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Voorwoord algemeen directeur

Terugblik t h e m&04a% en doorkijkje 2018
We kunnen met veel trots terugkijken op 2017 . We zijn aan de slag gegaan met voor 2017 genoemde

t h e maB digitaal, Samendraads en Zelfmanagement.

DB Digitaal

We hebben in januari 2017 het SharePoint platform in gebruik genomen. We kunnen hierdoor
effectief en efficiént werken en communiceren. Alle informatie onder één dak. Tevens draagt het
online VIM-formulier bij aan het laagdrempelig melden van zaken , dit komt de kwaliteit van ons
werk zeker ten goede.

In juni 2017 zijn we live gegaan met het digitaliseren van de routeplanning rondom thuispri kken en
prikposten. Een hele verandering. Gelukkig waren de medewerkers bloedafname ondertussen al wel
gewend aan het werken met een smart -phone. Met man en macht is gewerkt aan de live gang, maar
ook aan het verder stabiel krijgen van de planning.

In 2018 zal DB verder gaan op het digitaliseringspad. Het realiseren van een digitaal orderproces
wat een betere stroomlijning in het proces tot gevolg heeft en een afname van het aantal fouten
kent, staat op de planning. Evenals het verder digitaliseren van de POCT apparaten.

Tevens heeft de integratie van DB in het nieuwe ZIS van het Elisabeth -Tweesteden ziekenhuis een
impact op de DB processen. Livegang is op 30 maart2018. Zowel de 1° lijns diagnostiek als d e
informatie vanuit de 2 € lijn is voor de patiént toegankelijk via mijnetz.nl. In een verdere uitrol van
het zorgverlenersportaal zal dit ook, met toestemming van de patiént , beschikbaar gaan komen
voor de 1° lijn.

Samendraads

Samendraadsi s een initiatief wvan zorginstelling&n in Midde
centraal staat. Jobien Olijhoek, internist ETZ en medisch directeur 2 © lijn van DB, is deelnemer van

de klankbordgroep en op deze manier levert DB een bijdrage aan dit regionale initiatief. Inhoudelijk

heeft DBeen bijdrage geleverd aan het project fractuurpreventie. Tevens kent DB een

betrokkenheid bij het project hartfalen. Ook in 2018 zullen zich weer initiatieven ontplooien in het

kader van Samendraads.

Zelfmanagement

Betrouwbare Diagnostiek in de buurt is voor de patiént wel heel dichtbij met de komst van
zelfmanagement. Diagnostiek vindt in de toekomst plaats in de woonkamer van de patiént.

In 2017 heeft DB zich voorzichtig georiénteerd op dit onderwerp, maar dit  heeft nog niet tot een
concreet project geleid. We streven ernaar dit in 2018 zeker wel vorm te gaan geven.

Verdere toekomstige ontwikkelingen

Integrale diagnostiek

DB als organisatie gericht op integrale diagnostiek. Dit om op de toekomst voorbereid te zijn.
Vanuit 1 Front office faciliteren we aanvragers van diagnostiek. We ontzorgen praktijken door het
leveren van service (doorlooptijd uitslag is kort, optimale in formatie voorziening, consultfunctie
24/7, DTO, nascholingen, schakel 1¢ en 2¢ lijn) en aanpalende diensten (POCT, oproepservice voor
diverse patiéntengroepen). We ontzorgen ook de laboratoria door de front office activiteiten
(afname en logistiek) uit te voeren. Focus aanbrengen in activiteiten! Doen waar een ieder goed in
is. We luisteren goed naar de wensen van de 1°© lijn en vertalen deze naar (aanpassingen in)
producten en diensten.
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Uiteraard kunnen we deze goede service en producten/diensten alleen bl ijven leveren door goed
personeel. We zijn ons als DB hiervan zeer bewust en blijven alert op de duurzaam inzetbaarheid
van alle medewerkers.

Tot slot

Via deze weg wil ik graag alle medewerkers van harte bedanken voor de inzet en betrokkenheid in
het afgelopen jaar. Tevens bedank ik de Raad van Toezichtvoor het verder vormgeven aan de
samenwerking directie - Raad van Toezicht in het kader van Goed Bestuur en de Raad van Advies
voor het geven van gevraagd en ongevraagd advies. Uiteraard wil ik ook graag de klanten, zowel
aanvragers van diagnostiek als patiénten, bedanken voor het gestelde vertrouwen in DB.

Op naar een mooi lustrumfeest en symposium en verdere uitbouw van de DB organisatie!

Met vriendelijke groet,

Sandra van Amelsfoort
Algemeen directeur DB
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Voorwoord voorzitter RvT

2017 was alweer een mooi jaar voor Diagnostiek Brabant om op terug te kijken.

Het is een jaar geweest waarin we hebben kunnen werken aan de stabiliteit van de organisatie. We
kunnen na de heftige beginjaren nu duidelijk een blik op de toekomst gaan richten. Stabiliteit in
financiéle zin, maar ook in de samenwerking met onze stakeholders. Hierdoor hebben we opnieuw
kunnen bepalen waar Diagnostiek Brabant voor staat, waar onze kracht ligt in de samenwerking met
anderen en dus ook hoe we van betekenis kunnen zijn in de regio. Want die regionale samenwerking
tussen eerste en tweede lijn voor de diagnostiek, dat is hetgeen wat in onze ogen meerwaarde biedt.
Een heel mooi uitgangspunt om de komende jaren verder op te gaan bouwen.

We mogen trots zijn met zijn allen wat we de afgelopen 5 jaar bereikt hebben.

Het is dan ook terecht dat we stil staan bij het lustrum van Diagnostiek Brabant dit jaar met een mooi
feest en een lustrumsymposium! Hopelijk komen er nog veel meer mooie mijlpalen om te vieren.

Marjolein de Jong
Voorzitter raad van toezicht
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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 2017. We hebben ons beperkt tot enkele cruciale onderdelen, te weten:

Kerngegevens van de organisatie;
Besturing en bedrijfsvoering;
Kwaliteit;

Financién.

= =4 =4 =

Het jaardocument 2017 is goedgekeurd door de Raad van Toezicht van DB op 4 juni 2018.
De controleverklaring 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 verslageggende rechtspersoon Stichting Diagnostiek Brabant
Postadres Ringbaan Zuid 42

5022 PN Tilburg
Hoofdkantoor Ringbaan Zuid 42

5022 PN Tilburg
Kamer van Koophandelummer 57156417
Website www.diagnostiekbrabant.nl
Emailadres 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 patiéntenzorg 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 patiént 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;

=A =4 =4 4 =4

Naleving van de uitgangspunten van corporate governance.
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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:
T Kwaliteit van de zorg;

9 Logistiek en processen;

 Financieel besef;

I Betrokkenheid en motivatie van medewerkers.

Daarnaast moet helder zijn wie welke taken, bevoegdheden en verantwoordelijkheden heeft. DB
heeft daarvoor een passende organisatiestructuur met bijoehorende functiebeschrijvingen (zie
paragraaf 2.3.2 Organogram).

Overwegingen daarbij zijn:

9 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;

9 Indeling op basis van strategisch niveau (beleid, strategie, innovatie), tactisch niveau
(dagelijkse leiding, cotrdinatie en planning) en operationeel niveau (begeleidende en
uitvoerende werkzaamheden);

9 Continuiteit in leiding op tactisch niveau draagt bij aan één loket voor medewerkers;

9  Korte lijnen, wat bijdraagt aan een effectieve communicatie (platte en overzichtelijke
organisatiestructuur);

9 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.
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Het organogram toont de actuele organisatiestructuur.

Raad van Toezicht

Algemeen directeur: 1 FTE

Medische directeuren: 0.32 FTE

Directie
secretaresse
FTE: 0.53

Personeels
functionaris
FTE: 0.53

Business
controller
FTE: 1.95

-Project
coordinator I&A*
FTE: 0.95

naris

Kwaliteitsfunctio-

FTE: 0.71

Communicatie
adviseur
FTE: 0.21

I

Manager Servitledienst &

Manager Bedrijfvoering &

Accountbeheer Producten
(pm) FTE: 0.89
I |
Mdw -Functiona- -Senior mdw -Coordi -Cobrdi -Senior
Financién/ ris F&L Kcc bloedafn afgiftepunt mdw
Admini- FTE: 0.84 FTE: 0.68 FTE: 0.63 FTE: 0.63 functie-
stratie/Factu -Mdw - Mdw KCC -Senior mdw - Mdw onderzoek
ratie huishoudelijke FTE: 2.2 bloedafn afgiftepunt FTE: 0.63
FTE: 2.63 dienst FTE: 1.69 FTE: 3.63 -Mdw
FTE: 0.18 _Pers. functie-
planner Onderzoek
FTE: 0.39 FTE: 3.63
-Mdw
bloedafn
FTE: 23.11
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Directie

2.4.1 Samenstelling Directie

De directie van DB bestaat uit :

2017

9 Drs.S.E.P.A. van Amelsfoort (algemeen directeur);
9 Dr. J.K. Olijhoek (medisch directeur tweede lijn), tevens internist in het ETZ;
9 Drs. K-J. van Tuijn (medisch directeur eerste lijn), tevens huisarts in Kaatsheuvel.

Eris 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

Laboratorium onderzoek; klinische chemie, microbiologie en klinische pathologie;

0 Endoscopieén;

0 Fundusonderzoeken tbv Diabetesdienst;
0 COPD diagnostiek en follow up;

0 Echo algemeen;

0 Echo gynaecologisch;
0 DEXA,; specifiek benoemd vanuit diverse projecten

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

DTO en andere nascholingen

Oproepsysteem voor de CVRM en/of Diabetes patiénten of anderszins.

Stikstof en zuurstof faciliteiten

@!

portefeuille:
1
1 Functieonderzoek;
0 CVR;
i Radiologie;
i Keuringen;
1
1
1
1
Laboratorium-
H onderzoek
Zoals bloed- en micro-

{

& D

biologisch onderzoek

Pathologisch
onderzoek

Longfunctie
onderzoek

Keuringen

o b &

Radiodiagnostiek
Onder andere echografie

Cardiovasculair
risico onderzoek
Zoals holteronderzoek en ECG

Dexa-scan

stikstof- en
zuurstofservice

©

<=

®
b

Fundusfotografie

Diagnostisch Toets
overleg (DT0)

En andere nascholingen

Point-of-care
apparatuur

Vergaderfaciliteiten
In ons Ontmoetingscentrum op
Ringbaan Zuid 42, 5022 PN te Tilburg

10
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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 zeventigtal locaties in Tilburg en in het buitengebied,
van Drunen tot Alphen en van Dongen tot Reusel. DB heeft twee afgiftepunten en een verzamelpunt:

9 Koetshuis in Waalwijk;
1 Padua in Tilburg (verzamelpunt);
9 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
2017
Capaciteit
Prikposten 71
Personeel
Aantal personeelsleden in loondienst op 31 december | 108
Aantal FTE in loondienst op 31 december 45.12
Productiegegevens
Totaal orders lab 1¢ lijn incl POCT 208.973
Totaal analyse lab 1.394.375
Totaal orders bloedafname tbv de 2¢'i" 30.972
Totaal orders extern 6.328
Totaal radiologie 79.400
Totaal pathologie 7.000

2.4.5 Belanghebbenden

De primaire belanghebbenden van DB zijn patiénten, 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,
instellingen, 2¢ lijn en trombosedienst Midden-Brabant.

2.4.6 Besproken onderwerpen

De directie vergadert tweewekelijks. Dit overleg heeft een beleidsvoorbereidend en besluitvormend
karakter. Tevens overlegt de directie 6 x per jaar met de Raad van Toezicht en 4 x per jaar met de
Raad van Advies.

Besproken onderwerpen van de directie in 2017 zijn onder andere:

9 Nascholingen huisartsen voor 2017;
9 Scholing doktersassistenten en scholing praktijkondersteuners;

11
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Communicatiemiddelen;

Status voortgang strategie;

Samendraads;

Initiatieven zinnige en zuinige zorg;

DTO onderwerpen;

Voorbereiding overleg RvA en RvT incl. opstelling documenten;
Voorbereiding bestuurlijk overleg.

12
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Bestuur, toezicht en bedrigvoering

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 2017 als volgt:

1

= =4 =4 =4

T

Drs. M.M.J. de Jong (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);

Dr. L.M. Harms (gepensioneerd huisarts/medisch directeur);

Drs. Y.J.M. Koppelman-Boot (directeur financién, AMC);

Dr. A.l.M. Wydoodt (lid Raad van Bestuur ETZ) ;

Deze gegevens zijn tevens terug te vinden op onze website; http://www.diagnostiekbrabant.nl/over-

ons/organisatie

3.1.1 Vergadering

De Raad van Toezicht vergaderde in 2017 zes keer conform de jaarplanning. In de vergaderingen van

de Raad van Toezicht kwamen de onderwerpen als toekomst DB, Governance, directiebeoordeling,

portefeuilleverdeling, benoeming nieuwe leden en regionale samenwerking aan de orde:

3.1.2 Verslag Raad van Toezicht
De Raad van Toezicht nam in 2017 onderstaande besluiten :

f
f
f

Benoeming nieuwe leden RvT ;
Wijziging statuten ;
Aanpassing begroting 2017.

Voorts zijn onder meer onderstaande documenten goedgekeurd:

=A =4 =4 4 A

Jaarrekening 2016;
Maatschappelijk verslag 2016 ;
Begroting 2017;
Directiebeoordeling;
Begroting 2018.

Alle rapportages zoals kwaliteitsrapportages, liquiditeitsprognose etc. zijn aangenomen

13
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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
3.3.1 Raad van Advies

De samenstelling van de Raad van Advies op 31 december 2017 was als volgt:

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

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

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

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

Dr. 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) (gestopt per 12-12-2017) ;
Drs. J.E. Rodenburg (huisarts);

= =4 =4 =4 -4 4 -4 -8 -4 -8 -4

Drs. W. Stenvers (huisarts);
9 Drs. J. Stavast (klinisch patholoog, St. Elisabeth ziekenhuis).
Deze gegevens zijn tevens terug te vinden op onze website; http://www.diagnostiekbrabant.nl/over-

ons/organisatie

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 2017 gaf de Raad van Advies aanvullende suggesties en adviezen t.a.v :

PersoonlijkGezondheidsDossier ;

Scholingskalender doktersassistenten ;

Onderwerpen voor DTO vanuit microbiologie en pathologie ;
Website DB ;

Ontwikkelingen zelfmanagement ;

=A =4 4 4 =9

14


http://www.diagnostiekbrabant.nl/over-ons/organisatie
http://www.diagnostiekbrabant.nl/over-ons/organisatie

Diagnostiek Brabant

= =4 =4 4 =

2017

Zorgvernieuwde activiteiten ;
Functieonderzoeken DB ;
Revisie labformulier DB ;
Diagnostiek op CHP;

Mogelijkheden opzet huisartsen-specialistenorgaan.

15
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4. Beleid, inspanningen en prestaties

4.1 Meerjarenbeleid

Thema’s van 2017 waren:

DB Dgitaal:

Het orderproces is verder gedigitaliseerd, zodat verwijzers bij een aanvraag van diagnostiek de
aanvraag niet meer hoeven te printen;

Medewerkers bloedafname werken met mobiele devices. In Careware worden de looplijsten digitaal
verstrekt en declaraties digitaal ingediend;

In Sharepoint worden de documenten digitaal beheerd, de foutmeldingen digitaal geregistreerd en
vindt de communicatie plaats via het intranet van DB. De medewerker in de buitendienst kan
hierdoor altijd bij de benodigde informatie;

DBProjecten

De projecten Careware en EPIC worden in 2018 afgerond.

De labkoppeling is in 2017 afgerond.

DBSamendraads

Fractuurpreventie is akkoord binnen Samendraads. Hartfalen is akkoord, hiervan wordt het effect
verder besproken. Implementatie vindt plaats in 2018.

DBZelfmanagement

Verkenning en onderzoeken van mogelijkheden met PGO zijn gestart.

Thema’s voor 2018:

Staat voor vergroten van vitaliteit van DB medewerkers, zodat zij met passie werkzaam blijven in een
organisatie die te maken heeft met een veranderende omgeving.

Staat voor facilitering 1,5lijns zorg/substitutie/verbinding 1°-2° lijn, bijvoorbeeld ook door het
organiseren van nascholingsbijeenkomsten.

Staat voor innovatieve ontwikkelingen op het gebied van zelfmanagement vanuit de gedachte
patiént centraal.

Staat voor financieel gezonde organisatie die op haar toekomst is voorbereid, denk aan verdere
digitalisering, flexibele inzetbaarheid, kostenreductie.

16
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4.2 Processen

Belangrijke doelstelling in 2017 vormde het digitaal ondersteunen van de werkprocessen als opstap
naar papierloos werken in de toekomst. Na selectie van diverse leveranciers is in januari gestart met
het project Careware, van leverancier- Helpline BV. De keuze is gemaakt om eerst te starten met het
plannen van de thuisprikroutes en dit deel in gebruik te nemen. De volgende stap is het digitaal
werken op de prikpost. Met behulp van route optimalisatie is winst te halen in tijd benodigd voor het
plannen en ook voor de medewerkers om de route uit te voeren. Tot slot levert het digitaal werken
op post en in thuissituatie een aanzienlijke foutreductie op en dus meer kwaliteit en minder rework.
Een groot deel van de DB - ICT infrastructuur is in het ETZ gehuisvest, waardoor er afhankelijkheid en
enige complexiteit is om een nieuw systeem in gebruik te nemen. De technische realisatie nam
hierdoor meer tijd in beslag dan gepland. De tijd om van te voren uitvoerig diverse scenario’s te
testen was hiermee aanzienlijk ingekort. Alle medewerkers zijn volgens planning eind mei geschoold
en zijn vanaf 1 juni gestart met het werken op de nieuwe manier. Een spannende periode voor
sommige medewerkers.

Gelukkig was er sprake van een opbouw om te wennen aan digitaal werken. In maart is gestart met
het uitreiken van de smartphones aan de betrokken medewerkers om de mededelingen en
documenten beschikbaar op de DB intranet omgeving te raadplegen. Ook het digitaal maken van een
VIM melding hoorde hierbij. Hierdoor waren medewerkers al enigszins vertrouwd met het gebruik
van een smartphone.

Door elkaar als collega’s te ondersteunen, samen met het implementatieteam, is het redelijk snel
gelukt voor de medewerkers Bloedafname om met Careware te werken en ook om op die manier de
uren en kilometers te declareren t.b.v. de salaris administratie.

Uitdagingen waren en zijn er genoeg om de routes verder te verbeteren en de functionaliteit van het
systeem verder te benutten. Voortschrijdend inzicht leert dat ook de eigen DB werkwijze aangepast
moet worden om de voordelen van het systeem te benutten.

Bijvoorbeeld het werken met een vast basisrooster versus de situatie dat iedere medewerker overal
ingepland wordt om een zo efficiént mogelijke route te maken. Randvoorwaarde in dit scenario is dat
iedereen voldoende prikvaardigheden heeft om in alle situaties ingezet te kunnen worden. In de
praktijk is dat (nog) niet het geval waardoor aanpassingen nodig zijn. Daarnaast waarderen de

cliénten het om hetzelfde gezicht te zien op de prikpost versus flexibiliteit in inzetbaarheid .

Bij het afsluiten van 2017 is de balans dat de beoogde besparingen nog niet gerealiseerd zijn

conform business case. Voor de medewerkers werkt het prettig met Careware en zijn de
werkzaamheden om de routes voor te bereiden verminderd. De volgende verbeterslagen zijn
voorbereid voor 2018. Een juiste en praktische weergave van belangrijke informatie voor de
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medewerker op het scherm. Bijv. informatie over toegang of contact informatie. Een goede actuele
informatie uitwisseling is noodzakelijk met name omdat men ook complexere situaties aantreft in de
thuissituatie.

Overige processen waar in 2017 verbeterslagen zijn gerealiseerd :

9 Doordat huisartsen zich vaker samen in gezondheidscentrums vestigen ontstaan er mooie
en goed ingerichte priklokacties. Voor de prikposten waar we veelvuldig zitten zijn nieuwe
prikstoelen en aanwijsborden aangeschaft om een uniforme professionele uitstraling te
behouden.

9 De samenwerking met KCHL en LMMI verloopt goed en processen zijn waar mogelijk verder
geoptimaliseerd met behulp van digitalisering (een stabiele koppeling om zorgdomein
aanvragen digitaal te verwerken) en voorbereiden ordermanagement 2e lijns aanvragen via
EPIC.

9 Voor het transport van het materiaal zijn alle prik-, en transportkoffers aangepast en met
stabilisatoren uitgerust. De temperatuur wordt door de medewerkers zelf bewaakt om tijdig
te kunnen acteren. Vanwege arbo technische insteek is gekozen voor een trolley om de
koffers te vervoeren.

9 De metingen van de doorlooptijden, zes maal per jaar, zijn gehaald conform afgesproken
norm.

9 Infebruariis de coagucheck route van de trombosedienst overgenomen en ingepast in de
thuisprikroute van de medewerkers DB. Het gaat om circa 400 extra thuisprikken per maand

9 Per kwartaal worden de prestatie indicatoren vergeleken en 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 do check act (PDCA) cyclus gevoed en
systematisch gewerkt aan verbeteringen in processen en resultaten

Kwalliteit prikstersverhogen
Meetresultaat

Niet gelukte prikkerf 2016 2017
aantal 313 337
% van totaal aantal orders 0.15% 0.15%

*Na 2 pogingen, geen nieuwe poging meer doen maar de bloedafhame opnieuw afspreken op een andere dag/tijdstip.

Vanwege een onder registratie is in september opnieuw expliciet aandacht besteed aan de
procedure niet gelukte prikken hetgeen in meer meldingen resulteert.

Er zijn maatregelen opgesteld om medewerkers bloedafname te begeleiden die niet aan de norm
voldoen.

Wekelijks is er inzicht in het aantal gemelde niet gelukte prikken. Medewerkers worden “on the job “
gecoached door bezoeken van de senior medewerkers. Er wordt evt. gevraagd om zelf de
coachvraag te formuleren waarbij men een keer mee kan lopen met zeer vaardige collega’s.

Een maatregel kan ook zijn om evt. tijdelijk als tweede prikster ingezet te worden op een priklocatie
om het inzicht en zelfvertrouwen te laten groeien als er sprake is van disbalans
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Wachttijden prikposten

91.2% van de patiénten die een prikpost bezoeken geeft aan binnen 15 min geprikt te worden.
Naar aanleiding van te lange wachttijden is verruiming van de openingstijd doorgevoerd bij MC
Moergestel, Wissel Waspik en De Blaak. Tevens wordt de cliént geadviseerd niet lang voor
aanvangstijd in de wachtkamer plaats te nemen.

Doorlooptijden bloedafname

Doorlooptijden 2015 2016 | 2017
bloedafname

% bij afgiftepunt < 2,5 uur 915 | 91.8 914
% gecentrifugeerd < 4 uur 99.9 995 | 99.0
% preanalyse KCHL < 4 uur 87.6 | 93.8 964
% preanalyse KCHL < 6 uur 99.8 | 99.9 100

Om de kwaliteit van het materiaal te waarborgen hebben we ons als doel gesteld dat 80% van het
afgenomen materiaal binnen 4 uur op het KCHL is. Het resultaat is tov 2016 met 2.6% verbeterd.

Terugrapportage bij aanvrager

2016 | 2017
90% aanvragen KCHL voor 89% | 91%
15 uur aangeleverd, voor 17
uur verwerkt
LMMI uitslag 24 uur na 100% | 100%
autorisatie verwerkt

Uit de meetresultaten blijkt dat we kunnen garanderen dat > 90% van de uitslagen volgens afspraak
bij de aanvrager is.

Temperatuurmeting vervoerskoffers

Met ingang van 1 januari 2017 zijn de temperatuur-acceptatiegrenzen van de transportkoffers
gewijzigd in 12-25°C. De omgevingstemperatuur van het monstermateriaal dient binnen deze
grenzen te liggen. Om bij het transport van het materiaal hieraan te kunnen voldoen zijn in juni
nieuwe transportkoffers met stabilisatoren en temperatuur strips in gebruik genomen en is de
werkwijze aangescherpt.

Het resultaat is dat 97% van het transport voldoet. Van de overige 3% is éénmaal het materiaal
afgekeurd voor analyse.

Temp12-25°C 2017 2017
Q-Qz = Q3Q4

KCHL 95% 97.5%

LMMI 79% 97%
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Toegangsjden functieonderzoek
In 2017 zijn we gestart met het meten van de toegangstijden deze worden aangepast nav het
aanbod.

%X ISLI YRS
2017/ Q1| Q2| Q3| Q4
CVR LageWitsieB (<7dg) | 58 | 38 50| 94

echo LageWitsieB (<7dg) | 85 | 76 85| 100
fundus LageWitsieB

(<14dg) 31|56 | 65| 75
keuringen (<7dg) 49 | 24 | 79| 100
radiologie ETZ 81 | 81 85| 84

Klanttevredenheidsonderzoek

In april 2017 is in samenwerking met de laboratoria van het ETZ een klant tevredenheidsonderzoek
uitgevoerd.

92% geeft de algemene dienstverlening van DB een cijfer 7 of meer. Men is tevreden over de
bloedafname, bejegening, de telefonische bereikbaarheid en het plannen van afspraken.

We zien een toename in het gebruik van de diagnostiekmodule voor Zorgdomein.
(voor de onderzoeksresultaten lees verwijzer)

Patiénttevredenheidsonderzoek (uitgevoerd in september )
DB krijgt van de respondenten een cijfer 8.9.

72% zou DB zeker wel aanbevelen bij anderen en 25% waarschijnlijk wel.
De onderzoeksresultaten kunt u nalezen in het rapport vermeld op de website.

Logistiek proces

Diagnostiek Brabant kent twee soorten transport; het zg. LMMI (laboratorium medische
microbiologie en immunologie), 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.

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.

20



Diagnostiek Brabant
2017

Prikposten

De prikposten van DB zijn verspreid door de hele
regio. We brengen hiermee diagnostiek dicht in de
buurt van onze patiénten. Toegankelijkheid en
bereikbaarheid zijn daarbij uitgangspunten.

In 2017 zijn er 6 prikposten gesloten en 3 nieuwe
prikposten geopend.

Overzicht prikposten: zie website DB

Beeldvormend en functieonderzoek

Aantal onderzoekeruitgevoerd op locatiebij huisartsen en Lage Witsiebaan

2016 2017

CVR 277 143
ECHO algemee| 930 793
ECHO gyn 269 15

( tot juli

2017)
FUNDUS 152 174
ENDOSCOPIE | 247 165

(tot aug

2017)
KEURINGEN | 75 153

Vermindering van aantal CVR onderzoeken doordat huisartsen het onderzoek steeds meer in hun
eigen praktijk aanbieden.

Per 1 Juli 2017 gestopt met het aanbieden van de gyn echo’s omdat in de praktijk bleek dat er weinig
gebruik van deze dienst gemaakt werd.

Het aanbieden van endoscopién is in augustus gestaakt ivm het tekort aan MDL artsen, dit wordt
later weer opgepakt.
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421 Medewerkers

Hoogtepunten 2017

T

Samen Beter borgen. In 2016 is het programma Samen nog Beter ingezet en afgerond. 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. Medewerkers geven aan een verschil te ervaren in de
samenwerking met elkaar. Voor elkaar waarnemen in de vakantieperiode gaat gemakkelijker en
is vanzelfsprekend, en ook elkaar opzoeken om iets te regelen. In 2017 is er verder aan gewerkt
om elkaar aan te spreken over zaken die niet goed zijn voor de uitstraling van DB. Een andere
uiting is het samen welkom laten voelen van nieuwe collega’s en ze kennis aan te bieden om hun
weg te vinden. Via de jaargesprekken wordt aan medewerkers gevraagd om ieder jaar een
uitdaging voor zichzelf te benoemen waarin nog een verbeterslag gemaakt kan worden om het
samen nog beter gevoel verder uit te bouwen of te bewaren Zo ontwikkelt het “samen beter”
programma zich als een soort gemeenschappelijke taal om het eigenaarschap van de
medewerkers verder bij elkaar te stimuleren.

In 2017 is op verschillende wijze in het werkoverleg aandacht geschonken aan arbo
omstandigheden. Belangrijk is bijvoorbeeld dat de medewerkers zelf alert zijn om een juiste
houding aan te nemen bij het verrichten van de werkzaamheden. Het risico ligt op de loer dat in
de thuissituatie de aanpassing wordt gemaakt naar de wens van de cliént om bijvoorbeeld in de
bank de bloedafname te verzorgen. Een presentatie over de risico’s van een verkeerde
werkhouding maakt dat medewerkers hier bewust mee omgaan. Daarnaast zijn de aangepaste
prik-, en vervoerskoffers op een handige trolley gezet om deze makkelijk te kunnen vervoeren.
Helaas komt het toch ieder jaar een of tweemaal voor dat een medewerker zich prikt aan een
gebruikte naald. In 2017 is het prikaccidenten protocol afgestemd op het protocol van het ETZ
en maken we gebruik van de expertise in het ziekenhuis als er sprake is van een prikaccident.
Hiermee is er 24 uur per week professionele ondersteuning.

In 2017 zijn er tien nieuwe medewerkers gestart met de interne opleiding en zes medewerkers
uit dienst gegaan. 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.

Erisin 2017 wederom aandacht geschonken aan bijscholing van de medewerkers. Naast de
jaarlijkse nascholing van de Trombosedienst via de elearning, werd dit jaar door de klinisch
chemicus een boeiende bijdrage geleverd in de vorm van een presentatie op het werkoverleg
over de achtergrond van de meest voorkomende bepalingen. Dit werd door de medewerkers
bloedafname als waardevol ervaren.

Start DB uitjes. In 2017 is opnieuw 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. Creative uitjes hebben we voorbij zien komen wat gewaardeerd

22



Diagnostiek Brabant

2017

wordt door de medewerkers. Er zijn 10 uitjes georganiseerd in 2017 waaraan in totaal 90

medewerkers hebben deelgenomen.

De herhaal audit stond gepland voor april en is succesvol verlopen. Een paar kleine
aanwijzingen maar ook complimenten van het auditteam.

Verzuim

In 2017 kwam het verzuimcijfer uit op 4,6% (2016: 4,8%). De meldingsfrequentie van het verzuim
ligt binnen de norm, met n=0,9 (2016: n=0,7)
Gedurende het jaar is duidelijk te zien dat er in Q1 en Q4 sprake was van een griepgolf, waardoor
zowel het verzuim als de meldingsfrequentie in die kwartalen flink stegen. In Q2 en Q3 is een
flinke daling zodat het gemiddelde verzuim nagenoeg gelijkt blijft en ook de meldingsfrequentie
binnen de norm blijft. Er zijn een aantal langdurig zieken waar in 2017 re-integratieactiviteiten

voor zijn opgestart, wat in de meeste gevallen tot volledig herstel heeft geleid.

4.22 Opleidingen medewerkers

Functie

73 Medewerkers
bloedafname

5 Medewerkers
bloedafname

2 Medewerkers
bloedafname

1 Medewerkers
functieonderzoek
2 Medewerkers
functieonderzoek
2 Medewerkers
functieonderzoek
2 Medewerkers
functieonderzoek
2 Medewerkers
functieonderzoek
Personeelsplanner
2 Medewerkers
afgiftepunt +

Kwaliteitsfunctionaris

Cursus
ELO module trombosedienst

ELO module venapunctie praktijk

en theorie

ELO Basic Life Support
Praktijk en theorie
COPD

ECG maken en lezen

Training voor echo apparatuur
Training voor fundus fotografie
Training voor aansluiten en
uitlezen holter

Excel 2007

Congres “vooruit in de
preanalyse”

Vorm
E-learning

E-learning en ETZ
Extern
E-learning

E-learning

Leverancier apparaat

ETZ

Leverancier apparatuur

E-learning
Via NVML

Data
Q3en Q4

QlenQ2

Q3en Q4

Q3

Q3

Q2

Q2

Q4

Q1
Q1
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8 Medewerkers BHV Incompany Ql
ondersteunende
diensten
Projectcodrdinator I&A Prince2 Foundation E-learning Q1
3 OR leden OR Workshop dag Via OR events Q4
Personeelsfunctionaris Workshop Lean en eigen regie Via TransVorm Q2
Personeelsfunctionaris Training duurzame inzetbaarheid | Via TransVorm Q4
Functionaris Logistiek & Facility Beurs Vakbeurs Q1
Facilitair
Coordinator afgiftepunt Workshop Lean basistechnieken ETZ Q4
en senior medewerker (procesverbetering)
KCC
Secretaresse Sharepoint Incompany Q4

4.2.3 Medewerkershijeenkomsten
In maart, juni, september en december 2017 vonden er algemene medewerkersbijeenkomsten
plaats.
Belangrijke onderwerpen die besproken zijn:
- Intranet;
- Sharepoint;
- Careware;
- Samen nog beter (o0.a. speeddaten);
- Uitkomsten medewerkers onderzoek;
- Kijkje in de keuken van de planning en POCT;
- Delen ervaringen meekijken met collega’s in andere
functies;
- Terugblik-vooruitblik door directie/management;
- Terugblik-vooruitblik door OR.

4.3  Algemeen kwaliteitsbeleid

Ons kwaliteitssysteem is gebaseerd op 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
strategie, de beheersing van de organisatie en het voldoen aan wet- en regelgeving. Beleidskaders
zoals plannen, rapportages en jaarverslaglegging zijn volledig geimplementeerd.

4.3.1 Kwaliteit werkzaamheden

Bij DB heerst een verbetercultuur. Verbeterpunten worden door de medewerkers zelf aangedragen
en komen tevens voort uit interne en externe audits, klachten en VIM-meldingen. Daarnaast maken
de prestatie-indicatoren onderdeel uit van ons verbetermodel. Klant en patiénttevredenheid is
onderzocht. De rapporten zijn gepubliceerd op onze eigen website www.diagnostiekbrabant.nl.
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4.3.2 Klachten, meldingen en calamiteiten

In 2017 is gestart met een digitaal registratiesysteem voor alle meldingen. Klachten, meldingen en
calamiteiten worden als input gebruikt bij het vormgeven van actieplannen en zijn daarmee
onderdeel van de beleidscyclus.

Foutmeldingen vanuit het KCHL mbt preanalyse worden hierin meegenomen.

De foutmeldingen mbt de foutieve aanvragen van het LMMI en KP worden apart geregistreerd.

Klachten
Er zijn in 2017 achttien klachten gemeld die naar tevredenheid zijn opgelost.
klachten 2016 | 2017

patiént 5 14
aanvrager | 3 4
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.

KCHLDe foutieve bloedafnames worden door het KCHL bij DB gemeld.

LMMI: Afnamedatum wordt op het aanvraagformulier niet consequent ingevuld . Er worden flyers
met verbeterde instructies meegegeven.

KP:0ok hier worden de gegevens onvolledig op het aanvraagformulier ingevuld. In de nieuwsbrief
voor de huisartsen is hier aandacht aan geschonken.

% vantotaal 2015 2016 2017

aantal orders

PreanalyseDB 1.0% 1.3% 0.9%

KCHL 1.3% 1.2% 0.9%

LMMI 5.9% 5.4% 4.3%

KP X X 12.6%
Calamiteiten

Er zijn in de periode van 1 januari 2016 tot en met 31 december 2017 geen incidenten gemeld.

43.3 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
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bevindingen op te lossen. Bevindingen waarbij een trend te zien is worden structureel aangepakt
door de leidinggevende. 88% van de geplande audits zijn in 2017 uitgevoerd. Elk kwartaal vindt er
een evaluatie plaats door de auditoren.

Accreditatie

In april 2017 heeft de Raad voor Accreditatie een controle audit uitgevoerd. In juli 2017 zijn we weer
positief beoordeeld voor de scope monsterneming.

fiVastgesteld 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

In de tweede helft van 2017 zijn we gestart met een digitaal documentbeheersysteem. Alle
documenten, procesbeschrijvingen, procedures en gebruikte formulieren/formats zijn beschreven en
opgeslagen in Sharepoint.

435 VeiligheidsManagementSysteem (VMS)

Onderwerpen als patiéntveiligheid, veiligheid van medewerkers, technische veiligheid, beveiliging,
informatiebeveiliging en risicobeheersing financién wordt hier besproken . De werkgroep bestaat uit
een zestal medewerkers met ieder hun eigen expertise. Door samenwerking en afstemming wordt
efficiéntie 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 alle activiteiten op het gebied van VMS vanuit de verschillende pijlers geinventariseerd
worden.

Risico’s die in 2017 uitgewerkt zijn:

Buis vergeten te prikken en verwisseling patiént;

Fysieke beperkingen, veiligheid ingehuurde medewerker Diamantgroep;

Ter zake kundigheid omgaan met apparatuur;

Vertrouwelijkheid, downloaden patiénten informatie in thuissituatie en norm 7510;
Volledigheid opbrengsten eigen product DB en uitvoering door ETZ, plafondafspraken
zorgverzekeraars.
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4.4 Maatschappijresultaten
4.4.1 Scholing in de regio

Nascholing HPV en venerologie/SOA voor huisartsen op 20 maart
Onderwerpen:

9 (hr) HPV en de belangrijkste veranderingen rond het vernieuwde bevolkingsonderzoek
baarmoederhalskanker.
I SOA’s herkennen en behandelen. Daarnaast de rol van GGD Hart van Brabant.

=

SOA diagnostiek en stand van zaken Zikavirus.
9 SOA consult/testen in de huisartsenpraktijk.

Nascholing voor praktijkondersteuners op 30
maart:
Onderwerpen:

9 Nieuwe inzichten transmurale diabetes
afspraken.

9 Nierinsufficiéntie met name klaring tussen
30-50.

Nascholing voor doktersassistenten op 3 april:
Onderwerpen:

 Gezond centraal: opschudding in de gezondheidszorg.
9 Schildklier: ins en outs vanuit perspectief huisarts en patiént.

Nascholing nieuwe inzichten in de diagnostiek en behandeling van stroke op 18 september:
Onderwerpen:

9 Stroke en haar “mimics” — kliniek en maatschappelijk belang.
1 Intra-arteriele thromboectomie voor stroke.
1 Timeis brain; waarom dan? Penumbra concept.

Nascholing thema orthopedie op 25 oktober:

Onderwerpen:
9 Sportorthopedie.
9 Kraakbeen en artrose bij jong volwassenen.
9 Acute periprothetische infecties.
1 MRl van de knie.
1 Wervelfracturen of wervelmetastasen.
i Interactieve presentatie van rontgenfoto’s.
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4.4.2. DTO (Diagnostisch Toets Overleg)

DB faciliteert sinds 2016 Diagnostisch Toets Overleg (DTO) door het opzetten van modules en het
begeleiden van DTO’s. DB heeft in 2017 zes modules aangeboden, te weten anemie, vitamine D,
leveraandoeningen, schildklier, SOA en radiologie. Andere onderwerpen zijn in overleg ook mogelijk.

In 2017 heeft DB veertien DTO’s begeleid waarvan 5 x lever-gal, 2 x schildklier, 1 x vitamine D, 3 x
anemie, 1 x SOA en 2 x radiologie.

Voor 2018 staan er vooralsnog vijf DTO’s gepland.
4.43 Zorgdomein

In 2017 is er werk gemaakt van een verdere optimalisatie van het aanbod en heeft Zorgdomein in
overleg met verwijzers aan een snellere aanvraagmethodiek gewerkt. Pathologie is nog niet
ondergebracht in Zorgdomein, afhankelijk van de EPIC-ontwikkelingen wordt dit mogelijk in 2018
uitgevoerd.

In cijfers:
Jaar Totaal aantal Waarvan lab Waarvan Waarvan overig
orders ZD +POCT radiologie
2016 109.714 93.625 14.117 1.972
2017 187.743 123.348 62.372 2.023

In 2018 wil DB inzetten op volledige digitalisering van de keten: aanvraag, afnemen en rapportage.
Dit betekent dat de medewerkers op locatie de beschikking hebben over alle aanvragen die digitaal
geplaatst zijn. Een project met een forse impact op de werkzaamheden. We verwachten hierdoor
een toename van het aantal digitale orders omdat de noodzaak voor het printen van een loopbriefje
vervalt.

4 5 Financieel beleid

Vermogen en resultaat

Het boekjaar 2017 is afgesloten met een positief resultaat van € 114.427. Door voor het 3¢ jaar op rij
een positief resultaat neer te zetten is het eigen vermogen gegroeid tot € 704.601 eind 2017. De
financiéle positie van Diagnostiek Brabant duidt hiermee op een gezonde exploitatie.

De omzet diagnostiek is in 2017 afgenomen in vergelijking met de omzet diagnostiek in 2016. Dit
wordt veroorzaakt door correcties op voorgaande jaren. Wordt hiervoor gecorrigeerd dan is de
omzet diagnostiek toegenomen. Daarnaast is de omzet m.b.t. de afname van tromboseprikken ten
opzichte van 2016 afgenomen. Dit is het gevolg van een aanpassing van het landelijk beleid
(invoering orale medicatie). Door indexering van de inkooptarieven zijn de inkoopkosten diagnostiek
ten opzichte van 2016 toegenomen.

Ten opzichte van 2016 zijn de personeelskosten gestegen, met name door CAO-aanpassingen. Aan de
operationele kostenkant is met name geinvesteerd in automatisering waaronder de implementatie
van een nieuw planning- en tijdregistratiesysteem (Careware). Deze innovaties zijn erop gericht om
ook in de toekomst efficiént te kunnen blijven werken en onze onderzoeken tegen de juiste prijs aan
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te kunnen blijven bieden.

Op het vlak van liquiditeit hebben zich geen bijzondere ontwikkelingen voorgedaan, DB heeft het
hele jaar voldoende financiéle middelen ter beschikking gehad.

Vooruitblik 2018

De directie zal voor 2018 en volgende jaren inzetten op het behalen van een resultaat rond € 0 tot
een licht positief resultaat (onder meer door kostenreductie), om de continuiteit voor de langere
termijn te borgen. In de begroting 2018 is een licht positief resultaat voorzien.

Met alle zorgverzekeraars hebben we contracten voor 2018 afgesloten. Bij VGZ heeft Diagnostiek
Brabant de A-status behouden, wat inhoudt dat Diagnostiek Brabant aan de hoogste normen
voldoet wat betreft prijs en kwaliteit. Met zorgverzekeraars Caresq, Menzis en VRZ Zorginkoop is er
een overeenkomst zonder omzetplafond afgesloten. Er zijn ook nieuwe inkoopafspraken met het
Elisabeth-TweeSteden Ziekenhuis gemaakt voor 2018.

De liquiditeitsprognose laat een stabiel beeld zien en de begroting 2018 komt uit op een klein

positief resultaat van € 54.775. In de begroting zijn o.a. de volgende punten opgenomen:

- Een CAO-loonsverhoging van 1,5% per 1 juli 2018. Hier staat tegenover dat we een daling van
het aantal meeruren verwachten door digitalisering en minder thuisprikken.

- Noodzakelijke innovaties worden voortgezet c.q. geimplementeerd. Speerpunten hierbij zijn de
doorontwikkeling van het digitaal orderproces voor de bloedafname, het oproepsysteem voor
chronische patiéntenzorg, faciliteren van zelfmanagement en het digitaliseren van processen
rond Point of Care apparaten. Tevens verwachten we kosten door integratie van DB met het
nieuwe ZIS van het Elisabeth-TweeSteden Ziekenhuis (EPIC).

- Op 1 mei2018 bestaat DB 5 jaar. We zullen dit lustrum vieren met een medewerkersfeest en
lustrumsymposium voor klanten en relaties.

In 2018 is besloten dat de functie manager Servicedienst & Accountbeheer ingevuld zal worden daar
we meer op het vlak van relatie/accountbeheer verwachten. Enerzijds voor het verder ontzorgen van
de huidige klanten (producten en dienstenpakket) en anderzijds door het uitbreiden van de
adherentie/regio.
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