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Voorwoord algemeen directeur 
 
Terugblik 2016 

We kunnen met veel trots terugkijken op 2016. De doelstelling die we hadden hebben we 

grotendeels behaald. En niet omdat deze niet ambitieus gesteld zijn, in tegendeel. Als organisatie 

hebben we een positieve flow te pakken. De juiste mensen zitten op de j uiste plek en de neuzen 

staan dezelfde kant op. Deze positieve flow heeft gezorgd voor een groei in 2016. Deze groei in 

combinatie met een sterkere sturing op doelmatigheid vanuit de huisartsen waardoor de productmix 

bij onze organisatie is verbeterd, heef t geresulteerd in een sterk positief resultaat. Hiermee is het 

eigen vermogen van DB verder versterkt.  

Groei 

DB is volop aan het groeien, dit in de breedste zin van het woord. Groei in professionaliteit, met 

het certificaat van de Raad voor Accreditatie a ls bewijs hiervoor. Groei in identiteit, met de 

succesvolle verhuizing naar een nieuwe kantoorlocatie aan Ringbaan Zuid, een nieuwe 

functieonderzoek locatie op de Lage Witsiebaan en de uitbreiding van onze bloedafnamelocatie in 

woonzorgcentrum Padua. We ervaren ook  een groei in eigenaarschap (als medewerkers elkaar 

beter feedback durven geven wat ten goede komt aan patiënttevredenheid en effectieve 

organisatie, eenheid van taal ontwikkelen in het kader van Samen nog Beter). In 2016 groeide ook 

de productie. Zo breidden we onze diagnostiek uit in gezondheidscentra, dicht bij verwijzers en 

patiënten. Een mooi voorbeeld hiervan is de opening van onze bloedafname locatie in 

Woonlandschap de Leyhoeve. Ook ervaarden we tevredenheid over onze diensten bij huisarts en, 

verloskundigen, instellingen & patiënten. Daarnaast zijn we als organisatie gegroeid binnen de 

keten. DB faciliteert en is een platform voor anderhalvelijnszorg, waardoor een bijdrage wordt 

geleverd aan doelmatige zorg. DB heeft dit in 2016 gerealiseer d door een continuering van de pilot 

MRI knie en het aanvragen van gastroscopie rechtstreeks door de huisarts. Ook het realiseren van de 

labkoppeling en het succesvol afronden van de pilot hiervan bij een huisartsenpraktijk is een mooi 

voorbeeld van samenwerking binnen de keten. In 2016 groeide ook onze kennis over 

zelfmanagement. Patiënten zullen wat betreft diagnostiek steeds meer zelfmanagement gaan 

uitvoeren. DB wil hierbij graag gericht ondersteuning bieden, passend binnen een kwalitatief kader; 

we zij n ons aan het oriënteren op de mogelijkheden in de markt. Ten slotte hebben we in 2016 flink 

uitgebreid binnen de aangeboden scholingen. DB faciliteert DTO’s (Diagnostisch Toets Overleg) door 

het opzetten van modules en begeleiden van DTO’s. In 2016 hebben we een 4-tal nieuwe modules 

ontwikkelt die positief zijn ontvangen door deelnemende huisartsen. Ook hebben we een aantal 

interactieve nascholingsavonden en netwerkbijeenkomsten georganiseerd.  

 

Vooruitblik 2017 

 

In 2017 gaan we verder groeien. We gaan aan de slag met de volgende thema’s: DB digitaal, 

Samendraads en Zelfmanagement.  

 

DB Digitaal 

In 2017 nemen we een SharePoint platform in gebruik. Deze moet gaan zorgen voor eenduidigheid in 

versiebeheer van documenten door middel van een Document Beheer Systeem. Daarnaast moet het 

melden van incidenten makkelijker verlopen door een online VIM -formulier, waardoor de drempel 

tot melden wordt verlaagd. Nog belangrijker is eigenlijk het intranet. Deze moet de samenwerki ng 

en betrokkenheid binnen de organisatie gaan versterken.  

 

Ook gaan we in 2017 de processen rondom thuisprikken en prikposten digitaliseren. We starten met 

het digitaliseren van de (route) planning voor medewerkers bloedafname. Dit als opstap naar een 

digitaal orderproces wat een betere stroomlijning in het proces tot gevolg heeft en een afname van 

het aantal fouten. Alle patiëntgegevens zijn dan digitaal direct beschikbaar.  
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Samendraads 

Samendraads is een initiatief van zorginstellingen in Midden Brabant, waar anderhalvelijnszorg 

centraal staat. ‘Vervlochten zorg in Midden Brabant’, dit moedigt DB zeker aan. Jobien Olijhoek, 

internist ETZ en medisch directeur 2 e lijn van DB, is deelnemer van de init iatiefgroep en op deze 

manier levert DB een bijdrage aan dit regionale initiatief. Inhoudelijk gaat DB bijdrage leveren aan 

werkgroepen rondom MRI knie of Fractuurpreventie.  

 

Zelfmanagement  

Betrouwbare Diagnostiek in de buurt is voor de patiënt wel heel d ichtbij met de komst van 

zelfmanagement. Diagnostiek vindt in de toekomst plaats in de woonkamer van de patiënt.  

In 2017 gaat DB zich verder oriënteren op zelfmanagement en hoe DB hier een bijdrage aan kan 

leveren.  

 

Via deze weg wil ik graag alle medewerkers van harte bedanken voor de inzet en betrokkenheid in 

2016. Tevens bedank ik de Raad van Toezicht en Raad van Advies voor raad en daad. Uiteraard wil 

ik ook graag de klanten, zowel aanvragers van diagnostiek als pa tiënten voor het gestelde 

vertrouwen in DB.  

 

Samen nog beter! 

 

Met vriendelijke groet,  

 

Sandra van Amelsfoort 

Algemeen directeur DB  

Mei 2017 
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Voorwoord voorzitter RvT   
 
Voor u ligt het jaarverslag 2016, alweer het vierde jaarverslag van Diagnostiek Brabant. 

Terugkijkend concludeert de RvT dat het een mooi jaar is geweest waarin een aantal belangrijke 

stappen zijn gezet. Als zelfstandige organisatie heeft de directie de ko ers verder kunnen uitzetten, 

natuurlijk in afstemming met de samenwerkingspartners. Dat heeft tot een positief financieel 

resultaat geleid, waarbij het gelukt is het eerdere negatief eigen vermogen te compenseren.  

 

Het voornemen om DB meer te profileren a ls netwerkorganisatie in de regio, heeft in 2016 vorm 

gekregen door deelname aan Samendraads, een samenwerkingsorganisatie waarin samen met het 

ziekenhuis (ETZ), de huisartsencoöperatie (RCH)  en de eerstelijn, de anderhalvelijnszorg wordt 

georganiseerd en gefaciliteerd. De samenwerking met huisartsen in de regio is verstevigd en DB is 

op zoek gegaan naar nieuwe innovatieve projecten, zoals het inzetten van e -health en 

patiëntenportalen. Maar ook met andere samenwerkingspartners werden projecten en ideeën 

opgestart en uitgewisseld, zoals met de verloskundigen rondom digitaal aanvragen van lab, de RCH 

met betrekking tot het oproepsysteem en cliënten. Om nog meer in contact te kunnen komen met 

cliënten wordt er een Klantenpanel geformeerd. Dit zal in de toekom st ook een afstemgremium 

kunnen worden voor de RvT in het kader van Goed Toezicht.   

 

Daarnaast was er natuurlijk ook de verhuizing naar de mooie, frisse locatie aan de Ringbaan -Zuid. 

Ruimte en goede werkplekken voor de medewerkers van DB, een plek waar ze  elkaar kunnen 

ontmoeten en ook informeel contact kunnen leggen. Zaken die zeker bijdragen aan een grotere 

medewerkerstevredenheid.  

 

Als Raad van Toezicht hebben wij parallel aan de ontwikkeling in de organisatie ook een 

ontwikkeling doorgemaakt. Vooruitlo pend op het uitkomen van de nieuwe Zorgbrede 

Governancecode 2017 hebben we de 7 principes naast ons eigen functioneren gelegd en gekeken 

waar we verbeteringen aan konden brengen. In 2017 willen we dit verder vormgeven zodat we 

optimaal voldoen aan de code.  

 

Concluderend is het weer een jaar geweest waar we trots op kunnen zijn en waarvoor ik, mede 

namens de andere leden van de RvT, de directie en alle medewerkers van Diagnostiek Brabant mijn 

complimenten wil geven.   

 

Vol energie gaan we verder!  

 

Marjolein de Jong 

Voorzitter Raad van Toezicht Diagnostiek Brabant  
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1. Uitgangspunten van de verslaglegging 

 
In dit Jaardocument wordt verslag gedaan over de activiteiten van Diagnostiek Brabant (DB) in het 

kalenderjaar 2016. We hebben ons beperkt tot enkele cruciale onderdelen, te weten: 

¶ Kerngegevens van de organisatie; 

¶ Besturing en bedrijfsvoering; 

¶ Kwaliteit; 

¶ Financiën.  

Het jaardocument 2016 is goedgekeurd door de Raad van Toezicht van DB op 22 mei 2017. 

De beoordelingsverklaring van de accountant is opgenomen bij de jaarrekening. 

 

Het jaardocument is ook digitaal beschikbaar via www.diagnostiekbrabant.nl. 
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2. Profiel van Diagnostiek Brabant 

Diagnostiek Brabant (DB) is een onafhankelijke partner voor diagnostische zorg in Midden-Brabant.  

Dicht bij u in de buurt en een snelle en eenduidige berichtgeving van uitslagen naar huisartsen. 

Onze diagnostische zorg is van hoge kwaliteit dankzij onze vakkundige medewerkers en de 

samenwerking met het  ElisabethTweestedenZiekenhuis. DB biedt een uitgebalanceerd pakket van 

ondersteunende diensten en producten aan voor de huisartsen en verloskundigenpraktijk. Nieuwe 

zorgproducten worden ontwikkelt passend bij de markt. Daarnaast faciliteert DB de totstandkoming 

van anderhalvelijnszorg in de regio. 

 

2.1 Algemene gegevens 

 

Naam verslag-leggende rechtspersoon Stichting Diagnostiek Brabant 

Postadres 
 

Ringbaan Zuid 42 
5022 PN Tilburg 

Hoofdkantoor Ringbaan Zuid 42 
5022 PN Tilburg 

Kamer van Koophandel nummer 57156417 

Website www.diagnostiekbrabant.nl 

E-mailadres info@diagnostiekbrabant.nl 

 

2.2 Missie Diagnostiek Brabant 

DB brengt de poortwachtersfunctie van de huisartsen en de specialistische kennis van het  Elisabeth 

Tweesteden ziekenhuis bij elkaar. Samen zorgen we voor de beste patiëntenzorg in de buurt. 

 

DB faciliteert de huisarts (en andere eerstelijns verwijzers) en slaat een brug tussen de eerste en 

tweede lijn. DB staat voor doelmatige, zuinige, specialistische en de beste diagnostische zorg voor 

iedereen, dicht in de buurt. DB wil met haar dienstverlening ontzorgen, faciliteren, meedenken, 

kennis delen en informatie stroomlijnen zodat de focus op de patiënt gericht blijft. 

 

Doordat huisartsen, specialisten en DB gebruik maken van dezelfde informatiesystemen, gaat er 

geen informatie verloren en voorkomen we dubbeldiagnostiek. 

 

2.3 Organisatiestructuur 

DB is een stichting. Conform de statuten zijn een directie en een Raad van Toezicht ingesteld. De 

directie draagt de verantwoordelijkheid voor de algemene gang van zaken binnen DB: realisatie van 

de doelstellingen, de strategie en de daaruit voortvloeiende resultaten. De Raad van Toezicht houdt 

toezicht op het functioneren van de stichting. Specifieke taken van de Raad van Toezicht zijn: 

¶ Goedkeuren meerjarenbeleid; 

¶ Goedkeuren van de begroting en de jaarrekening; 

¶ Benoeming en bezoldiging directie; 

¶ Toezicht houden op het functioneren van de directie; 

¶ Naleving van de uitgangspunten van corporate governance. 

http://www.diagnostiekbrabant.nl/
mailto:info@diagnostiekbrabant.nl
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2.3.1  Besturingsmodel 

DB streeft naar een maximaal wendbare en slagvaardige organisatie, die de klant centraal stelt. Door 

de toenemende marktwerking en concurrentie en een andere financieringsstructuur, moet DB snel 

kunnen inspelen op ontwikkelingen in de omgeving. Er wordt hierbij steeds meer een beroep gedaan 

op het ondernemerschap en innovatief vermogen van de medewerkers en het management.  

 

Randvoorwaarden om wendbaarder en slagvaardiger te kunnen zijn:  

¶ Kwaliteit van de zorg; 

¶ Logistiek en processen; 

¶ Financieel besef; 

¶ Betrokkenheid en motivatie van medewerkers. 

 

Daarnaast moet helder zijn wie welke taken, bevoegdheden en verantwoordelijkheden heeft. DB 

heeft daarvoor een passende organisatiestructuur en bijbehorende functiebeschrijvingen  (zie 

paragraaf 2.3.2 Organogram).  

 

Overwegingen daarbij zijn:  

¶ Schaalvergroting van de organisatie, daarbij zal specialisatie leiden tot kwaliteitsverhoging en 

effectiviteit van het werk;  

¶ Budget- en taakverantwoordelijkheid voor managers; 

¶ Integrale verantwoordelijkheid draagt bij aan de te bereiken doelen; 

¶ Indeling op basis van strategisch niveau (beleid, strategie, innovatie), tactisch niveau  

(dagelijkse leiding, coördinatie en planning) en operationeel niveau (begeleidende en 

uitvoerende werkzaamheden);  

¶ Continuïteit in leiding op tactisch niveau draagt bij aan één loket voor medewerkers; 

¶ Korte lijnen, wat bijdraagt aan een effectieve communicatie (platte en overzichtelijke 

organisatiestructuur); 

¶ Clustering op basis van primaire en ondersteunende processen (direct en indirect): Op basis 

hiervan zijn negen nieuwe functies ontstaan. Deze zijn via een selectieprocedure ingevuld met 

een mix van interne en externe medewerkers. De nieuwe structuur ging in op 1 januari 2014. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Diagnostiek Brabant 

2016 

9 
 

2.3.2 Organogram 

Het organogram toont de actuele organisatiestructuur. 
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2.4  Directie 

2.4.1 Samenstelling Directie 

De directie van DB bestaat uit : 

¶ Drs. S.E.P.A. van Amelsfoort (algemeen directeur); 

¶ Dr. J.K. Olijhoek (medisch directeur tweede lijn), tevens internist in het  ETZ;  

¶ Drs. K-J. van Tuijn (medisch directeur eerste lijn), tevens huisarts in Kaatsheuvel. 

Er is 2 x per maand directieoverleg.  Daarnaast bestuurlijk overleg met RCH en LHV Kring Midden 

Brabant. Overleg met  SHL en DVU.  

 

2.4.2 Kernactiviteiten 

 

DB is een eerstelijns diagnostisch centrum. DB heeft de volgende producten & diensten in haar 

portefeuille: 

¶ Bloedafname; 

¶ Functieonderzoek; 

o Echo algemeen; 

o Echo gynaecologisch;  

o Endoscopieën; 

o CVR; 

o Fundusonderzoeken tbv Diabetesdienst; 

o COPD diagnostiek en follow up; 

¶ Praktijk Ondersteuning Huisartsen (burenhulp); 

¶ Keuringen; 

¶ Bruikleen Point of Care apparaten; urinestriplezer, HbA1c, glucose, CRP/CRP+Hb meter. 

¶ DTO  

¶ Oproepsysteem voor de CVRM en/of Diabetes patiënten. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Diagnostiek Brabant 

2016 

11 
 

2.4.3 Werkgebied en locaties 

DB is gevestigd in Tilburg. De hoofdlocatie is Ringbaan Zuid 42. Het werkgebied is regio Midden-

Brabant. Bloedafnameposten zijn te vinden op tachtigtal locaties in Tilburg en in het buitengebied, 

van Drunen tot Alphen en van Dongen tot Reusel. DB heeft twee afgiftepunten en een verzamelpunt: 

¶ Koetshuis in Waalwijk; 

¶ Padua in Tilburg (verzamelpunt); 

¶ ETZ; locatie Elisabeth in Tilburg. 

Het KlantContactCenter (KCC) is gevestigd in het ETZ; locatie Elisabeth. 

2.4.4 Kerngegevens capaciteit, productie en personeel 

In onderstaande tabel is een aantal kerngegevens van DB opgenomen. 

Kerngegevens 
 

Aantal 
2016 

Capaciteit 
Prikposten 

 
71 

Personeel 
Aantal personeelsleden in loondienst op 31 december 
Aantal FTE in loondienst op 31 december 

 
110 
45.37 

Productiegegevens  
Totaal orders lab 1e lijn incl POCT 
Totaal analyse lab 

Totaal orders bloedafname tbv de 2e lijn 

Totaal orders extern  
Totaal radiologie 
Totaal pathologie 

 
208.320 
1.382.391 
37.860 
10.428 
78.000 
7.300 

 

2.4.5 Belanghebbenden 

De primaire belanghebbenden van DB zijn patiënten, verwijzers en medewerkers van DB. Dit wordt 

bepaald door het intrinsieke bestaansrecht van DB: het leveren van diagnostische zorg. In de 

strategie en het beleid van DB staan deze doelgroepen centraal. We hebben een nauw 

samenwerkingsverband met het  ETZ. Daarnaast verzorgen we de bloedafname voor verloskundigen 

en instellingen.  

2.4.6 Genomen besluiten en besproken onderwerpen 

De directie vergadert tweewekelijks. Dit overleg heeft een beleidsvoorbereidend en besluitvormend 

karakter. Tevens overlegt de directie elk kwartaal met de Raad van Toezicht en de Raad van Advies. 

Besluiten die de directie in 2016 nam, betreffen onder andere: 

¶ Nascholingen huisartsen voor 2016 

¶ Scholing doktersassistenten en scholing praktijkondersteuners 

¶ Instellen thematisch directieoverleg 

¶ Evaluatie MRI knie pilot 

¶ Portefeuille verdeling  
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¶ Frequentie van directieoverleg 

¶ Verhuizing c.q. nieuwe locatie 

¶ Uitbereiding DTO 

¶ Deelname project oproepsysteem i.s.m. RCH 

¶ Versterking van regionale verankering 

¶ Impuls bieden aan platform organiseren voor 1,5 lijns zorg 

¶ Communicatiemiddelen 

¶ Scholingen integreren 

¶ PR 
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3. Bestuur, toezicht en bedrijfsvoering 

3.1 Raad van Toezicht 

 

De Raad van Toezicht van Diagnostiek Brabant (DB) bestaat uit zeven personen. 

De samenstelling van de Raad van Toezicht was op 31 december 2016 als volgt: 

¶ Drs. M.M.J. de Jong (huisarts  tot 1 april, vanaf 1 april Raad van Bestuur Stichting 

Groenhuysen), voorzitter;  

¶ A.J.H. Smits RA (senior manager internal audit Achmea) ; vice voorzitter  

¶ Drs. M.A.A. van Laarhoven (gepensioneerd huisarts);  

¶ Drs. J.J.C.M. van Dongen (huisarts);  

¶ Drs. L. van der Veen  (Raad van Bestuur Elisabeth TweeStedenziekenhuis) ; 

¶ Drs. Y.J.M. Koppelman-Boot (divisiemanager VUmc Amsterdam) ; 

¶ B. Awad (senior consultant progressional people). 

 

3.1.1 Vergadering en aanwezigheid 

De Raad van Toezicht vergaderde in 2016 6 keer conform de jaarplanning. In de vergaderingen van 

de Raad van Toezicht kwamen onder andere aan de orde: 

¶ Jaarplan en Begroting 2017; 

¶ Strategie 2017 

¶ Kwartaalrapportages 2016 financieel en niet-financieel 

¶ Liquiditeitsprognoses  

¶ Stand van zaken ontvlechting DB met DCT en ETZ  

¶ Keuzeproces verhuizingOffertetraject zorgverzekeraars  

¶ Operationele zaken met impact op bedrijfsvoering 

¶ 1,5 lijns zorg 

¶ Communicatie  

¶ Governance 

¶ Jaarrekening 

 

3.1.2 Taken en Verantwoordelijkheden 

¶ De Raad van Toezicht heeft tot taak integraal toezicht te houden op het beleid van de directie en 

op de algemene gang van zaken in de stichting en de eventueel met haar verbonden instellingen 

en/of rechtspersonen. Zij staat de directie met raad terzijde. Voorts is de Raad van Toezicht 

belast met de werkzaamheden welke hem in de statuten en het reglement van de Raad van 

Toezicht zijn opgedragen. Bij de vervulling van zijn taak richt de Raad van Toezicht zich naar het 

belang van de stichting en de eventueel met haar verbonden instellingen en/of rechtspersonen. 

¶ De Raad van Toezicht geeft invulling aan haar taak op basis van de Zorgbrede Governancecode. 

¶ Zij is verantwoordelijk voor de kwaliteit van zijn eigen functioneren en is voorts verantwoordelijk 

voor de besluitvorming over het oplossen van zaken waarbij een belangenverstrengeling aan de 

orde kan zijn bij de leden, de directie en bij de externe accountant in relatie tot de stichting. 

¶ Zij benoemt, na het inwinnen van advies van de directie, de (register)accountant van de stichting. 
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¶ Met inachtneming van de wet- en regelgeving op het gebied van de bescherming van privacy en 

persoonsgegevens, na overleg met de directie en na een bepaaldelijk daartoe genomen besluit, 

heeft de Raad van Toezicht of één of meer door de Raad van Toezicht gemachtigde leden, 

toegang tot alle lokaliteiten van de stichting en het recht om te allen tijde inzage te krijgen in alle 

bescheiden en boeken van de stichting. Zij kan zich daarbij, voor rekening van de stichting, na 

overleg met de directie, doen bijstaan door de (register)accountant van de stichting dan wel een 

door de Raad van Toezicht aan te wijzen deskundige aan wie inzage van de volledige 

administratie dient te worden verleend. De Raad van Toezicht kan in dat geval het bestuur en 

medewerkers van de stichting rechtstreeks aanwijzigingen geven omtrent de soort te 

verschaffen informatie, alsmede omtrent de wijze en frequentie van informatieverstrekking. 

3.1.3 Verslag Raad van Toezicht 

 

Met inachtneming van bovenstaande, nam de Raad van Toezicht in 2016 onderstaande besluiten :   

¶ Benoeming  nieuwe leden RvT ; 

¶ Vaststellingsovereenkomst DB-DCT ; 

¶ Samenwerkingsovereenkomst ETZ-DB ; 

¶ Wijziging jaarrekening ; 

  

Voorts zijn onder meer onderstaande documenten goedgekeurd: 

¶ Jaarrekening 2015;  

¶ Maatschappelijk verslag 2015  

¶ Notitie Governance;  

¶ Begroting 2016; 

¶ Jaarplan 2017 ; 

¶ (Concept)begroting 2017.  

3.2 Bedrijfsvoering 

 

3.2.1 Planning & Control 

 

Om de organisatie te sturen en te zorgen dat de beleidsprioriteiten gerealiseerd worden, hanteert DB 

de beleids- en budgetcyclus.  Centraal in deze cyclus staan de begroting en jaarplan, rapportages en 

jaarrekening/ jaarverslag. 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.3  Adviesorganen 
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3.3.1 Raad van Advies 

 

De samenstelling van de Raad van Advies op 31 december 2016 was als volgt: 

¶ Drs. F. van Muilwijk (sociaal geneeskundige, voorzitter); 

¶ Drs.  A. Buiting (medisch microbioloog, St. Elisabeth ziekenhuis); 

¶ Drs. B. Westerhuis (klinisch chemicus, St. Elisabeth ziekenhuis);        

¶ Drs. H. Bodewes (radioloog, TweeSteden ziekenhuis);  

¶ Drs. S. Graafsma (internist/scopist, gepensioneerd);            

¶ Drs. R. van de Kerkhof (huisarts);  

¶ M. Schrijer (verloskundige);  

¶ Drs. L.J.H. Hoeve (huisarts) ; 

¶ Drs. C. van Gorp (verpleeghuisarts, de Wever);   

¶ Drs. R.C.A. Rasenberg (huisarts); gestopt per september 2016 waarvoor vacaturestelling 

¶ Drs. W. Stenvers (huisarts);  

¶ Drs. J. Stavast (patholoog, St. Elisabeth ziekenhuis). 

 

DB dankt het vertrekkende lid  voor zijn inzet.  

Doelstelling 

Gevraagd en ongevraagd advies geven over producten en diensten van/voor DB. 

 

Werkwijze 

De frequentie van de vergaderingen is éénmaal per kwartaal, onder leiding van een onafhankelijke 

voorzitter. 

 

Samenvatting activiteiten  

In december 2016 gaf de Raad van Advies aanvullende suggesties voor het jaarplan 2017 van DB  

¶ Onderscheidend t.o.v. andere klassieke 1e lijns centra; 

o Verbeteren van communicatie. 

o Ondersteunen bij kalibreren van apparatuur in de huisartsen-praktijk.  

¶ Ondersteuning van de 1e lijn d.m.v. diagnostiek met de mogelijkheden van de tweede lijn, 

ondersteund door de professional uit de tweede lijn;  

o Scholing. 

o Voor doktersassistenten een programma opzetten. 

o In samenwerking met huisarts en kwaliteit en RCH kijken naar mogelijkheden. Een 

grotere rol voor DB.  

o Een stevige verankering van kwaliteit aan het begin van de keten m.b.t. lab 

diagnostiek is een zeer elementair vereiste.  

o Aandacht voor kwaliteit van de medewerkers van DB, tevens aanspreken op houding 

en gedrag indien nodig.  

¶ Duidelijkheid over de kosten;  

o Op de huidige website is onder het kopje ‘tarieven’ informatie te vinden over de 

tarieven.  

¶ Communicatie over uitslagen;  
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o Terugkoppeling gebruik Zorgdomein. 

¶ Ketenzorg/1,5 lijns zorg; 

o Centrale vraag: waar heeft de huisarts behoefte aan?  

o MRI knie pilot is van start. 

¶ In de samenwerking streeft DB naar een breed draagvlak, een goede samenwerking zowel 

horizontaal als verticaal, is transparant met een sterk ‘met elkaar en voor elkaar’ gevoel. 

DB contracteert alleen aanbieders die zijn geaccrediteerd volgens de normen van de 

beroepsgroep van deze aanbieders. 

¶ DB zal zich inzetten om de ketenzorg in de regio maximaal in te vullen. 

¶ DB is van de eerste lijn voor de eerste lijn. 

¶ Zichtbaar, herkenbaar en uniform 

¶ Communicatie en verbinding van huisartsen in de regio m.b.t.  ontwikkelingen DB 

¶ Inrichten digitaal orderen Eerstelijnsdiagnostiek. De RvA ondersteunt de aangedragen 

mogelijkheden/rol van DB in het zelfmanagement . Pilot gaat rond februari  2017 van start.  
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4. Beleid, inspanningen en prestaties 

 
Missie en visie 
DB faciliteert de huisarts (en andere 1e lijns verwijzers) en slaat een brug tussen de eerste- en 

tweedelijn.  DB staat voor doelmatige | zuinige | specialistische en de beste zorg voor iedereen, dicht 

in de buurt.  DB wil met haar dienstverlening ontzorgen, faciliteren, meedenken, kennis delen en 

informatie stroomlijnen, zodat de focus op de patiënt blijft en dubbeldiagnostiek vermeden wordt.  

DB heeft enthousiaste, vriendelijke, betrokken medewerkers met de juiste kennis in dienst, die de 

patiënt centraal stellen.  De waarden en betekenissen van DB moeten tot uiting komen in het 

gegeven dat alle doelgroepen vertrouwen hebben in de werking van DB en met hen willen 

samenwerken of van hun dienstverlening gebruik willen maken.  DB onderscheidt zich van 

concurrenten met name door het mede zorgdragen dat de informatie in de eerste- en tweedelijn 

gelijk is en er een goede prijs-kwaliteitsverhouding is.  

 
4.1 Meerjarenbeleid 

 

Thema’s voor 2017:  

 

DB Diagnostiek:  

Onze primaire dienstverlening/producten;  

DB Keten: 

Faciliteren en een platform zijn voor 1.5 lijns zorg/meekijkconsult, waardoor een bijdrage wordt 

geleverd aan doelmatige zorg;  

DB Zelfmanagement: 

Patiënten zullen wat betreft diagnostiek steeds meer zelfmanagement gaan uitvoeren. DB wil hierbij 

graag gericht ondersteuning bieden passend binnen een kwalitatief kader; 

DB scholing: 

DTO (Diagnostisch Toets Overleg) wordt een nieuwe peiler van de HAGRO bijeenkomsten. DB 

faciliteert DTO door het opzetten van modules en begeleiden van DTO’s.  

 

Het thema voor 2016 was ‘Samen nog beter’. Ook innovaties en kwaliteit zijn belangrijke thema’s 

voor 2016. 

 

Samen nog beter! 

In 2016 zijn we, om nog klantgerichter te kunnen zijn en 

nog beter te kunnen samenwerken, gestart met alle 

medewerkers met het nog-beter-traject ‘Samen nog 

beter’.  Samen met een team gaan medewerkers 

teamdoelstellingen opstellen en vervolgens worden deze 

concreet uitgewerkt in persoonlijke doelstellingen. Door middel van diverse (team)bijeenkomsten 

krijgen medewerkers handvaten om deze doelstellingen uiteindelijk sámen te kunnen bereiken. 
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Nog meer innovaties 

Ook digitalisering was een belangrijk thema voor 2016. Zo is het orderproces verder gedigitaliseerd, 

zodat verwijzers bij een aanvraag van diagnostiek de aanvraag niet meer hoeven te printen. Het 

digitale proces moet er voor zorgen dat er minder fouten worden gemaakt, denk bijvoorbeeld aan 

het afnemen van een verkeerde buis.   

 

Kwaliteit 

DB heeft het accreditatie traject doorlopen bij de Raad voor Accreditatie in het kader van de ISO 

17025 en is in november geaccrediteerd.  

 

 

4.2  Processen 

 

De primaire processen stonden in 2016 in het teken van processen beschrijven,  procesverbeteringen 

doorvoeren en een effectieve en efficiënte bedrijfsvoering. 

¶ Monitoren of de prikposten voldoende rendabel zijn  

¶ Optimaliseren van het afgiftepunt door intensievere samenwerking met KCHL en LMMI 

¶ Optimaliseren van het transport van materiaal om aan de gewijzigde criteria van de 

doorlooptijden te kunnen voldoen 

¶ Efficiëntere inzet medewerkers functieonderzoek 

¶ Optimalisering van de planning door aanstelling 2 medewerkers planning voor bloedafname 

¶ Taken, bevoegdheden en verantwoordelijkheden laag in de organisatie leggen. 

 

Onder het resultaatgebied klant, kwaliteit en veiligheid was het speerpunt in 2015 een 

uitgebalanceerd aanbod van producten en diensten met de keuze voor transparantie en de klant als 

uitgangspunt. Door de waarden van de prestatie indicatoren  per kwartaal te vergelijken is het 

mogelijk om inzicht te krijgen in het behalen van het gestelde doel.  De corrigerende acties worden 

ingezet om het doel te bereiken. Hierdoor wordt de Plan o check act  (PDCA) cyclus  gevoed en 

systematisch gewerkt aan verbeteringen  in processen en resultaten 

 

Kwaliteit priksters verhogen 

Meetresultaat  

 

 mislukte prikken 2016 

jan feb mrt apr mei jun jul aug sep okt nov dec 

13 19 18 11 37 33 28 29 16 39 31 39 

 

Vanwege een onder registratie  is in september  opnieuw expliciet aandacht besteed aan de 

procedure mislukte prik, hetgeen in  meer meldingen resulteert. Actiepunt : Er is een beleid 

opgesteld om medewerkers bloedafname die niet aan de norm voldoen hierin verder te begeleiden. 

 

Wachttijden prikposten 

65.7% van de patiënten  die een prikpost bezoeken geeft aan binnen 15 min geprikt te worden. 
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Doorlooptijden bloedafname 

 

 

 

 

 

 

 

Norm: 80% is 4 uur na bloedafname op het KCHL 

Acties : Om de doorlooptijden te realiseren, het proces en de kwaliteit te verbeteren is in februari 

gestart met een  samenwerking van het afgiftepunt DB  en de pre-analyse van het KCHL. Dit heeft er 

toe geleid dat er meer flow in de werkzaamheden is ontstaan, meer  kennis uitwisseling en  

flexibiliteit om de doorlooptijd te bewaken.  De doorlooptijd  is hiermee structureel  verbeterd.  

Daarnaast is  in Q2  de inzet van de koerier op de route  Koetshuis gewijzigd om de doorlooptijden 

positief te  beïnvloeden    

 

Lab-uitslagen zijn dezelfde dag voor 17.00 uur bij de aanvrager 

In Q4 2015 is samen met KCHL gestart met  het inrichten van een query om  over deze indicator 

structureel te kunnen rapporteren  in 2016. De eerste resultaten laten zien dat  90 % van de uitslagen 

voor 17:00 binnen zijn.  Gebleken is  dat  storingen in de analyseapparatuur  de belangrijkste  oorzaak 

zijn  voor eventuele  vertragingen  in dit traject  In 2016 worden de uitkomsten van deze metingen 

gebruikt  om  maatregelen te nemen om  te garanderen dat de uitslagen voor 17:00 binnen zijn.  

 

Temperatuurmeting vervoerskoffers 

100% acceptabel, behalve in het 3e kwartaal waarin bij één meting de temperatuur te hoog was.  

Wekelijks worden systematisch steeds wisselende  routes  gemeten  op basis van vaste procedures .  

 

Doorlooptijden functieonderzoek  

We registeren door middel van een * voor het onderzoek van de patiënten die zelf kiezen voor een 

later tijdstip dan het eerst mogelijke. 

Daarnaast behaalden we in 2016 de 100 % score wat betreft de doorlooptijden van de 

functieonderzoeken. Omdat we toch een verbeterslag willen maken, hebben we er voor gekozen om 

in 2017 een andere manier van meten te starten. We willen in 2017 niet meer de doorlooptijd 

meten, maar ons meer richten op het meten van de toegangstijd.  

 

Klanttevredenheidsonderzoek  

Er is in maart/april 2016 een klant (lees verwijzer) tevredenheidsonderzoek uitgevoerd. 

In mei/juni 2016 is er een tevredenheidsonderzoek mbt echo onderzoek uitgevoerd. 

 
Samenvatting tevredenheidsonderzoek maart 2016 

 

Mee eens dat: 

De dienstverlening van DB voldoet aan uw verwachting: 78%  

De medewerkers voldoende kennis en vaardigheden bezitten : 65% 

U goed wordt geïnformeerd over diensten en producten: 59% 

Doorlooptijden 
bloedafname 2016 

Q1 Q2 Q3 Q4 

% bij afgiftepunt ≤ 2,5 uur 92.6 93.3 88.9 91.2 

% gecentrifugeerd ≤ 4 uur   100.0 100.0 99.0 99.4 

%  preanalyse KCHL ≤ 4 uur  93.3 89.9 97.3 94.0 

% preanalyse KCHL ≤ 6 uur  100.0 100.0 99.8 100.0 
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De benodigde informatie op de website te vinden is: 69% 

DB  van en voor de huisartsen is: 59% 

De bereikbaarheid van DB goed is:76% 

U de nieuwsbrief leest : 75% 

De uitslag  tijdig beschikbaar is: 100% 

U de dienst van DB kunt aanraden: 82% 

 

Mee eens dat: 

U tevreden bent over Zorgdomein: 73% 

Zorgdomein gebruiksvriendelijk is: 60% 

De onderzoeken/informatie binnen Zorgdomein voldoende is: 9% 

U gebruik maakt van Zorgdomein als u niet meer hoeft te printen: 42% 

Het eenvoudig is om vanuit het HIS bij Zorgdomein uit te komen: 69% 

De instructie voor de patiënt op het patiëntbericht duidelijk is: 42% 

 

De informatie en instructie voor de patiënt binnen Zorgdomein kan beter.  DB zal 

hierover in gesprek gaan met Zorgdomein. 

 

¢ƻǇо Ǿŀƴ ƛƴƎŜōǊŀŎƘǘŜ ƻƴŘŜǊǿŜǊǇŜƴ ǾƻƻǊ 5¢hΩǎ ǳƛǘ ǘŜǾǊŜŘŜƴƘŜƛŘǎƻƴŘŜǊȊƻŜƪ ȊǳƭƭŜƴ  ōŜǎǇǊƻƪŜƴ  

worden 

¶ Elektrolytstoornissen 

¶ Infectie-serologie 

¶ Lab en ouderen 

¶ Lab bepalingen bij IBS, coeliakie, lactose intolerantie etc 

¶ Vitamine diagnostiek 

¶ Opfrissen kennis diagnostiek, zin en onzin 

¶ Reuma 

 

Resultaten echo klanttevredenheidsonderzoek 

Begin dit jaar hebben wij een klanttevredenheidsonderzoek uitgevoerd onder patiënten die een echo 

op locatie bij een huisartsenpraktijk hadden gehad. Ruim driekwart van de respondenten (76%)  vond 

de medewerker van DB serieus overkomen. Daarnaast voldeed het echo-onderzoek aan de 

verwachtingen van de respondenten (73.1%). De respondenten vonden dat er voldoende tijd was 

ingepland voor het onderzoek (84.6 %)  en vonden de locatie (bij de huisarts) prettig (80.8%). Ruim 

de helft (57.7%) vond dat zij niet lang hebben hoeven wachten op de afspraak. Op de vraag waarom 

de patiënt had gekozen  voor deze locatie (in de huisartsenpraktijk) beantwoordde 38.5% dit met  

‘Het was de dichtstbijzijnde locatie’ en 30.8% koos voor de locatie omdat het een vertrouwde 

omgeving is.  Uit de resultaten van de enquête blijkt dat cliënten tevreden zijn over onze 

dienstverlening. Wij zetten de echo-onderzoeken op de locatie van een huisartsenpraktijk dan ook op 

dezelfde voet voort.  
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Logistiek proces 

Diagnostiek Brabant kent 2 soorten transport; het zg. LMMI (laboratorium medische microbiologie 

en immunologie)en KP (klinische pathologie)transport (lichaamscellen, -weefsels en/of –vloeistoffen) 

en het KCHL transport (voornamelijk bloed en/of urine) Beide transporten leveren de monsters af op 

het ETZ om een diagnose vast te stellen of te bevestigen. 

  

LMMI en KP transport 

Dagelijks zijn er 2 auto’s op vaste routes en vaste tijdstippen onderweg om bij huisartsen het 

patiëntmateriaal op te halen. Het patiëntmateriaal wordt verpakt in speciale enveloppen en 

meegegeven aan de chauffeur. Direct wordt de volle envelop geruild voor een lege envelop 

waardoor er ook geen onnodig veel enveloppen in omloop zijn. Het vervoer is in handen van DB en 

ETZ. Uiteindelijk wordt al het materiaal aangeleverd op het ETZ. De chauffeurs zijn aantoonbaar 

geïnstrueerd hoe te handelen. 

 

KCHL transport 

In diverse vastgestelde routes wordt op iedere werkdag het afgenomen materiaal van de prikposten 

vervoerd naar een afgiftepunt van DB. DB heeft  drie zg. afgiftepunten ingericht om in de regio het 

afgenomen materiaal t.b.v. KCHL te verzamelen. Zodoende hoeft een medewerkster bloedafname 

niet de hele regio door om materiaal af te geven. Het vervoer is in handen van de firma Speedliner. 

Uiteindelijk wordt al het materiaal aangeleverd op het ETZ. De chauffeurs zijn aantoonbaar 

geïnstrueerd hoe te handelen. Daarnaast wordt bij sommige prikposten  het afgenomen materiaal 

verzameld en door een medewerkster naar ETZ gebracht. Hierdoor rijden er minder medewerkers en 

worden de doorlooptijden gehaald. 

 

Voor beide transporten geldt dat deze regelmatig gemonitord worden en wijzigingen in de route 

i.v.m. (vakantie)sluitingen worden direct doorgevoerd zodat er ook geen onnodige adressen worden 

aangedaan. 

 

Prikposten 

De prikposten van DB zijn verspreid door de hele 

regio. We brengen hiermee diagnostiek dicht in de 

buurt van onze patiënten. Toegankelijkheid en 

bereikbaarheid zijn daarbij uitgangspunten. 

Overzicht prikposten d.d. 31 december 2016: 
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Naam Openingstijden 

1 Alphega apotheek Vrijhoeve ma. t/m vr. 8.00 – 9.00 uur 

2 Alphega apotheek Wandelbos ma. t/m vr. 8.00 - 8.45 uur 

3 Apotheek de Blaak ma tm  vr. 8.30 – 9.30 uur 

4 Apotheek Oisterwijk ma. t/m vr. 8.30 – 10.15 uur 

5 Apotheek St. Felix ma. t/m vr. 9.30 – 10.00 uur 

6 Armhoefse akkers do. 9.30 – 10.00 uur 

7 Basisschool de Leijlinde ma. 9.00 – 10.00 en do. 9.00 – 9.30 uur 

8 BelPluszorg ma. t/m vr. 8.00 – 9.00 uur 

9 Buurthuis Boomtak ma. t/m vr. 8.30 – 9.30 uur 

10 Centrum voor verloskunde Livive wo. 9.00 - 10.00 uur 

11 D’n Elshof wo. 9.00 – 9.30 uur 

12 De Guldenakker wo. 9.00 – 10.00 uur 

13 HAP Spoorlaan ma. tm vr. 8.30-9.15 uur 

14 HAP Riel ma. en vr. 9.30 – 10.15 di. en do. 8.00 – 8.45 uur 

15 De Schakel wo. 9.00 – 10.00 uur 

16 De Wissel Waspik ma. t/m vr. 8.30 – 9.30 uur 

17 De Ypelaer do. 9.15 – 10.00 uur 

18 Eikelaar ma. t/m vr. 8.00 – 10.00 uur 

19 Fysio op maat di.en wo.  8.30 – 9.30 uur 

20 Fysio Flenter ma. di. en do. 8.00-9.00 uur 

21 Gezondheidscentrum Beethoven ma. t/m vr. 9.15 – 10.15 uur 

22 Gezondheidscentrum Koningsoord ma. en vr. 7.30 – 9.30 uur 

23 Gezondheidscentrum Olympiapark ma. tm vr. 8.00-10.00 uur 

24 Gezondheidscentrum Pannenhoef ma. t/m vr. 8.30 – 10.00 uur 

25 Gezondheidscentrum Reeshof ma. t/m vr. 7.45 – 8.30 uur 

26 GGD-gebouw ma. wo. en vr. 9.00 – 10.00 uur 

27 Het Koetshuis ma. t/m vr. 8.00 – 9.00 uur en ma 15.00-16.00 uur 

28 Huisartsenpraktijk Blessing, Jeuring, en 
Moonen 

ma. t/m vr. 8.30 – 9.15 uur 

29 Huisartsenpraktijk De Mierde di. 9.15 – 10.15 uur en vr. 8.30 – 9.45 uur 

30 Huisartsenpraktijk Sadijo Wo. en vr. 9.30 – 10.00 uur 

31 Huisartsenpraktijk Haaren ma. t/m vr. 8.00 – 10.00 uur 

32 Huisartsenpraktijk de Jong di. en do. 8.15-9.15 uur 

33 Huisartsenpraktijk Keulemans en Geelen ma. t/m vr. 17.00 – 18.00 uur en do 7.00-8.00 uur 

34 Huisartsenpraktijk Kloosterweg ma. t/m vr. 8.00 – 8.45 uur 

35 Huisartsenpraktijk Schepens di, do 9.15 - 10.15 ma, wo, vr. 8.00 - 9.00 

36 Huisartsenpraktijk de Ruijter ma. t/m vr. 8.00 – 8.30 uur 

37 Huisartsenpraktijk Verhaak ma. t/m vr. 8.00 – 9.00 uur 
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38 Huisartsenpraktijk Vossenbergselaan ma. t/m vr. 8.45 – 10.00 uur 

39 Hulpmiddelen Nederland di. en do. 9.45-10.45 uur 

40 Joannes Zwijsen ma. t/m vr. 8.30 – 9.30 uur 

41 Leijhoeve di. en do. 8.30-9.30 uur 

42 Loncin ma. en vr. 9.30-10.30 uur en di. en do. 8.00-9.00 uur 

43 Kievitshorst di. en do. 10.30 – 11.30 uur 

44 Medisch Centrum Diessen di. do. en vr. 9.00 – 10.00 uur 

45 Medisch Centrum Moergestel ma. t/m vr. 8.00 – 9.30 uur 

46 MFA het Kruispunt vr. 9.00 – 10.00 uur 

47 Oisterwijk Kliniek ma. t/m vr. 7.30 – 8.15 uur en do. 17.30 – 18.30 uur 

48 Ontmoetingscentrum de Waterhoef Do. 8:00 - 9:00 uur 

49 Rodekruis/EHBO gebouw ma. t/m vr. 8.30 – 10.30 uur 

50 Padua ma. t/m vr. 7.00 – 10.00 uur en 15.00-16.00 uur 

51 Service Apotheek Dalem ma. wo. en vr 8.00 – 9.00 uur 

52 Servicecentrum Het Laar ma. di. wo. en vr. 10.00 – 10.45 uur 

53 Steunpunt Heyhoefpromenade ma. 8.00 – 8.45 uur 

54 Thebe Dongen ma. t/m vr. 8.45 – 9.45 uur 

55 Thebe Clossenborgh ma. t/m vr. 8.30 – 10.30 uur 

56 Thebe Pannenhoef ma. t/m vr. 7.30 – 8.15 uur 

57 Thebe Goirle ma. t/m vr. 7.30 – 10.00 uur 

58 Thebe Loon op Zand ma. t/m vr. 8.00 – 9.30 uur 

59 Thebe Tilburg ma. di. en vr. 8.00 – 9.30 uur 

60 Verloskundigepraktijk De Zon vr. 8.00 – 9.00 uur 

61 Verloskundigepraktijk Eva di. en do. 9.00 – 10.00 uur 

62 Verpleeghuis de Hazelaar ma. wo. en vr. 8.00 – 9.30 uur 

63 Verzorgingshuis Vestakker di. en vr. 8.00 – 8.30 uur 

64 Wijkcentrum de Symfonie di. 9.15 – 10.15 uur 

65 Woonzorgcentrum Koningsvoorde ma. 9.15 – 10.30 uur 

66 Zandley ma. t/m vr. 8.00 – 10.00 uur 

67 Zorgcentrum Antoniushof do. 8.30 – 9.30 uur 

68 Zorgcentrum de Duynsberg ma.  9.00 – 10.00 uur 

69 Zorgcentrum Heikant ma. t/m vr. 8.00 – 10.00 uur 

70 Zorgcentrum de Reyshoeve ma. t/m vr. 8.30 – 10.00 uur, do. 18.00 – 19.00 uur 

71 Zorgcentrum Den Herdgang di. en do. 9.00 – 10.00 uur 
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Beeldvormend en functieonderzoek 

DB biedt de volgende functieonderzoeken aan: 

 

¶ Cardiovasculair onderzoek: 

o ABP (24 uurs bloeddrukmeting); 

o ECG in rust; 

o 24 uurs ECG incl. ECG in rust (Holter); 

o Eventholter incl. ECG in rust; 

o Enkel-arm index (PAV). 

¶ Echografie: Algemene echo’s waarbij radiologen het 

onderzoek uitvoeren. Deze worden zowel op locatie als op de 

Lage Wistiebaan en gynaecologische echo’s waarbij het onderzoek door een echoscopiste, onder 

supervisie van een gynaecoloog uitgevoerd wordt. Ook termijnbepalingen worden door deze 

echoscopiste uitgevoerd. 

¶ Endoscopieën: Gastroscopieën worden verricht door internisten in het 

ElisabethTweestedenZiekenhuis, vestiging Waalwijk. 

¶ Keuring: Sportkeuring, parachutekeuring, rijbewijskeuring en 

een keuring voor een verzekering. 

¶ Longfunctie onderzoek: Een spirometrie aanvraag die 

beoordeeld wordt door een longarts. 

¶ Fundusfotografie; dit onderzoek wordt bij voldoende 

aanmeldingen op locatie van de huisartsenpraktijk  

uitgevoerd en wekelijks op de Lage Witsiebaan. 

 

De onderzoeken worden beoordeeld door vakbekwame specialisten. De uitslagen worden digitaal 

verstuurd zodat ze in het Huisarts Informatie Systeem (HIS) verwerkt kunnen worden. 

 

Aantal onderzoeken uitgevoerd op locatie bij huisartsen  en Lage Witsiebaan  

 

  2015 2016 

CVR 141 277 

ECHO algemeen 480 930 

ECHO gyn 257 269 

FUNDUS 123 152 

ENDOSCOPIE 107 247 

KEURINGEN 50 75 

COPD 12 12 

 

4.2.1  Betrokken specialisten 

  

DB werkt t.b.v. haar diensten samen met: 

¶ A.J.M.C. Aarts  Radioloog t.b.v. echospreekuur 

¶ S.M.J.S. Noordzij  Radioloog, t.b.v. echospreekuur, miv aug 2015 
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¶ S.J. Graafsma  Internist t.b.v. gastroscopie en sigmoïdscopie (tot 1 nov) 

¶ J. Heijster   Internist t.b.v. gastroscopie en sigmoïdscopie (tot 1 juni) 

¶ MDL artsen   ETZ 

¶ J.F.W.M. Molkenboer Longarts t.b.v. COPD 

¶ H.J. Ritsema van Eck Cardioloog t.b.v. beoordeling CVR 

¶ J.M.J. Smeenk  Gynaecoloog t.b.v. gynaecologische echo’s 

¶ T.  Roosen   Gynaecoloog t.b.v. gynaecologische echo’s 

¶ F.S. Tukkers  Oogarts t.b.v. fundusfotografie 

¶ H.G.N. Veraart  Oogarts t.b.v. fundusfotografie 

¶ D. Croonen   Oogarts t.b.v. fundusfotografie 

 

4.2.2 Medewerkers 

Speerpunten  2016 

¶        Taken en verantwoordelijkheden lager in de organisatie. De mogelijkheid zelfstandige teams  in 

te richten is  verder onderzocht en heeft geleid tot start van het programma Samen nog Beter in 

2016. Het doel hierbij is de medewerkers te stimuleren tot eigenaarschap en onderling 

feedback  uit te wisselen en hiermee  de mogelijkheden in eigen invloedssfeer te gebruiken om 

de kwaliteit van de dienstverlening te verbeteren en de onderlinge samenwerking . Aanvankelijk 

was er enig aarzeling en vind men het moeilijk om de reflectie op eigen functioneren toe te 

passen. Een “leercollege” waarbij de kunst van het feedback geven en ontvangen wordt 

toegelicht, ervaren veel medewerkers als een steun in de rug. Langzaam lukt het om de 

vaardigheden toe te passen en te ervaren dat korte lijnen onderling bijdragen aan het dagelijkse 

werkplezier. Niet alleen het elkaar aanspreken om de afgesproken DB standaarden toe te passen 

maar ook het ontvangen van een compliment is  hierbij belangrijk. Net zoals het zelf aandragen 

van initiatieven die tot mooie resultaten  leiden, bijv. de koffieruimte op afgiftepunt ETZ en de 

inzameling van plastic naaldenhulzen voor recycling van plastic waarbij tevens een 

maatschappelijk goed doel wordt gesteund.  Er zijn 8  “samen nog beter coaches” aangewezen 

om  ervoor te zorgen dat de dagelijkse gebeurtenissen  als hefboom worden gebruikt om de 

samen beter doelstelling verder te borgen. Het “samen beter” programma ontwikkelt zich als 

een soort gemeenschappelijke taal om het eigenaarschap van de medewerkers  verder bij elkaar 

te stimuleren. Uit de evaluatie blijkt dat voor veel medewerkers er een duidelijk verschil 

merkbaar is.  Met de 8 coaches worden de programma 

doelstellingen warm gehouden en medewerkers  uitgedaagd 

zich verder op dit vlak te ontwikkelen. 

¶ De verhuisdozen zijn in de zomermaanden in,  en uitgepakt 

op de nieuwe locaties. Vooral voor het team 

functieonderzoek werd een forse aanpassing gevraagd en 

was het even wennen om het in-, en overzicht weer te krijgen 

op de nieuwe locatie Lage Witsiebaan. De 

feestelijke  opening  van het nieuwe pand DB op de ringbaan 

zuid is op 12 juli door veel medewerkers bijgewoond.   
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¶        Het interne opleidingstraject is eind 2015 /begin 2016 opnieuw vormgegeven  en op onderdelen 

verbeterd. Ten gevolge van diverse oorzaken is een behoorlijk aantal nieuwe medewerkers 

opgeleid voor de bloedafname, 18 personen in totaal. De  nieuwe medewerkers geven aan dat 

men zich zeer welkom voelt en met vragen bij iedereen terecht kan. Door de aanzienlijke 

hoeveelheid nieuwe medewerkers in de bloedafname  is ook merkbaar dat de DB cultuur 

verandert. 

¶        Zeer verdrietig was het moment dat  kort achter elkaar afscheid is genomen van 2 collega’s uit 

de bloedafname, die na een lange en heel korte periode van ziekte,  zijn overleden. Dit was 

ingrijpend om mee te maken. 

¶        Er is in 2016 veel aandacht geschonken aan bijscholing van de medewerkers. Niet alleen de 

vakinhoudelijke bijscholing  met behulp van de elearning modules, maar ook bijv. inzicht krijgen 

in de menselijke factor als oorzaak voor fouten die gemaakt worden in de preanalyse.  Of het 

bijwonen van rondleidingen op het lab.  In de regionale werkoverleggen in mei is de teamleider 

van de trombosedienst langs geweest om  meer te vertellen over de trombose dienst. 

¶        Iedereen heeft bijgedragen om de externe audit voor de bloedafname die in september gepland 

stond , succesvol te laten verlopen. Na een periode van gezonde spanning  om het allemaal goed 

te laten verlopen was de uitbarsting van vreugde en trots  een mooi moment toen duidelijk werd 

dat DB de eerste audit glansrijk had doorstaan. 

¶        Middels jaargesprekken en regionaal werkoverleg  worden de issues die medewerkers inbrengen 

opgepakt en uitgewerkt.  In de kwartaalrapportage wordt dit gemonitord .  Zo is in 2016  een 

start gemaakt om enkele verzorgingshuizen te bezoeken om de afspraken over de bloedafname 

op onderdelen aan te scherpen. 

¶        Start DB uitjes. In 2016 is een kleine bijdrage per 

medewerker door DB beschikbaar gesteld ter stimulering 

om een leuke activiteit met elkaar te ondernemen. Dit om 

de onderlinge contacten te bevorderen. Op grote schaal is 

gebruikt gemaakt van de mogelijkheden met enthousiaste 

reacties tot gevolg. Van de totaal 114 medewerkers zijn 88 

collega’s  (77%) samen op pad geweest  De uitstapjes 

variëren van high tea, een wandeling op de hei, samen uit 

eten of een mooie boottocht.  

¶ Verzuim 

Het verzuim is in 2016 met 2% gestegen ten opzichte van 2015. In 2016 kwam het verzuimcijfer 

uit op 4,8%. Dit is te wijten aan de langdurige uitval van een aantal medewerkers. Gedurende het 

jaar is het verzuimcijfer fors gedaald, in Q1 was dit nog 6,0%, in Q4 3,8%. Deze daling komt door 

de inzet van verschillende re-integratieactiviteiten.   

De meldingsfrequentie van het verzuim ligt ruim binnen de norm, met n = 0,70   
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4.2.3 Opleidingen medewerkers 
  

Naam Cursus Plaats Data 

78 Medewerkers 
bloedafname   

ELO module trombosedienst  E-learining 2016 

65 Medewerkers 
bloedafname   

ELO module venapunctie praktijk 
en theorie 

E-learning en ETZ 2016 

74 Medewerkers 
bloedafname  

ELO Basic Life Support  
Praktijk en theorie 

E-learning en 
incompany 

2016 

10 Medewerkers 
bloedafname 

Hielprik theorie en praktijk E-learning en ETZ 2016 

14 Medewerkers 
bloedafname 

Hielprik theorie E-learning 2016 

3 Medewerkers 
functieonderzoek 

COPD E-learning  2016 

3 Medewerkers 
functieonderzoek 

ECG maken en lezen E-learning  2016 

3 Medewerkers 
functieonderzoek 

Training voor Fundus apparatuur  Leverancier apparaat 24-11-2016 

S. Blüggel en E. van Son Trainingen voor 2 applicaties 
POCT 

Leverancier apparatuur 2016 

2 Medewerkers POH Diverse cursussen via RCHm 
totaal 6 keer 

RCH 2016 

5 Medewerkers KCC Telefoontraining Incompany Dec 2016 

 
 
4.2.4 Medewerkersbijeenkomsten 

In maart, juni, september en december 2016 vonden er algemene medewerkersbijeenkomsten 

plaats. 

 

 

Maart:   

- Samen nog beter; open communicatie 

- Het geven en ontvangen van feedback 

Juni: 

- Samen nog beter 

September:  

- Kijkje in de keuken – administratie 

- Diagnostisch Toets Overleg (DTO) 

- Audit: terugkoppeling audit 8, 12, 13 September 

- Vooruitblik 2de helft 2016 en 2017 

December: 

- Terugblik 2016 – vooruitblik 2017 

- OR: terugblik 2016 – vooruitblik 2017 

- Kijkje in de keuken – ICT / Sharepoint 

Tevens zijn er voor de volgende afdelingen een apart 

werkoverleg:  
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Medewerkers bloedafname 

Februari:   

-Veiligheid gezondheid eisen als onderdeel van de audit 

-Beveiliging PC thuis  

-Identificatie patiënten  

-SOP digitaal zichtbaar maken 

Mei:  

-Verlopen buizen  

-Prikaccidenten 

-Welke buizen aanleveren in de blister 

-Lief en leed pot 

-Toelichting aspecten trombosezorg 

September:  

-Gebruik calamiteiten telefoon 

-Evaluatie vakantie periode 

-27 weken rhesus bepaling 

-De menselijke factor (hoe ontstaan fouten) 

  

Overleg KCC 
Thema’s:   
- Ontwikkelingen DB 
- Betrokkenheid/meningsvorm 
- Kwaliteit  
- Oncologieroute 
- Zorgdomein 
- Prins afspraaksysteem 
- Faxen huisartsen 
- Interne audit KCC, plan van aanpak 
- Kwartaalrapportage 
- Interne communicatie 
- Afspraken vooruit plannen Prins 
- Aanvragen terugzoeken  
 
Werkoverleg administratie  
-Jaarrekening 
-Labkoppeling/projecten 
-Zorgdomein bijzonderheden 
-Audit administratie 
-Controleplan 
-Wijzigingen vanuit laboratorium 
-Facturatie ZV 
-Facturatie algemeen 
-Informatiebeveiliging  
 
Werkoverleg communicatie  
-Mailing en na-bel-actie  
-Moodclip oa social media en barning 
-Voorbereiding griepprik 
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-Folders 
-Open huis laboratoria 
-Scholingsavond verloskundige in ETZ locatie zuid 
-Communicatiekalender  
 
 
Medewerkers functieonderzoek 
-Samenwerken met Kentron voor de CVR dienst 
-Starten echo-spreekuren Berkel Enschot en Udenhout ( juni 2015)-Samenwerken met echoscopisten 
onder supervisie van gynaecologen in ziekenhuizen voor gynaecologische spreekuren 
-Echo's op locatie voor verloskundige praktijk PUUR, tot en met april 2016 
 
Medewerkers afgiftepunt  
-Dagstart (wekelijks) 
-Voor acute wijzigingen in proces en aanverwante zaken 
-Werkoverleg  1,2 of 3 maandelijks 
-Doorlooptijden 
-Foutieve patiënten  nummers-Nieuwe processen 
-Samen nog Beter 
-Vrij aanvragen 
  
Kwaliteitsbijeenkomst  
-Beleid-uitvoeringscyclus 
-Prestatie-indicatoren 
-Kwartaalrapportage 
-Jaarplan 
-Interne audits 
-Certificering/ norm 
-Kwaliteitshandboek 
-Veiligheidsmanagementsysteem 
  
Kwaliteit en Veiligheid 
-Uitvoering hoge risico’s 
-Aanvulling risico’s verschillende aandachtsgebieden 
-Oppakken acties 
-Wijze van toetsen 
 
Samen nog Beter coaches 
-uitwerking teamdoelen 
-Samen Nog Beter levend houden 
-samenvatting SnB (nieuwe medewerker) 
-eigenaarschap stimuleren 
 

4.3 Algemeen kwaliteitsbeleid 

 

Er is in 2016 hard gewerkt aan het kwaliteitssysteem volgens de norm NEN-EN-ISO/IEC 17025. Deze 

norm specificeert algemene eisen voor bekwaamheid waaronder monsterneming.  

Het gebruik van deze internationale norm sluit goed aan bij de laboratoria  die volgens de NEN-EN-

ISO 15189 werken.   De opgestelde beleids- en uitvoeringscyclus ondersteunt de realisatie van de 
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strategie, de beheersing van de organisatie en het voldoen aan wet- en regelgeving. Beleidskaders 

zoals plannen, rapportages en jaarverslaglegging zijn volledig geïmplementeerd.  

 

4.3.1 Kwaliteit werkzaamheden 

 

Bij DB heerst een verbetercultuur. Verbeterpunten worden door de medewerkers zelf aangedragen 

en komen tevens voort uit interne audits, klachten en VIM-meldingen. Daarnaast maken de 

prestatie-indicatoren onderdeel uit van ons verbetermodel. Ook is de patiënttevredenheid 

onderzocht bij de echo-onderzoeken. Het rapport is gepubliceerd op onze eigen website 

www.diagnostiekbrabant.nl. 

  

4.3.2 Klachten, VIM-meldingen en calamiteiten 

 

In 2014 is begonnen met de registratie van alle VIM-meldingen. Klachten, VIM –meldingen  en 

calamiteiten worden als input gebruikt bij het vormgeven van actieplannen en zijn daarmee 

onderdeel van de beleidscyclus. Ook de foutmeldingen van het LMMI en KCHL worden hierin 

meegenomen. 

 

Klachten 

Er zijn in 2016 negen klachten van patiënten gemeld  en drie klachten van huisartsen die naar beide 

tevredenheid zijn opgelost.  

 

VIM-meldingen 

DB: de meeste activiteiten van DB zitten het pre-analytische gedeelte van het proces;  

Alle foutieve handelingen worden in een persoonlijk gesprek besproken met de medewerker 

bloedafname.  Op deze manier willen we de werkwijze optimaliseren. 

 

Meldingstype Aantal 2014 Relatief 

2014 

Aantal  

2015 

Relatief  

2015 

Aantal  

2016 

Relatief  

2016 

2015 vs. 

2016 

Pre-analyse        

Geen monster ontvangen 692 35% 752 38% 774 28% -10 

Monster verkeerd 

afgenomen/behandeld 

231 12% 225 11% 327 12% +1 

Onjuiste 

patientenidentificatie  

226 12% 148 8% 63 2% -6 

Foutieve of geen barcode 320 16% 348 18% 497 18% 0 

Monsterverwisseling 5 0.3% 4 0.2% 3 0.1% -0.1 

Monster te laat 

aangeleverd 

52 3% 5 0.3% 25 0.9% +0.6 

Monster zoek 16 1% 13 1% 16 1% 0 

Aanvraag niet/ verkeerd 

ingevoerd 

280 14% 44 2% 45 2% 0 

Overige 120 6% 428 22% 994 36% +14 

Totaal DB 1958 100% 1969 100% 2744 100%  

 

http://www.diagnostiekbrabant.nl/
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Het aantal meldingen is gestegen met 39%. Dit is te verklaren omdat we meerdere meldingen per 

aanvraag zijn gaan registreren. Er zit een positieve verschuiving in monster verkeerd 

afgenomen/behandeld, monster te laat aangeleverd en overige. Een negatieve verschuiving bij geen 

monster ontvangen, onjuiste patientenidentificatie  en monsterverwisseling. 

 

 

 

KCHL: meermalen voorkomende meldingen zijn; 

¶ Aanvraagbrief: geen/verkeerde afname datum; 

¶ foutieve of geen barcode/etiket; 

¶ geen monster ontvangen; 

¶ monster verkeerd afgenomen/behandeld.                                                                                                                                                                           

 

Meldingen KCHL over DB  

 2014 2015 2016 

Aantal meldingen 2521 1928 2698 

% van totaal 

aantal orders 

1.6% 1.3% 1,2% 

 

 

LMMI: meermalen voorkomende meldingen zijn; 

¶ geen afnamedatum op de aanvraagformulieren;  

¶ onvolledige patiëntengegevens  

¶ het ontbreken van een naam op het materiaal.  

 

Meldingen LMMI over DB  

 2014 2015 2016 

Aantal meldingen 1275 2227 2114 

% van totaal 

aantal orders 

3.2% 5.9% 5.4% 

 

We zien een afname van het aantal meldingen van 0.5%. De percentages in januari, februari en 

maart liggen boven het gemiddelde van 5. 4% terwijl de overige maanden eronder liggen.  

Het volledig invullen van de aanvraagformulieren is op de jaarlijkse nascholingsdag voor de 

doktersassistenten onder de aandacht gebracht.  

 

Calamiteiten 

De (mogelijke) calamiteiten worden  gemeld bij de Raad van Bestuur. De Raad van Bestuur verzoekt 

een team  de casus te onderzoeken. Wanneer de analyse gereed is,  wordt deze opgestuurd naar de 

Raad van Bestuur. De Raad van Bestuur stuurt de calamiteitenrapportage aan de inspectie en is 

hiermee eindverantwoordelijk voor de melding. Er zijn in de periode van 1 januari 2015 tot en met 31 

december 2016 geen incidenten gemeld. 
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4.3.3 Audits 

 

In januari 2015 is gestart met het uitvoeren van systematische interne audits . Interne auditoren, die 

daarvoor zijn opgeleid, bezoeken elk jaar de ondersteunende diensten en elke twee jaar de 

prikposten. Aan de hand van de NEN-EN-ISO/IEC 17025  norm wordt tijdens een interne audit 

bekeken of werkprocessen en –afspraken zijn vastgelegd en of deze ook worden nageleefd. Van 

iedere audit wordt een rapportage gemaakt en wordt van de betrokken medewerkers gevraagd de 

bevindingen op te lossen. Bevindingen waarbij een trend te zien is worden structureel aangepakt 

door de leidinggevende.  88% van de geplande audits zijn in 2016 uitgevoerd. Elk kwartaal vindt er 

een evaluatie plaats door de auditoren. 

 

Accreditatie 

In september 2016 zijn we door de Raad voor Accreditatie getoetst. 

Op 24 november 2016 zijn we positief beoordeeld voor de scope 

monsterneming en zijn we een geaccrediteerde instelling.  

ñVastgesteld is dat de instelling een adequate vakinhoudelijke 

competentie heeft en dat de medewerkers goed geschoold zijn voor 

de uitvoering van het onderzoek. De personele capaciteit is in 

overeenstemming met het werkpakket. Het documentatiesysteem 

geeft een goede beschrijving van het managementsysteem. Het 

managementsysteem is gericht op verbeteringen. “ 

 

4.3.4 Documentbeheersysteem 

  

Alle documenten, procesbeschrijvingen, procedures en gebruikte formulieren/formats zijn 

beschreven en opgeslagen in het documentbeheersysteem. 

 

4.3.5 VeiligheidsManagementSysteem (VMS) 

 

Onderwerpen als patiëntveiligheid, veiligheid van medewerkers, technische veiligheid, beveiliging, 

informatiebeveiliging en risicobeheersing financiën wordt hier besproken . De werkgroep  bestaat uit 

een zestal medewerkers met ieder hun eigen expertise. Door samenwerking en afstemming wordt 

efficiëntie bewerkstelligd. Dit levert winst op voor de organisatie die niet met verschillende 

methodieken wordt geconfronteerd. Tweemaal per jaar ( sept en april) komt de werkgroep bij elkaar 

waarbij in het najaar alle activiteiten op het gebied van VMS vanuit de verschillende pijlers 

geïnventariseerd worden voor het komende jaar.   

 

Overzicht ǘƛƧŘǎǇŀŘ ǊƛǎƛŎƻΩǎ ƪǿŀƭƛǘŜƛǘ Ŝƴ ǾŜƛƭƛƎƘŜƛŘ ƳŜǘ ǎŎƻǊŜ όȊŜŜǊύƘƻƻƎ 

2016 Verantwoordelijke  jan feb mrt apr mei jun jul aug sep okt nov dec 

Vervoer echo 

apparatuur 

MHE     2        

Bewustzijn 

medewerker 

informatiebeveiliging 

JEB         2    

Papieren archief JEB      2       
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Buis vergeten te 

prikken 

GBR      1   2    

Verwisseling patiënt GBR      1   2    

Ter zake kundigheid 

omgaan met 

apparatuur 

MHE/GBR         1 2   

Integriteit mbt KCHL JEB       1  2    

Norm 7510; hoe 

staan we er voor 

JEB          1 2  

Volledigheid 

opbrengsten eigen 

productie DB 

JVE       1  2    

Volledigheid 
opbrengsten 

JVE       1  2    

Plafondafspraken 
zorgverzekeraars 

JVE      1 2       

 

(1= plan; 2= realisatie) 

 
4.4 Maatschappijresultaten 

4.4.1 Scholing in de regio 

Nascholing voor  huisartsassistenten op 18 april:  

Onderwerpen: 

¶ Komt een mondige patiënt bij de huisartspraktijk….. 

¶ Waarom is ‘patiëntempowerment ‘ logisch (noodzakelijk) in deze tijd? 

¶ Lentekriebels…..; alles over Lyme, tekenbeet eo 

Nascholing voor praktijkondersteuners op 4 april: 

Onderwerpen: 

¶ Labkoppeling 

¶ Statine-intolerantie 

Nascholingscarrousel gynaecologie voor huisartsen op 6 april:  

Onderwerpen: 

¶ Cervixcytologie; follow up na CIN leasies, de rol van HPV 

¶ Cyclus stoornissen en de rol van iud mirena 

¶ Dyspareunieen vaginisme, diagnostiek en behandeling 

Vasculaire georiënteerde nascholing huisartsen op 27 september: 

Onderwerpen: 

¶ Statine intolerantie; wat nu? 

¶ Veneuze- trombolische event; diagnostiek en (nieuwe) behandeling 
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¶  Raynoud, nadere analyse middels nagelbed capillair microscopie 

 

4.4.2. DTO (Diagnostisch Toets Overleg)  

 

Vanaf 2016 faciliteert DB  Diagnostisch Toets Overleg (DTO) door het opzetten van modules en het 

begeleiden van DTO’s. DB heeft in 2016 vier modules aangeboden, te weten anemie, vitamine D, 

leveraandoeningen en schildklier. In 2017 zijn deze onderwerpen aangevuld met, SOA en 

buikklachten (radiologie). Andere onderwerpen zijn in overleg ook mogelijk. 

In 2016 heeft DB negen DTO’s begeleid;  

Datum Hagro Onderwerp 

7-4-2016 Hagro Kaatsheuvel Vitamine D / Osteoporose 

18-4-2016 Reeshof Labformulier 

6-6-2016 Korvel MRI-knie / radiologie 

19-9-2016 Sprang Capelle / Waalwijk Anemie 

10-10-2016 Diessen / Hilvarenbeek Lever-Gal 

21-11-2016 Tilburg 70 Schildklier 

21-11-2016 Udenhout / Berkel-Enschot Anemie 

22-11-2016 Goirle Lever-Gal 

1-12-2016 Tilburg Noord (Beethovenlaan) Lever-Gal 

 

Voor 2017 staan er vooralsnog negen DTO’s gepland;  

Datum Hagro Onderwerp 

30-1-2017 Hagro Sprang Capelle - Waalwijk Lever-Gal 

16-3-2017 Hagro Tilburg Noord Schildklier 

20-3-2017 Hagro Tilburg 70 Schildklier 

3-4-2017 Korvelplein Anemie 

15-5-2017 Hagro Tilburg (apotheek van Gorp) SOA 

15-5-2017 Berkel-Enschot/Udenhout Lever-Gal 

15-6-2017 Hagro Tilburg Noord Anemie 

4-7-2017 Hagro MOOI (moergestel/oisterwijk) Lever-Gal 

11-7-2017 Hagro Goirle Buikklachten  (radiologie) 

 

4.4.3 ZorgDomein 

 

Ook gedurende 2016 nam het aantal digitale aanvragen via Zorgdomein verder toe. Een belangrijke 

ontwikkeling die hiervoor mede verantwoordelijk is geweest was het onderbrengen van de 

radiologieonderzoeken in het aanbod van Diagnostiek Brabant. Hiermee is een stap gezet naar 

volledige digitalisering van de keten: alle aangevraagde onderzoeken komen nu automatisch in het 

radiologie informatie systeem. 
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Sinds eind 2016 kunnen ook verloskundigen gebruik maken van Zorgdomein om digitaal diagnostiek 

aan te vragen bij DB. Om deze introductie te begeleiden zijn er door Zorgdomein en DB 

instructiesessies georganiseerd. 

 
Voor 2017 staat verdere optimalisering van het aanbod en het onderbrengen van pathologie in 
Zorgdomein op de planning. Daarnaast werkt Zorgdomein in overleg met verwijzers aan een snellere 
aanvraagmethodiek.  
 
4.5 Nieuwsberichten 
 
Hierbij de nieuwsberichten zoals deze zijn geplaatst op de website van DB:  

Januari: 

¶ *Nieuwe therapeutische ranges voor de 
INR 

 

Februari: 

¶ Nieuwe prikpost HAP Loncin 

¶ Wij horen graag uw mening 

¶ Nieuwsbrief DB Febr. 2016 

¶ Zika-virusuitbraak 

¶ Prikpost woonlandschap de Leijhoeve 

¶ Programma nascholingsavond POH-ers 
en huisartsassistenten 4 en 18 april 

¶ Nascholingsavond Gynaecologie 

Maart: 

¶ Programma scholingsavond POH-ers 4 
april 

¶ Programma scholingsavond 
huisartsassistente 18 april 

¶ Wat doen we voor u? 

April: 

¶ Nieuwsbrief DB april 2016 
 

Mei: 

¶ Terugblik scholings/informatieavond 
huisartsassistente 

¶ Nieuwsbrief infectieziekten 

¶ Nieuwsbrief Prenatale Screening 
infectieziekten en 
Erytrocytenimmunisatie 

¶ Nieuwsbrief patienten 

Juni: 

¶ Wat doen voor u? 

¶ Maatschappelijk verslag 2015 
gepubliceerd 

 

 

Juli: 

¶ Verhuisbericht DB 

¶ Locatie Lage Witsiebaan geopend 

¶ Toename legionellapneumonie in de 
regio 

¶ DB wenst u een fijne zomervakantie 

Augustus: 

¶ Resultaten echo 
klanttevredenheidsondezoek 

 

September: 

¶ Gezondheidsmartk Pannenhoef 28 sept. 

¶ Inschrijven: huisarts nascholing 27 sept 

Oktober: 

¶ Wat doen we voor u? 

¶ Wijzigingen Zorgdomein aanvragen 
radiologie 

¶ Contract 2017 Diagnostiek Brabant en 
VGZ 

November: 

¶ Wat doen we voor u? 

December: 

¶ Bloedafname direct pinnen of contant 
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¶ Legitimatiebewijs verplicht bij bezoek DB 
 

betalen? Dat kan. 

¶ Direct gastroscopie aanvragen via DB 

¶ Prikpost Olympiapark Waalwijk geopend 

¶ * Nieuwsbrief KCHL 

 
4.6 Financieel beleid  

Vermogen en resultaat 
Het boekjaar 2016 is afgesloten met een positief saldo van € 731.183. Met dit resultaat is ten 
opzichte van de voorgaande boekjaren opnieuw een aanmerkelijke verbetering gerealiseerd, waar 
2014 al een aanmerkelijke verbetering ten opzichte van 2013 (boekjaar van 8 maanden) liet zien en 
dit zijn vervolg kreeg in 2015. Hiermee is het restant van het aanloopverlies uit vorige jaren gedekt. 
De directie zal voor 2017 en verdere jaren blijven inzetten op kostenreductie, dit om noodzakelijke 
investeringen te kunnen blijven doen en de daling van tarieven op te vangen. In de begroting 2017 en 
het meerjarenplan 2016-2018 is hierin voorzien. 
Door het positieve resultaat in 2016 is het negatieve eigen vermogen omgebogen van € 141.009 
(status eind 2015) tot een positief eigen vermogen van €590.174. De financiële positie van Diagnostiek 
Brabant duidt hierdoor op een gezonde exploitatie. 
 

Vooruitblik 2017 

- Met alle zorgverzekeraars hebben we contracten voor 2017 afgesloten. Basis hiervoor is de 
realisatie 2016. 

- Bij VGZ heeft Diagnostiek Brabant de A-status behouden, wat inhoudt dat Diagnostiek Brabant aan 
de  hoogste normen wat betreft prijs en kwaliteit voldoet.  

- Er zijn nieuwe inkoopafspraken met het Elisabeth-TweeSteden Ziekenhuis gemaakt. 
- De begroting 2017 komt uit op een klein positief resultaat; het positieve eigen vermogen op de 

balans zal stabiel blijven. 
- In 2017 zullen noodzakelijke innovaties worden opgestart c.q. geïmplementeerd, zoals digitale 

ordering, patiëntenportaal en zelfmanagement. Tevens verwachten we kosten door integratie van 
DB met het nieuwe ZIS van ETZ (Epic). Dit vanuit de gedachte voorkomen dubbeldiagnostiek, 
ketenzorg en patiënt centraal. 

- De verwachting is dat het balanstotaal in 2017 zal dalen, met name door nog meer aandacht aan de 
kortlopende schulden te geven.  

 


