
Jaarverslaggeving 
Sint Maartenskliniek 2024



Inhoudsopgave

A. Verslag van de Raad van Bestuur 

1. Voorwoord 

2.1 Profiel 
2.2 Missie, visie en strategie 
2.3 Structuur 
2.4 Kerngegevens 2024

3. Bestuur en medezeggenschap 
3.1 Bestuur 
3.2 Vereniging Medisch Specialisten 
3.3 Ondernemingsraad 
3.4 Patiënten Adviesraad 
3.5 Multidisciplinaire Adviesraad 

5. Bedrijfsvoering 
5.1 Medewerkers 
5.2 Six Sigma en Lean 
5.3 Huisvesting en bouw 
5.4 ICT 
5.5 Financiën 
5.6 Samenwerking externen 
5.7 Duurzaamheid 

6. Vooruitblik 2025

4. Ontwikkelingen zorg, Kwaliteit & Veiligheid,     

4.1 Zorg 
4.2 Kwaliteit & Veiligheid
4.3 Onderzoek 
4.4 Opleiding 

JAARVERSLAG 2024 |
SINT MAARTENSKLINIEK 

1

28

2. Over de Sint Maartenskliniek

B. Verslag van de Raad van Toezicht 

1. Taken en samenstelling 
2. Verbinding met de organisatie 
3. Thema's en onderwerpen besproken

5
5
6
7

4

5

9
9
10
11
11

12
15
16
17

19
20
21
21
22
25
25

26

19

12

9

29
30

27

3

onderzoek en opleiding 

met de Raad van Bestuur 



JAARVERSLAG 2024 |
SINT MAARTENSKLINIEK 

2

D. Overige gegevens 

C. Jaarrekening 2024

1. Balans per 31 december 2024
2. Winst- en Verliesrekening over 2024
3. Kasstroomoverzicht over 2024

Bijlagen

4. Grondslagen voor waardering van
activa, passiva en resultaatbepaling
5. Toelichting op de balans per 31 december 2024
6. Overzicht langlopende schulden ultimo 2024
7. Toelichting op de Winst- en Verliesrekening over 2024
8. WNT-verantwoording 2024

32

33

35

36

37

46

57

58

63

67

9. Overige gegevens 68

71

1. Samenstelling RvT 2024
2. Relevante hoofd- en nevenfuncties RvT 2024
3. Wetenschappelijke publicaties 2024
4. Promoties medewerkers Sint Maartenskliniek 2024

72
73

74

83



A. Verslag van de 
Raad van Bestuur 

JAARVERSLAG 2024 |
SINT MAARTENSKLINIEK 

3



De Sint Maartenskliniek blikt terug op het jaar 2024; een jaar waarin we opnieuw de beste zorg
op het gebied van beweging konden aanbieden aan iedereen. Dit doen we inmiddels al bijna
negentig jaar vanuit onze kernwaarden Excellent, Innovatief, Mensgericht en Ondernemend.
In 2024 is er aan ruim 66.000 patiënten zorg verleend. 

De Sint Maartenskliniek is uniek vanwege het aanbod medische specialismen op het gebied
van bewegen, van orthopedie, reumatologie, revalidatie tot pijnbestrijding, waarbij wij zowel
brede als topspecialistische patiëntenzorg verrichten. Wij doen aan wetenschappelijk
onderzoek en hebben een grote opleidingsfunctie voor zowel artsen (in opleiding tot medisch
specialist), verpleegkundigen als paramedici. 

We hebben in 2024 gestreefd om de zorg verder te verbeteren en betaalbaar te houden. De
hoofdprogramma’s voor de Sint Maartenskliniek waren in 2024: 

Aanscherping van de Strategie 2023-2027
Toekomstbestendig maken van de organisatie door implementatie van een nieuw EPD
Verbeteren patiëntbeleving via digitalisering
Invoering van Six Sigma en LEAN om onze processen verbeteren

Wij zijn heel trots op het werk dat alle medewerkers van de Sint Maartenskliniek verzetten om
365 dagen per jaar de beste zorg en ondersteuning aan onze patiënten te bieden. De goede
medische resultaten, naast de mooie verhalen van patiënten en de positieve terugkoppeling in
de PROMs laten zien dat ons werk er toe doet.

Onze dank gaat uit naar de inzet van alle medewerkers van de Sint Maartenskliniek, de
Ondernemingsraad, de Vereniging Medische Staf, de Multidiciplinaire Adviesraad, de
Patiëntenadviesraad, onze samenwerkingspartners en de vrijwilligers. En uiteraard ook naar
onze patiënten die vertrouwd hebben op de beste zorg. Dat vertrouwen inspireert ons om
continu te blijven werken en ons in te zetten op het bieden van goede zorg.

Raad van Bestuur 

Tim Simmers & Bas den Heijer

Voorwoord Raad van Bestuur

JAARVERSLAG 2024 |
SINT MAARTENSKLINIEK 

4



2.1 Profiel
De Sint Maartenskliniek is sinds 1936 dé expert op het gebied van beweging in Nederland. Onze
specialisten behoren tot de internationale top. Wij zijn de plek waar mensen terechtkunnen als
bewegen niet vanzelf gaat. Daar zetten we ons voor in, elke dag weer. Met excellente patiëntenzorg,
toegepast wetenschappelijk onderzoek op topniveau en innovaties waar de patiënt direct baat bij
heeft. Voor de generaties van nu en van de toekomst. Samen in beweging.

Patiënten kunnen terecht voor de behandeling van eenvoudige tot zeer complexe aandoeningen op
het gebied van orthopedie, reumatologie, revalidatiegeneeskunde en pijnbestrijding. Daarnaast
heeft de Sint Maartenskliniek een eigen apotheek. Deze poliklinische apotheek is qua kennis, service
en het assortiment volledig afgestemd op de patiënten van de Sint Maartenskliniek. Dankzij de
combinatie van patiëntenzorg, onderzoek en innovatie hebben we een unieke positie binnen de zorg
in Nederland. We helpen onze patiënten hun bewegingsvrijheid terug te krijgen, zodat zij weer
kunnen functioneren in het dagelijks leven en deelnemen in de samenleving. Dit doen we in nauwe
samenwerking met andere zorgorganisaties, kennisinstellingen en bedrijven.

Binnen ons concern werken we op verschillende locaties, waarvan Nijmegen (Ubbergen) de grootste
is. Hier wordt zowel klinische als poliklinische zorg geleverd in alle disciplines. Kindzorg wordt
aangeboden in een specifiek ingerichte omgeving, de ‘Sint MaartensKinderkliniek’ in Boxmeer. De
kinderscoliose-operaties vinden sinds 4 september 2023 onder hoofdbehandelaarschap van de
kinderorthopeden van de Sint Maartenskliniek in het Radboudumc plaats. Daarnaast wordt op
verschillende locaties in Nederland poliklinische zorg aangeboden in samenwerking met het
gastziekenhuis, veelal via een ‘shop-in-shop’- constructie. 

In de Sint Maartenskliniek werkten 1.500 mensen in 2024, waaronder bijna 150 medisch specialisten
en assistent-geneeskundigen in opleiding.

2.2 Missie, visie en strategie

Missie
Wij worden door patiënten, verwijzers, samenwerkingspartners en zorgverzekeraars erkend als dé
kliniek voor beweging. Wij zorgen er samen met onze patiënten voor dat zij beter kunnen bewegen,
functioneren en participeren in het dagelijkse leven. Dat doen we door middel van excellente
medisch-specialistische zorg, waarbij we systematisch de resultaten van ons werk meten. Zo maken
we onze meerwaarde aantoonbaar en verbeteren we continu. Wij werken samen met partners in de
zorgketen, met als doel een betere en efficiëntere zorg voor onze patiënten. Wij nemen onze
maatschappelijke verantwoordelijkheid en werken aan de toegankelijkheid en betaalbaarheid van
de zorg.

2. Over de Sint
Maartenskliniek 
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Visie en strategie
In 2023 is het strategietraject “Thuis in de Sint Maartenskliniek, samen digitaal verder in beweging”
gelanceerd. Interne en externe ontwikkelingen maakten dat we deze strategie verder aan wilden
scherpen. In 2024 is met het CMT en de adviesgremia gesproken over wat de kern is van onze misse,
visie en strategie en hoe die aansluit bij de uitdagingen waar wij voor staan. Dit heeft geleid tot het
compacte credo: “Samen in beweging”. 

‘Samen in beweging blijven’ betekent samen vooruit. Door verspillingen weg te nemen en onze
zorgprocessen te optimaliseren, werken we efficiënter en creëren we kwalitatief hoogwaardige zorg.
Excellent georganiseerde zorgverlening draagt bij aan een optimale patiëntbeleving. 
We doen dit door elkaar vanuit een gezamenlijke verantwoordelijkheid aan te spreken op onze
kernwaarden: excellent, mensgericht, innovatief en ondernemend. We blijven elkaar hier continu op
uitdagen en ondersteunen. Zo brengen we onze organisatie écht in beweging. We doen dit met
passie voor de patiënt en vertrouwen in elkaar om zo samen verder te bouwen aan een mooie
wenkende toekomst.

2.3 Structuur
De Stichting Sint Maartenskliniek is de enige juridische entiteit en heeft een Raad van Bestuur en een
Raad van Toezicht. Bestuur, toezicht en verantwoording zijn ingericht volgens de principes en
gedragsregels van de Governancecode Zorg 2022. Deze principes vormen een leidraad voor het
handelen van de organisatie.

Figuur 1. Organogram 
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Profiel 

Wervelkolom, scoliose, knie (re)revisie &
infectie, voet & enkel, bovenste

extremiteiten/schouder, orthopedie
kinderen, conservatieve behandelingen,

Real Health 

Omvang medische staf 84,6 fte

Aantal unieke patiënten 34748

Aantal poli-bezoeken 73085

Aantal operaties 8391 (Nijmegen en Boxmeer)

Klinische opnames 6475

Verpleegdagen 21747

Dagverplegingen 1952

Omzet € 115.292.168 

2.4 Kerngegevens 2024 
Poliklinieken en operaties (voor inhoudelijke context: zie 4.1 Zorg). Voor onze vier specialismen zijn
onderstaande kengetallen van toepassing: 

Profiel 

Reumatologie in de volle breedte,
waaronder reumatoïde artritis, artritis
psoriatica, axiale spondylartritis, jicht,

artrose, osteoporose,
kinderreumatologie, systemische auto-

immuunziekten zonder complexe co-
morbiditeit 

Omvang medische staf 26,8 fte 

Aantal unieke patiënten 25.350 

Aantal eerste poli-
bezoeken 

9.804 

Aantal herhaal poli-
bezoeken

56.199 

Omzet € 39.101.153 

Tabel 1.  Kengetallen Orthopedie 2024 

Orthopedie Reumatologie

Tabel 2.  Kengetallen Reumatologie 2024 

Profiel 

Algemene anesthesie, acute pijn
service, lokale anesthesie,

pijnbehandelingen,
neuromodulatie (revisies) 

Omvang medische staf 14,2 fte 

Aantal unieke patiënten 2.586 

Omzet € 7.400.641 

Pijnbestrijding

Tabel 3.  Kengetallen Pijnbestrijding 2024
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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 26,3 fte 

Aantal unieke patiënten 7.517 

Klinische opnames 368

Verpleegdagen 19.064 

Aantal eerste poli-bezoeken 2.659 

Aantal herhaal poli-bezoeken 10.832 

Omzet € 40.609.378 

Afbeelding 1.  Kengetallen HR 2024

Revalidatiegeneeskunde

Tabel 4.  Kengetallen Revalidatiegeneeskunde 2024

Kengetallen HR (voor inhoudelijke context, zie 5.1 Medewerkers)
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3.1 Bestuur
De Sint Maartenskliniek heeft een Raad van Bestuur en een Raad van Toezicht. De Raad van Bestuur
is verantwoordelijk voor het besturen van het ziekenhuis en de algemene gang van zaken en is
eindverantwoordelijk voor de continuïteit, kwaliteit en veiligheid van zorg en goed financieel beheer.
De Raad van Bestuur legt verantwoording af aan de Raad van Toezicht.
De Raad van Bestuur van de Sint Maartenskliniek was in 2024 als volgt samengesteld:
Per 1juli 2024 is de heer dr. T.A. Simmers benoemd tot voorzitter Raad van Bestuur. De heer dr. J. van
den Heuvel was in 2024 lid Raad van Bestuur ad interim. 
Mevrouw drs. L. Mennen is secretaris van de Raad van Bestuur en Raad van Toezicht.

3. Bestuur en
medezeggenschap

Dr. T.A. Simmers, 
Voorzitter (per 1 juli 2024),

Lid (tot 1 juli 2024)

Lid Raad van Toezicht van de Maartensfoundation (tot 1 november
2024)
Chair, CEO committee of International Society of Orthopedic Centres
(ISOC) (per 20 februari 2024)
Lid Raad van Toezicht FYEO (per 3 juli 2024)

Dr. J. van den Heuvel,
interim bestuurder

Lid Raad van Toezicht Raad voor de Accreditatie
Voorzitter commissie Experimenten alternatieve bekostiging in de
palliatieve zorg, ZonMW

Naam Relevante nevenfuncties 2024

Tabel 5.  Bestuur 
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3.2 Vereniging Medische Staf
De Vereniging Medische Staf (VMS) is een vereniging voor alle specialisten van de Sint
Maartenskliniek en gelijkgestelde beroepsbeoefenaren. In 2024 bestond de vaste medische staf uit
113 medisch specialisten en apothekers. Er zijn dit jaar drie nieuwe vaste leden bij gekomen, terwijl er
vijf collega’s zijn vertrokken. 

Daarnaast kent de VMS buitengewone leden: physician assistants, consulenten en AIOS in de laatste
twee jaar van hun opleiding. In het jaar 2024 zijn de verpleegkundig specialisten als buitengewoon
lid toegevoegd. Er waren in totaal 60 buitengewone leden.

Binnen VMS heeft er een bestuurswisseling plaatsgevonden. Richard de Jong heeft zijn functie als
vice-voorzitter neergelegd, aangezien hij is gestart als medisch manager Orthopedie. Akkie Rood,
orthopedisch chirurg, is na tussentijdse verkiezingen verkozen tot nieuw stafbestuurslid. Zij heeft
ook de rol van vice-voorzitter.



In 2024 heeft de VMS intensief met het ziekenhuis samengewerkt op meerdere gebieden:
Keuze en implementatie van het nieuwe Elektronisch Patientendossier (EPD)
Strategie en de financiële positie van de Sint Maartenskliniek
Aanstelling van nieuwe bestuursleden, managers en specialisten
HR-beleid
Gezonde leefstijl voor patiënten en medewerkers

De Vereniging Medische Staf heeft zich daarnaast het afgelopen jaar gericht op het bevorderen van
de samenwerking binnen de vakgroep door het organiseren van een symposium en groepsFMS voor
alle vakgroepen en units. Ook draagt het bestuur bij aan de cohesie van de staf door de organisatie
van diverse sociale activiteiten, gezamenlijke scholingen en bijeenkomsten voor alle VMS-leden.

Naast hun werkzaamheden binnen de Sint Maartenskliniek participeerden veel VMS-leden in 2024 in
externe nationale en internationale werkgroepen, projecten en besturen binnen hun specialistische
vakgebieden. Ook is er veel aandacht geweest voor het verspreiden van kennis via
(wetenschappelijke) voordachten, niet alleen aan collega specialisten maar ook aan patiënten,
huisartsen en ondersteuners.

De VMS kijkt vooruit naar een uitdagend 2025, onder andere vanwege de implementatie van het
nieuwe EPD, het toekomstbestendig maken van de organisatie in combinatie met behoud van de
vitaliteit en het werkplezier van de medische staf.

3.3 Ondernemingsraad
De Ondernemingsraad (OR) in de Sint Maartenskliniek heeft veertien zetels die bekleed worden door
medewerkers met diverse functies uit de hele organisatie. De OR vertegenwoordigt alle
medewerkers in de organisatie. Dit doet zij door te overleggen met de Raad van Bestuur en door
gebruik te maken van de in de Wet op Ondernemingsraden (WOR) toegekende rechten.
De OR beschermt de belangen van de medewerkers en heeft ook de verantwoordelijkheid om te
helpen bij het goed functioneren van de onderneming in al haar doelstellingen. De OR heeft, net als
de bestuurder, de verantwoordelijkheid om medezeggenschap goed te laten werken en te
ontwikkelen. Via de OR kunnen de medewerkers invloed uitoefenen op het beleid in de onderneming.

De OR is afgelopen jaar bij verschillende onderwerpen nauw en actief betrokken geweest. Zo
vergaderde de OR negen keer met de Raad van Bestuur en bracht tien instemmingsbesluiten, dertien
adviezen en vijf ongevraagde adviezen uit. Bij de “WOR artikel 24” vergaderingen was ook de Raad
van Toezicht vertegenwoordigd. Een paar voorbeelden:

Instemming op de bindingspremie voor operatieassistenten, op de verruiming van de
reiskostenregeling, en instemming op de wijziging van het dienstrooster voor de vroege dienst
polikliniek Orthopedie.
Positief advies op onder meer de keuze voor Hix 6.3 Standaard Content, op de adviesopdracht
voor de inzet van het externe bureau Gupta, op de herpositionering Medisch Secretariaat
Orthopedie en op de herinrichting aansturing Facilitair Bedrijf.
Ongevraagd advies over de (aanvankelijke) implementatie HiX 6.3 maatwerk en de nieuwe
functie medewerker operatieve zorg (MOZ).

.
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3.4 Patiënten Adviesraad
De Patiënten Adviesraad (PAR) is een onafhankelijk adviesorgaan dat de belangen behartigt van de
patiënten van de Sint Maartenskliniek. De PAR heeft met de Raad van Bestuur in 2024 zes keer
vergaderd. 

Uitgebrachte adviezen waren onder meer de benoeming van de voorzitter Raad van Toezicht,
contractering en implementatie HiX Standaard Content 6.3, Strategie tekst Samen in Beweging,
beleid camerabewaking en benoemingen (interim) leden Raad van Bestuur. 
In 2024 is het voorzitterschap van de PAR overgegaan van de heer Marius Peters naar de heer Jan
Jaap Schmitz. Daarnaast trad mevrouw Miriam Wilke terug, zij is opgevolgd door mevrouw Mabel
Fasen. 

De PAR heeft naast de besprekingen en verstrekte adviezen ook praktisch bijgedragen. Een voorbeeld
hiervan is de inbreng voor de communicatie aan patiënten bij de vernieuwing van het EPD en het
digitale patiëntenportaal. 

3.5 Multidisciplinaire Adviesraad 
De Multidisciplinaire Adviesraad (MAR) heeft een adviserende rol ten aanzien van een aantal
specifiek benoemde voorgenomen besluiten van de Raad van Bestuur. De MAR heeft zes keer
vergaderd met de Raad van Bestuur. Er zijn acht adviezen uitgebracht. Uitgebrachte adviezen waren
onder meer de benoeming van de voorzitter Raad van Toezicht, contractering en implementatie HiX
6.3 Standaard Content, Strategie tekst Samen in Beweging en benoemingen (interim) leden Raad van
Bestuur. 

Er is een subsidieaanvraag ‘Zeggenschap in de zorg’ ingediend en ontvangen, waarmee het project
‘Detachering van verpleegkundigen naar andere ziekenhuizen’ voor een tweede jaar succesvol is
opgezet en afgerond. 
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4.1 Zorg

Algemeen
‘Samen in beweging blijven’ betekent samen vooruit. Dat geldt natuurlijk ook voor onze
zorgverlening aan onze patiënten: samen met hen werken we aan excellente zorg. Door
verspillingen weg te nemen en onze zorgprocessen te optimaliseren, werken we efficiënter en
creëren we kwalitatief hoogwaardige zorg. In 2024 is hieraan veel aandacht besteed door onze
medewerkers op alle zorgafdelingen. Met resultaat! Een mooi voorbeeld is het steeds digitaler
worden van onze zorg. We proberen onze patiënten daar zo goed mogelijk in mee te nemen. Dat
betekent ook minder brieven en meer zelfregie in ons patiëntenportaal. Dit heeft succes: in maart
2024 vierden we de mijlpaal van de10.000ste zelf geboekte afspraak in ons patientenportaal
mijnmaartenskliniek.

Orthopedie
2024 was voor de afdeling Orthopedie uitdagend voor wat betreft de personele invulling. De
zoektocht naar goed personeel op met name de OK was (en is) uitdagend, zoals dat voor veel
ziekenhuizen vandaag de dag geldt. Met dank aan de inzet van alle medewerkers heeft de afdeling
toch heel patiënten afgelopen jaar succesvol kunnen behandelen. Om de zorg voor onze patiënten
verder te verbeteren is in 2024 gewerkt aan het verder optimaliseren van onze processen, waarbij
efficiëntie en effectiviteit hand in hand gaan met resultaatgericht werken. Uiteraard allemaal met
als doel om onze zorg aan en de beleving van onze patiënten zo excellent mogelijk te houden. Dat
geldt zowel voor onze processen op het OK-centrum, de polikliniek alsook die tussen Orthopedie en
Radiologie. Zo wordt bijvoorbeeld capaciteitsmanagement toegepast met als doel de operatieve
planning te versterken. Ook zijn er diverse Six Sigma projecten opgestart bij verschillende zorgpaden
(zie 5.2.), die allemaal tot doel hebben om onze processen ten behoeve van onze patiënten te
verbeteren en onze patiëntjourney te versterken. Informatie aan patiënten wordt beter
gestroomlijnd en afdelingsprocessen worden hier geleidelijk aan op ingericht. Verdere aanpassingen
in de managementstructuur van de afdeling Orthopedie ondersteunen deze ontwikkelingen. 

Veel inzet is besteed aan de inrichting van het nieuwe patiëntendossier en het aanpassen van
interne processen aan de standaard content HIX 6.3. 

Begin augustus mochten we de eerste patiënten verwelkomen op onze nieuw verbouwde
verpleegafdeling Orthopedie. Ter verbetering van het comfort en de privacy van onze patiënten zijn
voormalige vierpersoonskamers omgebouwd tot ruime tweepersoonskamers en voorzien van alle
gemakken. De nieuwe ruimtes zijn zowel voor onze patiënten als voor onze medewerkers een fijne
verbetering: modern, licht en klaar voor de toekomst.

4. Ontwikkelingen zorg,
Kwaliteit & Veiligheid,
onderzoek en opleiding
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Reumatologie
De afdeling Reumatologie heeft afgelopen jaar maar liefst 2 procent groei gerealiseerd en dus meer
patiënten kunnen helpen dan voorgaande jaren. Dit is mede het resultaat van diverse initiatieven om
onze processen te verbeteren. Zo zijn er weer verdere stappen gezet in het locatie-overstijgend
werken door harmonisering van onze processen, waardoor onze efficiëntie toeneemt. Dit wordt
daarnaast ook versterkt door het verbeteren van de ICT architectuur op de buitenlocaties. Ook de
overgang naar HIX standaard context gaat hieraan bijdragen. We zijn er trots op hoe wij als afdeling
proactief hebben kunnen helpen aan deze overgang naar het nieuwe EPD en we zijn blij met het
resultaat.

Om de samenwerking onderling verder te versterken (één team één taak) zijn we doorgegaan met
gezamenlijke bijeenkomsten, zoals ‘reumalab’ en “ weten en eten” bijeenkomsten. Ook hebben we
interne pijlerstructuur van de reumatologen verder vormgegeven, wat leidt tot betere positionering
en heldere mandatering van de medisch specialisten en daarmee bijdraagt aan efficiënter en
effectiever werken. Dit effect wordt ondersteund door aanpassingen in de management structuur
van afdeling.

Naast high impact publicaties van wetenschappelijk onderzoek zijn er twee grote subsidies
succesvol geworven voor onderzoek over artrose en reumatoide artritis. In het kader van het IZA is
geïnvesteerd in een transformatie aanvraag Reumazorg @ home, waarvoor in 2024 de snelle toets is
behaald en we nu in afwachting zijn van de definitieve toekenning.

Revalidatie
Omdat we in een ziekenhuis revalidatiezorg leveren, kunnen wij bijzondere zorg aan onze patiënten
bieden. In 2024 heeft de afdeling Revalidatie zich gericht op het Klaver vier-principe. Hieronder
vallen kwaliteit van zorg, de tevreden patiënt, de tevreden medewerker en een gezonde
bedrijfsvoering. De medewerkers zijn meegenomen in hoe de financiering van onze organisatie is
opgebouwd. Een vooraf helder en gestandaardiseerd behandelplan helpt om alle doelen van het
klavertje vier te behalen. De kinderrevalidatie heeft hiertoe in 2024 het Peuterformat
geïmplementeerd en vervolgens het geleerde ontwikkeld naar het Schoolformat (implementatie
2025). Eigenlijk hebben of zijn alle teams bezig om hun belangrijkste behandelingen (meer)
gestandaardiseerd aan te bieden, rekening houdend met de eigen identiteit van het team en de te
behandelen revalidant. 
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Om de effecten goed te kunnen monitoren, meten we met COPM als generieke uitkomstmaat naast
de tevredenheid van de patiënt ook het behandelresultaat die door de patiënt zelf geëvalueerd kan
worden. De Neurorevalidatie heeft daarnaast een groot Six Sigma project in gang gezet, met als doel
om de toegang en doorstroom van het hele zorgpad te verbeteren. De verbeteringen daaruit worden
per fase ingevoerd. In samenwerking met de internisten en de afdeling zorgverkoop is een
vergoeding voor decubitus chirurgie gerealiseerd. Ook heeft er het afgelopen jaar een evaluatie van
onze revalidatiezorg in het CWZ en in Maasziekenhuis Pantein (Boxmeer) plaatsgevonden.

Een mooi resultaat, zowel wetenschappelijk als voor onze patiënten, is de publicatie in Nature
Medicine van onder meer revalidatiearts dr. Ilse van Nes over patiënten met een hoge dwarsleasie
(zie ook 4.3. Onderzoek).

We zijn ook landelijk heel actief en hebben meegeschreven aan diverse landelijke
behandelprotocollen en kaders. Volgend jaar vindt de kwaliteitsvisitatie van de vakgroep Revalidatie
weer plaats. We zetten ons daarnaast in toenemende mate in voor het onderwijs, in samenwerking
met de Radboud Universiteit en de HAN. We zien dat de Leer en Innovatie unit (LINT) deze
ontwikkeling versterkt en dit initiatief is in 2024 ook naar de dwarslaesie unit doorgezet. 

Tot slot: op 29 april opende Esther Vergeer officieel onze nieuwe sportpoli, in samenwerking met de
Esther Vergeer Foundation. Daarmee is de eerste sportpoli in Nederland in een revalidatiekliniek een
feit. Kinderen met een lichamelijke beperking krijgen na een serie medische onderzoeken en
voortgangsgesprekken een consult bij de sportpoli. Uitgangspunt van dat gesprek is wat kinderen
wél kunnen: sporten. 

Pijnbehandelcentrum
Pijn en pijnbestrijding is onlosmakelijk verbonden aan en onderdeel van de behandeling van
patiënten in de Maartenskliniek en daarmee de 4e pijler van onze kliniek. De medewerkers van het
Pijnbehandelcentrum hebben dé expertise in Nederland voor behandeling van chronische pijn
wervelkolom, knie-, schouder- en voetgerelateerde klachten. In ons centrum vinden jaarlijks circa
1400 nieuwe consulten plaats. Voor neuromodulatie behandelingen, meestal in het kader van Failed
Back Surgery Syndrome (FBSS) zijn we één van de grootste centra van Nederland met 86
implantaties per jaar. In 2024 hebben we ons speerpunt kunnen uitbreiden naar het complex
regionaal pijnsyndroom (CRPS) en failed neck surgery syndroom (FNSS). Hiermee zetten we ons in
om nog meer patiënten hun bewegingsvrijheid weer terug te geven. 

Na een jaar van grondige bouwwerkzaamheden en zorgvuldige voorbereidingen is dit jaar het
gerenoveerde pijnbehandelcentrum in gebruik genomen; mooi, modern en helemaal van deze tijd.
De kliniek voldoet aan de eisen die de Nederlandse Vereniging voor Anesthesiologie (NVA) heeft
gesteld aan pijncentra. De inschrijving in het register van door de NVA erkende pijncentra zal per 1
januari 2025 wederom met 5 jaar verlengd worden. Uiteraard zetten we de samenwerking met het
Radboud UMC voort. Die samenwerking is al jaren succesvol, maar heeft een formeler karakter
gekregen met een samenwerkingsovereenkomst op het gebied van neuromodulatie. Beide
organisaties hanteren dezelfde zorgstandaard bij patiënten met chronische pijn. Dat uit zich in een
gezamenlijk kwaliteitsbeleid, dezelfde interpretatie van richtlijnen en outcome registratie.
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4.2 Kwaliteit en Veiligheid 

Patiënt Ervaringsmonitor (PEM)
Omdat we willen leren van elke ervaring van onze patiënten, evalueert de Sint Maartenskliniek
continu de patiënttevredenheid. Daarnaast vinden we het belangrijk om onze resultaten te kunnen
toetsen aan andere ziekenhuizen en revalidatiecentra. Daarom hanteren we hiervoor de Patiënt
Ervarings Monitor (PEM) die wordt aanbevolen door de koepelorganisaties van ziekenhuizen (NVZ),
universitair medische centra (NFU) en revalidatiecentra (RN).   
We zijn dan ook trots om te constateren dat ook in 2024 de tevredenheid van patiënten, over alle
locaties en specialismen heen, stabiel is en gemiddeld een 8,5 of hoger scoort. 
Netto Promotor Score (NPS) geeft aan in hoeverre een patiënt de Sint Maartenskliniek zou
aanbevelen bij anderen en deze kan tussen -100 en +100 scoren. Wanneer een NPS boven 30 scoort
wordt deze als ‘goed’ beschouwd, boven 50 als ‘uitstekend’ en boven 70 is ‘uitmuntend’. 
Ondanks enkele fluctuaties bij de NPS scores (hoe lager de noemer hoe meer schommelingen)
kunnen we constateren dat over het algemeen de NPS in 2024 gemiddeld als ‘uitstekend’ of beter
scoort. 

“Samen in beweging, samen sterker”, doorontwikkeling kwaliteitsorganisatie 
Het stevige kwaliteitsfundament voor goede en veilige zorg van de Sint Maartenskliniek is zichtbaar
in resultaten van zorg en de hoge tevredenheid van patiënten en medewerkers.  Dit is in 2020 en 2023
bevestigd met de accreditatie door de Joint Commission International (JCI), die geldig is tot eind
2026. 

Begin 2024 is in opdracht van de RvB de interne kwaliteitsorganisatie geëvalueerd met alle
stakeholders. Daarop zijn nieuwe uitgangspunten voor de eigen kwaliteitsorganisatie vastgesteld,
zoals meer autonomie voor zorgprofessionals in hun eigen werk en meer nadruk op continu leren en
verbeteren. Daarmee willen we mogelijkheden voor professionele groei en ontwikkeling creëren,
naast het realiseren van efficiëntere en effectievere processen. De nieuwe visie levert ook
uitdagingen op, zoals het samenwerken aan slimme en zinvolle kwaliteitszorg (‘ontregelen’).
Bovenal willen we het werkplezier versterken in de zorg, omdat er gewoon niets mooiers is dan
doelen realiseren samen met de patiënt. Om deze beweging te ondersteunen is een partnerschip met
Qualicor Europe aangegaan. Dit partnerschap houdt in dat het organiseren van goede en veilige zorg
niet meer programmatisch wordt opgepakt, maar nog meer een integraal onderdeel wordt van de
organisatie van zorg. 

Kwaliteitsvisitaties
In 2024 heeft er een kwaliteitsvisitatie plaatsgevonden bij de afdeling Reumatologie. De open sfeer,
goede structuur en het verbeterklimaat is hierin specifiek gewaardeerd. De visitatie is gebruikt om de
zorg verder te verbeteren. De aandachtspunten uit eerdere visitaties bleken succesvol te zijn
opgepakt en een vijftal lichte aandachtspunten zijn meegegeven. Concluderend meent de
visitatiecommissie dat de aandacht en de inzet van de geleverde reumatologische zorg goed is.
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Afhandeling klachten en klachtenonderzoekscommissie
De Sint Maartenskliniek heeft de behandeling van klachten ingericht conform de Wet kwaliteit
klachten en geschillen zorg (Wkkgz). We hebben een klachtenfunctionaris in dienst en zijn
aangesloten bij een onafhankelijke geschilleninstantie, te weten de Geschillencommissie
Ziekenhuizen. Deze geschillencommissie maakt onderdeel uitvan de landelijke Geschillencommissie,
als alternatief voor een rechtszaak.

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 centrale
receptie en in de informatiemap naast het bed van de patiënt. Binnen onze klachtenregeling wordt
onderscheid gemaakt in enerzijds klachtenopvang en -bemiddeling door de klachtenfunctionaris
(patiëntencontactpersoon) en anderzijds de meer formele klachtbehandeling door de onafhankelijke
klachtenonderzoekscommissie. In onze klachtenregeling wordt voorts de werkwijze van deze
commissie uiteengezet. De kcommissie 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 heeft in 2024 één klacht
ontvangen. Op verzoek van klager is deze klacht aangehouden, omdat klager bij nader inzien de
voorkeur gaf aan behandeling van zijn klacht door de Raad van Bestuur. Mogelijk dat klager zich
alsnog wendt tot de klachtenonderzoekscommissie.

4.3 Onderzoek
De Sint Maartenskliniek zet zich dagelijks in voor mensen bij wie het bewegen niet vanzelf gaat, Dit
doen we niet alleen met excellente zorg maar ook met toegepast wetenschappelijk onderzoek,
waarbij we (binnen ons vakgebied) horen tot de internationale top. Ofschoon ons wetenschappelijk
onderzoek gepubliceerd wordt in internationale peer-reviewed journals (87 publicaties in 2024, zie
bijlage 3) en gepresenteerd wordt op grote internationale congressen, is het belangrijkste doel van
ons onderzoek: de patiëntenzorg verbeteren. Immers het uitgangspunt van ons toegepast
wetenschappelijk onderzoek is, dat ons onderzoek impact heeft op de dagelijks patiëntenzorg en/of
de maatschappij. En dan niet alleen voor de patiënten van de Sint Maartenskliniek, maar ook voor de
bewegingszorg voor patiënten in andere ziekenhuizen in binnen- en buitenland. Dit is dan ook de
reden dat artsen en onderzoekers actief participeren in (inter-)nationale richtlijncommissies en
andere gremia die de implementatie van ons onderzoek versnellen. Een mooi voorbeeld van
internationale samenwerking is onze (mede)publicatie in Nature Medicine in mei 2024: samen met
Reade en sponsor Onward publiceerden wij vanuit onze revalidatiekliniek veelbelovend nieuws voor
dwarslaesiepatiënten. Als onderdeel van de wereldwijde studie Up-Lift behandelen ook wij meerdere
personen met een hoge dwarslaesie. In dit onderzoek werd gekeken naar de effectiviteit en veiligheid
van ruggenmergstimulatie door middel van elektroden op de huid, in combinatie met functionele
training (ARC-EX therapie). Het onderzoek toont aan dat deze therapie zorgt voor significante
verbetering van de arm- en handfunctie van mensen met een hoge dwarslaesie.
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In 2024 hebben we een record aantal promoties gehad. Maar liefst negen medewerkers van de Sint
Maartenskliniek zijn gepromoveerd (zie bijlage 4). Daarnaast is er voor miljoenen euro’s aan
onderzoeksubsidies binnengehaald rondom de farmacologische behandeling van reumatische
aandoeningen (reumatoïde artritis, artrose en juveniele idiopathische artritis), oefentherapie bij
dwarslaesie, het verder uitbreiden van orthopedische databases en rondom motorisch functioneren.
Onze clinici en onderzoekers hebben de resultaten van het onderzoek gedeeld op de radio, televisie
(NOS-journaal, Avondshow met Arjen Lubach, EenVandaag) en in de krant (zoals de Gelderlander en
het AD). Tot slot heeft onze reumatoloog Alfons den Broeder de eerste innovatieprijs van de
Nederlandse Vereniging voor Reumatologie mogen ontvangen. 
Afgelopen jaar zijn er 87 wetenschappelijke artikelen gepubliceerd (zie bijlage 3). 

4.4 Opleidingen

Leren en ontwikkelen 
In 2024 is een nieuwe visie op leren geformuleerd. De aanleiding om aan de slag te gaan met deze
visievorming, is het belang om door te groeien naar een lerende organisatie. Deze groei noemen we
‘de lerende beweging’. Dit bestaat uit vier onderdelen: ‘visie op leren’, ‘leercultuur’, ‘het leren
organiseren’ en ‘vakbekwaamheid van de professional’. De lerende beweging wordt ondersteund
door het in 2024 nieuw geïmplementeerde leermanagementsysteem Mijn Maartensacademie. Met
Mijn Maartensacademie brengen we alle leeractiviteiten samen, zoals online- en werkplekleren,
toetsing en klassikale scholing. We bieden onze medewerkers een persoonlijk leeraanbod met eigen
verantwoordelijkheid als uitgangspunt, een gebruiksvriendelijk en intuïtief systeem, optimale
centrale en decentrale ondersteuning voor leren, registreren en boordelen op de werkvloer én de
mogelijkheid om zelf leerinhoud te ontwikkelen. In het strategisch opleidingsplan 2025-2028 hebben
we een beeld geschetst van de wereld van morgen en hoe wij ons met de lerende beweging hierop
voorbereiden. Hierbij hebben we vijf strategische thema’s geïntroduceerd waar de leer- en
ontwikkelinitiatieven onder vallen: 

Opleiden (zorg) professionals 
Vakbekwaamheid 
Persoonlijk leiderschap en talentontwikkeling 
Teamontwikkeling 
Leiderschaps- en organisatieontwikkeling

Samenwerking HAN
Op 20 juni 2024 zijn onze twee duolectoren Lilian Beijer en Geert Frederix feestelijk geïnstalleerd aan
de HAN University of Applied Sciences. Titel van hun rede: Technologie met impact! Het lectoraat is
gewijd aan digitale transformatie in de revalidatiezorg. Dit is een prachtige combinatie van
onderwijs, onderzoek en (digitale) toepassingen in de zorg, waarmee we onze patiënten vooruit
helpen. Het lectoraat is voortgekomen uit een samenwerking tussen de HAN en de Sint
Maartenskliniek. 
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Ziekenhuisopleidingen
Binnen de Sint Maartenskliniek leiden we gespecialiseerde verpleegkundigen en medisch-
ondersteunende functies op, die vallen onder de CZO-zorgopleidingen. Het gaat hierbij om de
anesthesiemedewerker, operatieassistent, gipsverbandmeester en PACU-verpleegkundige. Deze
opleidingen hebben we in 2024 geflexibiliseerd en vernieuwd, door middel van EPA-gericht opleiden
om zo meer in- en doorstroom mogelijk te maken. De opleidingen zijn vanaf medio 2024 op maat, op
het goede moment, in de juiste omvang en met de gewenste inhoud ter beschikking gesteld. In 2025
beoordeelt de CZO (College Zorgopleidingen) voor welke opleidingsonderdelen de SMK wordt
erkend. 

De afgelopen jaren zijn structurele knelpunten rondom tekorten (opleidingsplaatsen) betreffende de
doelgroep operatieassistenten geïdentificeerd. Het capaciteitsorgaan stelt jaarlijks een
opleidingsopgave voor, waaronder de operatieassistent, om aan de te verwachtte zorgvraag - nu en
in de toekomst - te blijven voldoen. De opleidingsopgave is voor onze regio dermate hoog, dat we er
niet in slagen hieraan te voldoen. Vanuit de expertises HR, opleiden en OK is er in 2024 een ziekenhuis
overstijgend bestuurlijk verzoek ingediend en goedgekeurd om een programmamanager aan te
stellen vanuit de zeven ziekenhuizen in de regio met een gerichte opdracht om deze opgave invulling
te geven. De programmamanager start in 2025 met deze opdracht. 

Medisch Specialistische vervolgopleidingen 
De Sint Maartenskliniek is een erkende opleidingsinstelling en leidt basisartsen op tot specialist op
het gebied van orthopedie, revalidatiegeneeskunde, reumatologie, radiologie en anesthesiologie. We
leiden daarnaast ook psychologen op tot GZ-psycholoog. In 2024 zijn er 42 personen opgeleid.
Opleiden doen wij met elkaar in de onderwijs- en opleidingsregio Oost-Nederland. We spannen ons
in om voor iedere individuele AIOS de best mogelijke opleiding te faciliteren, die voldoet aan hoge
kwaliteitseisen. Alle medisch specialistische vervolgopleidingen en onze kliniek als
opleidingsinstelling zijn erkend voor onbepaalde tijd. Om erkend te blijven dienen we per erkenning
tweejaarlijks te rapporteren en brengt de RGS ten minste eenmaal in de vijf jaar een
evaluatiebezoek. Hiertoe hebben we in 2024 met goed gevolg diverse rapportages opgeleverd.
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5.1 Medewerkers
In het jaar 2024 stond het personeelsbeleid opnieuw in het teken van zowel instroom, opleiden als
behoud van medewerkers. En met resultaat. We blijken en blijven een aantrekkelijke werkgever op
de arbeidsmarkt met voldoende aantrekkingskracht voor nieuwe medewerkers. Uit het door
Effectory uitgevoerde medewerkersbelevingsonderzoek blijkt dat onze medewerkers de Sint
Maartenskliniek als werkgever waarderen en in hoge mate aanbevelen. De Employer Net Promotor
Score is met 26 signicant hoger dan in andere ziekenhuizen en organisaties. 

Arbeidsmarkt
In 2024 hebben we onze inspanningen op de arbeidsmarkt verder geïntensiveerd. Met de komst van
de recruitmentadviseur kunnen we een verdere professionaliseringsslag maken. We hebben onze
werkgeversmarkt structureel onder de aandacht gebracht bij latent werkzoekenden middels
succesvolle campagnes, met een focus op de OK. We werken aan breder ambassadeurschap bij
medewerkers:  door middel van interviews onderzoeken we op welke wijze medewerkers hierin wel
en niet ondersteund willen worden. Met ons ‘tip-een-topper’ beleid, waarbij medewerkers een
beloning ontvangen voor het aandragen van sollicitanten, waarderen we de inspanningen van onze
medewerkers in de zoektocht naar nieuw talent.

Duurzame inzetbaarheid en vitaliteit
In 2024 vond al weer de vierde editie plaats van het vitaliteitsprogramma ‘Vitaal in beweging’. Het
programma bestaat uit een maatwerktraining, gevolgd door persoonlijke coaching en een online
intervisiemoment. Daarnaast vond in oktober 2024 de traditionele vitaliteitsmaand plaats. De hele
maand oktober stond in het teken van vitaliteitsactiviteiten. We hebben hierbij vooral gebruik
gemaakt van het eigen talent in onze organisatie: veel van de activiteiten die werden aangeboden
zijn verzorgd door eigen medewerkers. Dit is heel positief ontvangen en er is volop gebruik van
gemaakt.
Daarnaast hebben we afgelopen jaar voorbereidingen getroffen voor een programma gericht op
vrouwengezondheid en specifiek vrouwen in de overgang. De implementatie van een nieuw platform
hiervoor vindt in 2025 plaats. 

Diversiteit en inclusie
In 2024 maakten we als Maartenskliniek een start met explicietere aandacht voor de thema’s
diversiteit en inclusie. We lieten ons inspireren door externe organisaties en hebben intern diverse
gesprekken gevoerd met focusgroepen, bestaande uit medewerkers die dit thema ook belangrijk
vinden. Tijdens een theateravond stonden we op een luchtige manier stil bij dilemma’s die bij deze
thema’s horen. We hebben een jaarkalender opgesteld die we vanaf 2025 gebruiken om op vooraf
bepaalde momenten te werken aan bewustwording en het vergroten van kennis en begrip. Ook
werken we bewust aan inclusie in onze werving, met aanpassingen in tekst en beeld.

5. Bedrijfsvoering
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5.2 Six Sigma en LEAN
In de Sint Maartenskliniek werken we met twee elkaar aanvullende programma’s om onze processen
in zorg, onderzoek en onderwijs continu te verbeteren: Six Sigma en Lean.

Verbeteren met Six Sigma
Vanaf februari 2024 zijn we gestart met Six Sigma om efficiëntieverbeteringen met verbetering of
behoud van kwaliteit van zorg te realiseren. Zo zijn er in 2024:

Twee groepen gestart met de Six Sigma Green Belt opleiding: 19 deelnemers in februari en 10
deelnemers in juni.
33 Six Sigma verbeterprojecten gestart, waaronder verbeterprojecten rondom toegangstijden
verlagen, bruikleensets OK verminderen, bedbezetting optimaliseren.
Heeft de 1e groep een tussentijdse presentatie en een Gallerywalk gehouden waarin zij
projecten, aanpak, voortgang en resultaten breed gedeeld hebben in de organisatie.
16 deelnemers gecertificeerd voor hun theorie Six Sigma Green Belt.
7 van deze Green Belts tevens gecertificeerd voor hun theorie Lean Six Sigma Black Belt.

Verbeteren met LEAN
De Leanmethodiek kennen we al langer in de Sint Maartenskliniek. Om de toepassing van LEAN
verder te verankeren is in 2024 ingezet op coaching en training op maat en op het verder toepassen
van Lean methodieken in de praktijk:

Voor nieuwe medewerkers waren er in 2024 zeven LEAN-groepstrainingen (per training tussen
de 8 en 12 deelnemers). In een halve dag leren de nieuwe collega’s de basisprincipes van LEAN en
voeren een LEAN-scan op de eigen afdeling uit.
Daarnaast hebben ruim 30 leidinggevenden gedurende twee dagdelen de Kata coaching training
gevolgd met als doel verbeteren binnen de afdeling verder te stimuleren en medewerkers te
ontwikkelen in het toepassen van de Lean methodieken. 
Per 1 oktober is een organisatieadviseur Lean gestart met als doel de positionering van LEAN in
de SMK te herijken en verder vorm te geven. 
Binnen een aantal afdelingen zijn dagstart- en verbeterborden gerealiseerd (o.a. afdelingen
Facilitair Bedrijf en Finance). 
Er is een start gemaakt met het analyseren en verbeteren van de waardenstroom van zorgpaden
(bijvoorbeeld Kaizen op de afdeling Neurovalidatie en rondom de geriatrische patiënt). 
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5.3 Huisvesting en bouw
De Sint Maartenskliniek heeft in de zomer van 2024 twee nieuwe afdelingen opgeleverd. Het oude
OK complex is na een jaar grondige bouwwerkzaamheden verbouwd tot vernieuwd
Pijnbehandelcentrum (D0) en Verpleegafdeling voor de Orthopedie (D1).

Door de financiële situatie in 2024 is er een tijdelijk bouwstop afgekondigd medio 2024. Dat
betekende onder meer dat er geen bouwwerkzaamheden zijn gestart in de vrijgekomen
verpleegafdeling (C1). De vrijgekomen ruimtes zijn ingezet als trainingscentrum voor de HiX
implementatie. Dit had als bijkomend voordeel dat de vergaderruimtes elders in huis inzetbaar
bleven. 

In 2025 wordt planvorming rondom vastgoedstrategie en het meerjarenhuisvestingsplan voortgezet.
Voor onze buitenlocaties in Woerden en Geldrop zijn we in gesprek over (ver-)bouwplannen. In
Woerden voeren we het gesprek met het Sint Antonius ziekenhuis over de fysieke locatie. In Geldrop
gaat het over de groei van onze poliklinische activiteiten en daarbij benodigde uitbreiding van
ruimtes.

5.4 ICT

Implementatie van het nieuwe EPD-platform
Begin 2023 is gekozen voor NEXUS als nieuw Elektronisch Patiëntendossier (EPD) voor de Sint
Maartenskliniek. In de loop van het jaar is met veel energie gestart met de implementatie van het
Nexus EPD. De overeengekomen termijn voor de implementatie lag op 1 juli 2024. In de tweede helft
van het jaar kwamen er twijfels over de haalbaarheid van de (tijdige) overgang naar Nexus. De
voortgang stagneerde, er rezen fundamentele vragen die onbeantwoord bleven en externe auditors
van KPMG hebben tot tweemaal toe op grote risico’s gewezen. Na de nodige formele communicatie
met NEXUS en uitgebreid intern overleg is daarop besloten de implementatie te staken en het
contract te beëindigen. Begin 2024 is gestart met de release wissel van Chipsoft. Helaas heeft de Sint
Maartenskliniek medio januari 2024 geconstateerd dat, ondanks veelvuldige verzoeken en overleg
op diverse niveaus, er onvoldoende voortgang geboekt werd in het project, fundamentele vragen
onbeantwoord bleven en onvoldoende nieuwe plannen opgeleverd werden door Nexus om alsnog
tot invoering van het NEXUS-EPD te komen. Wij hebben tot onze spijt moeten concluderen dat de
implementatie van het NEXUS-EPD niet haalbaar was. De Sint Maartenskliniek zag zich daarom
genoodzaakt om de implementatie van het NEXUS-EPD per direct te stoppen op 19 januari 2024. Na
de stopzetting van de implementatie van NEXUS als nieuw EPD is gekozen voor de implementatie
van het EPD HIX 6.3 van ChipSoft. Aanvankelijk  viel de keuze op  een maatwerkconfiguratie. In juli
2024 is dat besluit herzien en is de beslissing genomen om te kiezen voor de Standaard Content-
variant. De technische omgeving, die was opgezet voor maatwerk, is grotendeels in gebruik genomen
en aangepast aan de specifieke behoeften van de standaard contentvoorschriften.
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Een dedicated projectorganisatie heeft in een recordtempo van zes maanden het nieuwe EPD-
platform ontwikkeld, ingericht en succesvol geïmplementeerd. Daarbij is ook het patiëntenportaal
van Chipsoft in gebruik genomen. Op 31 januari 2025 zijn we live gegaan. Dit resultaat is behaald
dankzij de intensieve samenwerking tussen consultants van meerdere leveranciers en de
uitzonderlijke inzet van onze eigen medewerkers. De afronding van de resterende aandachtspunten
is anno 2025 nog in volle gang.

Met de implementatie van een nieuw EPD is gewerkt aan twee van de speerpunten van de Sint
Maartenskliniek voor 2024, namelijk het verbeteren van de digitale patiëntbeleving én het
toekomstbestendig maken van de organisatie door implementatie van een nieuw EPD.

Versterking van informatiebeveiliging en NEN 7510-compliance
In september 2024 is Multi-Factor Authenticatie (MFA) geïmplementeerd en verplicht gesteld voor
toegang tot het Elektronisch Patiëntendossier (EPD). Deze maatregel voldoet aan de richtlijnen van
de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) en draagt bij aan de borging van de NEN 7510-normen
voor informatiebeveiliging in de zorg. 

De implementatie van MFA op de bestaande IT-omgevingen vormde een aanzienlijke uitdaging,
aangezien deze systemen hier oorspronkelijk niet op waren ingericht. In nauwe samenwerking met
onze leverancier en de interne projectorganisatie voor de nieuwe digitale werkplek is deze
implementatie succesvol afgerond. Hierdoor hebben we MFA tijdig voor de succesvolle audit kunnen
opleveren, waarmee we een belangrijke stap hebben gezet in het verder versterken van de digitale
veiligheid binnen onze organisatie.

Nieuwe digitale werkplek: verbeterde toegang en gebruiksgemak
De huidige werkplek (versie 3.0) bleek onvoldoende geschikt voor zorgverleners, omdat deze primair
was ontworpen voor kantoorpersoneel met een vaste werkplek. Een van de grootste knelpunten was
de lange inlogtijd, wat de efficiëntie in de zorgomgeving belemmerde. Om de behoeften van de
zorgmedewerkers beter te ondersteunen, is een sessie georganiseerd om de vereisten vanuit de
praktijk in kaart te brengen. Hieruit bleek onder andere de wens om overal snel en eenvoudig te
kunnen inloggen. Als oplossing wordt Fast User Switching geïmplementeerd, in combinatie met de
Imprivata-pas, zodat medewerkers efficiënter kunnen wisselen tussen werkstations. Nu de livegang
van het nieuwe EPD is afgerond, kan gestart worden met de uitrol van de verbeterde digitale
werkplek. Deze innovatie zal de dagelijkse werkwijze van zorgprofessionals aanzienlijk
ondersteunen en versnellen.

5.5 Financiën 
De complete jaarrekening 2024 is als een apart document opgesteld. In dit verslag worden het
resultaat, de financiële positie en investeringen toegelicht.
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Resultaat 2024 
Het resultaat van de Sint Maartenskliniek bedraagt in 2024 € 2,6 miljoen positief (2023: € 7,4 miljoen
negatief). Voor boekjaar 2023 geldt dat het resultaat fors negatief was als gevolg van diverse
éénmalige kosten en bijzondere waardeverminderingen.

De opbrengsten stijgen in 2024 ten opzichte van 2023 als gevolg van hogere opbrengsten
zorgverzekeringswet. De stijging wordt met name veroorzaakt door volumestijging en door
gunstigere afspraken met de zorgverzekeraars voor de vergoeding van overproductie. Daarnaast zijn
de tarieven gestegen.

Tegenover de gestegen bedrijfsopbrengsten staan de stijgingen in de bedrijfslasten.
Deze stijging is vooral het gevolg van hogere loonkosten als gevolg van de CAO-stijgingen en dure
inhuur op hoge functieniveaus en/of lastig te bekleden functies en de algemene prijsstijging. Ook is
sprake van een stijging van de overige bedrijfskosten als gevolg van de landelijke inflatie. Dit, naast
een aantal éénmalige kosten, waaronder de afboeking van een oude vordering en de laatste
afwikkelingskosten van Nexus, waarvan het allergrootste gedeelte van de afboeking al in 2023 heeft
plaatsgevonden.

Financiële positie
Voor een financieel gezonde bedrijfsvoering streeft de Sint Maartenskliniek naar een solvabiliteit van
35% waarbij als absoluut minimum 25% wordt aangehouden. De financiële ratio’s (solvabiliteit en
Debt Service Capacity ratio (DSCR) voldoen al jaren ruimschoots aan de intern en extern gestelde
normen.

Per 31 december 2024 bedraagt het saldo aan liquide middelen  € 15,1 miljoen (31 december 2023 €
13,3 miljoen). Het bankkrediet van € 10 miljoen is in 2024 niet aangewend.

Investeringen
De investeringen van de Sint Maartenskliniek bedragen in 2024 € 16,1 miljoen (2023: € 15,2
miljoen) bestaande uit € 0,4 miljoen in het patiëntenportaal (immateriële vaste activa) en € 15,7
miljoen in (her)nieuwbouw van diverse gebouwen en vervangingsinvesteringen.

Uitspraak Europees Hof over overwerkvergoeding voor deeltijdwerkers
Op 29 juli 2024 heeft het Europese Hof een uitspraak gedaan met betrekking tot de
overwerkvergoeding voor medewerkers die in deeltijd werken. De uitspraak kan gevolgen hebben
voor de wijze waarop overuren worden beloond en zou mogelijk kunnen leiden tot een nabetaling
met terugwerkende kracht voor deeltijdwerkers. 

Solvabiliteit 20,0% 32,0% 31,0%

DSCR 1,3 2,3 2,1

Banknorm 2024

Tabel 6.  Financiële ratio's

2023
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Op dit moment wordt onderzocht of en in hoeverre deze uitspraak van het Europese Hof van
toepassing is op de zorgsector en op de verschillende (al dan niet algemeen verbindend verklaarde)
Cao’s die in de zorg worden gebruikt, en welke financiële impact dit met zich mee kan brengen. Er
zijn ten aanzien van de uitspraak van het Europese Hof nog veel vragen en onzekerheden, onder
andere over een eenduidig te maken onderscheid tussen voltijdwerkers en deeltijdwerkers, over
welke periode met terugwerkende kracht deze uitspraak van toepassing zou zijn, over het effect van
de in veel Cao’s c.q. zorgorganisaties toegepaste jaarurensystematiek en over de beschikbaarheid en
betrouwbaarheid van de benodigde onderliggende data.
De mogelijke verplichtingen die voortvloeien uit de uitspraak van het Europese Hof zijn als gevolg
van deze vragen en onzekerheden op dit moment nog niet met voldoende zekerheid vast te stellen.
Daarom zijn deze niet in de balans opgenomen. Wij volgen de ontwikkelingen nauwgezet en zullen,
indien noodzakelijk, in toekomstige verslagperiodes nadere informatie verstrekken over de
mogelijke financiële consequenties.

Integraal Risicomanagement
De beheersing van risico’s is van belang om de (strategische) doelstellingen te kunnen behalen. Om
de risico’s op een passende manier te beheersen, zijn beheersmaatregelen geformuleerd en
opgenomen in een control framework. In de basis kent de Sint Maartenskliniek een lage
risicobereidheid, al wordt bij beheersmaatregelen altijd de proportionaliteit getoetst.

Strategische risico’s
Het strategisch risk assessment is een vast onderdeel van de jaarplancyclus. Doel is het identificeren
van de grootste risico’s voor de strategische doelstellingen van de kliniek (‘ambitie 2030’).
De belangrijkste risico’s die zijn onderkend hangen samen met grote maatschappelijke thema’s zoals
de krapte op de arbeidsmarkt, waardoor minder geschikt personeel beschikbaar is.
Daarnaast vormen ook interne aspecten risico’s voor de toekomst van de organisatie. Zo blijft
digitalisering van het zorgproces om aandacht vragen, evenals het verandervermogen van de
organisatie.

Tactische risico’s
Risico’s ten aanzien van afdelingsdoelstellingen worden geïdentificeerd door de afdelingen en van
maatregelen voorzien.
Over de werking van deze maatregelen is ieder kwartaal gerapporteerd in de
managementrapportages. De risico’s en daarop ingezette maatregelen zijn daarmee periodiek
onderwerp van gesprek tussen risico-eigenaar en Raad van Bestuur.

Operationele risico’s
De operationele risico’s voor de Sint Maartenskliniek zijn verbonden aan de diverse primaire
processen van de kliniek, zowel rondom het leveren van zorg, als aan de ondersteunende processen,
zoals de registratie en declaratie van geleverde zorg, het beheer van de IT-systemen,
informatiebeveiliging en het werken met medische apparatuur. Deze verschillende risico-
categorieën worden beheerst door een op de categorie toegesneden beheersings- en
monitoringssystematiek.
Zo worden de IT-risico’s middels een framework van IT controls geborgd, zoals opgesteld in lijn met
de norm NEN7510 voor informatiebeveiliging in de zorg. De risico’s samenhangend met de registratie
en declaratie van geleverde zorg worden beheerst middels een control framework dat is opgesteld in
afstemming met de zorgverzekeraars in het kader van Horizontaal Toezicht.
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5.6 Samenwerking externen
Het Integraal Zorg Akkoord (IZA) benadrukt onder meer de samenwerking tussen regionale
zorgpartijen. De samenwerking met de andere Nijmeegse ziekenhuizen binnen Nijmegen Op Eén Lijn
(NOEL) is hierdoor verder verstevigd. Als afgeleide van het gezamenlijk opgestelde regiobeeld en
regioplan zijn in 2024 diverse regionale werkgroepen gestart waarbij wij participeren in de
werkgroep “Arbeidsmarkt”.

Vanuit onze strategie werken wij vanuit meerdere locaties in het land. Meestal gebeurt dat in
samenspraak met andere ziekenhuizen, als een ‘shop-in-shop’. Onze gastheerziekenhuizen waar wij
nauw mee samenwerken zijn: Maasziekenhuis Pantein, Radboudumc, Sint Antonius Ziekenhuis,
Kliniek Lange Voorhout, Sint Anna Ziekenhuis, Canisius Wilhelmina Ziekenhuis en Ziekenhuis
Gelderse Vallei. Daarnaast werken we steeds intensiever samen met revalidatiecentrum Reade. In
december 2024 zijn we gestart met een samenwerking met CIR (Clinics in revalidatie) om voor een
specifieke groep patiënten, die aanhoudende pijnklachten hebben na een knierevisie operatie, een
op maat gemaakt programma te volgen. Patiënten leren daar om te gaan met hun pijnklachten en
daarmee regie terug te krijgen op hun dagelijks functioneren.

5.7 Duurzaamheid
In 2024 heeft de Sint Maartenskliniek haar inzet op het gebied van duurzaamheid voortgezet, met
een focus op het verminderen van milieu-impact en het realiseren van een klimaat neutrale
zorgomgeving tegen 2050.
De Sint Maartenskliniek ontwikkelt activiteiten ten behoeve van het realiseren van
duurzaamheidsdoelstellingen uit de Greendeal Duurzame Zorg 3.0, zoals:

Actieve inzet op gezondheidsbevordering voor zowel onze patiënten, onze corebusiness, als onze
medewerkers. Medewerkers krijgen vitaliteitsprogramma’s aangeboden, zoals “Vitaal in
beweging” en kunnen gebruik maken van bedrijfssporten.
Verminderen van primair grondstoffengebruik. We zijn aangemeld bij het Afvalfonds
Verpakkingen voor het gescheiden inzamelen van plastic en drinkpakken en hebben het
gescheiden inzamelen doorgevoerd binnen de kliniek.
Op de OK, Radiologie, Gipskamer, Reuma & Farmacie, het Pijnbehandelteam en de polikliniek
Orthopedie zijn een Green Team geformeerd (in totaal 6 teams) die acties op het gebied van
duurzaamheid nemen: vergroten mogelijkheid teleconsulting, patiënten mogelijkheden geven
voor digitaal invullen vragenlijsten en afspraken boeken.
Het promoten van dagelijks naar het werk fietsen door het aanbieden van een Trappersregeling.
Het inzetten van de Milieuthermometer Zorg; een tool waarmee je gericht kan werken aan 15
thema’s op het gebied van duurzaamheid, waaronder management, gevaarlijke stoffen,
inkoopbeleid, groene zorg professional en innovatie.
De Europese Unie heeft sinds 2024 de nieuwe Single Use Plastics (SUP)- regeling ingevoerd, waar
wij ons als ziekenhuis per januari 2024 aan houden. Derhalve is het bij ons ziekenhuis niet meer
toegestaan om plastic houdende bekers éénmalig te gebruiken en zijn deze niet meer te
verkrijgen.
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Net als 2023 heeft 2024 voor de Sint Maartenskliniekin het teken gestaan van verandering. Naast
veelvuldige wijzigingen op het gebied van personeel (managementlaag en OK) heeft er ook
herbezinning plaatsgevonden op het gebied van (met name) digitalisering en financiën. Doelstelling
voor 2024 was het terugbrengen van de goede balans in de financiële en personele situatie van de
Sint Maartenskliniek. Met vereende krachten is een passende begroting voor 2025 gemaakt.

Samen met de organisatie zijn diverse ontwikkelmogelijkheden aangewezen om een duurzaam
financieel gezonde organisatie te bereiken, wat in 2024 heeft geresulteerd in een –hoewel moeizaam
behaald- positief financieel resultaat.

De komende jaren kennen een grote mate van externe onzekerheden. We blijven relevante
ontwikkelingen voortdurend monitoren, onze acties bijstellen en de organisatie verder ontplooien.
Onze aangescherpte strategie helpt ons de komende jaren bij de uitvoering van ons beleid richting
ons doel: dé specialist zijn in beweging, gericht op bevordering van beweging voor onze patiënten én
voor onze medewerkers.

‘Samen in beweging blijven’ betekent samen vooruit. Door verspillingen weg te nemen en onze
zorgprocessen te optimaliseren werken we efficiënter en creëren we kwalitatief hoogwaardige zorg,
onderzoek en onderwijs. Excellent georganiseerde zorgverlening zorgt ook voor een optimale
patiëntbeleving. Dat zijn voor 2025 onze drie focusgebieden. Deze gebieden grijpen in elkaar en
versterken elkaar. Dit creëert een solide basis voor een financieel sterke en duurzame gezonde
toekomst. Zo brengen we onze organisatie in beweging, met passie voor de patiënt en vertrouwen in
elkaar. En bouwen we samen verder aan een mooie wenkende toekomst.

Ubbergen, 
15 mei 2025,

Tim Simmers & Bas den Heijer
Raad van Bestuur

6. Vooruitblik 2025
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B. Verslag van de 
Raad van Toezicht
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De Raad van Toezicht houdt toezicht op het beleid en het functioneren van de Raad van Bestuur en
op de algemene gang van zaken in het ziekenhuis. Daarnaast fungeert de Raad van Toezicht als
klankbord en adviesorgaan van de Raad van Bestuur en treedt hij op als werkgever van de Raad van
Bestuur. De taken, verantwoordelijkheden en werkwijzen zijn vastgelegd in de statuten van de Sint
Maartenskliniek Ubbergen. Dit is de basis voor de samenwerking tussen de Raad van Toezicht en de
Raad van Bestuur en de wijze waarop het toezicht wordt uitgeoefend.
De leden van de Raad van Toezicht zijn afkomstig uit verschillende maatschappelijke sectoren en
hebben geen zakelijke binding met de Sint Maartenskliniek.

De samenstelling van de Raad van Toezicht is in 2024 gewijzigd en is te vinden in bijlage 1. De
voorzitter, dr. René Penning de Vries, heeft na een termijn van twee keer vier jaar, afscheid genomen.
De nieuwe voorzitter, mr. Gijs de Vries, is per 17 mei 2024 toegetreden tot de Raad van Toezicht.
De Raad van Toezicht hanteert de Governancecode Zorg 2022 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 dat
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:
goed beslagen ten ijs, transparantie en evaluatie & reflectie.

In 2024 heeft de Raad van Toezicht een interne zelfevaluatie uitgevoerd. Afgesproken is dat
delegaties van de Raad van Toezicht gespreid door het jaar heen bij VMS, OR, CR en CMT zijn. Ook
zullen werkbezoeken worden ingepland. De RvT vergadering wordt via een (Quattro) overleg tussen
RvB-leden, de secretaris en RvT-voorzitter voorbereid. Op de agenda zal meer tijd worden besteed
aan thema’s en specifieke dilemma’s. De RvT-leden dragen zelf zorg voor hun educatie middels het
volgen van webinars, congressen, toezichtevents. 

1. Taken en
samenstelling 
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De Raad van Toezicht vergaderde in 2024 zes keer in aanwezigheid van de Raad van Bestuur.
Daarnaast heeft de Raad van Toezicht buiten aanwezigheid van de Raad van Bestuur vergaderd. De
Raad van Toezicht heeft bij ieder regulier overleg schriftelijke en mondelinge voortgangsrapportages
gekregen van de Raad van Bestuur over de ontwikkelingen in de Sint Maartenskliniek. Met de
controlerende accountant is in 2024 twee keer gesproken door de auditcommissie Financiën en één
keer door de voltallige Raad van Toezicht tijdens de reguliere vergadering waarin het Jaarverslag en
de Jaarrekening 2023 op de agenda stonden.
De auditcommissie Financiën is vier keer bij elkaar geweest in 2024 en de commissie Kwaliteit &
Veiligheid is in 2024 drie keer bij elkaar geweest. 

De drie commissies van de Raad van Toezicht zijn in 2024 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 van Toezicht. De
Raad van Toezicht voerde, in aanwezigheid van de Raad van Bestuur, twee keer gesprekken met de
Ondernemingsraad (WOR, art. 24 overleg). De Raad van Toezicht heeft één keer gesproken met het
duaal management Orthopedie en de unitvoorzitters Orthopedie. Daarnaast heeft de Raad van
Toezicht twee werkbezoeken gedaan, aan de afdeling Farmacie en aan de OK. Ook heeft een
afvaardiging van de Raad van Toezicht, in aanwezigheid van de voorzitter Raad van Bestuur, een
gesprek gevoerd met een vertegenwoordiging van de afdeling Reumatologie. Gespreksonderwerpen
zijn, naast de goede samenwerking met de Raad van Bestuur, ook de inhoudelijke ontwikkelingen
binnen de vakgroepen geweest.

Met beide leden van de Raad van Bestuur is door de Remuneratiecommissie – na afstemming met de
Raad van Toezicht als geheel - een jaargesprek gevoerd en een tussentijds evaluatiegesprek gevoerd.
Deze gesprekken en afspraken zijn schriftelijk vastgelegd.
Dit verslagjaar heeft de Raad van Toezicht nadrukkelijk de vinger aan de financiële pols gehouden
gezien de tegenvallende cijfers en aantal onvoorziene gebeurtenissen Het is van belang dat de
komende jaren veel scherper aan de financiële wind wordt gevaren, waarbij de productie op orde is
en topkwaliteit op het gebied van patiëntenzorg en onderzoek wordt geleverd. De Raad van Toezicht
is bijzonder positief over de toewijding, inzet en betrokkenheid van de medewerkers die ook in
lastige financiële tijden de Sint Maartenskliniek onverminderd in beweging houden en altijd de
patiëntenzorg centraal stellen. 

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

1. Samenstelling en wijziging Raad van Bestuur
In 2024 bestond de Raad van Bestuur uit Tim Simmers en Jaap van den Heuvel. Tim Simmers is door
de Raad van Toezicht met ingang van 1 juli 2024 benoemd tot voorzitter Raad van Bestuur, sinds 1
juni 2023 was hij lid van de Raad van Bestuur. Hij vormt samen met interim bestuurder Jaap van den
Heuvel de Raad van Bestuur. In december 2024 hebben selectie- en adviesgesprekken
plaatsgevonden voor de werving van een nieuw lid Raad van Bestuur. 

2. Bestuur en governance
Benoeming nieuwe voorzitter Raad van Toezicht (besluit)
Bezoldiging leden Raad van Toezicht en leden Raad van Bestuur (besluit) 
Nevenfuncties van leden Raad van Toezicht en Raad van Bestuur
Beleid onkosten, geschenken en uitzonderingen (besluit)
Scholingen van leden Raad van Toezicht (besluit) 
Benoeming voorzitter Raad van Bestuur en lid Raad van Bestuur (bestuurswissel, besluit)
Werving en selectie van een nieuw lid Raad van Bestuur (besluit) 
Benoeming van lid Raad van Bestuur (besluit) 
Scholing leden Raad van Bestuur (besluit)

3. Kwaliteit & Veiligheid
Programma Bewegen naar Beter 
Stuurinformatie
Voorgevallen calamiteiten
Bezoeken IGJ
Kinderscoliose operaties in het Radboudumc
Functioneren medisch specialisten
Jaarverslagen van de kwaliteitscommissies (zoals Incidenten jaarverslag 2023)
Externe samenwerkingen

3. Thema's en onderwerpen
besproken met de
Raad van Bestuur
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4. Strategie, beleid en bedrijfsvoering
De strategische koers van de Sint Maartenskliniek (besluit)
Digitalisering en informatieveiligheid
Keuze EPD
Voortgang implementatie nieuw EPD
Voortgang strategisch vastgoedbeleid en bouw 
Jaarverslag en -rekening 2023, bevindingen van de externe accountant (besluit)
Kwartaalrapportages
Interimrapportage van de accountant
Kaderbrief 2024
Jaarplan en begroting 2025-2027 (besluit)
Uitingen van de Sint Maartenskliniek in de media

5. Externe samenwerking, onder andere
Samenwerking met het Maasziekenhuis Pantein
Samenwerking met het Radboudumc
Samenwerking met Reade
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C. Jaarrekening 2024
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9.1 Statutaire regeling resultaatbestemming
In de statuten is bepaald, conform artikel 2, dat het aanwenden van financiele middelen, waaronder
de jaarwinst, uitsluitend plaats kan vinden binnen de maatschappelijke doelstelling van de stichting
en ten bate van een algemeen maatschappelijk belang of een lichaam dat is vrijgesteld van
vennootschapsbelasting ingevolge artikel 5 lid 1 sub c van de wet op de vennootschapsbelasting 1969
dan wel een daarvoor in de plaats tredende regeling of wettelijke bepaling.

9.2 Nevenvestigingen
Stichting Sint Maartenskliniek heeft geen nevenvestigingen.

9.3 Controleverklaring van de onafhankelijke accountant
De controleverklaring is opgenomen op de volgende pagina.
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Ondertekening door bestuurders en toezichthouders
Getekend te Nijmegen d.d.

w.g. mr. P.G. de Vries
15-5-2025

w.g. mw. mr. H.W. Vogels
15-5-2025

w.g. mw. drs. S.M. Mulder
15-5-2025

w.g. ir. A.H. Lieftinck
15-5-2025

w.g. mw. drs. G.L. Schneemann
15-5-2025

w.g. dr. T.A. Simmers
15-5-2025

w.g. drs. B. den Heijer
15-5-2025
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 1. Samenstelling 
RvT 2024

Mr. P.G. de Vries
(voorzitter per

17 mei 2024)
17-05-2024 17-05-2028 17-05-2032 lid

Dr. R.G.M.
Penning de Vries
(voorzitter tot 17

mei 2024)

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

Ir. A.H. Lieftinck 05-12-2017 05-12-2021 05-12-2025 voorzitter

Drs. S.M. Mulder 18-05-2017 18-05-2021 18-05-2025 voorzitter

Drs. G.L.
Schneemann

03-05-2021 03-05-2025 03-05-2029 lid

Mr. H.W. Vogels 
(vice-voorzitter) 

14-09-2023 14-09-2026 14-09-2030 voorzitter

Naam Start 
lidmaatschap

Tabel 7.  Samenstelling Raad van Toezicht 2024

Einde
 1e termijn

Einde 
2e termijn

Audit-commissie 
Financiën

Audit-commissie 
Kwaliteit &
Veiligheid 

Remuneratie-
commissie 
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2. Relevante hoofd-en
nevenfuncties RvT 2024

Dr. R.G.M. Penning de Vries
(voorzitter tot 17 mei 2024)

Nederlandse
Voorzitter PhotonDelta Eindhoven
Voorzitter RvT Stichting ACBN/ Vierdaagse feesten
Bestuurslid Stichting Radboud Fonds

Mr. P.G. de Vries
(voorzitter per 17 mei 2024)

Nederlandse

Voorzitter Raad van Toezicht Integraal
Kankercentrum/IKNL (medio 2018)
Voorzitter Raad van Toezicht TNO (medio 2019) 
Coach bij Executive Sherpa Coaching (medio 2021)
Kerndocent en coach Ebbinge leergang toezicht
nieuwe stijl in de zorg (vanaf 2021)
Voorzitter bestuur Nationaal Monument Kamp
Amersfoort (medio 2021)
Voorzitter Raad van Toezicht Slachtofferhulp
Nederland (medio 2023)

Mr. H.W. Vogels 
(vice-voorzitter) 

Nederlandse

Lid Eerste Kamer der Staten-Generaal per 13-06-
2023
Regentes van de Stichting Codde Van Beresteyn
per 31-05-2023

Ir. A.H. Lieftinck Nederlandse

Lid Raad van Toezicht Stichting Pameijer
Rotterdam 
Lid Raad van Toezicht Catharina Ziekenhuis
Eindhoven
Geassocieerd met Nationaal Register Den Haag
via ATTA BV
Mede-oprichter MEZT

Drs. S.M. Mulder Nederlandse

Adviseur Kwaliteit/Veiligheid/Governance
Lid Raad van Toezicht Gelre Ziekenhuizen
Apeldoorn tot 01-07-2024
Lid Raad van Toezicht Jeroen Bosch Ziekenhuis
Den Bosch
Arbiter Scheidsgerecht Gezondheidszorg

Drs. G.L. Schneemann Nederlandse
Group Director Marketing & Digital Sales |
Country Director Benelux & Nordics at Elacin
International 

Naam Nationaliteit 

Tabel 8.  Relevante hoofd- en nevenfuncties RvT 2024
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