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Voorwoord

Vastberaden en veranderbereid op weg naar 2030, was onze ambitie voor 2020.  
Toen we dat optekenden, konden we niet voorzien dat deze woorden een extra lading 
zouden krijgen door het uitbreken van de coronapandemie. Hoewel we een deel van 
wat we ons hadden voorgenomen voor 2020 niet konden realiseren, hebben we 
niettemin grote vastberadenheid en flexibiliteit getoond om de zorg voor onze 
patiënten gedurende de coronapandemie zo goed mogelijk door te laten gaan.  
In dit jaarverslag rapporteren wij over de wijze waarop wij binnen de geldende 
beperkingen uitvoering hebben gegeven aan onze missie en strategische koers  
in het achterliggende jaar. 

De invloed van de coronapandemie op ieders leven en werk is groot. Dat geldt ook voor 
onze patiënten en medewerkers. Graag dankt de Raad van Bestuur daarom 
nadrukkelijk alle patiënten voor het in ons gestelde vertrouwen en alle medewerkers 
voor hun niet aflatende inzet voor de zorg aan deze patiënten in deze hele bijzondere 
tijd. Wij zijn bijzonder trots op hetgeen de Sint Maartenskliniek heeft gepresteerd in 
2020.

Ubbergen, 19 mei 2021,

Prof. dr. M. Van Houdenhoven 			   Dr. J.G. van Enk
Voorzitter Raad van Bestuur			   Lid Raad van Bestuur
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1.1	 Missie en strategie in 2020

Al sinds de oprichting in 1936 levert de Sint Maartenskliniek hoogwaardige zorg aan patiënten op het 
gebied van houding en beweging. In de 84-jarige geschiedenis van de Sint Maartenskliniek is dat altijd ‘het 
waarom’ van ons ziekenhuis geweest. We zijn een gespecialiseerd ziekenhuis voor bijzondere vraagstukken 
op het gebied van reumatologie, orthopedie, revalidatie en pijnbestrijding.

De wijze waarop de Sint Maartenskliniek invulling heeft gegeven aan zijn bestaansrede is in 84 jaar 
voortdurend aangepast, ontwikkeld en vernieuwd, passend bij de tijdsgeest en bij datgene dat de 
samenleving op die momenten in de historie van ons vroeg. 

Die aanpassingen, ontwikkelingen en vernieuwingen vonden ook in 2020 plaats. De wereld om ons heen 
verandert immers snel: de stem van patiënten wordt krachtiger, maatschappelijke druk om zorgkosten te 
verlagen wordt groter en er komen grote technologische veranderingen op de maatschappij af, die ook veel 
impact op ziekenhuizen zullen hebben. Wetenschappers begrijpen het menselijk lichaam steeds beter, er 
komen steeds meer data beschikbaar en robots kunnen steeds meer taken gaan overnemen van mensen. 
Ontwikkelingen als deze bepaalden mede onze koers in 2020. 

Onze missie luidt als volgt:

Wij worden door patiënten, verwijzers, samenwerkingspartners en zorgverzekeraars erkend als dé 
kliniek voor houding en beweging.

Wij zorgen er samen met patiënten voor dat zij beter kunnen bewegen, functioneren en participeren in 
hun dagelijks leven. Dat doen we door middel van excellente medisch-specialistische zorg. We meten 
systematisch de resultaten van ons werk. Zo maken we onze waarde aantoonbaar en verbeteren we 
continu.

Wij werken samen met partners in de zorgketen, met als voorwaarde dat deze samenwerking leidt tot 
betere of efficiëntere zorg voor patiënten. Wij nemen onze maatschappelijke verantwoordelijkheid en 
werken aan de beperking van zorgkosten.

1.	 Over de Sint Maartenskliniek

Onze missie: de Sint Maartenskliniek is in verbinding met samenleving en patiënt

Verbinding met de samenleving:
Maatschappelijke impact van ons werk 
en onze speerpunten

Verbinding met iedere mens/patiënt in 
zijn eigen sociale context

Verbinding tussen alle onderdelen van 
de Sint Maartenskliniek

De kliniek om mensen weer 
beweging terug te geven

Excellente medische 
specialistische zorg

Werken met partners in een 
netwerk

Bewust van maatschappelijke 
opgave
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Op basis van deze missie is voor 2020 een strategische koers uitgezet waarin verwoord is op welke wijze 
invulling wordt gegeven aan de missie en de kernwaarden van de Sint Maartenskliniek: excellentie, 
innovatie, mensgerichtheid en ondernemerschap.

Onderdeel van onze langjarige koers is een ‘stip op de horizon’, een ambitie waar wij in 2030 willen staan. 
Beleidskeuzes in 2020 werden afgewogen aan de missie, koers en ambitie voor 2030 van onze kliniek:

In dit jaarverslag zetten we uiteen welke keuzes we maakten en resultaten we behaalden, indachtig de 
bestaansreden, de missie en de strategische koers van de Sint Maartenskliniek.

Ambitie 2030; marktleider in bewegen zonder beperking

Pijn
•	#1 in neuromodulatie (aantal & kwaliteit)
•	#1 gespecialiseerde pijnzorg op het gebied 

van houding en beweging
Revalidatie
•	#1 dwarslaesie in Nederland 

(aantal & kwaliteit)
•	#1 loopexpertise in Nederland 

(aantal & kwaliteit)

Reumatologie
•	20% marktaandeel in Nederland
•	#1 kwaliteit van zorg in Nederland
•	30% kostenreductie

Orthopedie
•	#1 tertiaire hoogcomplexe zorg 

(aantal & kwaliteit)
•	Grootste kinderorthopediecentrum 

van Nederland
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1.2	 Profiel en structuur

Profiel
De Sint Maartenskliniek is het enige ziekenhuis in Nederland dat volledig gespecialiseerd is in houding en 
beweging en de aansturing daarvan. Mensen komen uit heel Nederland naar de Sint Maartenskliniek voor 
de meest hoogwaardige en persoonlijke zorg in houding en beweging. Patiënten kunnen terecht voor de 
behandeling van eenvoudige tot zeer complexe aandoeningen op het gebied van orthopedie, reumatologie, 
revalidatiegeneeskunde en pijnbestrijding. Op de verschillende vakgebieden behoort de  
Sint Maartenskliniek tot de grootste en de meest gerenommeerde zorginstellingen van Nederland en 
Europa. Daarnaast heeft de Sint Maartenskliniek een eigen apotheek. Binnen het concern werken we op 
verschillende locaties, waarvan de locatie in Nijmegen/Ubbergen de grootste is. Kindzorg op het  
gebied van houding en beweging wordt aangeboden in een specifiek ingerichte omgeving,  
de ‘Sint MaartensKinderkliniek’ te Boxmeer. Op verschillende locaties in Nederland wordt daarnaast 
poliklinische zorg aangeboden.

Doordat de Sint Maartenskliniek zich volledig richt op orthopedie, pijnbehandeling, reumatologie en 
revalidatiegeneeskunde, inclusief de daarbij behorende anesthesiologie en radiologie, is de ervaring en 
kennis op deze gebieden groot. De Sint Maartenskliniek staat bekend als een vooraanstaand ziekenhuis, 
waar kundige werknemers bij behandelingen gebruikmaken van de meest actuele wetenschappelijke 
inzichten. Ook ontwikkelen we nieuwe behandelmethoden en doen we onderzoek naar het effect ervan. 
Verder heeft de Sint Maartenskliniek in samenwerking met het Radboudumc opleidingsbevoegdheid voor 
zijn medisch specialismen en is het ziekenhuis in tal van andere medisch-specialistische, verpleegkundige 
en paramedische opleidingen betrokken. Om onze zorg voortdurend te blijven verbeteren, voeren we 
wetenschappelijk onderzoek uit  en worden nieuwe behandelmethoden ontwikkeld. 

De Sint Maartenskliniek werkt, bezien vanuit de ambitie om zowel fysiek als virtueel dichtbij patiënten te 
zijn, intensief samen met diverse partners op verschillende locaties. Mede afhankelijk van de partner of 
locatie richten we een passende samenwerkingsvorm in. Het uitgangspunt is dat we aansluiten bij 
bestaande zorgnetwerken met andere zorgaanbieders om het wiel niet opnieuw uit te vinden. Op elk 
vakgebied hanteren we één medisch beleid, zodat de kwaliteit van zorg op alle locaties van de  
Sint Maartenskliniek herkenbaar en van hoge kwaliteit is. Daarnaast zijn we innovatief en ondernemend 
waar het de toepassingen van gerichte digitale communicatie met onze patiënten aangaat.

De Sint Maartenskliniek biedt haar behandelingen en zorg aan op verschillende locaties in Nederland: 
Nijmegen, Woerden, Boxmeer, Nijmegen CWZ en Geldrop. De locatie in Nijmegen is de grootste locatie; er 
wordt zowel poliklinische als klinische zorg geleverd op alle specialismen. Ook in Boxmeer vindt klinische 
zorg plaats voor orthopediepatiënten (volwassenen en kinderen), waarbij gebruik wordt gemaakt van de 
faciliteiten van het Maasziekenhuis Pantein. Ook vindt er poliklinische zorg plaats voor alle specialismen 
binnen de Sint Maartenskliniek. Op de overige locaties vindt poliklinische zorg plaats: in Woerden voor de 
vakken orthopedie en reumatologie; in het CWZ voor reumatologie en revalidatie; in Geldrop wordt 
reumatologische zorg geboden. 

In de Sint Maartenskliniek werkten in 2020 ruim 1.500 mensen, waaronder meer dan 120 medisch 
specialisten en assistent-geneeskundigen in opleiding.

Structuur
In 2020 is de juridische structuur van de Stichting Sint Maartenskliniek verder vereenvoudigd.  
De Onroerend Goed Exploitatie BV en de Sint Maartenskliniek Holding BV zijn juridisch gefuseerd met de 
Stichting Sint Maartenskliniek. De Stichting Sint Maartenskliniek is nu de enige juridische entiteit en heeft 
een Raad van Bestuur en een Raad van Toezicht. Bestuur, toezicht en verantwoording zijn ingericht volgens 
de principes van de Zorgbrede Governancecode 2017. Deze principes vormen een leidraad voor het 
handelen van de organisatie. 

1 Als bijlage aan dit jaarverslag gaat een lijst met wetenschappelijke output over 2020.
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De Raad van Bestuur van de Sint Maartenskliniek was in 2020 als volgt samengesteld:

Naam Relevante nevenfuncties 2020

Prof. dr. M. Van Houdenhoven, 
voorzitter

•	Bijzonder hoogleraar economische bedrijfsvoering van de 
gezondheidszorg aan de Radboud Universiteit Nijmegen

•	Lid Raad van Toezicht Stichting Reuma Nederland  
(tot november 2020)

•	Lid Raad van Toezicht Oogziekenhuis Rotterdam
•	Lid Raad van Toezicht Amarant
•	Lid Platform Inkoopkracht Dure Geneesmiddelen

Dr. J.G. van Enk, lid •	Lid Bestuur Nederlandse Vereniging voor Bestuurders in de Zorg 
(NVZD) 

•	Voorzitter Commissie Arbeidszaken NVZD 
•	Lid van de Bestuursadviescommissie Kwaliteit & Organisatie 

Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen (NVZ)
•	Lid Raad van Toezicht Stichting Prenatale Screening Nijmegen
•	Lid Raad van Toezicht GGMD voor Doven en Slechthorenden

Mevrouw Vereijken vervulde tot 1 maart 2020 de rol van interim-secretaris. Vanaf 1 maart 2020 is de heer 
De Vries secretaris van de Raad van Bestuur.

Voor samenstelling en functioneren van de Raad van Toezicht wordt verwezen naar hoofdstuk 3. 
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2.1	 Inleiding

2020 was een bijzonder jaar. De Sint Maartenskliniek verleende hoogwaardige zorg, maar werd ook 
geconfronteerd met de coronacrisis. De zorg stond in het teken van ‘afschalen’, (beeld)bellen, en 
coronapatiënten behandelen. De Sint Maartenskliniek heeft laten zien het maatschappelijk belang te 
dienen door operaties af te zeggen, een corona-afdeling in te richten en personeel aan andere ziekenhuizen 
uit te lenen. Daarnaast is er veel aandacht gegaan naar het informeren van patiënten over de 
coronamaatregelen in onze kliniek en last but not least het informeren en motiveren van onze 
medewerkers in deze ingewikkelde tijd. De coronacrisis maakte ook dat de profilering van de Sint 
Maartenskliniek een andere inkleuring kreeg. Onze stakeholders waren net als wijzelf bezig met de 
coronacrisis. Gelukkig begon en eindigde de Sint Maartenskliniek ook dit jaar als een solide en financieel 
gezonde organisatie. Dit hoofdstuk, hoewel niet uitputtend, geeft een overzicht van de impact van het 
coronavirus op de kliniek en de belangrijkste ontwikkelingen, projecten en veranderingen die in 2020 
binnen de organisatie aan de orde geweest zijn.

2.2	 Impact Coronavirus (COVID-19)

Ontwikkelingen in 2020
Sinds de ontdekking van het COVID-19 virus in China in december 2019 is sprake van een wereldwijde 
pandemie met veel patiënten en slachtoffers. In februari 2020 werden de eerste COVID-19 besmettingen in 
Nederland geconstateerd waarna het virus ook hier snel om zich heen greep. Begin maart 2020 nam de 
regering als gevolg daarvan een aantal ingrijpende maatregelen, waaronder het nagenoeg stilleggen van 
het openbare leven in Nederland. De ziekenhuizen stonden voor de taak om samen met ketenpartners in 
ROAZ-verband een grote groep COVID-19 patiënten de noodzakelijke acute en intensieve zorg te verlenen. 
Gezien de grote besmettelijkheid van dit virus leidde dit tot drastische hygiëne- en veiligheidsmaatregelen 
die op dit moment nog steeds gelden. Door de grote toeloop van coronapatiënten, de vereiste 
veiligheidsmaatregelen en de noodzakelijke opschaling naar meer IC- en verpleegbedden, heeft ook de  
Sint Maartenskliniek in maart 2020 op verzoek van de Minister van VWS moeten besluiten om een groot 
deel van de reguliere zorg af te schalen en uit te stellen. Tevens heeft de Sint Maartenskliniek in april een 
tijdelijke COVID-19 cohortafdeling ingericht om patiënten uit de regio op te vangen.

In juni 2020 heeft de regering de COVID-19 maatregelen versoepeld, kon iedereen met klachten zich laten 
testen en schaalden de ziekenhuizen de zorg weer op. Echter, in september nam het aantal positief geteste 
personen weer flink toe. Op 22 september 2020 sprak het RIVM over de start van een tweede golf, waarna 
de regering in oktober overging tot het uitroepen van een noodzakelijke tweede (gedeeltelijke) lockdown. 
In de ziekenhuizen was het in de klinieken en op de spoedeisende hulp weer erg druk, maar bleef het aantal 
IC-opnames gelukkig iets achter bij de eerste golf.

De situatie is echter sinds december 2020 door sterk oplopende besmettingen, mede door mutaties van het 
virus (Britse en Zuid-Afrikaanse variant), zorgwekkend. Halverwege december resulteerde dit in een 
tweede volledige lockdown. Ziekenhuizen stroomden weer vol en ook op de IC’s kraakte het. Ook deze golf 
heeft bij de Sint Maartenskliniek geleid tot het verplicht afschalen van reguliere patiëntenzorg in december 
2020 en januari 2021. In Nederland is begin januari 2021 het vaccineren gestart, beginnend met onder 
andere de zorgmedewerkers. Dit moet het begin inluiden van het volledig onder controle krijgen van de 
gevolgen van het virus. 

Alle door de ziekenhuizen in 2020 getroffen maatregelen, waaronder keuzes in het zorgpalet en vanaf 
oktober de verplichte herverdeling van patiënten, zijn gemaakt in opdracht van de Minister van VWS en 
vallen binnen de kaders van de afspraken die in ROAZ-verband (Regionaal Overleg Acute Zorg) zijn 
gemaakt.

2.	 Verslag van de Raad van Bestuur over 2020
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(Verwachte) ontwikkelingen in 2021
Als gevolg van een groot aantal besmettingen en daarop gebaseerde noodzakelijke overheidsmaatregelen 
(lockdown en social distancing) beginnen de ziekenhuizen 2021 opnieuw met een vooruitzicht van 
substantiële omzetderving en hogere kosten. De extra kosten bestaan vooral uit: 
-	 kosten voor het testen van patiënten en medewerkers, 
-	 investeringen en kosten voor het beschikbaar maken van ziekenhuiscapaciteit,
-	 inrichten van ziekenhuizen conform de 1,5 meter eisen,
-	 extra kosten voor persoonlijke beschermingsmiddelen van personeel en 
-	 aanschaf van apparatuur en beschermingsmiddelen voor het verplegen van patiënten in sterk 

aangepaste omstandigheden. 
De noodzaak blijft om ook in de komende periode het beleid en het advies van de diverse nationale 
instanties te volgen en tegelijkertijd de uitdaging aan te gaan om de zorgactiviteiten zo goed en veilig 
mogelijk voort te zetten, zonder daarbij de gezondheid van de medewerkers en patiënten in gevaar te 
brengen. 

De koepels van ziekenhuizen en zorgverzekeraars hebben eind 2020 samen afspraken gemaakt om 
ziekenhuizen die zorg leveren aan COVID-19 patiënten al in een vroeg stadium zekerheid te bieden over 
dekking van de COVID-19 kosten en gederfde inkomsten in 2021. Dit betreft een kader in de MSZ 2021 voor 
zorgcontractering 2021 en een financieel vangnet. De contracten van 2020 vormen daarbij de basis voor de 
afspraken over 2021. Hierdoor sluiten de contracten nog steeds aan bij het specifieke ziekenhuis, de lokale 
situatie en individuele inkoop van de verschillende zorgverzekeraars. De zorgverzekeraars en ziekenhuizen 
hebben daarnaast afgesproken dat zij steeds een zo goed mogelijke balans blijven zoeken tussen zorg voor 
COVID-19 patiënten en de reguliere zorg. Dit om lange wachttijden zoveel mogelijk te voorkomen. Met 
Eucare is de Sint Maartenskliniek voor 2020 en 2021 op dezelfde afspraken uitgekomen als landelijk gelden 
via de CB-regeling 2020 en MSZ-regeling 2021. Alle partijen spreken daarbij de hoop uit dat 2022, na een 
succesvolle vaccinatiecampagne, voor de zorg weer zoveel mogelijk een jaar wordt als voor de uitbraak van 
corona waarin op gebruikelijke wijze contracten worden gesloten. 
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In aanvulling op de afspraken met de zorgverzekeraars, zijn met de Minister van VWS afspraken gemaakt 
over inkomstenderving op het gebied van zorg voor onder andere militairen, vluchtelingen en 
gedetineerden. Voor de inkomsten die niet door de zorgpremie gedekt worden heeft de Minister toegezegd 
zich in te spannen om te voorkomen dat ziekenhuizen in de rode cijfers belanden. 

Door de coronacrisis moest de reguliere zorg mede in opdracht van de Minister van VWS in 2020 en de 
eerste maanden van 2021 in een aantal gevallen (fors) worden uitgesteld. Ook nam het aantal verwijzingen 
naar de ziekenhuizen sterk af. Voor 2021 staat de uitdaging om de zorgverlening in de eerste plaats weer in 
balans te krijgen. Voordat ziekenhuizen capaciteit hebben om deze zorg in te halen moet de impact van 
COVID-19 voldoende zijn afgenomen en de (reguliere) zorg weer stabiliseren op de geplande 100%. 
Vervolgens wordt het de uitdaging de eerder uitgestelde zorg in te halen. Ziekenhuizen maken hiervoor 
plannen en afspraken voor inhaalzorg met zorgverzekeraars. In de MSZ regeling 2021 is opgenomen hoe de 
nadere afspraken over inhaalzorg vergoed worden.

In 2020 stond de zorg in het teken van COVID-19. De hoop is dat in 2021 met de komst van vaccins de impact 
van corona op de ziekenhuiszorg afneemt en dat daarmee 2021 gezien kan worden als een overgangsjaar 
naar een genormaliseerde situatie. Het precieze verloop van COVID-19 blijft echter, mede door mutaties 
van het virus, nog moeilijk te voorspellen. Strikte monitoring van onder andere mutaties van het virus en de 
impact daarvan op de effectiviteit van de vaccins blijft van groot belang. 

Bij alle onzekerheden als gevolg van COVID-19 kan de Sint Maartenskliniek gebruik maken van de 
toezeggingen van de Minister van VWS en de afspraken die met Zorgverzekeraars Nederland zijn gemaakt 
via het onderhandelakkoord over de MSZ 2021 en de continuïteitsbijdragen (CB) voor 2020 en de 
vangnetwaarde voor 2021 en de hardheidsclausules voor zowel 2020 als 2021. Naast deze specifieke 
toezeggingen door zorgverzekeraars kan aanspraak worden gemaakt op landelijke regelingen, waaronder 
uitstel van betaling van fiscale heffingen. Op basis van de meest actuele inzichten op het moment van 
vaststellen van deze jaarrekening kunnen de financiële gevolgen van COVID-19 worden opgevangen binnen 
de gemaakte afspraken, rekening houdend met de kredietlimiet en de overeengekomen ratio’s met de 
banken en is er geen sprake van een materiele onzekerheid over de financiële continuïteit voor de  
Sint Maartenskliniek.
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2.3	 Zorg

Voor onze vier specialismen zijn onderstaande kengetallen van toepassing:

Orthopedie 2020

Profiel Wervelkolom, scoliose, knie (re)revisie & infectie, voet en & enkel, bovenste 
extremiteiten/schouder, orthopedie kinderen,  conservatieve behandelingen, 
Real Health

Omvang medische staf 35,5 fte

Aantal unieke patiënten 27.610

Aantal poli bezoeken 65.941

Aantal operaties 6.834

Omzet € 78.058.000 (exclusief compensatie CB-regeling)

Pijnbestrijding 2020

Profiel Algemene anesthesie, acute pijn service, lokale anesthesie, pijnbehandelingen, 
neuromodulatie (revisies)

Omvang medische staf 15,2 fte

Aantal unieke patiënten 2.267

Omzet € 5.235.000 (exclusief compensatie CB-regeling)

Revalidatiegeneeskunde 2020

Profiel Dwarslaesie, Vroegdiagnostiek voor kinderen, Cerebral Palsy , Guillain Barre 
Syndroom (GBS) , Perifeer Neurologische Aandoeningen (HMSN), Cognitieve 
stoornissen, CVA waaronder Young Strokes, houding/loopgang expertise, 
revalidatie bij orthopedische behandelingen, Amputatie, Niet aangeboren 
hersenletsel, Forced-use therapie voor volwassenen en kinderen

Omvang medische staf 15,6 fte

Aantal unieke patiënten 6.243

Aantal eerste poli bezoeken 1.800

Aantal herhaal poli bezoeken 8.429

Omzet € 29.342.000 (exclusief compensatie CB-regeling)

Reumatologie 2020

Profiel Reumatologie in de volle breedte, waaronder reumatoïde artritis, artritis 
psoriatica, axiale spondylartritis, jicht, artrose,  osteoporose, 
kinderreumatologie, systemische auto-imuunziekten zonder complexe 
comorbiditeit

Omvang medische staf 17,0 fte

Aantal unieke patiënten 16.995

Aantal eerste poli bezoeken 6.281

Aantal herhaal poli bezoeken 41.482  

Omzet € 29.672.000 (exclusief compensatie CB-regeling)
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Onderstaand een selectie uit de ontwikkelingen in 2020 uit ons primaire proces, waarin de  
Sint Maartenskliniek haar eigen kernwaarden – innovatie, mensgerichtheid, excellentie en 
ondernemerschap – bevestigd ziet:

•	 Op 9 maart vond de feestelijke opening plaats van de kinderrevalidatiespeeltuin. Stichting Mijn Liefste 
Wens heeft geholpen bij de realisatie van een nieuwe speeltuin voor revaliderende kinderen van de  
Sint Maartenskliniek. De speeltuin heeft uitdagende speeltoestellen waarmee kinderen met hun 
behandelaars kunnen oefenen en maakt daarmee echt onderdeel van het revalidatieproces.

•	 In juni zijn de afdeling Orthopedie en Apotheek gestart met het stimuleren van gebruik van 
thuismedicatie en medicatie in eigen beheer door patiënten. Patiënten krijgen hiermee zelf de regie over 
hun medicijnen. Ook biedt het de patiënten comfort: als patiënt neem je je eigen vertrouwde medicatie 
vanuit huis mee en kun je al in het ziekenhuis wennen aan nieuwe medicatie. Medicatie in eigen beheer 
is niet alleen goed voor de patiënt; het zorgt ook voor efficiëntere processen, minder verspilling, een 
betere medicatieveiligheid en versterkt de samenwerking tussen de verpleegafdelingen en de apotheek. 
De reacties van de patiënten zijn zeer positief.

•	 Op 2 september 2020 bestond de  
Sint MaartensKinderkliniek 5 jaar.  
Vijf jaar geleden sloegen de  
Sint Maartenskliniek, Maasziekenhuis 
Pantein en het Radboudumc Amalia 
kinderziekenhuis de handen ineen. 
Hiermee werd het mogelijk een 
integraal en volwaardig aanbod van 
algemene én complexe 
kinderorthopedie aan te bieden in de 
regio Oost-Nederland. Kinderen uit heel 
Nederland met klachten op het gebied 
van houding en beweging (skelet-, 
gewrichts- en spieraandoeningen) 
komen naar de kliniek (een kleine 6000 
consulten en 400 operaties per jaar). 
Naast orthopedische behandelingen verzorgt de kinderkliniek inmiddels ook poliklinische behandelingen 
op het gebied van revalidatie en reumatologie voor kinderen en jongeren. Sinds de start in 2015 is de 
kinderkliniek gevestigd in het Maasziekenhuis Pantein in Boxmeer. 

•	 De Sint Maartenskliniek heeft, in nauwe samenwerking met het Radboudumc (projectleiding en 
-coördinatie), OLVG, UMCU en het Erasmusmc, een subsidie van 750.000 euro toegekend gekregen voor 
het opzetten van een groot landelijk onderzoek voor de follow up van Adolescenten met Idiopatische 
Scoliose. Tijdens dit vijfjarige project willen de onderzoekers samen met alle scoliose centra in Nederland 
en met een zogenaamde ‘pragmatic patient preference trial’ evalueren of er andere, meer ‘patient 
empowered’ manieren zijn dan het maken van röntgenfoto’s om de voortgang van deze aandoening bij 
adolescenten te controleren. Ook kijken de initiatiefnemers van dit onderzoek of er aanpassingen van het 
protocol wenselijk zijn als het gaat om de hoeveelheid controles die op dit moment plaatsvinden.

•	 De Sint Maartenskliniek heeft wederom een plek bemachtigd in de Top 10 Ziekenhuizen van 
ZorgkaartNederland. Elk ziekenhuis met honderd of meer waarderingen in 2020 deed automatisch mee 
om een plek in de ZorgkaartNederland Top 2020. Er waren maar 63 ziekenhuizen met meer dan de 
benodigde 100 waarderingen. De Sint Maartenskliniek kreeg er ruim 450. Ons gemiddelde cijfer lag 
daarbij boven de 9 en daarmee eindigen we wederom in de top 10. Slechts drie ziekenhuizen uit de 
ranglijst van dit jaar stonden vorig jaar ook in de top 10, waaronder de Sint Maartenskliniek.
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•	 Het ICMS (Interdisciplinary Consortium for Clinical Movement Sciences & Technology), een groot 
samenwerkingsverband van houding- en bewegingsdeskundigen van het Radboudumc, de  
Sint Maartenskliniek, Universiteit Twente, Roessingh Research & Development en Roessingh Revalidatie 
Centrum, ging op 30 september officieel van start met het ondertekenen van de samenwerkings-
overeenkomst. Het doel van het ICMS is om door baanbrekend onderzoek aandoeningen op het gebied 
van houding en beweging te verhelpen. Het ICMS richt zich op de volle breedte van het houding- en 
bewegingsspectrum: van (fundamenteel) onderzoek tot directe toepassingen in de patiëntenzorg, en het 
doorrekenen van de macro-gezondheidseconomische effecten.

•	 Omdat grote bijeenkomsten vanwege Corona niet mogelijk waren, hebben we ons jaarlijkse congres in 
2020 veranderd in een webinar. Op woensdag 11 november (Sint Maarten) presenteerden we enkele 
mooie innovatieve projecten, zoals de voortgang van het project Smarten the Clinic, de inzet van avatar 
technologie in de apotheek, aangepast gamen voor dwarslaesiepatienten en 3D printen op de gipskamer. 
Ook huldigden we Jordi van Heeswijk, de winnaar van de Maartensprijs en we keken en luisterden naar 
de Maartenslezing die dit jaar door Professor Maria Hopman werd uitgesproken en die inging op het 
belang van bewegen in relatie tot ziektepreventie. 

•	 In december behaalde de Sint Maartenskliniek de JCI-accreditatie, een internationaal keurmerk voor 
kwaliteit en veiligheid in ziekenhuizen. Voor dit keurmerk hebben vier auditoren gedurende vijf dagen de 
kwaliteit van zorg in de Sint Maartenskliniek getoetst op zo’n 1100 normen. Onze zorg werd ‘excellent’ 
genoemd. De Sint Maartenskliniek is met vlag en wimpel geslaagd voor de accreditatie.
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2.4	 Kwaliteit en veiligheid

Patiënttevredenheid
De Sint Maartenskliniek mocht zich ook in 2020 verheugen op een hoge patiënttevredenheid (cPTO = 
continu patiënttevredenheidsonderzoek). Zowel het aanbevelingscijfer als de Netto Promotor Score (NPS) 
waren hoog: 

CPTO Volwassenen
Locatie Specialisme P/D/K* Cijfer NPS (%) n

2019/’20 2020 2020 2020 2019/’20 2020 2020 2020 2020

12-1-2 3-4-5 6-7-8 9-10-11 12-1-2 3-4-5 6-7-8 9-10-11 9-10-11

Nijmegen - SMK ORTH
 

P 8.9 9.2 8.9 9.0 57.8% 70.2% 61.2% 63.9% n= 836

D 9.1 - 9.1 9.1 71.4% - 70.7% 66.3% n= 80

K 9.2 9.3 9.4 9.2 75.5% 74.0% 76.5% 74.5% n= 345

REU 
 

P 9.1 9.1 9.1 9.1 64.5% 66.7% 67.2% 69.3% n= 313

D - - - - - - - - n= 5*

Nijmegen - CWZ P - - - - - - - - n= 7*

Panningen P 9.3 - - - 77.8% - - - n= 14*

Geldrop P 8.8 - - 9.0 47.6% - - 70.6% n= 34

Boxmeer ORTH P 8.6 8.3 8.7 8.8 48.0% 45.2% 52.2% 58.4% n= 166

D 8.9 - - - 58.6% - - - n= 13*

K 9.0 - 9.0 - 64.0% - 65.5% - n= 25*

REU P 8.9 - - 9.0 64.6% - - 67.6% n= 68

ORTH P 8.7 9.0 8.8 8.9 53.9% 62.5% 53.0% 58.2% n= 134

Woerden REU P 8.9 - 8.9 9.0 60.0% - 63.4% 61.5% n= 39

* Poli, Dagbehandeling, Kliniek; lage n, resultaten niet betrouwbaar

CPTO Kinderen
Locatie Specialisme P/D/K* Cijfer NPS (%) n

2019/’20 2020 2020 2020 2019/’20 2020 2020 2020 2020

12-1-2 3-4-5 6-7-8 9-10-11 12-1-2 3-4-5 6-7-8 9-10-11 9-10-11

Boxmeer ORTH
 

P 9.6 9.2 85.7% 76.5% n= 51

D n= 6*

K n= 16*

REU P n= -

* Poli, Dagbehandeling, Kliniek; lage n, resultaten niet betrouwbaar

Ervaringsindicatoren Revalidatie Nederland 
Nadat de patiënt is uitbehandeld (klinisch en poliklinisch) ontvangt de patiënt een digitale vragenlijst.  
De ervaringsindicatoren zijn onderdeel van de externe prestatie-indicatoren.

Q3 – 2020 Q2 – 2020 Q1 - 2020 Q4 – 2019

Gem. n Gem. n Gem. n Gem. n

SMK 8,8 69 8,5 37 8,4 117 8,4 70

JCI Accreditatie gerealiseerd
De Sint Maartenskliniek heeft de JCI accreditatie gerealiseerd, met een uitstekend resultaat. Bijzonder is 
dat de Maartenskliniek ook alle buitenlocaties heeft kunnen opnemen in de accreditatie. Zowel voor JCI als 
voor de Nederlandse situatie is dit nieuw. Diverse gesprekken met vertegenwoordigers van JCI voorafgaand 
aan de Survey vonden plaats om de structuur van de Maartenskliniek en de borging van kwaliteit en 
veiligheid op de locaties toe te lichten. Uit een eerste evaluatie met de leden van de stuurgroep JCI begin 
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januari bleek dat de medisch specialisten en andere medewerkers trots zijn dat excellente kwaliteit door 
JCI is gezien en de accreditatie is gerealiseerd. De eerlijke en transparante houding bij de  
Sint Maartenskliniek is door het survey team van JCI gewaardeerd, en ook de kwaliteit en veiligheid werden 
betiteld als ‘van een bijzonder hoog niveau’. 

Kwaliteitsmanagementsysteem 
Een externe audit door Dekra heeft op 22 oktober bij de poliklinische apotheek plaatsgevonden tegen de 
actuele HKZ-norm. Het concernbrede beleid werd herkend in de visie van de apotheek, die een actieve 
projectenportefeuille heeft en een goede kwaliteitscyclus en een hoge patiënttevredenheid kent. Ook de 
manier waarop gecommuniceerd werd tijdens de eerste coronacrisis werd positief beoordeeld. De tijdens 
de audit geconstateerd tekortkoming inzake de frequentie van de vervaldatumcontrole van medicatie 
buiten de robot is nog vóór het verschijnen van het definitieve rapport succesvol geadresseerd.   

Bezoeken Inspectie voor de Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ)
Op 23 juni hebben in de Sint Maartenskliniek twee gesprekken plaatsgevonden met de inspecteur van de 
IGJ op zijn verzoek. De gesprekken waren van informatieve aard. De inspecteur had te kennen gegeven dat 
de IGJ de voorgaande maanden haar inspectiebezoeken op een laag pitje had gezet om de zorgaanbieders 
zoveel mogelijk te ontlasten van het inspectiebezoek in de drukke werkzaamheden door de COVID-19 zorg. 
Toen de infecties in juni sterk waren teruggelopen, was de inspectie benieuwd hoe de zorgverleners deze 
periode hebben ervaren en welke knelpunten zij hebben gezien. Eerst sprak de inspecteur met enkele 
zorgverleners van de cohortafdeling over hun ervaringen. Vervolgens vond een gesprek plaats met enkele 
managers, onder wie de kwartiermaker van de cohortafdeling. In dit laatste gesprek kwam ook het 
afschalen en opstarten van de reguliere zorg aan de orde. 

In het derde kwartaal zijn drie incidenten als (mogelijke) calamiteit gemeld bij de IGJ: 
1.	 Bij een revisieoperatie van de heup werd een verkeerd heupkopje (met verkeerde conus) geplaatst. 

Dezelfde dag is dit kopje vervangen door het juiste kopje.
2.	 Bij een penosteosynthese-operatie is tijdens de operatie de tibiapen verkeerdom ingebracht. Dit bleek 

bij het verwijderen van deze pen nadat bij controle een fractuur van de proximale tibia was 
geconstateerd. De fractuur en pseudoartose zijn middels plaatosteosynthese verzorgd. 

3.	 Een patiënte is op dag 1 gestart met darmspoelen. Op dag 2 is de darmspoelprocedure herhaald. In de 
avond is middels CT een darmperforatie aangetoond. Mevrouw is dezelfde avond/nacht geopereerd, 
waarbij een scheurtje in de endeldarmwand werd geconstateerd. Dit deel is gereseceerd en aanvullend 
is een colostoma aangelegd.

De drie calamiteiten zijn middels de gebruikelijke methode geanalyseerd. Twee daarvan zijn aangemerkt 
als calamiteit, de derde bleek een complicatie. Alle drie de rapportages zijn gedeeld met de IGJ en 
afgesloten.

De Raad van Bestuur heeft, op het initiatief van IGJ, in het vierde kwartaal korte telefoongesprekken gehad 
met de inspecteur over stand van zaken corona in de Sint Maartenskliniek.

Afhandeling klachten en klachtenonderzoekscommissie
De Sint Maartenskliniek heeft de behandeling van klachten ingericht conform de Wet kwaliteit klachten en 
geschillen zorg (Wkkgz). Zo heeft de Sint Maartenskliniek een klachtenfunctionaris in dienst en is het 
ziekenhuis aangesloten bij een onafhankelijke geschilleninstantie, te weten de Geschillencommissie 
Ziekenhuizen, onderdeel uitmakend van “De Geschillencommissie”. 

In de klachtenregeling is aangegeven hoe het indienen van een klacht verloopt. Informatie hierover wordt 
aan de patiënt uitgereikt en is tevens te vinden op de website, op de afdelingen, bij de receptie en in de 
informatiemap naast het bed van de patiënt. Binnen de klachtenregeling van de Sint Maartenskliniek 
wordt onderscheid gemaakt in enerzijds klachtenopvang- en bemiddeling door de klachtenfunctionaris 
(patiëntencontactpersoon) en anderzijds de meer formele klachtbehandeling door de onafhankelijke 
klachtenonderzoekscommissie. 
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Klachten worden geregistreerd en tot één rapportage verwerkt. De bedrijfsonderdelen ontvangen een 
geanonimiseerde kwartaalrapportage over de klachten. Deze worden gecategoriseerd naar afdeling en 
klachtcategorie, inclusief verbeteradviezen / aandachtspunten. De kwartaalrapportage wordt besproken in 
een kwaliteitsberaad van de bedrijfsonderdelen. De betrokken bedrijfsonderdelen rapporteren in hun 
kwartaaloverleg en rapportages aan de Raad van Bestuur over de genomen verbetermaatregelen. 

In onze klachtenregeling wordt voorts de werkwijze van de klachtenonderzoekscommissie uiteengezet. De 
klachtenonderzoekscommissie doet op basis van eigen onderzoek een schriftelijke uitspraak over de 
gegrondheid van een klacht. Een uitspraak gaat in voorkomende gevallen vergezeld van een aantal 
aanbevelingen aan de organisatie. De Klachtenonderzoekscommissie kwam in 2020 twee maal bijeen. Er is 
één klacht in behandeling genomen en afgehandeld.

2.5	 Personeel

In 2020 heeft de Sint Maartenskliniek ingezet op het ‘binden en boeien’ van medewerkers. 

Arbeidsmarkt
Er is gewerkt aan een nieuwe arbeidsmarktcommunicatiestrategie om de bekendheid van de Sint 
Maartenskliniek als werkgever in de regio te verbeteren. We hebben bij onze eigen medewerkers 
opgehaald waarom ze graag bij de Sint Maartenskliniek werken. Met deze bouwstenen (specialisatie & 
verdieping, koploper, klein & overzichtelijk, trots en hoop) is de arbeidsmarktcommunicatie bepaald.  
Begin 2021 vond de formele aftrap plaats met een campagne specifiek voor OK-assistenten. De werken-bij-
website is vernieuwd, alsmede het stramien van vacatureteksten, waarbij we meer inzoomen op wat 
potentiële medewerkers over het werken bij de Sint Maartenskliniek willen weten.   

In 2020 zijn bij de verpleegafdelingen van de Revalidatie de eerste carrière-switchers gestart, zij-
instromers in het beroep van verpleegkundige, die een HBO-V deeltijdopleiding combineren met het 
werken bij ons. We zijn hierover erg enthousiast en zullen ook in de komende jaren carrière-switchers 
opleiden en ontwikkelen. Hiermee wordt het arbeidspotentieel voor onze organisatie vergroot. 

Medewerkersbelevingsonderzoek
In 2020 voerden we het periodieke medewerkersbelevingsonderzoek uit. We zijn trots op de uitkomsten 
van dit onderzoek. De Sint Maartenskliniek behoort met deze uitkomsten tot de beste werkgevers in 
Nederland, we scoren ruim boven het gemiddelde van de benchmark van Effectory, marktleider in 
tevredenheidsonderzoeken in Nederland. Op ieder afzonderlijk thema in het onderzoek is vooruitgang 
geboekt ten opzichte van de vorige meting. Vooral zijn we ontzettend trots op de grote betrokkenheid en 
bevlogenheid van onze medewerkers. Ook de zogenaamde Employer Net Promotor Score, die de mate 
toont waarin medewerkers de Sint Maartenskliniek aan anderen aanraden als werkgever, is enorm hoog: 
31,0 tegenover -1,8 gemiddeld in de branche (de score wordt bepaald door het % promotors minus het % 
criticasters). Uiteraard geeft het onderzoek ook inzicht in verbeterpunten. In alle teams is daarover het 
gesprek gevoerd. Op organisatieniveau geven de uitkomsten richting aan de doorontwikkeling van het 
HR-beleid. 

Duurzame inzetbaarheid en vitaliteit
Een van de speerpunten in het HR-beleid van de Sint Maartenskliniek in 2020 was het thema duurzame 
inzetbaarheid. Binnen dit thema hebben we in 2020 vooral ingezet op het ontwikkelen van een passende 
vitaliteitsaanpak. Er zijn verschillende interventies uitgevoerd. Zo was er vooral aandacht voor meer 
bewegen: met het uitbreiden van het aantal zit/sta-bureaus, het bevorderen van lunchwandelen en is de 
trap in het onderste deel van de parkeergarage (waar vooral medewerkers hun auto parkeren) geschilderd 
als atletiektrap om medewerkers te verleiden vaker de trap te nemen. Daarnaast is gestart met een pilot 
slaapcoaching en bieden we gezonde en aantrekkelijke voeding aan onze nachtwerkers, op de juiste 
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momenten tijdens de nachtdienst. Vanaf maart 2020 kunnen onze medewerkers terecht bij een 
bedrijfsmaatschappelijk werker. Voor medisch specialisten zijn we gestart met het proactief aanbieden van 
coaching. In 2020 hebben 10 artsen hier gebruik van gemaakt. 

RI&E
In 2020 is een Risico-inventarisatie en -evaluatie uitgevoerd door een deskundige van de Arbo Unie. Het 
overall beeld dat daar uit komt is positief, binnen de Sint Maartenskliniek is door de gehele organisatie 
heen een ruim bewustzijn t.a.v. risico’s op het gebied van veiligheid en gezondheid. Op dit moment wordt 
gewerkt aan het plan van aanpak om met de verbeterpunten aan de slag te gaan. 

Strategische personeelsplanning
In 2020 zijn we gestart met strategische personeelsplanning: het proces waarbij vooruitgekeken wordt 
naar ontwikkelingen op de middellange termijn (3 tot 5 jaar) met als doel de toekomstige 
personeelsbehoefte in kaart te brengen en, afgezet tegen het huidige personeelsbestand, de juiste 
strategie en interventies voor de komende jaren te kunnen ontwikkelen. Er is gestart met pilots bij de 
bedrijfsonderdelen Farmacie en ICT, waarna in 2020 ook Facilitair Bedrijf en de afdeling F&C zijn gestart. In 
2021 wordt het programma uitgevoerd bij alle andere bedrijfsonderdelen. 

Leiderschapsontwikkeling
Het programma Authentiek Leiderschap is in 2020 in een afrondende fase gekomen. In het najaar is gestart 
met de training aan een aantal interne coaches (leidinggevenden, adviseurs en een medisch specialist) 
zodat de borging kan plaatsvinden en de vertaalslag kan worden gemaakt naar de medewerkers in de 
teams. Daarnaast is de visie op leiderschap geconcretiseerd en vastgesteld, op basis waarvan in 2021 een 
vervolg leiderschapsprogramma wordt ontwikkeld en uitgevoerd voor de leidinggevenden. Leiderschap is 
echter niet alleen voorbehouden aan leidinggevenden. In 2021 gaan we daarom ook expliciet met 
persoonlijk en medisch leiderschap aan de slag.

Beroepsopleidingen
Binnen de Maartensacademie is met de komst van de adviseur praktijkleren meer ingezet op het 
samenspel met de afdelingen in het realiseren van een goed leerklimaat en een goede praktijkopleiding 
voor onze leerlingen en stagiairs. Er is een (concept) visie opgesteld over praktijkleren binnen de SMK met 
daarbij behorende rollen, verantwoordelijkheden en bevoegdheden. Er is meer aandacht voor het 
verbeteren van de kwaliteit van de werkbegeleiding. In 2021 gaan we op deze ingeslagen weg verder met 
het aanstellen van praktijkopleiders op de werkvloer.

In 2020 is ook verder ingezet op het verstevigen van de samenwerking van de Sint Maartenskliniek met de 
opleidingspartners in de regio, de Hogeschool van Arnhem en Nijmegen (HAN) en ROC Nijmegen. De 
afstemming is geïntensiveerd en er zijn concretere gezamenlijke resultaatafspraken gemaakt.
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2.6	 Samenwerking met externen

In 2020 werd met vele externe partners samengewerkt. De samenwerking met enkele grote partners wordt 
hieronder toegelicht.

Samenwerking met zorgverzekeraars
In 2020 was er sprake van een constructieve relatie met alle zorgverzekeraars. Met de grootste 
zorgverzekeraars zijn één of meerdere bestuurlijke overleggen gevoerd. Ook is er met alle verzekeraars veel 
contact geweest vanuit het ‘verkoopteam’. Bij verschillende gesprekken, projecten en kennissessies zijn ook 
meerdere medici aan tafel uitgenodigd om onze bijzondere SMK zorg te duiden. 

In de overleggen bleek een gedeelde visie op de (bijzondere) rol van de Sint Maartenskliniek in het 
Nederlands zorglandschap. De hoge kwaliteit, de transparantie met betrekking tot uitkomstmaten en 
innovatieve behandelmethoden werden zeer gewaardeerd. Daarbij waren er soms wel vragen bij de 
prijstelling omdat deze zich lastig laat vergelijken met een normaal ziekenhuis.

Met alle verzekeraars zijn er in 2019 voor 2020 contractafspraken gemaakt. Zij ondersteunen de 
concentratie van hoogcomplexe zorg en geven ons hier vrije groeiruimte op. De Sint Maartenskliniek kan 
hiermee extra investeren in nog hoogwaardiger zorg. 

In het 2e kwartaal 2020 werd het land en Sint Maartenskliniek zwaar getroffen door de landelijke corona 
uitbraak. Hierdoor nam het aantal patiënten en de productie enorm af. Vanuit de overkoepelende 
organisaties ZN en NVZ is er tot een landelijke Continuïteit Bijdrage regeling gekomen. Via deze regeling 
wordt de Sint Maartenskliniek voor gemiste inkomsten en extra kosten door zorgverzekeraars 
gecompenseerd. De corona epidemie heeft in 2020 geleid tot meer solidariteit.
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Samenwerking met andere zorgverleners
Waar mogelijk vond constructieve samenwerking plaats in de reguliere zorg op basis van bestaande 
afspraken met onze langjarige partners, zoals het Maasziekenhuis Pantein in Boxmeer, het Radboudumc, 
het CWZ, het HOH ziekenhuis op Aruba, het St. Annaziekenhuis in Geldrop, Kliniek Lange Voorhout, 
Bergman Clinics en het Sint Antoniusziekenhuis. 

Met name tijdens de momenten waarin de druk op de ziekenhuizen door corona zeer groot was, is intensief 
samengewerkt met de partners in de Acute Zorgregio Oost. De Sint Maartenskliniek heeft in maart een 
cohort-afdeling voor coronapatiënten ingericht om het Radboudumc en het CWZ te ontlasten en te 
voorkomen dat deze patiënten zouden moeten worden opgevangen in verzorgingshuizen. Tevens is er 
zorgpersoneel uitgeleend aan Maasziekenhuis Pantein en het Radboudumc. 

Ondanks de impact van corona zijn ook stappen gezet op de verdere ontwikkeling van de samenwerking 
met partners. In 2020 werd de samenwerkingsovereenkomst ondertekend voor het Interdisciplinary 
Consortium for Clinical Movement Sciences & Technology (ICMS) door de betrokken partijen:  
Sint Maartenskliniek, Radboudumc, Universiteit Twente, Roessingh Research & Development en Roessingh 
Revalidatie Centrum. Daarnaast hebben de Sint Maartenskliniek en Radboudumc gesprekken gevoerd over 
voortzetting van de bestaande samenwerking en het onderzoeken van mogelijkheden voor verdere 
samenwerking. 

2.7	 ICT en informatieveiligheid

De Sint Maartenskliniek is een programma gestart om de digitale communicatie met de patiënt verder te 
verbeteren. Via MijnMaartenskliniek wordt meer informatie toegankelijk voor de patiënt en wordt de regie 
van de patiënt vergroot via bijvoorbeeld het aanbieden van de mogelijkheid om zelf afspraken te plannen. 
Voorts is het platform voor informatie-uitwisseling verder geoptimaliseerd om tussen systemen in huis en 
met externe zorgaanbieders in de zorgketen veiliger, sneller, foutloos en klantvriendelijk informatie op te 
nemen, te verwerken en te versturen. 

Informatieveiligheid was ook in 2020 een belangrijk thema in de Sint Maartenskliniek. Er zijn aanvullende, 
structurele maatregelen genomen om de informatieveiligheid te vergroten. Dit betreft zowel technische 
maatregelen als initiatieven om bewakingsprocessen te optimaliseren en het bewustzijn van de 
medewerkers voor informatieveiligheid te verhogen. In voorkomende gevallen zijn datalekken gemeld door 
de security officer bij de Autoriteit Persoonsgegevens (AP). Ieder datalek is intern zorgvuldig geëvalueerd; 
geen van de meldingen was van dien aard dat de AP een onderzoek gelastte of een sanctie oplegde.

Door corona is er in 2020 veel meer thuisgewerkt dan daarvoor. Hiervoor zijn waar nodig ICT-voorzieningen 
beschikbaar gesteld en is ondersteuning geboden om medewerkers veilig thuis te kunnen laten werken. 
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2.8	 Huisvesting

Het strategisch huisvestingsplan van de Sint Maartenskliniek heeft als doelstelling om de huisvesting 
optimaal af te stemmen op patiënten, bezoekers en medewerkers. In 2016 is gestart met het formuleren en 
vaststellen van het Strategisch Vastgoed Plan (SVP) voor de locatie Nijmegen (Ubbergen). Echter, door de 
verhuizing van de operatiekamers naar de nieuwbouw en het hiermee tijdelijk leeg komen van de eerste 
verdieping van gebouw D, is medio 2020 besloten om het plan te updaten en te beoordelen of de in 2016 
ingezette huisvestingroute nog steeds actueel is. Door de unieke situatie (tijdelijke leegstand) is er ruimte 
om de vastgoedroute anders vorm te geven dan in 2016 mogelijk was.

De heroverweging heeft ertoe geleid dat het huisvestingsplan op de volgende punten is aangescherpt: 
•	 Het clusteren van zorgprofessionals en het creëren van een kenniscentrum/zorg as;
•	 Zorg gerelateerde functies een hogere prioriteit geven;
•	 Duurzamer en innovatiever omgaan met bestaande gebouwen en faciliteiten;
•	 Overlast beperken door werkzaamheden geconcentreerd uit te voeren;
•	 Het creëren van een prettige werk- en verblijfomgeving.

Gerealiseerde projecten in 2020
In 2020 is het kelderdek van gebouw F geïsoleerd en waterdicht gemaakt, de nieuwe verbindingsgang naar 
de sporthal is opgeleverd en hierin is de oefen/transfer auto geplaatst voor revalidanten. Het ontwerp voor 
de nieuwe revalidatietuin is afgerond en zal in 2021 gerealiseerd worden. Daarnaast is de 
afvalwaterbehandelingsinstallatie geïnstalleerd op het voormalig milieuplein, waarbij de 
waterafvalstromen vanuit de kliniek samenkomen en behandeld worden. Daarnaast wordt er ook gemalen 
afval via het riool naar de installatie getransporteerd. Met deze installatie wordt de hygiëne, 
patiëntveiligheid, efficiëntie en duurzaamheid binnen het ziekenhuis verhoogd.  

Duurzaamheid (incl. eventuele milieu-incidenten)
In 2020 is de bouw gestart van het Pharmafilter, welke in het eerste kwartaal van 2021 gereed zal zijn voor 
ingebruikname. Binnen de Sint Maartenskliniek zijn de duurzaamheidsinitiatieven in kaart gebracht en 
zijn er experimenten gestart ten aanzien van bijvoorbeeld afvalscheiding en de vermindering van het 
gebruik van plastic. De Raad van Bestuur heeft de opdracht gegeven om in 2021 een duurzaamheidsvisie op 
te stellen voor de komende jaren. Er hebben zich in 2020 geen milieu-incidenten voorgedaan.
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2.9	 Samenspraak

In 2020 is constructief samengewerkt met de verschillende advies- en medezeggenschapsgremia binnen 
het concern. De Ondernemingsraad (OR) vergaderde achtmaal met de Raad van Bestuur en bracht diverse 
instemmingsbesluiten en adviezen uit. Bij twee (WOR artikel 24) vergaderingen was ook de Raad van 
Toezicht vertegenwoordigd. 

De Vereniging Medische Staf en de Raad van Bestuur vergaderden gemiddeld twee keer per maand over 
strategische ontwikkelingen en kwaliteitsthema’s in het ziekenhuis. 

Vijfmaal vond formeel overleg plaats tussen de Patiëntenadviesraad (PAR) en de Raad van Bestuur.  
De Patiëntenadviesraad bracht een aantal reguliere adviezen uit en verleende eenmaal instemming. 

Viermaal vond formeel overleg plaats tussen de Raad van Bestuur en de Multidisciplinaire Adviesraad 
(MAR) over zorginhoudelijke kwaliteitsthema’s in het ziekenhuis. De MAR bestaat uit verschillende 
verpleegkundigen en paramedici in de Sint Maartenskliniek.

2.10	 Financiën en risico’s 

De complete jaarrekening 2020 is als een apart document opgesteld. 

Door COVID-19 is het een ander jaar geworden dan waar in de begroting rekening mee was gehouden. Door 
de CB-regeling die door de NVZ met ZN is overeengekomen kan SMK een bescheiden winst laten zien van  
€ 0,8 miljoen over 2020. De financiële huishouding is goed op orde. De planning & control cyclus is ingericht 
op het ondersteunen van een transparante en doelmatige bedrijfsvoering. Verder zijn er in de financiële 
processen en afgesloten financieringsarrangementen van de Sint Maartenskliniek geen complexe, en of 
afgeleide, financiële instrumenten gehanteerd. De gehanteerde financiële instrumenten staan vermeld in 
de toelichting op de jaarrekening. Op basis van een analyse van ambitie, kosten en opbrengsten hebben alle 
bedrijfsonderdelen net als vorig jaar meerjarenbegrotingen opgesteld. Voor een financieel gezonde 
bedrijfsvoering streeft Stichting Sint Maartenskliniek naar een solvabiliteit van 35% waarbij als absoluut 
minimum 25% wordt aangehouden. Voor Stichting Sint Maartenskliniek bedraagt dit percentage ultimo 
2020 36,2% (2019: 35,2%). Het eigen vermogen ultimo 2020 bedraagt in absolute zin € 60,9 miljoen (2019:  
€ 60,1 miljoen). 

De impact van COVID-19 in 2020 en 2021 is op de gehele organisatie groot. Afschaling van zorg, strengere 
eisen aan persoonlijke veiligheid en hygiëne, hoge werkdruk en verzuim, en overheidsmaatregelen zoals de 
lockdown en social distancing, hebben de patiëntenzorg sterk beïnvloed. Ook onderwijs en onderzoek 
hebben negatieve consequenties ervaren. Deze ontwikkelingen hebben vooral een zware wissel getrokken 
op het personeel en de bedrijfsvoering. Ook in 2021 zal COVID-19, in ieder geval tot aan de zomermaanden, 
een forse impact hebben op medewerkers en bedrijfsvoering en zullen de patiënten de impact ervaren. 
Vanuit financieel perspectief is als gevolg van (sectorale) afspraken met zorgverzekeraars en de Minister 
van VWS (onder andere CB-regeling en hardheidsclausule) de impact van COVID-19 op de  
Sint Maartenskliniek in 2020 relatief beperkt geweest. Ook voor 2021 gelden deze afspraken en het daarin 
opgenomen financiële vangnet indien afspraken en toezeggingen ontoereikend blijken te zijn. Daarom is er 
voor de Sint Maartenskliniek ook komende periode geen sprake van een concreet financieel 
continuïteitsrisico als gevolg van COVID-19. Voor nadere informatie over COVID-19 en de impact op onze 
organisatie verwijzen wij naar paragraaf 2.2 van dit bestuursverslag. 

Risicomanagement is in de Sint Maartenskliniek een belangrijk onderdeel van de planning en control
cyclus. In zowel het begrotingsproces als in het verantwoordingsproces is hiervoor veel aandacht.
Het betreft in alle gevallen risicomanagement op zowel strategisch, tactisch als operationeel (K&V
gerelateerd) niveau.
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De Sint Maartenskliniek voldoet aan de eisen voor Horizontaal Toezicht. Hiermee tonen we aan dat binnen 
ons ziekenhuis voldoende beheersmaatregelen bestaan om alle geïdentificeerde risico’s in voldoende mate 
te beheersen en het registratie- en declaratieproces juist en volledig is. 

Tenslotte worden over de financiële positie van de Sint Maartenskliniek maandelijks rapportages 
opgesteld. Er is geen sprake van financiële risico’s (derivaten etc.).

2.11	 Vooruitblik 2021

In juni 2020 is de Kaderbrief 2021 voor het concern vastgesteld. Hierin stonden, uitgaande van het 
strategisch beleid, de prioriteiten voor 2021 en de bijbehorende financiële kaders. Op basis van de 
Kaderbrief zijn meerjarenplannen en -begrotingen 2021-2023 opgesteld die in december 2020 door de  
Raad van Bestuur zijn vastgesteld en door de Raad van Toezicht zijn goedgekeurd. 

Binnen de bestaande koers hebben we voor 2021 als belangrijkste focus gekozen om dichter bij de patiënt 
te zijn. Om onze specialistische zorg voor zoveel mogelijk mensen toegankelijk te maken, verbeteren we 
onze digitale communicatie en digitale zorg. Als vervolg op de JCI accreditatie continueren we ons 
kwaliteitsprogramma met aandacht voor patiëntgerichte en waardegedreven zorg, veilige zorg en veilig 
werken, en ontregeling van de zorg. Daarnaast geven we veel aandacht aan onze rol als werkgever met 
strategische personeelsplanning, het opleiden van zorgprofessionals en duurzame inzetbaarheid van 
medewerkers. Tot slot intensiveren we ook ons onderzoek, via het ICMS, en onze innovatie-activiteiten om 
te blijven bewegen naar beter. 

Afhankelijk van de duur van de coronacrisis is er meer of minder ruimte om onze plannen te realiseren.  
Tot het moment dat de crisis onder controle is, is het niet duidelijk wat het uiteindelijke beslag op de
organisatie zal zijn. Hoewel het vaccineren ondertussen is gestart, zijn er op dit moment ook nog 
onzekerheden over het verloop van 2021. Niettemin zal de Sint Maartenskliniek met haar kernwaarden - 
innovatie, mensgerichtheid, excellentie en ondernemerschap - in het vizier altijd blijven werken aan de 
beste zorg op het gebied van houding en beweging.  

Ubbergen, 19 mei 2021

prof. dr. M. Van Houdenhoven
dr. J.G. van Enk 
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De Raad van Toezicht houdt toezicht op het beleid van de Raad van Bestuur en de algemene gang van zaken 
in het gehele concern. De Raad van Toezicht vervult een klankbordfunctie voor de Raad van Bestuur, is 
werkgever van de Raad van Bestuur en verleent goedkeuring aan specifieke besluiten.

3.1	 Vooraf

2020 was een heel bijzonder jaar vanwege de uitbraak van de corona-pandemie. In dit jaar hebben de 
Sint Maartenskliniek en al haar medewerkers mede als gevolg van deze pandemie bijzondere inzet 
en flexibiliteit getoond, in het bijzonder door het opzetten van een cohortafdeling voor de verpleging 
van corona-patiënten en het uitlenen van personeel aan andere ziekenhuizen in de regio. In een 
videoboodschap heeft de Raad van Toezicht zijn trots geuit en steun betuigd richting alle medewerkers. 
Daarnaast heeft ook het continueren van de reguliere zorg extra inspanning en aanpassing gevraagd van 
alle betrokkenen. De Raad van Toezicht spreekt graag zijn grote waardering uit voor de inzet van de Sint 
Maartenskliniek en al haar medewerkers gedurende dit hele jaar.

3.2	 Governance

De Raad van Toezicht hanteerde in 2020 de Zorgbrede Governancecode 2017 als leidraad in zijn 
functioneren. De Raad van Toezicht functioneert professioneel, is zich bewust van zijn positie en taken en 
legt verantwoording af over zijn handelen. De Raad van Toezicht handelde dit jaar conform datgene wat in 
het kader van ‘verantwoord toezicht’ gevraagd mag worden. 

Alle leden van de Raad van Toezicht zijn lid van de Nederlandse Vereniging voor Toezichthouders in de Zorg 
(NVTZ) en voldoen aan de drie door de Vereniging vastgestelde domeinen voor goed toezicht, namelijk: 
goed beslagen ten ijs, transparantie en evaluatie & reflectie.

Vanwege de geldende corona-maatregelen heeft de Raad van Toezicht, in goed overleg met de Raad van 
Bestuur, ervoor gekozen om gedurende het jaar minder fysieke bijeenkomsten te hebben. Alle Raad- en 
Commissievergaderingen vonden doorgang, meestal digitaal. Ook de overleggen met de stakeholders, 
zoals de Ondernemingsraad, de Patiëntenadviesraad en de Multidisciplinaire Adviesraad, werden digitaal 
gevoerd. 

Voorts had de Raad van Toezicht een informeel diner met de vakgroep Reumatologie en werden er twee 
expertlezingen (revalidatie en kinderorthopedie) door artsen verzorgd voor de Raad van Toezicht. Diners 
met de Ondernemingsraad, het Stafbestuur VMS, de Patiëntenadviesraad en Jong Sint Maartenskliniek, 
alsmede ontmoetingen met medewerkers van de Sint Maartenskliniek tijdens diverse bijeenkomsten 
kwamen helaas te vervallen vanwege de corona-maatregelen. 

In september 2020 heeft de Raad van Toezicht de jaarlijkse evaluatie van het functioneren van de Raad 
uitgevoerd. Tijdens die bijeenkomst evalueerde de Raad van Toezicht de onderlinge samenwerking en 
reflecteerden Raad van Toezicht en Raad van Bestuur op de wijze waarop samengewerkt wordt. Ook 
bezochten leden van de Raad van Toezicht in 2020 externe (digitale) scholingsbijeenkomsten. 

3.	 Verslag van de Raad van Toezicht 2020
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3.3	 Samenstelling

In 2020 hebben zich geen wijzigingen voorgedaan en was de Raad van Toezicht als volgt samengesteld:

Naam Start 
lidmaatschap

Einde 1e 
termijn

Einde 2e 
termijn

Audit-
commissie 
Financiën

Audit-commissie 
Kwaliteit & Veiligheid

Remuneratie-
commissie

Dr. R.G.M Penning 
de Vries (voorzitter)

20-04-2016 20-04-2020 20-04-2024 lid lid

Mw. drs.  
H.M.T. de Wit*

01-02-2013 01-02-2017 01-02-2021 lid

Mw. mr. M.C. 
Ritsema van Eck- 
van Drempt

01-10-2014 01-10-2019 01-10-2022 Voorzitter

Mw. drs.  
S.M. Mulder

18-05-2017 18-05-2021 18-05-2025 Voorzitter 

Ir. A. Lieftinck 05-12-2017 05-12-2021 05-12-2025 Voorzitter 

Mevrouw Vereijken vervulde tot 1 maart 2020 de rol van interim-secretaris. Vanaf 1 maart 2020 staat de 
heer De Vries de Raad van Toezicht bij als secretaris.

Voor wat betreft de honorering van de leden van de Raad van Toezicht, die conform de WNT is, wordt naar 
de Jaarrekening verwezen. Hieronder staat een overzicht van de nevenfuncties van de leden van de Raad 
van Toezicht.

Naam Relevante hoofd- en nevenfuncties 2020

Dr. R.G.M Penning de Vries •	 Lid Raad van Commissarissen Neways Int. Son (tot april 2020)
•	 Bestuurslid NWO – TTW (tot november 2020)
•	 Voorzitter Stichting Health Valley
•	 President Commissaris Brabantse Ontwikkel Maatschappij (BOM)                              
•	 Voorzitter TNO Strategische Adviesraad ICT
•	 Voorzitter PhotonDelta 
•	 Voorzitter Raad van Commissarissen Holding Ventures Universiteit
     van Amsterdam (vanaf juli 2020)

Mw. drs. H.M.T. de Wit •	 Bestuurder Centrum voor Consultatie en Expertise (CCE) Utrecht
•	 Bestuurslid Stichting Novum Huizen
•	 Lid Raad van Toezicht Zorggroep Almere

Mw. mr. M.C. Ritsema van Eck- van Drempt •	 Rechter rechtbank Den Haag
•	 MfN-registermediator, werkgebied Nederland, met uitzondering van
    arrondissement Den Haag
•	 Trainer rechters en sectoroverstappers SSR Utrecht
•	 Arbiter Scheidsgerecht Gezondheidszorg Den Haag
•	 Voorzitter Geschillencommissie ROC Midden-Nederland
•	 Voorzitter Beroepscommissie examens ROC Midden-Nederland
•	 Lid Raad van Toezicht De Viersprong (tot juli 2020)

Mw. drs. S.M. Mulder •	 Adviseur Kwaliteit/Veiligheid/Governance
•	 Lid Raad van Toezicht Gelre Ziekenhuizen
•	 Lid Raad van Toezicht Jeroen Bosch Ziekenhuis

Ir. A. Lieftinck •	 Lid Raad van Toezicht Stichting Pameijer
•	 Lid Raad van Toezicht Catharina Ziekenhuis
•	 Geassocieerd met Nationaal Register Den Haag via ATTA BV

* Mw. drs. H.M.T. de Wit is lid van de Raad van Toezicht op voordracht van de Patiëntenadviesraad. 
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3.4	 Bijeenkomsten

De bestaande vergaderstructuur en separate commissies hebben naar tevredenheid gefunctioneerd. 
De Raad van Toezicht en Raad van Bestuur hebben in het verslagjaar zeven maal een gezamenlijke 
reguliere vergadering georganiseerd. Voorafgaand aan die vergaderingen hield de Raad van Toezicht 
een vooroverleg. De Raad van Toezicht heeft, zowel in de reguliere overleggen als daarbuiten, met grote 
regelmaat schriftelijke en mondelinge voortgangsrapportages gekregen van de Raad van Bestuur over de 
ontwikkelingen rond corona in de Sint Maartenskliniek.

Aansluitend op de reguliere vergadering in februari vond een themabespreking plaats waarin de Raad 
van Toezicht en de Raad van Bestuur verdiepend spraken over de rol van de Sint Maartenskliniek in het 
nationale zorglandschap en de regio en over de samenwerking met Radboudumc.  

De drie commissies van de Raad van Toezicht zijn in 2020 diverse malen bijeengeweest. De bijeenkomsten 
werden zowel mondeling door de betreffende commissievoorzitter als aan de hand van een schriftelijk 
verslag teruggekoppeld in de plenaire vergadering van de raad.

Met de controlerende partner is in 2020 drie keer (accountantsverslag 2019, controleplan 2020 en 
management letter 2020) gesproken door de auditcommissie Financiën en één keer door de voltallige Raad 
van Toezicht. 

Met beide leden van de Raad van Bestuur is door de Remuneratiecommissie – na afstemming met de 
Raad van Toezicht als geheel - een jaargesprek gevoerd in aanwezigheid van de manager P&O. Van de 
jaargesprekken is een schriftelijk verslag opgesteld.

Tijdens de reguliere vergaderingen met de Raad van Bestuur zijn onder meer de volgende onderwerpen aan 
de orde geweest al dan niet ter besluitvorming:

Bestuur en governance
•	 Scholingsprogramma Raad van Toezicht (besluit)
•	 Bezoldiging leden Raad van Toezicht (besluit) 
•	 Herbenoeming van de heer Penning de Vries als voorzitter Raad van Toezicht (besluit)
•	 Nevenfuncties van leden van de Raad van Toezicht en Raad van Bestuur
•	 Zelfevaluatie Raad van Toezicht 
•	 Opheffing Onroerend Goed Exploitatie BV en Maartenskliniek Holding BV (besluit)
•	 Aanpassing van de statuten (besluit)
•	 Profielschets voor opvolging van mevrouw De Wit, scheidend lid Raad van Toezicht (besluit)

Strategie, beleid en bedrijfsvoering
•	 Ontwikkelingen en gevolgen corona
•	 De strategische koers van de Sint Maartenskliniek
•	 De algemene voortgang van het nieuwbouwtraject
•	 Aanpassing van het Strategisch Vastgoed Plan 2021-2025 (besluit) 
•	 Strategisch opleidingsplan Sint Maartenskliniek 2020-2025
•	 Contracteringsproces zorgverzekeraars
•	 Jaarverslag en -rekening 2019, bevindingen van de externe accountant (besluit)
•	 Kwartaalrapportages
•	 Interimrapportage van de accountant
•	 Kaderbrief 2021
•	 Jaarplan en begroting 2021-2023 (besluit)
•	 Informatieveiligheid
•	 Uitingen van de Sint Maartenskliniek in de media
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Externe samenwerking
•	 Samenwerking met het Maasziekenhuis Pantein
•	 Samenwerking met het Radboudumc
•	 Interdisciplinary Consortium for Clinical Movement Sciences & Technology (ICMS)

Kwaliteit en Veiligheid
•	 Bezoek van de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd 
•	 Programma Bewegen naar Beter / implementatie van kwaliteitsmanagementsysteem
•	 Accreditatie JCI
•	 Stuurinformatie & PROMS
•	 Voorgevallen calamiteiten, klachten, claims en tuchtzaken

3.5	 Slot

Graag spreekt de Raad van Toezicht zijn dank uit aan alle patiënten, medewerkers en vrijwilligers die 
hebben bijgedragen aan de prestaties van de Sint Maartenskliniek in 2020. Het glansrijk behalen van 
de JCI accreditatie onderstreept op mooie wijze de kwaliteit van zorg en de toegewijde inzet van alle 
medewerkers, die de Raad zozeer herkent in de Sint Maartenskliniek. Altijd verder in beweging met de 
focus op de patiënt en de zorg.

Voor 2021 spreekt de Raad van Toezicht de wens uit dat de reguliere zorg weer volledig kan worden hervat, 
waarbij de innovaties – deels als gevolg van de aangepaste werkwijzen door corona – kunnen worden 
gecontinueerd. De focus op verdere digitalisering van de zorg met veel oog voor de interactie met de 
patiënt vindt de Raad van Toezicht daarvan een mooi voorbeeld. Met veel vertrouwen in de organisatie 
kijkt de Raad van Toezicht uit naar realisatie van deze en andere plannen voor 2021. 

Ubbergen, 19 mei 2021

dr. R.G.M Penning de Vries, voorzitter 
mr. M.C. Ritsema van Eck-van Drempt, vicevoorzitter
drs. S.M. Mulder
ir. A. Lieftinck
drs. G.L. Schneemann



Jaarverslag 2020 - Stichting Sint Maartenskliniek 27

>> Naar inhoudsopgave

Publicaties (met bijdragen) van onderzoekers van de Sint Maartenskliniek

Alingh JF, Groen BE, Van Asseldonk EHF, Geurts ACH, Weerdesteyn V. Effectiveness of rehabilitation 
interventions to improve paretic propulsion in individuals with stroke - A systematic review. Clin Biomech 
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