het standpunt van de
CR over te nemen. Waar het echter gaat om “didigihtenbelang, zoals bijvoorbeeld bij
voorgenomen wijzigingen op het gebied van voediegigheid, geestelijke verzorging, de
klachtencommissie, om maar een paar voorbeeldeoeimen, heeft de CR verzwaard
adviesrecht (zie bijlage achterin voor overzichdenaelen adviesrecht).

Indien de Raad van Bestuur een besluit wil nemefidjkt van het advies van de CR, dient
er overleg met de CR plaats te vinden. Komen partr samen niet uit, dan zal de zogeheten
“Landelijke commissie van Vertrouwenslieden” (LCv&@n uitspraak doen.

De CR kan echter ook ongevraagde adviezen uitbreitgjeoorbeeld wanneer de raad
signalen opvangt dat zaken niet lopen zoals zeegeanuit cliéntenperspectief, zouden
moeten lopen. Ongevraagde adviezen kunnen ookengegvorden door bevindingen vanuit
de speerpunten, landelijke ontwikkelingen, persganbf gecommuniceerde bevindingen,
door persberichten en anderszins.

De CR hanteert het cliéntenperspectief, zoals lbegeh in de missie, als rode draad voor zijn
adviezen. De CR stelt zich steeds de vraag op weljke het belang van de cliént het meest
gediend wordt, of het nu gaat om beleidsmatige zakals de begroting van het ziekenhuis,
om meer praktische problematieken zoals beweguiijgen 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 Cliéntenraad diversgjen op die ze heeft besproken met de
Raad van Bestuur. Onderdelen: de te verwachtendageductie bij diverse vakgroepen. De
Cliéntenraad vroeg hiervoor een verklaring en apfas Ook vroeg de CR zich af of er
tevens andere bezuinigingsmethoden zouden kunnetewangezet naast de
kaasschaafmethode. De omvang van de bezuiniging@n2008 is wederom hoog (> 7
miljoen euro), realisatie zal waarschijnlijk moeira gaan. De CR verzocht om op de hoogte
te worden gehouden van de in 2008 gerealiseerderigingen. De CR adviseerde positief,
met als aanbevelingen om in de begroting 2009dujkeur een risicoparagraaf op te nemen,
evenals meer concrete streefdata van projecten.

Advies 2 Aanpassing protocol Euthanasie

De Cliéntenraad adviseerde positief over de aamggssvan het protocol inzake euthanasie.
De aanpassingen zag de Cliéntenraad als verbeterohan wel verduidelijkingen, mede
vanwege voortschrijdend inzicht op landelijk niveaubij KNMP (Koninklijke Nederlandse
Maatschappij ter bevordering van de Pharmacie Clntenraad stelt vast dat het
aangepaste protocol het cliéntbelang nog steedseérorgvuldigheid dient. Wel deed de
Cliéntenraad diverse suggesties voor verbeteriegjel stuurgroep ethiek heeft meegewogen
bij de totstandkoming van de definitieve versie fi@hprotocol.

Advies 3 Richtlijn Niet-Reanimeren
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De Cliéntenraad heeft -met kritische kanttekeningersitief geadviseerd over de richtlijn.
Duidelijk is geworden dat de participatie van fdént zo maximaal mogelijk gewaarborgd is.
Het uitgangspunt van de richtlijn is verschaffirapmveen algemeen oriénterend kader en een
handreiking voor het handelen cq. nalaten doorteteokken disciplines. Dit ten behoeve
van de afstemming binnen de multidisciplinaire zertening en het bevorderen van een
goede samenwerking en communicatie tussen allekketn disciplines bij beslissingen
rondom het levenseinde. Het bevreemdde de Cliéameulat de Niet-Reanimeren afspraak
geldt als afspraak tussen betrokken disciplineshedrziekenhuis en niet tussen de cliént en
het ziekenhuis. Het gaat derhalve om een werkai&pgrategenstelling tot wat de
Cliéntenraad logischerwijs had verwacht. Voortswtede Cliéntenraad zich bezorgd over de
communicatie over het Niet-Reanimeren-beleid nadndsartsen, deze communicatie blijkt
niet altijd optimaal te zijn. Hiervoor vroeg de &itenraad speciale aandacht.

Advies 4 Vervolg Project Slimmer

De CR stelt vast dat het een absolute vereisteds lvet JBZ om uit de rode cijfers te blijven.
Er moet worden gewerkt aan een verdere verstexkinghet eigen vermogen en tegelijk gaat
de overheid ervan uit dat ziekenhuizen meer zorigren voor minder geld. Dit alles
resulteert in een stevige opdracht die het JBZ meetullen. Daarom heeft de Cliéntenraad
begrip voor de invoering van projecten voor eenagmefficiency op de werkvloer, zoals
“Project Slimmer”, een intern project voor verbaigrvan werkprocessen. De voortgang van
dit project heeft echter stevige vertragingen opgeh en de Cliéntenraad concludeert daaruit
dat er veel weerstand heerst onder bepaalde bgroepgn. De CR is kritisch over de
opgetreden vertragingen, tegelijk realiseert dez€R dat het verbeteren van de
werkprocessen nodig blijft. Daarom heeft de CR tgefsjeadviseerd over het voorstel van de
RvB om het project Slimmer te vervolgen. De Cliéméad wil graag de voortgang volgen en
vraagt de Raad van Bestuur om in het vervolg ookpporteren over (mogelijke) positieve
of negatieve gevolgen voor de cliént.

Advies 5 Integraal beleidsplan JBZ

De CR heeft zich kritisch getoond over het integbedeidsplan waarover in april advies is
gevraagd. De CR juicht toe dat met een integradiijigplan zal worden gewerkt. In het JBZ
zijn in het verleden vele projecten gestart, uitgerd en beéindigd en helaas bleken resultaten
van projecten (die oorspronkelijk wél behaald wajd®a verloop van kortere of langere tijd
verdampt te zijn. Ze werden niet geborgd, nietgraal in reguliere werkprocessen
geimplementeerd. De CR juicht dan ook toe dat &étifisplan 2009-2011 het lange termijn
perspectief (“Kompas naar Nieuw”) verbindt met kette termijn perspectief (“Slimmer”) en
later “Kompas naar Nieuw” met “Sneller Beter”, milie ineenvlechting goed gebeurt.

De CR vraagt zich af of de RvB erop heeft toegedmnvoor medewerkers die het
bedrijfsplan 2009-2011 gaan uitvoeren de relatidelijk is met de missie van JBZ en met de
kaderbrief 2008. De CR acht goede uitvoering vasrhiggend plan zonder een herkende en
gedragen (concept) missie, strategie en profigrdig niet goed mogelijk. De CR steunt de
keuze van de RvB van een hoog ambitieniveau eredadering via een organisatiebrede
aanpak van (een mix van) top down én bottom upCReaeemt in voorliggend plan
integraliteit waar, in de planning van te behaleeldn. Dat acht de CR niet integraal genoeg.
De CR adviseerde de Raad van Bestuur om alle tieplande doelen te concretiseren en te
operationaliseren, en nadat ze aan afdelingerntectusf aan anderen zijn toegewezen, elke
leidinggevende via de plan-do-check-act-cycluspiafisen, uitvoeren, controleren, bijstellen,
afspreken) te laten bewaken en regelmatig te lagporteren wat in welke periode gehaald
is. En eventueel aan te laten geven waar eenegafisachterblijft. Daarop dienen dan direct
en passend extra maatregelen genomen te worderpd3actht de CR dit plan ook werkelijk
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integraal in de uitvoering. De CR heeft naast beteande punten nog andere vragen en
aandachtspunten aan de orde gesteld, zoals welkégga patiénten van JBZ van dit plan
ondervinden op korte en op langere termijn. De @Racht de RvB een aantal nog niet
geconcretiseerde zaken verder uit te werken. EX@®@ Zroeg de Cliéntenraad opnieuw
aandacht voor dit afgegeven advies.

Advies 6 Strategisch beleidsplan Revalidatiecentfotbrug 2008-2011

De Cliéntenraad heeft een positief advies afgegevendit meerjarenbeleidplan. Het biedt
volgens de CR in brede zin inzicht in de omvangrijkornemens om in de komende jaren te
komen tot een in alle opzichten eigentijds en nggicht revalidatiecentrum. Het geheel
getuigt van een evenwichtige, doch ook ambitieuze/eloverwogen aanpak (0.a. actief
aanbodbeleid, uitbreiding zorgcapaciteit en verandersan locatie). Volgens de Cliéntenraad
wordt de RcT een belangrijke rol toegekend bijreatiseren van het een en ander.

Advies 7 Voorstel van Zorglogistiek en EPD-systé&lert)

De CR adviseerde positief ten aanzien van een estetyl Zorglogistiek en EPD-systeem.
De CR acht het vanuit cliéntenperspectief een lpeiie keuze, die naar de raad verwacht,
de patiéntveiligheid op termijn ten goede kan koniza CR gaat er daarbij wel van uit dat bij
de invoering van een elektronisch patiénten-doggiBD) het aspect van patiéntenprivacy
volledig gewaarborgd is.

Advies 8 Klokkenluiderregeling

De voorgestelde regeling is ter bescherming vamens] maar geeft ook de persoon
waarover de melding gaat zekerheid dat de meldingct wordt behandeld. De Cliéntenraad
heeft positief geadviseerd met enkele opmerkinBenCR verwacht dat de voorliggende
regeling voldoende bescherming biedt om misstaad@nde orde te stellen. Toch vraagt de
Cliéntenraad zich af of de meldprocedure de werlareral doen besluiten om tot
“klokkenluiden” over te gaan. De CR acht de karmsnazig dat een werknemer na ampel
overwegen alsnog afziet van het doen van een ngeldirvrees voor de gevolgen in de
werksfeer.

Advies 9 Her-organisatie Intensieve Zorg

De continuiteit en kwaliteit van zorg voor patiént®p de Intensive Care van Carolus stond
en staat centraal bij deze adviesaanvraag. De WRamBestuur heeft in samenspraak met de
voorzitter van het bestuur Vereniging Medische 8&fC van locatie Carolus in mei 2008
gesloten. Het opgestelde plan van aanpak voor medanisatie OK biedt een structurele,
organisatorisch technische, ruimtelijke en persooelossing voor de gevolgen van de
sluiting. Daarin wordt onder meer een herverdeliag patiénten over Carolus en het Groot
Ziekengasthuis voorgesteld. De Cliéntenraad vroetichting op de werkwijze rondom
bepaalde patiéntengroepen. Op Carolus kunnen ddipisthe en klinische patiénten alleen
voor low care terecht. De situatie van niet-OK-@atien die medium care behoeven, wordt
niet veranderd ten opzichte van de situatie vam atgart 2008. De Cliéntenraad heeft
ingestemd met de noodzakelijke her-organisati@kent daarbij aan dat er binnen de
ontstane beperkingen consequent controle moebpijmet effectueren van maximale
patiéntveiligheid.

Advies 10 Voornemen tot opheffing van de Patiévimoers Dienst

De Cliéntenraad (CR) adviseerde positief ten aanza® het voornemen tot opheffing van de
Patiénten Vervoers Dienst (PVD). Gezien de gegevgumenten acht de CR het plausibel
dat het patiéntenvervoer efficiénter kan worderrgaaiseerd indien het patiéntenvervoer
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binnen de clusters Patiéntenzorg onderdeel wordteafunctie zorgassistent. Het is vanuit
het cliéntenperspectief bezien van belang dat ipedede tot 1 januari 2011 de continuiteit
en de kwaliteit van patiéntenvervoer wordt gegaeand.

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 ade@dt voor (her)benoemingen van leden
van de Raad van Toezicht. Er is positief geadviseger de benoeming van drie nieuwe
leden van de Raad van Toezicht in 2008, respetiflede heer H.J. van Essen, de heer
A.L.M Barendregt en de heer J. Legemaate. De @i#atad constateert dat twee van de drie
in 2008 benoemde leden van de Raad van Toezichirestig zijn van buiten het
adherentiegebied van het Jeroen Bosch Ziekenhuis.

Op grond van artikel 7 van de Wet Medezeggensclhiépt€nraden Zorginstellingen heeft de
CR het recht om minimaal een persoon bindend \wdragen voor de Raad van Toezicht.
De CR van het Jeroen Bosch Ziekenhuis heeft vareditt in 2008 geen gebruik gemaakt,
maar toekomstig gebruik van dit recht wel aangelguhd

Ongevraagde adviezen/notities

Patiéntveiligheid IC Carolus

De Cliéntenraad stelde vragen waarom signalen@wstane problematiek niet eerder via de
gebruikelijke hiérarchische weg (via clustermanager de directeur patiéntenzorg;
eventueel Bestuur VMS naar de Raad van Bestuurpeijit en indien ze wel zijn geuit,
waarom ze dan niet eerder tot adequate besluitmgrimebben geleid.

Jaarverslag klachtencommissie 2006
Naar aanleiding van het jaarverslag van de klacli@missie 2006, is de kanttekening
geplaatst dat er geen verbeterpunten worden genoemd

Notitie rechten en plichten patiénten

De CR heeft een notitie aangereikt ter aanvulliag ge JBZ-beleidsnotitie in wording over
rechten en plichten van de patiént.
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Een vooruitblik op 2009 en verder

Beleidsvoornemens/speerpunten

Op basis van de in 2007 geformuleerde missie “de€f@nt, zoveel mogelijk door
samenwerking, waar dat kan invioed uit op de bel&idming en -uitvoering van JBZ voor de
beste en meest veilige zorg, voor het creéren gamémogelijkheden voor cliénten en voor
permanente cliéntenparticipatie” kiest de CR-JB@rvret jaar 2009 voor de volgende
speerpunten:

Advisering over belangrijke beleidsplannen

Dit betreft onder meer de advisering over bele@spén, zoals aangetipt in de
nieuwjaarstoespraak van de voorzitter van de RaadBestuur begin januari 2009. Dit
betreft:

Het nieuwe strategisch beleidsplan;

De nieuwe besturingfilosofie en een daarbij passegdnisatiemodel voor het JBZ;
Het beleidskader waarbinnen RVE's (resultaat vevaatdelijke eenheden)
mogelijk worden, om het ondernemerschap binnedB2&tte stimuleren;

Invoering van 3 speerpunten: oncologie; cardiovias®igeneeskunde en
transmurale zorg.

Patiéntveiligheid

Binnen het meerjarig speerpunt Patiéntveilighegdtéedt de CR in 2009 onder meer
aandacht aan de volgende thema’s: de implementati&/eiligheid Management
Systeem; medicatieveiligheid, (onder)voeding enéreigdringen van vermijdbare
mortaliteit.

Patiéntenparticipatie

Binnen het meerjarig speerpunt Patiéntenparti@pagn thema’s onder meer de
implementatie en de borging van de uitkomsten \am®008 gevoerde
spiegelgesprekken en de “bejegening van menseprengbsychiatrisch ziektebeeld,
lichamelijke - of verstandelijke beperking”.

Spanningsveld tussen effiency en patiénvriendeiijkh

Onder het motto: “Ook in een efficiént, high teddkenhuis, dient de mens centraal te
blijven staan” wil de Cliéntenraad in 2009 belajigriaspecten van het spanningsveld
tussen effiency en patiéntvriendelijkheid ondetadg nemen. Thema’s zijn onder meer
de kansen en bedreigingen van automatisering,iidieman het JBZ, gevolgen van
efficiencyslagen op de werkvloer voor de patiént.

Studiebijeenkomsten/ symposia

Symposium voeding

Symposium ter afsluiting van het speerpunt Voedin@008. Deze studiemiddag is
voorzien op 15 april 2009. Als u interesse heedliege dan te e-mailen naar
a.v.dael@jbz.nl

Studiemiddag met bestuur Vereniging Medische Staf
Een gezamelijke studiemiddag met de VMS is voorpie25 juni 2009. Als u interesse
heeft, gelieve dan te e-mailen naar: a.v.dael@ljbz.n
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Tenslotte

Hopelijk heeft het jaarverslag 2008 u enig inzighgeven in de werkzaamheden van de
Cliéntenraad van het Jeroen Bosch Ziekenhuis i8.2D6 leden van de Cliéntenraad hebben
met liefde hard gewerkt om bij te dragen aan delikeitaen veiligheid van zorg in het Jeroen
Bosch Ziekenhuis en zullen zich ook in 2009 onvedard inzetten om naast de (diverse)
reguliere taken hun volle aandacht te schenkenedaan andere onderwerpen en
ontwikkelingen. Wij voelen ons in ons werk gestedioor patiéntenorganisaties en onze
diverse goede contacten binnen het Jeroen Boskkreis.

Maquette van de nieuwbouw Jeroen Bosch Ziekenhuis
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Bijlage
Raad van Bestuur en adviesrecht Cliéntenraad confon artikel 3 WMCZ
Op grond van de Wettekst artikel 3 van de Wet Medgenschap Cliénten Zorginstellingen
(1996), voor het laatst gewijzigd bij wet op 31yan 2007, stelt de Raad van Bestuur de
Cliéntenraad in de gelegenheid advies uit te bneloger 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 sariéng/ met een andere instelling;

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

5) een belangrijke wijziging in de organisatie;
6) een belangrijke inkrimping, uitbreiding of aneevijziging van de werkzaamheden;

7) het benoemen van personen die rechtstreeksadsteozeggenschap zullen uitoefenen
bij de leiding van de arbeid van de instelling;

8) de begroting en jaarrekening;

9) het algemeen beleid inzake de toelating van cliéatebeéindiging van deze
zorgverlening aan cliénten.

De Raad van Bestuur stelt de CR op grond van wikskB tevens in de gelegenheid een
verzwaard adviesuit te brengen over elk door hem voorgenomen hdsttreffende:

1) voedingsaangelegenheden van algemene aard;
2) het algemeen beleid op het gebied van veiligrdgdyezondheid of de hygiéne;

3) het algemeen beleid op het gebied van de ggkstetrzorging van en
maatschappelijke bijstand aan cliénten;

4) het algemeen beleid op het gebied van en deagemogelijkheden en
ontspanningsactiviteiten voor cliénten;

5) de systematische bewaking, beheersing of varhgtean de kwaliteit van de aan de
cliénten te verlenen zorg;

6) de vaststelling of wijziging van een regelingake de behandeling van klachten van

cliénten en het aanwijzen van personen die belastem met de behandeling van
klachten van cliénten;
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7) wijziging van de regeling van het besluit tattelling van de Cliéntenraad en de
vaststelling of wijziging van andere voor cliénggidende regelingen;

8) het belasten van personen met de leiding vamegéardeel van de instelling, waarin
gedurende het etmaal zorg wordt verleend aan elédie in de regel langdurig in die
instelling verblijven

Het advies wordt op een zodanig tijdstip gevraalgd het van wezenlijke invloed kan zijn op
het te nemen besluit. De Cliéntenraad is bevoegdagevraagd advies te geven inzake de
genoemde en andere onderwerpen die voor cliéntebelang zijn.

Op weg naar het meest veilige en patiéntgerichteekienhuis (kapel, element uit maquette nieuwbou)
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