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VOOrwoord

Op 1 september 2009 was de fusie tussen de
twee Turnhoutse ziekenhuizen een feit. AZ
Turnhout werd opgericht en stond aan het
begin van een groeifase. Ondertussen zijn we
ruim een jaar verder en stel ik met trots vast
dat er hard is gewerkt. Onze bestuursleden,
artsen en medewerkers hebben in 2010 hun
uiterste best gedaan om de gespecialiseerde,
kwalitatieve en veilige pati‘ntenzorg die AZ
Turnhout biedt, verder vorm te geven. De inzet
en het enthousiasme dat zij hierbij aan de dag
leggen, vind ik bewonderenswaardig.

Reeds ZZn jaar na de fusie zijn we erin geslaagd
om een nieuwe Pnanci‘le regeling voor de
artsen op punt te stellen. Een nieuwe regeling
die doordacht is, onderbouwd en stoelt op de
principes van solidariteit, responsabilisering,
Bexibiliteit en transparantie.

Verder heeft AZ Turnhout in 2010 een belan
grijke automatisering doorgevoerd op maat
van de pati‘'nt. Door de implementatie van
een gemeenschappelijk elektronisch patin
tendossier, de ingebruikname van een elci‘nt
documentbeheersysteem en de uniformise-
ring van de administratieve processen, hebben



wij onze pati‘ntenzorg naar een hoger niveau OWij bouwen aan uw gezondheidO, is een slo

kunnen tillen. gan die AZ Turnhout ter harte neemt. Op het
vlak van nieuwbouw en renovatie hebben wij

Die pati‘ntenzorg willen wij de komende jaren  het afgelopen jaar niet stilgezeten. Met de

nog verder uitbouwen. Door bepaalde medi- opening van twee gloednieuwe poliklinieken,

sche diensten samen te voegen op ZZn van de vernieuwing van de dienst spoedgevallen

beide campussen, ontstaan groeimogelijk- op campus Sint-Jozef en de vernieuwing van

heden en kunnen we medische subspeciali- een centrale beddenvleugel op campus Sint-

saties ontwikkelen. Onze begeleidingscom Elisabeth, hebben wij onze doelstelling in 2010

missie, verantwoordelijk voor het opstellen zeker bereikt.

van een globaal plan voor de herschikking van

de medische diensten, heeft daarvoor in 2010 Deze realisaties vormen slechts een greep uit

een belangrijke aanzet gegeven. het totaalpakket. U merkt het. AZ Turnhout is
een ziekenhuis in beweging. Elke dag opnieuw

OSamen sterkO. AZ Turnhout heeft als doel om ddoen wij ons uiterste best om onze pati‘nt,

bestaande samenwerking met de andere Kem die centraal staat, datgene te bieden waar hij

pense ziekenhuizen Zn met de huisarts verder recht op heeft: klantvriendelijke, excellente en

uit te bouwen en zo zijn maatschappelijke rol veilige pati‘ntenzorg.

als centrumziekenhuis waar te maken. Als wij

samen de handen in mekaar slaan, kunnen we Ik wil uw nieuwsgierigheid niet langer op de

de pati‘nt in de Kempen gespecialiseerde zorg proef stellen en nodig u uit om een blik te wer

bieden dicht bij huis, en moet hij voor bepaal pen op een lijvige maar vooral boeiende editie

de ingrepen niet meer uitwijken naar univer- van ons jaarverslag.

sitaire centra of andere grote ziekenhuizen.

De associatieovereenkomst NMR die we in Veel leesgenot!

2010 hebben afgesloten samen met het AZ

St.-Elisabeth in Herentals, was op dit vlak weer Felix Vanbel

een belangrijke stap in de goede richting. Algemeen directeur
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gespecialiseerde zorg
dicht bij huis

tijdens de scan hun armen omhoog houden.

Bij een klassieke scanner is de opening daar
In december 2010 nam de afdeling oncologie te smal voor. Nochtans is het heel belangrijk
op campus Sint-Elisabeth een unieke CT-scan §at de pati‘nt tijdens de voorbereiding op de
ner in gebruik: SOMATOM DePnition AS Open  scanner Zn tijdens de bestraling dezelfde posi
van Siemens Healthcare. AZ Turnhout mocht  tje aanneemt. Bovendien houdt dit toestel ook
zich met trots het eerste ziekenhuis ter wereld rekening met de zogenaamde vierde dimensie, 9
noemen dat dit nieuwste model volwaardig e ademhalingsbeweging.O
inzet op zijn afdeling radiotherapie.

Met de nieuwe CT-scanner kan AZ Turnhout

Tumorbestraling wordt met uiterste per week 25 tot 30 pati‘nten voorbereiden op
precisie voorbereid een bestraling.

Dankzij de nieuwe CT-scanner kunnen radio A7 Turnhout is belangrijke referen -
therapeuten een optimaal beeld krijgen van tiesite voor Siemens Healthcare
de te behandelen tumor, met een stralings

dosis die veel lager is dan bij een klassieke AZ Turnhout is ZZn van de referentiesites
CT-scanner. Jean Meyskens, medisch dienst wereldwijd voor de Oncology Care Solutions-
hoofd oncologie: OStandaardbeelden kunnen afdeling binnen Siemens. De komst van deze
afwijken, terwijl de beelden van deze nieuwste nieuwste CT-scanner vervolledigt het unieke
CT-scanner uiterst nauwkeurig zijn. Daarnaast Siemens-platform op de afdeling radiothera

heeft dit toestel een opening van 80 centime  pie van AZ Turnhout. Na de installatie van de
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moderne lineaire versneller ARTiste en de-uit
bouw van de computerplanning, werd ook nu
weer een belangrijke schakel in de behandelke
ten verstevigd. Door deze vernieuwingen kun
nen pati‘nten in AZ Turnhout routinematig

worden behandeld volgens de modernste
bestralingstechnieken en met een optimale
dagelijkse controle van de nauwkeurigheid.

Oprichting
multidisciplinaire
diabetische voetkliniek

In januari 2010 richtte AZ Turnhout de mul
tidisciplinaire diabetische voetkliniek op. In
de voetkliniek worden ambulante diabetes
pati‘nten met voetwonden of pati‘nten met

de ziekte van Charcot (aftakeling van de- ze

nuwvezels in de benen) behandeld. Maar ook tracht de kliniek nieuwe wonden bij pati‘nten

pati‘'nten die in het verleden kampten met
dergelijke wonden, worden in de Kliniek op
gevolgd.

Het doel van de voetkliniek is om pati‘nten
met wonden zo snel mogelijk te behande
len en te genezen, en amputaties te vermij-
den. Daarnaast is ook preventie belangrijk en

te voorkomen.

De diabetische voetkliniek is multidisciplinair
samengesteld. Een endocrino-diabetoloog,
orthopedisch chirurg, vaatchirurg, podoloog,
diabetesverpleegkundige en orthopedisch
schoentechnicus, maken er deel van uit.
Zij plegen overleg, werken een individuele



behandeling op maat uit en evalueren op
regelmatige basis de gezondheidstoestand
van de pati‘nt. Bovendien werken zij nauw
samen met de huisarts, waardoor een goede
opvolging van de pati‘nt gegarandeerd is. In
de voetkliniek krijgt de pati‘nt gepersonali
seerd advies inzake voet- en schoenhygi‘ne.
Maar ook risicofactoren zoals gevoelsstoomis
sen, vormverandering van de voeten en een
verminderde bloedcirculatie, worden tijdig
opgespoord en behandeld.

Voor de pati‘nt betekent de oprichting van de
voetkliniek een grote meerwaarde. Tijdens ZZn
bezoek aan het ziekenhuis wordt hij onéder
zocht door en krijgt hij advies van meerdere
specialisten tegelijkertijd. Door het multidisci
plinaire karakter en de goede opvolging, krijgt
hij bovendien de garantie op kwaliteitsvolle en
gespecialiseerde zorg.

Sinds september 2010 heeft de dienst eog
ziekten op campus Sint-Jozef een state of the

art lasertoestel in gebruik: Pascal Streamline
Laser Fotocoagulator.

Dit toestel wordt gebruikt voor laserbehande
lingen van het netvlies, voornamelijk bij diabe
tespati‘nten en pati‘nten met vaattrombosen

in het netvlies. In vergelijking met een klassiek
lasertoestel, levert deze nieuwe apparatuur
een grote meerwaarde voor de pati‘nt. Ten
eerste verloopt een behandeling veel snel
ler: per oog zijn slechts ZZn of twee sessies
nodig, terwijl de behandeling vroeger in vier
sessies moest gebeuren. Bovendien is een be
handeling met het nieuwe toestel veel minder
pijnlijk. Doordat de laserstraal veel e!ci‘nter
werkt, blijven de nevenwerkingen voor de
pati‘nt, zoals gezichtsveldbeperking en een
moeilijke aanpassing aan licht en donker, eer-
der beperkt.

13

Naast de universitaire ziekenhuizen in Gent en
Brussel en enkele privZ-klinieken, is AZ Furn
hout het zevende ziekenhuis in Belgi‘ dat dit
nieuwe toestel in gebruik neemt. Vanuit onder
andere de universitaire dienst oogziekten in
Leuven worden pati‘nten voor een behande

ling doorverwezen naar Turnhout.

Per week worden in AZ Turnhout 10 tot 15
pati‘nten met het nieuwe toestel behandeld.



14

Pati‘ntenzorg organiseren volgens klinische

paden werkt elci‘nt en verhoogt de kwaliteit.

In een Klinisch pad wordt immers het verloop

van een welbepaald zorgproces nauwgezet
omschreven.

In het kader van de deelname van AZ Furn

hout aan de European Quality Care Pathways
(EQCP) b study, besliste het ziekenhuis om
zowel voor campus Sint-Jozef als Sint-Elisa
beth dezelfde klinische paden te ontwerpen

voor heupfractuur en COPD (chronisch -ob

structieve longziekte).

Voor elk Kklinisch pad richtte het ziekenhuis
een multidisciplinaire werkgroep op. Per werk

groep namen twee artsen, twee hoofdver

pleegkundigen, twee referentieverpleegkun

digen en drie coSrdinatoren deel. In de loop
van het traject werden ook andere disciplines
betrokken, zoals de dienst apotheek, kinesi
therapie en spoedgevallen. In het opzet en de
structuur van de klinische paden werd zo goed
mogelijk rekening gehouden met de bestaande
zorgprocessen. Bovendien werden de resul

taten uit de werkgroepen op regelmatige basis
teruggekoppeld naar de stuurgroep klinische
paden (opgericht in 2009) en de directie. Na
enkele infosessies op de betre"ende diensten
en afdelingen, gingen de klinische paden in
december 2010 uiteindelijk in voege. Voor de
pati‘nten zelf werden de klinische paden om
schreven in duidelijke en overzichtelijke infor
matiebrochures.

Door het opstellen van de klinische paden, die
het ganse zorgproces omschrijven, van op-
name tot ontslag, dag per dag, werd de zorg
voor pati‘nten met een heupfractuur en COPD
op de twee campussen geYniformiseerd en
maximaal op elkaar afgestemd.

Sinds 2008 neemt AZ Turnhout deel aan
de gerenommeerde internationale studie:
PETACC 6-trial. Deze studie vergelijkt de
standaardbehandeling versus de standaard
behandeling in combinatie met een tweede
chemotherapeuticum (Oxaliplatin) bij 1090



10ut streeft naar " Dor partic
‘ekend medisc derzoek, het gebrui
yaratuur en het toepassen van nieu

\lvvi Inovatieve zorg waar.O

Geert Debbaut - directeur pati‘ntenzorg
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pati‘nten met een lokaal uitgebreid rectum
carcinoom (endeldarmkanker). Het doel van
dit onderzoek is om de globale overleving van
deze aandoening te verbeteren. De pati‘nten
die participeren in het onderzoek worden dan
ook langdurig (meer dan vijf jaar) nauwgezet
opgevolgd.

De EORTC (European Organisation

satie, vormt een belangrijke hoofdsite voor het
onderzoek. Jos Janssens, gastro-enteroloog,
neemt de coSrdinatie op zich. Als hoofdon
derzoeker wordt hij bijgestaan door Michel
Martens, radiotherapeut-oncoloog. Boven-
dien werkt het ziekenhuis hiervoor nauw
samen met het AZ St.-Elisabeth Herentals
en het Heilig Hartziekenhuis in Mol, die ac
tief participeren als subsites. Vanuit deze drie
ziekenhuizen samen werden al maar liefst 23
pati‘nten opgenomen in het onderzoek. Hier-
mee staat de Kempen in de top 3 van de in
ternationale ranking. Daarenboven kreeg het
oncologisch centrum van AZ Turnhout nog
een positieve vermelding van de EORTC voor
de stiptheid en snelheid van dataoverdracht.

Oncolasetoestel bestrijdt
pijnlijke nevenwerkingen

De afdeling oncologie op campus Sint-Elisa
beth nam in mei 2010 een oncolasetoestel in
gebruik. Met dit toestel kunnen pijnlijke neven-
werkingen bij pati‘nten die chemotherapie,

for radiotherapie of een stamceltransplantatie

Research and Treatment of Cancer) nam het moeten ondergaan, snel en pijnloos worden

initiatief voor de studie. AZ Turnhout, dat
actief lid is van deze internationale organi-

behandeld. EZn van die nevenwerkingen is mu
cositis, waarbij de pati‘nt te maken krijgt met



pijnlijke mondletsels en aften. Voor de pati‘nt
kan dit ernstige gevolgen hebben. Door de pijn-
lijke mond kunnen zij moeilijk eten, moeten
zij pijnstilende medicatie nemen, verzwakt
hun weerstand en moeten zij soms noodge-
dwongen overschakelen op intraveneuze voe-
ding. Een andere mogelijke nevenwerking van
radiotherapie is een ontsteking van de huid.

Dankzij een behandeling met het oncolase
toestel kunnen deze pijnlijke complicaties bij
de pati‘nt op een elci‘'nte manier worden

behandeld. Op het letsel wordt een laagener
getische laserstraal gericht, die onmiddellijk
pijnstillend werkt, de genezing van het let

sel versnelt en zo de levenskwaliteit van de
pati‘nt aanzienlijk verbetert. De behandeling

is van korte duur en niet pijnlijk. De afdeling
oncologie is dan ook zeer verheugd dat zij
pati‘nten op deze manier nog beter kunnen

ondersteunen in hun - vaak al moeilijke --be
handeling.

De aankoop van het oncolasetoestel was-mo
gelijk dankzij een sponsoring van de Stichting
Roparun. Roparun is een loopevenement dat
jaarlijks plaatsvindt, waarbij de deelnemers
in team een afstand alReggen van 530 kilo- L
meter van Parijs naar Rotterdam. Het geld dat
zij inzamelen, wordt besteed aan een goed
doel, meer bepaald aan de zorg voor kanker
pati‘nten. De Stichting werd opgericht in 1992
en heeft inmiddels al ruim 35 miljoen euro
opgebracht.

Dienst anesthesie werkt
met echograbetoestel

In februari 2010 nam de dienst anesthesie op
het operatiekwartier een echograbetoestel in
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gebruik. Dittoestel levert een belangrijke meer

waarde voor de kwaliteit van de zorg. Door de
analyse van teruggekaatste ultrasone golven
kunnen verschillende anatomische structuren
in beeld worden gebracht. Zo bijvoorbeeld
kunnen met behulp van het echograbetoestel
zenuwbundels bij verschillende technieken
voor locoregionale (of plaatselijke) verdoving
veel makkelijker worden gedetecteerd. Plaat
selijke verdoving van een arm of been biedt
vooral voordelen bij uitgebreide hand- of voet-
chirurgie, omdat de pijn in de postoperatieve
fase dan beter te controleren is.

Daarnaast wordt het echograbetoestel ook
gebruikt bij het plaatsen van arteri‘le (in een
slagader) of centraal veneuze (in een grote
ader) katheters, omdat dit - zeker bij meer
gecompliceerde pati‘nten - elci‘nter en

veiliger is.

Het gebruik van echograbe in de peri-
operatieve zorg is nog maar net uit de kinder
schoenen, maar zal in de toekomst een steeds
belangrijkere plaats innemen.

Op 10 maart 2010 vond in AZ Turnhout een
absolute primeur plaats: op de dienst hema
tologie B oncologie werd de eerste autologe
stamceltransplantatie uitgevoerd. Deze be

handeling was mogelijk dankzij een nauwe
samenwerking met het UZ Gasthuisberg in
Leuven. Deze samenwerking wordt nu verder
uitgebouwd, zodat pati‘nten vanaf juli 2011

voor de volledige behandeling in AZ Turnhout,
en dus dicht bij huis, terecht kunnen. De
stamceltransplantaties vinden plaats op de
afdeling oncologie.

Chemotherapie heeft een negatieve impact
op het beenmerg en de aanmaak van de bloed-
cellen. Soms worden zij door de behandeling
zo zwaar onderdrukt dat zij niet meer uit zich
zelf kunnen herstellen of dat het herstel veel te
traag weer op gang komt. Voor de pati‘nt kan



deze situatie levensbedreigend zijn. Een stam
celtransplantatie biedt dan vaak de oplossing:
de cellen die worden getransplanteerd zorgen
ervoor dat het beenmerg vlotter herstelt en
de aanmaak van bloedcellen opnieuw wordt
gestimuleerd. Hier gaat het om een autologe
stamceltransplantatie, en dus om stamcellen
uit het bloed van de pati‘nt zelf. Het afne
men en bewaren van de stamcellen gebeurt in
Leuven.

Medische beeldvorming
verhoogt pati‘nten-
comfort dankzij nieuwe
CT-scanner

Begin oktober 2010 nam de afdeling medi-

sche beeldvorming op campus Sint-Jozef een

nieuwe CT-scanner in gebruik: SOMATOM

DePnition Flash van Siemens Healthcare. Op

het moment van ingebruikname waren van dit
toestel voorlopig nog maar vier in heel Vlaan
deren te vinden.

Voor de pati'nt biedt de nieuwe CT-scan
ner aanzienlijk meer comfort. Onderzoeken
kunnen veel sneller uitgevoerd worden. In

vergelijking met een klassiek toestel met ZZn
rSntgenbuis, heeft deze CT-scanner twee
rSntgenbuizen die simultaan rond de pati‘nt
draaien. Dit verlaagt de tijdsduur van een CT-
onderzoek tot 0.6 seconden voor een scan
van de borstkas of het hart. De korte tijdsduur
betekent ook dat kinderen voor een CT-scan
niet meer onder narcose moeten worden-ge
bracht, of dat pati‘nten tijdens het onderzoek
hun adem niet meer hoeven in te houden.

N = -
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Uniek in Vlaanderen:
groepsrevalidatie voor
Parkinson-pati‘nten

In september 2010 startte de dienst fysische
geneeskunde een multidisciplinair revalidatie
project op voor Parkinson-pati‘nten. Dit pro
ject is uniek in Vlaanderen.

Het programma heeft als doel pati‘nten met
de ziekte van Parkinson zo goed mogelijk te
laten functioneren in hun dagelijkse activitei
ten, zowel in hun thuisomgeving, op het werk,
als tijdens het beoefenen van hobbyOs of sport.
Het programma leert de pati‘'nt om te gaan
met klachten eigen aan zijn ziekte. De pati‘nt
leert hoe hij bepaalde handelingen makke-
lijker kan uitvoeren of langer kan volhouden.
Ook de partner of mantelzorger wordt vanaf
het begin bij het programma betrokken.

Daarnaast is er een aanzienlijke daling van de In de groepsbehandeling kunnen zes tot acht

dosis rsntgenstralen merkbaar. Door de -be
tere beeldkwaliteit zijn tot slot ook complexe

pati‘nten deelnemen. De sessie vindt ZZn keer
per week plaats, en dit gedurende tien weken.

en meer gespecialiseerde onderzoeken -mo Onderwerpen die tijdens de behandeling aan
gelijk zoals het bepalen van de samenstelling bod komen, zijn onder andere bewegen op
van nierstenen, neurovasculaire onderzoeken muziek, stilstaan bij cognitieve problemen,
en het visualiseren van de bloedvaten van het relaxatie, enzovoort.

hart.



De ervaring van de allereerste groepsrevali
datie, in het najaar van 2010, was voor alle
betrokkenen uiterst positief. Het project
wordt dan ook zeker verder gezet in 2011.

De afdeling oncologie van AZ Turnhout nam
deel aan de internationale TROPIC-studie. In
dit onderzoek werd de impact van een nieuw
geneesmiddel bij pati‘nten met prostaatkan-
ker vergeleken met de resultaten van andere
behandelingen.

De uitkomst van het onderzoek, internationaal

voorgesteld op het oncologisch congres in San
Francisco in maart 2010, was verblu"end: een
behandeling met het nieuwe geneesmiddel

verhoogde de overlevingskans met 30%.

Het centrum voor oncologie van AZ Turnhout
gebruikt nu, als ZZn van de eerste centra in
Belgi*, het nieuwe geneesmiddel in de be

handeling van prostaatkanker, en dit zowel in

studieverband als in de behandeling van een
medisch noodprogramma.

Multipel myeloom (ziekte van Kahler) is een
hematologische aandoening waarbij plasma
cellen kleine eiwitten (Olichte ketensO) kunnen
produceren. Deze lichte ketens kunnen in de
nierbuisjes neerslaan en een acuut nierfalen 21
veroorzaken.

Door de toepassing van hemodialyse met nieu
we membranen (HCO of High Cut O" Mem

braan) kan bij pati‘'nten met cast nefropathie
de nierfunctie hersteld worden. Dit herstel
verbetert in belangrijke mate de prognose.

In het nierdialysecentrum van AZ Turnhout
werd in 2008-2009, als eerste centrum in
Vlaanderen, de nieuwe techniek toegepast. In
2010 werden in totaal vier pati‘nten met suc

ces behandeld. Door continue bijscholing en
literatuurstudie fungeert het dialysecentrum

ondertussen als referentiecentrum en is het
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ook betrokken in het dossier voor aanvraag tot
terugbetaling van de specibeke membranen.

Op het vlak van pati‘ntenzorg is de nieuwe
techniek belangrijk en vooruitstrevend. Een
vroegtijdige, e"ectieve en specibeke behande
ling bij multipel myeloom pati‘nten met acuut
nierfalen is immers fundamenteel.

Dienst gynaecologie
breidt Mosos uit met
prenataal dossier

Sinds 2008 gebruikt de afdeling gynaeceolo

gie van AZ Turnhout het computersysteem
Mosos. De implementatie van dit systeem
betekende een belangrijke aanwinst voor de
kwaliteit van de zorg. Zo maakte de centrale
monitoring permanente foetale bewaking

mogelijk. In het concept van het nieuwe ver

loskwartier, waar zowel arbeid als bevalling in
dezelfde kamer gebeuren en hierdoor de af
stand tussen de verloskamers en de centrale
verpleegpost groter werd, was dit belangrijk.
Bovendien biedt Mosos de mogelijkheid aan
de vroedvrouw om terwijl zij in ZZn verloska-
mer vertoeft, de situatie van andere pati‘n-

ten in andere verloskamers nauwgezet op te

N
NN
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volgen. Ook de artsen kunnen van op hun
raadpleging het verloop van de arbeid en de
CTG (cardiotocograbe) of STAN" online vol
gen. Tot slot kon de dienst gynaecologie door
Mosos overschakelen van papieren naar elek-
tronische dossiers, elektronische opslag van
het foetale CTG (cardiotocograbe) of STAN™
en automatische registraties voor onder
andere SPE.

Mosos werd in eerste instantie gebruikt voor
alle pati‘nten die zich aandienen op het ver

loskwartier. In 2010 echter breidde de dienst
gynaecologie Mosos uit met het prenatale
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dossier. Jan Aerts, medisch diensthoofd gynae
cologie: OHet is de bedoeling om de gegevens
van de zwangere pati‘nt die we verkrijgen
op de polikliniek, niet opnieuw in het Mosos-
systeem te moeten inbrengen eens zij zich op
het verloskwartier aandient. Voor de pati‘nt-
veiligheid betekent dit een enorme verbete-
ring. Immers, door deze werkwijze wordt het
risico op het ontbreken van noodzakelijke
gegevens of het doorgeven van foutieve
gegevens aanzienlijk verminderd.O

Pijnkliniek breidt uit

met multidisciplinair
pijnteam en algologische
functie

In 2005 werd op campus Sint-Elisabeth de
interventionele pijnkliniek opgericht. Drie art
sen met een bijzondere bekwaambheid in pijn
behandeling, maken er ondertussen deel van
uit. In de pijnkliniek worden pati‘nten behan
deld met chronische pijn, zoals bijvoorbeeld
chronische rug- of nekklachten of pijn die wit
straalt naar de ledematen.

In het kader van de verdere uitbouw van de
pijnkliniek, startte AZ Turnhout het afgelopen
jaar met de oprichting van een multidiscipli

nair pijnteam en de uitbouw van een algelo

gische functie, twee projecten waarvoor het
ziekenhuis eind 2009 de goedkeuring heeft
gekregen van de overheid.

Pijnbestrijding vereist ook psycho-
logische en sociale ondersteuning

Het multidisciplinair pijnteam is samengesteld
uit een anesthesist-pijntherapeut (algoloog),
een klinisch psycholoog, een pijnverpleegkun
dige en de ziekenhuisapotheker. Zij werken



op hun beurt nauw samen met onder andere
kinesisten, verpleegkundigen en de sociale
dienst. Het doel van dit pijnteam bestaat erin
om naast de medische pijnbestrijding vanaf
het begin ook aandacht te besteden aan de
psychologische en sociale ondersteuning van
de pati‘nt. Binnen het pijnteam bestaat er een
nauwe samenwerking met de eerstelijnszorg
en de referentiecentra voor chronische pijn.
Bovendien, door samen te werken met de
sociale dienst, wordt de pati‘nt tijdig onder
steund in zijn zoektocht naar aangepaste
werksituaties, thuishulp, enzovoort.

=

Daarnaast focust het pijnteam zich op de ver
dere uitbouw van kwalitatieve pijnzorg in de
regio. Het team formuleert daarvoor aanbe-
velingen, werkt meetinstrumenten uit voor
pijn en tracht na te gaan op welke manier
pati‘nten omgaan met chronische pijn. De
metingen en de registraties van het pijnteam
vinden plaats in nauw overleg met een onder
zoeksteam van de overheid.

de oprichting van een algologische functie wil
het ziekenhuis een interne liaison cre‘ren die
zorgverstrekkers in het ziekenhuis sensibili
seert rond pijn, pijnpati‘nten opvolgt en een
ziekenhuisoverkoepelend, gestructureerd pijn
Ziekenhuisoverkoepelend beleid uitstippelt. De taken die behoren tot de
pijnbeleid algologische functie zijn onder andere oneer
steuning bieden aan de referentieverpleeg
AZ Turnhout kreeg in 2009 van de overheid kundigen, het invoeren van een systeem voor
de goedkeuring voor de uitbouw van een pijnevaluatie, het uitwerken van richtlijnen en
algologische functie. Net als het pijnteam pijnprotocollen en het aanbieden van een-ar
wordt die multidisciplinair uitgebouwd. Met  senaal aan behandelingen, zowel voor chroni-
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sche pijn als voor pijnpreventie. Ook de metin
gen en registraties rond dit project gebeuren
in nauwe samenwerking met de overheid.

Sinds oktober 2010 is het klinisch laboratorium
van AZ Turnhout gestart met het uitvoeren van
Bowcytometrische analyses. Flowcytometrie
iIs een onmisbare techniek bij de diagnose en
opvolging van hematologische aandoeningen.
AZ Turnhout is ZZn van de eerste ziekenhuizen
in Vlaanderen die hiervoor een state of the art

AZ Turnhout en het AZ St.-Elisabeth Heren ,
8-kleuren protocol gebruikt.

tals namen samen deel aan de Europese week
tegen de pijn, in oktober 2010. De pijnver
pleegkundigen van beide ziekenhuizen sloe
gen de handen in elkaar en werkten een geza
menlijke sensibiliseringscampagne uit.

Nu het ziekenhuis zelf deze analyses uitvoert,
kunnen hematologische aandoeningen (zoals
leukemie) sneller worden vastgesteld. Op basis
hiervan kan vervolgens doelgericht bijkomend

gespecialiseerd diagnostisch onderzoek (zoals

Omdat pijn vaak een onzichtbaar probleem . )
moleculair onderzoek) worden uitgevoerd.

is, is het belangrijk om er aandacht aan te be-
steden en pijn gericht op te sporen. De cam

pagne van de pijnverpleegkundigen focuste
dan ook vooral op pijnmeting.

Op alle verpleegafdelingen, zowel in Turnhout

als in Herentals, werden alches opgehangen.

Bovendien kreeg elke pati‘nt die tijdens de

Europese week tegen de pijn in ZZn van beide

ziekenhuizen werd opgenomen, een informa  Sinds 2010 voert AZ Turnhout leverchirurgie
tiefolder over pijn. uit onder echogeleide. Voor de kwaliteit van



de zorg betekent dit een belangrijke aanwinst.
Afhankelijk van de grootte van het leverletsel,
voert de specialist ofwel een resectie ofwel
een RFA (radiofrequency ablation) uit. Bij deze
laatste techniek wordt het letsel door middel
van een radiofrequente stroom weggebrand.
Door het gebruik van peri-operatieve echo
grabe kunnen deze ingrepen met nog meer
precisie worden uitgevoerd.

Dankzij het gebruik van de echograbe hebben
in AZ Turnhout in 2010 meer leveringrepen
kunnen plaatsvinden.

Dienst orthopedie past
als ZZn van de eerste in
Belgi‘ nieuwe techniek
toe

Arthroscopies (kijkoperaties in de gewrichten
van voornamelijk knie en schouder) worden
reeds geruime tijd toegepast binnen de disci
pline orthopedie. De laatste jaren wordt deze
techniek echter ook meer en meer gebruikt bij
letsels ter hoogte van het heupgewricht.

Voor de pati‘nt betekent de introductie van de

kijkoperatie een belangrijke vooruitgang. Ter

wijl het herstel van letsels in de gewrichten in

het verleden gepaard ging met een uitgebreide
ingreep, een lange hospitalisatie en een zwaar 27
herstel, heeft de kijkoperatie slechts een mini
male impact en volstaat een dagopname of
een hospitalisatie van minimum twee dagen.

Sinds 2010 past de dienst orthopedie van AZ
Turnhout de techniek van een kijkoperatie ook
in bepaalde gevallen toe bij pati‘nten met een
scheur in de grote heupspier (gluteus medius),
dit is een aandoening vergelijkbaar met een
rotator cu” scheur (scheur in het peesblad) in
de schouder.

De dienst orthopedie van AZ Turnhout is ZZn
van de eerste in Belgi‘ die de techniek van een
kijkoperatie bij dit letstel toepast.






kwalitatieve pati‘ntenzorg
omgeving

INn een vellige

AZ Turnhout streeft
naar 100%
pati‘ntenidentibcatie

Pati‘ntenidentibpcatie maakt een wezenlijk
onderdeel uit van pati‘ntveiligheid. Daarom is
het belangrijk dat iedere pati‘nt in AZ Turn
hout een identibpcatiearmbandje draagt. im
mers, door de persoonlijke gegevens op de
armband kunnen ziekenhuismedewerkers en
artsen de pati‘nt steeds correct identibceren.
Omuwille van het belang van een goede pat‘n
tenidentibcatie, heeft de dienst kwaliteit en
pati‘ntveiligheid (K&V) in 2009 en 2010 me-
tingen uitgevoerd en procedures en afspraken
opgesteld om het dragen van een identilPca
tiearmband te stimuleren. Ter ondersteuning
werden in gans het ziekenhuis alches opge
hangen.

De inspanningen van de dienst K&V hebben
hun vruchten afgeworpen. Uit de meting van
2010, waarin 1000 pati‘nten werden gecon
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troleerd op het al dan niet dragen van een
armband, bleek dat bij meer dan 94% van de
pati‘nten een positief resultaat werd vast
gesteld.

Toch blijft het streefdoel van de dienst 100%.
Daarom zullen zij, op basis van de resultaten
in 2010, nagaan waarom een klein percentage
van de pati‘nten geen armband droeg en hier
oplossingen voor formuleren. Tegelijkertijd zal
ook de gebruiksvriendelijkheid van de identi
pcatiearmband (bv. kan de armband makke



30

lijk gescand worden, zacht en klein bandje op
afdeling neonatologie) mee worden bekeken.

Time-out in het
operatiekwartier

In het operatiekwartier van campus Sint-Elisa
beth werd in 2010 voor het eerst de time-out
procedure toegepast.

De time-out is een gestandaardiseerd contro
lemoment dat plaatsvindt vlak voor de start
van de operatie. Tijdens dit controlemoment
waarbij alle betrokken zorgverleners en indien
mogelijk ook de pati‘nt bewust bij aanwezig
zijn, wordt nagegaan of alle gegevens kloppen:
wordt de juiste ingreep op de juiste plaats bij
de juiste pati‘nt uitgevoerd? Is de juiste pro
cedure gevolgd? Is de apparatuur en het mate
riaal dat noodzakelijk is, aanwezig?

Door het toepassen van de time-out procedure
worden incidenten in het operatiekwartier
vermeden. De procedure levert dus een belang-
rijk voordeel. Immers, door voor de operatie Door de positieve ervaringen met de time-out,
gezamenlijk de checklist te overlopen, kun zal de procedure weldra in alle operatiezalen
nen mogelijke risicoOs of fouten tijdig worden van AZ Turnhout worden toegepast.
opgemerkt en worden gecorrigeerd.




Zij die meldenE
zijn helden!

AZ Turnhout wil voor zijn pati‘nten, bezoekers,

artsen en medewerkers een open en veilige
organisatiecultuur cre‘ren. EZn van de manie-
ren om dit te bereiken, is door het opzetten van
een veiligheidsmanagementsysteem, waar-
binnen artsen en medewerkers potentieel

gevaarlijke situaties en (bijna-)incidenten op
hun dienst of afdeling op eenvoudige wijze
kunnen melden. Via de module iTask in ifo
land werd dit mogelijk gemaakt.

Het melden van (bijna-)incidenten gebeurt
decentraal, op het niveau van de afdeling-Im

mers, daar is de beste kennis aanwezig om het

(bijna-)incident goed te kunnen interpreteren
en vervolgens verbeteracties op te starten om
gelijkaardige incidenten in de toekomst te

voorkomen. Eind 2010 heeft de dienst kwaliteit
en pati‘ntveiligheid (K&V) op afdelingsniveau
in totaal 11 veiligheidsreferentiepersonen op-
geleid. Zij hebben als taak om de meldingen te
beheren en af te handelen. Op deze afdelingen
werden bovendien veiligheidsteams opgestart.
Zij bespreken en analyseren de meldingen op
hun afdeling en stellen verbeteracties op.

Week van de
pati‘ntveiligheid

In november 2010 vond de nationale week van 31

de pati‘ntveiligheid plaats. Ook in AZ Turn
hout ging deze actie niet ongemerkt voorbij.

De dienst kwaliteit en pati‘ntveiligheid (K&V)

organiseerde op beide campussen een sym

posium over pati‘ntveiligheid. Artsen en me

dewerkers werden ingelicht over:

« De ervaring van de afdeling intensieve

zorgen met documentbeheer en incident-

meldingen.

AZ Turnhout streeft naar 100% patiénten-

identibcatie.

« De ervaringen van het operatiekwartier
rond de toepassing van de time-out proce-
dure.
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gingen naar de ultieme tip om de pati‘nt-
veiligheid in AZ Turnhout te verbeteren.

In AZ Turnhout bent u
In goede handen:
campagne handhygi‘ne
werpt vruchten af

Een correcte handhygi‘ne is uitermate belang-
rijk in een ziekenhuis en wordt beschouwd als
de belangrijkste voorzorgsmaatregel om de
overdracht van micro-organismen tegen te
gaan.

Om medewerkers te sensibiliseren rond-in
cidentmelding, werden bovendien op alle
afdelingen en andere centrale plaatsen in het
ziekenhuis alches opgehangen met als booed
schap: ODie meldenEzijn heldenO.

Daarom heeft de dienst ziekenhuishygi‘ne van
Tot slot organiseerde de dienst K&V een wed AZ Turnhout in 2010 belangrijke inspanningen
strijd in het ziekenhuis, waarbij zij op zoek geleverd om een strikte handhygi‘ne bij art



Oln AZ Turnhout is de pati‘nt in goede handen. De
verdere uitbouw van kwalitatieve en veilige pati‘nten
zorg maakt een wezenlijk onderdeel uit van ons bele
Het afgelopen jaar heeft het ziekenhuis op dit viak
enkele kn?chtige initiatieven genomen.O

Eric Willems - directeur verpleging

——y
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sen en personeelsleden te promoten. Naast handhygi‘ne en daarmee streven naar een
de deelname van AZ Turnhout aan de vierde resultaat van 100%!

nationale campagne OU bent in goede handenO,

heeft het team van de ziekenhuishygi‘nisten

nog tal van bijkomende acties opgezet.

| | AZ Turnhout
Zo werd per afdeling een manifest opgesteld )
dat door alle medewerkers werd ondertekend Werkt massieve
en waarbij zij zich engageerden om de transfusie_protoco| uit

voorschriften rond handhygi‘ne correct na te

leven. Systematisch deelden de ziekenhuis- pe diensten anesthesie, klinische biologie,
hygi‘nisten badgehouders en bordmagneten heelkunde, gynaecologie en inwendige ziek

uit. Polshorloges werden zoveel mogelik ign sloegen de handen in mekaar en werk
vervangen door een clipuurwerk. Om de

voorschriften bij iedereen kenbaar te maken,
werden ze intensief gecommuniceerd via de
interne communicatiekanalen en alches op
elke afdeling. Tot slot voerde de dienst zieken
huishygi‘ne op regelmatige tijdstippen con
troles uit om na te gaan of de voorschriften
correct werden nageleefd.

De campagne en de bijkomende acties daar
rond wierpen hun vruchten af. Uit metingen in
2010 bleek dat ongeveer 90% van het zieken
huispersoneel aan handen en polsen juwelen
vrij was.

Uiteraard kan dit resultaat nog beter. Daar
om zal de dienst ziekenhuishygi‘ne zich ook
in 2011 blijven inspannen voor een correcte




ten in 2010 voor AZ Turnhout een massieve

transfusie-protocol uit. Het protocol, dat in

2011 zowel op campus Sint-Jozef als op Sint-

Elisabeth zal gesmplementeerd worden, -om
schrijft op duidelijke wijze wie welke actie
moet ondernemen bij een massieve bloed-
donatie. Het uitwerken van dit protocol geeft
de pati‘nt in een acute en levensbedreigende
situatie de garantie op e!ci‘nte en adequate
zorg.

Bloedtransfusie-
procedure
campusoverkoepelend
geYniformiseerd

Tijdens een audit werd de kwaliteit ge‘va-

lueerd van het bloedtransfusieproces vanaf
het laboratorium tot aan de eigenlijke toedie-

ning, zowel op campus Sint-Jozef als op eam
pus Sint-Elisabeth. Het doel van deze interne
audit was om de bloedtransfusieprocedure
campusoverkoepelend te verbeteren en op
mekaar af te stemmen. Op basis van de re
sultaten werden meteen enkele actiepunten
geformuleerd, die vervolgens werden voor-
gesteld aan de artsen en hoofdverpleegkun

|
|

digen. Voor de pati‘nt werd een informatie
brochure opgesteld. Op lange termijn zal een
nieuwe uniforme procedure opgesteld worden
voor het toedienen van bloedderivaten, ge
combineerd met een opleiding voor artsen en
verpleegkundigen.

AZ Turnhout in top 10
voor beste
tarieftransparantie
naar pati‘nt

Uit een onderzoek naar de kwaliteitsbele-
ving van ziekenhuiszorg uitgevoerd door het
communicatiebureau Brandhome bij 1.500
Vlamingen, bleek dat de meeste ziekenhuizen
onvoldoende communiceren over de kostprijs
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van een behandeling en het deel dat de pati‘nt
zelf moet betalen. In tegenstelling tot de
meeste Vlaamse ziekenhuizen scoort AZ Furn
hout echter zeer goed op tarieftransparantie
(8° plaats in de top 10 van Vlaamse zieken-
huizen en 2plaats in de provincie Antwerpen).

Dit komt omdat op de eerste plaats de pati‘nt

een prijsraming op basis van kostensimulaties
en van mogelijk bijkomende kosten zoals een
ZZnpersoonskamer of specibeke behandelin
gen. Op de tweede plaats zorgt AZ Turnhout
ervoor dat het tarievenbeleid zorgvuldig wordt
afgestemd met alle betrokken partijen en art
sen. Op deze manier is er voor iedereen vanaf
het begin duidelijkheid, ook voor de pati‘nt.
Tot slot zorgen we voor een correcte opvol-
ging via de ombudsdienst indien er achteraf
toch discussies zouden zijn.

AZ Turnhout
bereidt zich voor op
ziekenhuisaudit 2011

In april 2011 ontving AZ Turnhout het audit
team van de overheid, meer bepaald van de
Zorginspectie en het Agentschap Zorg en-Ge
zondheid, afdeling Toezicht en Volksgezend
heid. Tijdens deze audit nemen auditoren de
werking van het ziekenhuis grondig onder de
loep. Het auditteam gaat na of AZ Turnhout de
wettelijke normen naleeft en een doeltre"end
kwaliteitsbeleid voert. Het bezoek resulteert
in een auditrapport waarin non-conformitei

v——r opname op de hoogte wordt gebracht vanten (niet in orde met de wetgeving), tekort



komingen in de kwaliteit van de zorg en sterke
punten zijn opgesomd.

Waarom is de audit zo belangrijk voor AZ Turn

hout? Felix Vanbel, algemeen directeur: OHet

auditteam onderzoekt of de erkenning van het
ziekenhuis voor vijf jaar verlengd kan worden.
De auditoren voeren dus een belangrijke-op
dracht uit. Daarnaast is de evaluatie die tij-
dens de audit gebeurt voor ons ziekenhuis en
alle medewerkers een uitgelezen kans om te

leren en te verbeteren. Door de werkpunten
die voortvloeien uit de audit consequent aan
te pakken, kunnen we de zorg voor de pati‘nt
verder uitbouwen en ons imago van kwali-
teitsvol ziekenhuis in de regio verder ver-
sterken.O

Om de ziekenhuisaudit 2011 goed voor te be
reiden, werd in de zomer van 2010 een staf
medewerker visitatie aangeworven, Karin van
Deuren. In de tweede helft van 2010 heeft zij
zich intensief toegespitst op de voorbereiding
van het audittraject.

Inhoudsanalyse resulteerde in
verbeterpunten op ziekenhuisniveau

In een eerste fase heeft de stafmedewerker
de afzonderlijke visitatierapporten van cam
pus Sint-Jozef (2006) en Sint-Elisabeth (2007)
samengevoegd tot een gezamenlijk rapport.
Op basis van de inhoud van dit rapport werden
de prioriteiten op ziekenhuisniveau voor de
audit 2011 vastgelegd.

Bijkomend werd een nulmeting uitgevoerd op
alle punten van vorige visitatierapporten. Zo
kreeg de stafmedewerker een goed zicht op
welke non-conformiteiten, tekortkomingen en
aanbevelingen al in orde, gedeeltelijk in orde
of nog niet in orde waren gebracht.

37
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Relevante informatie haalde zij ook uit de

referentiekaders van de Zorginspectie zelf. Tot
slot bracht zij een bezoek aan andere zieken
huizen die recent een auditteam van de over

heid hadden ontvangen, om meer informatie

te verzamelen over hoe de auditoren te werk
gingen en waar de focus van het onderzoek
werd gelegd.

Quickscans leveren interessante
werkpunten op afdelingsniveau

Om afdelingen op een eenvoudige en gestan-
daardiseerde wijze actief te betrekken bij de

Eind oktober werd de quickscan voor het eerst
als pilootproject uitgeprobeerd op de afdelin
gen cardiologie van beide campussen. Door
het succes breidde het project al snel uit: eind
2010 namen al zeven afdelingen van AZ Turn
hout deel aan de quickscan.

Projectteams pakken knelpunten
aan en stellen verbeteracties op

Rond de werkpunten, zowel op ziekenhuis- als
op afdelingsniveau, die voortvloeiden uit de
inhoudsanalyses, nulmetingen en quickscans,
werden vervolgens projectgroepen opgericht.

voorbereidingen, werd het project OQuickscan®Zll hadden als doel om de kritieke punten te

opgericht. Met behulp van de quickscan kre
gen de afdelingen de mogelijkheid om bepaal

de risicoOs te meten en zo een beeld te krijgen

van de werkpunten op hun afdeling.

Een quickscan wordt uitgevoerd door ZZn of
meerdere medewerkers van de afdeling zelf.
Met behulp van een vragenlijst doen zij op
regelmatige tijdstippen een ronde op hun afde

analyseren en op basis daarvan concrete-ver
beteracties op te stellen.

Stuurgroep visitatie neemt
algemene coSrdinatie ter harte

In aanloop naar de audit werd in 2010 de stuur-
groep visitatie in het leven geroepen. In deze
groep zetelen directieleden, het middenka-

ling en gaan zij op zoek naar mogelijke risicoOsder verpleging, het diensthoofd kwaliteit

op het vlak van pati‘nt- en personeelsveilig
heid, informatiebetrouwbaarheid en facilitaire
beveiliging. De uitkomst van een quickscan
levert voor de afdeling een interessant over
zicht op van potenti‘le risicoOs en werkpunten.

en pati‘ntveiligheid en de stafmedewerker
visitatie. Zij volgen de stand van zaken in de
lopende projecten nauwgezet op en nemen
de algemene cosrdinatie van de projecten ter
harte.
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automatisering op maat
van de pati‘nt

Campusoverkoepelend afzienbare termijn wordt het ook mogelijk
| k . h om via C2M pati‘ntengegevens te raadplegen

€ e_ tronisc ) vanuit andere ziekenhuizen, alsook door de

patl‘ﬂtendOSSIEF huisartsen thuis. Ook van het elektronische

voorschrift zal werk worden gemaakt.

In het kader van de fusie heeft AZ Turnhout een
nieuw, campusoverkoepelend elektronisch
pati‘ntendossier (C2M) in gebruik genomen.
Dat pati‘ntengegevens over de twee cam
pussen heen op dezelfde manier kunnen ge-
raadpleegd worden, is uitermate belangrijke
voor kwalitatieve pati‘ntenzorg en een opti
male samenwerking.
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De implementatie van C2M in het ziekenhuis
gebeurde in fasen. Vooreerst werd het dossier
toegepast en ge‘valueerd bij drie medische
pilootdisciplines. Zodra de werking van het
dossier bij de pilootdisciplines op punt was
gesteld, werd het vervolgens ook ziekenhuis
breed geenstalleerd.

In 2010 werken alle diensten in AZ Turnhout
met het nieuwe pati‘ntendossier. Binnen
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AZ Turnhout schakelt
over naar
ziekenhuisbreed
administratief pakket

Sinds 1 juli 2010 werkt AZ Turnhout zowel op
campus Sint-Jozef als op campus Sint-Elisa
beth met hetzelfde administratieve pakket:
Infohos.

Via dit systeem worden alle pati‘ntenge
gevens, gaande van de persoonlijke gegevens
tot informatie over consultatie, opname en
verblijf, ziekenhuisbreed op dezelfde manier
beheerd.

De omschakeling naar het nieuwe administra
tieve pakket gebeurde niet van de ene dag op

de andere, maar vergde een intensieve voor
bereiding van alle betrokken diensten.

Een goede voorbereiding
op alle niveaus

Om de ziekenhuisbrede implementatie van
Infohos vlot te laten verlopen, werden maar
liefst zeven werkgroepen opgericht. Dien
sten die Infohos in hun dagelijkse werking ge-
bruiken, werden betrokken: pati‘ntenadmini-
stratie, apotheek, magazijn, boekhouding,
ICT, datamanagers en MKG-registratie. De
werkgroepen bereidden het project minutieus
voor: zij stelden de procedures op die moesten
worden gevolgd om de overgang succesvol te
laten verlopen.

Voor de dienst ICT was een belangrijke rol
weggelegd. Zij moesten ervoor zorgen dat de
informatie uit Infohos vlot uitwisselbaar was
met de gegevens uit andere databanken in
het ziekenhuis, onder meer die van medische
beeldvorming, het klinisch labo en het elekiro
nisch pati‘ntendossier.

Zodra de voorbereiding op punt stond, werd

gedurende twee weken een testfase ingericht.
Daarnaast kregen alle betrokken medewerkers
een opleiding over het gebruik van Infohos.
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®AZ Turnhout is ziekenhuisbreed omgeschak
naar hetzelfde administratieve pakket.

De uniformisering van de administratieve
processen stelt ons in staat om pati‘ntenzorg
B elci'nt en kwaliteitsvol te organiseren.O

Jef Latiwers- directeur administratie
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De omschakeling op 1 juli

Op 1 juli 2010, de eerste dag van de grote va
kantie, vond de omschakeling plaats. Die werd
door de dienst ICT nauwgezet opgevolgd. Guy
Tormans, directeur Pnanci‘n en ICT: OOm de
omschakeling in goede banen te leiden, had
den we vooraf een gedetailleerd draaiboek
opgesteld. Daarin hebben we elke actie opge-
lijst die moest gebeuren in de nacht van 30
juni op 1 juli. Na enkele positieve testen, zijn
we op 1 juli Os morgens zonder problemen on
line kunnen gaan.O

OWe zijn toch wel trots op deze succesvolle
realisatie. Die was maar mogelijk dankzij de
goede voorbereiding en het doorzettingsver
mogen van alle betrokkenen. Door de em
schakeling naar een campusoverschrijdend
pakket, verloopt onze administratieve werking

veel makkelijker en elci‘nter. De pati‘nt zelf
heeft van de ganse omschakeling geen enkele
hinder ondervonden.O

Uniformisering PACS
en RIS

In september 2010 werden het PACS (Picture
Archiving and Communication System) en het
RIS (Radiologie Informatie Systeem) van de
diensten medische beeldvorming van zowel
Sint-Jozef als Sint-Elisabeth op elkaar af
gestemd.

Aan dit project ging heel wat voorbereidend

werk vooraf. Een analyse van de bestaande
systemen drong zich op. Bovendien werden
heel wat werkbezoeken afgelegd in andere
ziekenhuizen.

Na een grondige afweging werd uiteinde-
lijk gekozen voor de systemen die eerst al op
campus Sint-Jozef in voege waren. Die werden
vervolgens ook op Sint-Elisabeth gesmplemen
teerd.

Door deze uniformisering kunnen beelden,
onderzoeksresultaten en pati‘ntengegevens



makkelijk over de twee campussen heen-uit
gewisseld worden. In de uitbouw van elci‘nte
en kwaliteitsvolle pati‘ntenzorg, was deze
realisatie een belangrijke stap.

AZ Turnhout beheert
documenten in Infoland

Om kwaliteitsvolle zorg te kunnen garanderen,
werkt AZ Turnhout zowel op ziekenhuis- als op
afdelingsniveau volgens gestandaardiseerde
richtlijnen, zoals klinische paden, procedures
en staand orders.

Om in al deze documenten campusoverkoepe
lend een duidelijk overzicht te bewaren,
ontstond al snel de noodzaak aan een transpa-
rant documentbeheersysteem. Na een gron
dige analyse en marktstudie koos AZ Turnhout
voor Infoland. Dit beheersysteem zorgt ervoor
dat iedere gebruiker die een document wil
raadplegen, steeds de laatste en meest accu
rate versie te zien krijgt. De medewerkers in
het ziekenhuis krijgen toegang tot Infoland via
een afdelingsgebonden portaal.

De implementatie van Infoland in het zieken
huis gebeurt in fasen. Als pilootproject koos

- B

de dienst kwaliteit en pati‘ntveiligheid (K&V)
voor de afdeling intensieve zorgen. De posi
tieve ervaringen met deze afdeling leverden
belangrijke leerpunten op die op hun beurt
dan weer werden toegepast bij de implemen
tatie op andere afdelingen.

Eind 2010 heeft de dienst K&V in totaal een 30-
tal documentbeheerders opgeleid. Het gaat

om zowel centrale beheerders (voor zieken

huisoverkoepelende documenten) als om-be

heerders op afdelingsniveau. De beheerders
komen op regelmatige basis samen, enerzijds
om ervaringen uit te wisselen en idee‘n op te

doen, en anderzijds om kennis te maken met
nieuwe toepassingen in het systeem.






onze medewerkers,

onze kracht

In 2010 heeft het departement Human Re

sources (HR) de basis gelegd voor de uitbouw
van een solide, campusoverkoepelend perso-
neelsbeleid voor AZ Turnhout. De personeels
dienst die zijn krachten bundelde, de keuze
voor een geentegreerd personeelspakket en
de omschakeling naar een uniforme tijds-
registratie, waren belangrijke stappen in de
goede richting.

Personeelsdienst bundelt zijn
krachten

In maart 2010 bundelden de twee aparte
personeelsdiensten van campus Sint-Jozef
en campus Sint-Elisabeth hun krachten: ze
fuseerden tot ZZn campusoverkoepelende

dienst. De nieuwe personeelsdienst is geves
tigd op campus Sint-Elisabeth. Door de
handen in mekaar te slaan, kan de personeels
dienst mZZr realiseren, zowel op het vlak van
organisatie als op het vlak van de uitbouw van
een kwaliteitsvolle dienstverlening voor het
personeel.

HR Access biedt een solide basis

In 2010 is het HR-departement overgegaan
tot de aankoop van de softwaretoepassing HR
Access. Voor salarisverwerking, loonadmini-
stratie, HR-beleid en talent management biedt

deze toepassing toekomstgericht veel moge-
lijkheden. Temeer omdat alle personeels-
gegevens worden samengebracht en beheerd
vanuit ZZn centrale databank. De voorberei

dingen voor een vlotte implementatie van de

payroll in HR Access op maat van AZ Turnhout,
gebeurden nog in 2010. De e"ectieve uitrol

van het nieuwe systeem volgt in 2011.
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Uniforme tijdsregistratie

Voor de fusie van Sint-Jozef en Sint-Elisabeth,

was de software die men gebruikte voor de
opmaak van de planning van de uurroosters
in elk ziekenhuis verschillend. Sint-Jozef- ge
bruikte Harmony, Sint-Elisabeth deed beroep

Het medisch archief, voor de fusie nog aan
wezig op zowel Sint-Jozef als Sint-Elisabeth,
werd in februari 2010 fysiek samengebracht
op campus Sint-Jozef. De samenvoeging leid-
de tot een betere werkorganisatie en meer

op PEP. Op basis van een grondige evaluatie yliteit. Het medisch archief is momenteel

van beide systemen, heeft het ziekenhuis in

volop bezig met het scannen en digitaliseren

2010 de beslissing genomen om PEP op beide yan de papieren versies van het pati'nten

campussen als centrale planningssoftware te
gebruiken.

De omschakeling van Harmony naar PEP ver
liep in fasen. De eerste fase was de analyse

fase en is afgerond in het najaar van 2010.

Vervolgens werd het systeem getest op een
pilootafdeling. De e"ectieve uitrol over de
verschillende diensten gebeurt tijdens de eer-
ste helft van 2011.

Om het omschakelingsproces zo viot moge-
lijk te laten verlopen, werd een projectgroep
opgericht, waarin vertegenwoordigers van het
middenkader, het HR-departement en leiding

gevenden zetelden. Zij bieden ondersteuning,
houden toezicht en verlenen advies.

dossier. Binnen afzienbare termijn zullen alle
papieren versies vervangen worden door hun
elektronische variant.

Eind 2009 richtten enkele enthousiaste me
dewerkers van het ziekenhuis, met de onder
steuning van het HR-departement, de per
soneelsvereniging van AZ Turnhout op. Filip
Goyens, personeelsvereniging: OHet doel van
de vereniging bestaat erin om de medewer-
kers en de artsen in het ziekenhuis dichter bij
elkaar te brengen en een samenhorigheids
gevoel te cre‘ren. Door op regelmatige tjd



OAZ Turnhout heeft in 2010 de basis gelégd

de uitbouw €en kwaliteitsvol HR-beleid."Het
juiste talent’@p de juiste plaats, beleidsb
kenheid op allé niveaus en een volledige'au
tomatisering'vVan de administratieve werking,
vormen hierbij belangrijke uitgangspunten.O

Keyne De Backer- directeur HR

- T

K
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stippen activiteiten te organiseren buiten de
werksfeer, krijgen personeelsleden en artsen
de kans om mekaar beter te leren kennen.O

AZT movie night was een succes

De eerste activiteit van de personeelsvereni-
ging, de AZT movie night in mei 2010, was
meteen een schot in de roos. De vereniging
slaagde erin om de grootste zaal van het vereniging voor alle personeelsleden en artsen
cinemacomplex tot de nok te vullen. Na de een quiz. Ook hier was het succes verzekerd.
PIm kreeg iedereen de tijd om bij een hapje Niet minder dan 25 ploegen schreven zich in.
en een drankje gezellig na te praten. Dankzij Zij moesten vragen beantwoorden over ver
de standhouders en de prijzen van de tombola schillende themaOs zoals muziek, sport, ge
ging uiteindelijk niemand met lege handen zondheid, enzovoort.

naar huis.

Rond middernacht was de winnende ploeg
Op zoek naar de slimste ploeg van gekend: ODe Vriendt en VriendenO (een ploeg
AZ Turnhout van de dienst medische beeldvorming) mocht

welverdiend de (wissel)beker in ontvangst
In september organiseerde de personeels- nemen.



Familiedag in de Lilse Bergen

In oktober, de periode van Halloween, werd
iedereen uitgenodigd op een gezellige fami

liedag in recreatiedomein De Lilse Bergen.
Deze dag bood voor elk wat wils. Naast de
grime en de toverballonnen, vielen ook het
survivalparcours, de Zumba-initiatielessen en

Op 1 september 2009 was de fusie tussen
Sint-Jozef en Sint-Elisabeth een feit: 1600
medewerkers, 160 artsen en 669 bedden. AZ
Turnhout was geboren en stond aan het begin
van een groeifase. Na een jaar werking werd
er achter de schermen veel gerealiseerd en dat
werd gevierd op 3 september 2010 tijdens de
Dag van AZ Turnhout.

Medewerkers en artsen van beide campussen
werden in de bloemetjes gezet. Zij konden
die dag genieten van lekkere broodjes, ko'e

een show met wilde vogels erg in de smaak. De koeken en croissants. Ook de pati‘nten

hele dag door werden de aanwezigen verwend
met lekkere hapjes en drankjes. Tot slot, als

mochten meevieren. Zij kregen een lekker-ge
bakje aangeboden met een begeleidend briefje

kers op de taart, kon iedereen Os avonds NOG erhij over het vieren van ZZn jaar AZ Turnhout.
deelnemen aan de Halloween-fakkeltocht.

lets wat zeker werd geapprecieerd.

De Dag van AZ Turnhout wordt voortaan een
jaarlijkse gewoonte, als een manier om de-me
dewerkers en de artsen in het ziekenhuis te
bedanken voor hun prestaties en hun inzet,
iedere dag opnieuw.



52




Kaderdagen cre‘ren
beleidsbetrokkenheid

AZ Turnhout vindt het belangrijk dat de me
dewerkers actief betrokken worden bij de
beleidsvoering van het ziekenhuis. Daarorm or
ganiseert AZ Turnhout op regelmatige tijdstip
pen kaderdagen waarop alle leidinggevenden
en stafmedewerkers, van zowel de zorgverle
nende als de facilitaire diensten, worden -uit
genodigd.

Tijdens een kaderdag worden de leidingge-
venden geenformeerd over de stand van za-
ken in ziekenhuisbrede en afdelingsgebonden
projecten. Bovendien krijgen zij de gelegen

heid om vragen te stellen, zelf idee‘n aan te

reiken en actief mee te werken aan groepsop

drachten. Tijdens dit forum krijgen leidingge-

venden de kans om ervaringen met elkaar en
met directie uit te wisselen en zelf inspiratie

op te doen. De informatie die zij op een ka-
derdag vergaren, geven zij op hun beurt door
aan de medewerkers van hun afdeling.

AZ Turnhout heeft in 2010 in totaal vier ka-
derdagen georganiseerd.
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onze medische
expertise

De commissie heeft een beleidsvoorberei
dende en -uitvoerende opdracht. Uiteraard
behoudt de Raad van Bestuur, waarin de- art
sen via hun experts vertegenwoordigd zijn, de

Om het beleid in AZ Turnhout mee vorm te  gjndverantwoordelijkheid voor de strategie,
geven en te ondersteunen, werd de Strate  rganjsatie en Pnancin.

gisch Paritaire Executieve Commissie of kort

weg SPEC opgericht. De oprichting van deze De SPEC telt in totaal twaalf leden en is pa-
commissie sluit aan bij de principes van Hos ritair samengesteld uit artsen en directieleden. 55
pital Governance. De concrete functie van de SPEC is drieledig.

| Executieve functie

I
De SPEC legt zich toe op de beleidsvoor
bereiding en het uitvoeren van strategische
doelstellingen.

Functie van Pnanci‘le commissie

De SPEC houdt toezicht op de Pnanci‘le rege
ling met onder andere de centrale inning, de
Pnanci‘le regeling met betrekking tot de cen
venties, de supplementen en afdrachten en de
bespreking van de jaarresultaten, de begroting
en het verslag van de bedrijfsrevisor.
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Voorstellen formuleren rond
EIS-fonds

De SPEC formuleert voorstellen met betrek
king tot de bestemming en het beheer van het
EIS-fonds (Exploitatie-, Investerings- en Soli
dariteitsfonds).

AZ Turnhout wil voor de pati‘nt gespecial
seerde zorg dicht bij huis. Daarom wordt de
werking van het ziekenhuis de komende jaren
verder uitgebouwd en zullen bepaalde dien
sten gecentraliseerd worden op ZZn van beide
campussen. Immers, door diensten samen te
voegen, ontstaan groeimogelijkheden en kun
nen medische subspecialisaties ontwikkeld
worden.

Het startschot werd gegeven voor de dien

sten gynaecologie en pediatrie. In 2009, het
jaar van de fusie, werden zij als eerste gecen
traliseerd op campus Sint-Jozef. Op diezelfde
campus werden in 2010 ook de diensten labo-

anatomopathologie samengevoegd. In decem
ber 2010, tot slot, verhuisde een deel van de
consultatieactiviteit cardiologie van campus
Sint-Jozef naar campus Sint-Elisabeth. De-cen
tralisatie van de verpleegafdelingen cardio op
campus Sint-Elisabeth, volgt in 2011. Cardiale
revalidatie en een deel van de consultatieac
tiviteit cardiologie blijven nog wel behouden
op campus Sint-Jozef.

De verantwoordelijkheid voor het ontwikke
len, uitvoeren en evalueren van een globaal
plan voor de herschikking van de medische
diensten, ligt bij de begeleidingscommissie.
Deze commissie is paritair samengesteld
uit artsen en directieleden, en toetst elke
beslissing aan de Medische Raad en de Raad
van Bestuur, die positief advies moeten ver
lenen.

De commissie ziet erop toe dat de herschik
king van de medische diensten grondig wordt
voorbereid. Per verhuisbeweging wordt een
projectgroep opgericht die de centralisatie
van de dienst en de praktische gevolgen die
daarmee gepaard gaan, toetst aan en afstemt
op enkele essenti‘le criteria en randvoor
waarden. Deze manier van werken biedt de
pati‘nt te allen tijde de garantie op kwaliteits
volle en elci‘nte zorg.



OParticipatie van de artsen in het ziekenhuis
beleid, IS Uitermate belangrijk voor de uitbou
van gespecialiseerde zorg. Door deelname in
structurele overlegorganen, werken onze artse
mee aan de toekomst.O

Jo Leysen- medisch directeur|
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transparantie, responsabilisering, solidariteit
en tot slot Rexibiliteit.

Ludo Hansen, voorzitter Medische Raad en
Jo Leysen, medisch directeur: ONiet enkel de
snelle realisatie, maar ook het concept van
de nieuwe regeling is vrij uniek. We zijn ervan
overtuigd dat we met de nieuwe regeling
zonder problemen het hoofd kunnen bieden
aan de veranderingen op het vlak van-ge
zondheidsPnanciering, zonder dat we moeten
inboeten aan kwaliteit in de zorg voor onze
pati‘nt.O

Op 1 oktober 2010, slechts 13 maanden na de
fusie, stond de nieuwe Pnanci‘le regeling voor
de artsen van AZ Turnhout op punt en werd
ze ge*mplementeerd. Deze regeling kwam tot
stand in een werkgroep, waarin vertegenweor
digers zetelen van het artsenkorps, de directie
en experten vanuit de Raad van Bestuur. De
uitgangspunten van de nieuwe regeling zijn:

In 2010 heeft AZ Turnhout beslist om de extra
murale consultatieactiviteiten onder te bren
gen in de poliklinieken van het ziekenhuis.

Verhuizing dienst neus-, keel-
en oorziekten (NKO)

Zo verhuisde in maart 2010 de dienst NKO, al
43 jaar gevestigd in de Rubensstraat in Furn



hout, naar de nieuwe polikliniek van campus

Sint-Elisabeth. De dienst voert consultaties

uit zowel op campus Sint-Jozef als op campus
Sint-Elisabeth. Opnames en operaties vinden
uitsluitend plaats op campus Sint-Elisabeth.

De dienst NKO maakte van de verhuizing-ge
bruik om een groot deel van de bestaande
onderzoeksapparatuur te  moderniseren.
Vooral voor het onderzoek en de behandeling
van stemband- en evenwichtsproblemen, bood
deze vernieuwing bijkomende mogelijkheden.

Verhuizing Centrum voor Inwendige
Geneeskunde (CIG)
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In december 2010 verhuisde het CIG, geves
tigd op de Parklaan, alle consultatieactivitei
ten naar AZ Turnhout:

« De disciplines cardiologie, gastro-enterolo-

gie en pneumologie verhuisden met hun

consultatieactiviteit naar campus Sint- Beleidsbetrokkenheid, zowel op het niveau van

Elisabeth. de artsen als op het niveau van de medewer-
+ De discipline geriatrie verhuisde met zijn kers, is belangrijk voor AZ Turnhout. Daarom

consultatieactiviteit naar campus Sint-Jozef. ging het ziekenhuis nog een stap verder dan

louter de integratie van de extramurale consul

De verhuizingen vonden plaats eind decem tatieactiviteiten: ook de personeelsleden, werk
ber, met als doel de consultatieactiviteiten zaam in de privZ-artsenpraktijken, kwamen
begin januari 2011 op de nieuwe locaties op te vanaf oktober 2010 in dienst van AZ Turnhout.
starten.
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Nieuwe stafartsen gestart in 2010

« Tommy Bosman
Neurologie

« Marc Mombert
Orthopedie

Nieuwe toegelaten artsen
gestart in 2010

« Johan Theunis
Spoedgevallen

» Tony Bouré
Spoedgevallen

 Prof. Bert Suys
Kindercardiologie

« Prof. Marc Gewillig
Kindercardiologie

In het kader van de samenwerkingsinitiatieven
met het AZ St.-Elisabeth Herentals, onder-an
dere de oprichting van gezamenlijke wacht-
diensten, heten wij ook volgende artsen
welkom in AZ Turnhout:

« Siebe van den Bouwhuijsen
Urologie

o Kristof Durt
Urologie

« Koenraad Van Der Stock
Vaatheelkunde

» Beatrice Van Roy
Vaatheelkunde

* Yves Mentens
Pneumologie
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bouwen aan uw

gezondheid

Campus Sint-Jozef

Dienst spoedgevallen
volledig vernieuwd

Van januari tot en met juni 2010 is de dienst
spoedgevallen op campus Sint-Jozef volledig
vernieuwd. Om de continusteit in de zorg te

garanderen, werd spoedgevallen tijdens de
periode van de werken tijdelijk ondergebracht

in containergebouwen.

De nieuwe spoedgevallen op campus Sint-Jozef
biedt de pati‘nt alle comfort en is uitgerust
met vier behandelingsboxen, ZZn reanima
tiebox, ZZn hechtingsbox en een nachthospi
taal voor zeven bedden. Ook de vernieuwing
van de wachtzaal, het onthaal en de garage
stonden mee op de planning.
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Tot slot kreeg spoedgevallen nog een nieuwe
ingang. Tegen de zomer van 2010 waren de
werken helemaal afgerond en konden de-art
sen, personeelsleden en pati‘nten op de nieu
we spoed terecht.
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Daarnaast werd ook het mortuarium ge-
renoveerd. Mensen die het mortuarium wil
len bezoeken, moeten niet meer wachten in
de centrale inkomhal. Omwille van het belang
van privacy, is voor hen een aparte wachtka-
mer voorzien.

Nieuwe polikliniek open
sinds maart 2010

In het najaar van 2008 startten op campus
Sint-Jozef de bouwwerken voor een gleed

nieuwe polikliniek. De werken verliepen vlot,

reeds in maart 2010 kon de nieuwe polikli-
niek geopend worden. Het nieuwe gebouw is
modern en beantwoordt aan de hedendaagse
normen op het vlak van gezondheidszorg. Om

*

energie te besparen, is het gebouw uitgerust
met een koude/warmteopslagsysteem (KWO).
Dit systeem werkt volgens twee putten. In de
zomer wordt water gepompt uit de koude put
dat via het interne circuit zorgt voor verkee
ling in het gebouw. Het opgewarmde water
wordt weer opgeslagen in de warme put. Uit
deze put wordt dan in de winter gepompt.

De nieuwe polikliniek telt in totaal zes verdie
pingen. Het gelijkvloers werd omgetoverd tot
een polyvalente onthaalruimte. Op de eerste
verdieping is de dienst labo-anatomopatho-
logie gevestigd. Op verdiepingen twee tot en
met vier houden de disciplines gynaecologie,
pediatrie en oogziekten hun consultaties.
Verdieping vijf is uitgerust met burelen voor
directie en stafmedewerkers. Op de zesde
verdieping is accommodatie voorzien voor
vergaderingen en symposia. De grootste zaal
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ODe afgelopen jare

- beth. Onze nieuwe

heeft AZ Turnhout fors

esteerd in ni wbouw en renqvatie, zo
Op campus Sint-Jozef als op campus Sint-Eli

frastructuur is imodern e

. transparant, werkt energievriendelijk en bean:
- woordt aan alle he"d}endaagse normen.O

l

Jeroen Hendrickx - directeur facilitair managemen

o



68

op deze verdieping heeft een capaciteit voor
200 personen.

Renovatie
verpleegafdelingen
volop aan de gang

Op campus Sint-Jozef geldt het plan om elke
verpleegafdeling systematisch te vernieu

wen. Zo werd in 2009 de verpleegafdeling
geriatrie onder handen genomen. Voor de ver
pleegafdeling PAAZ werd een nieuw, tijdelijk
onderkomen gebouwd. In 2010 waren de-ver
pleegafdelingen pediatrie en materniteit aan
de beurt.

Verpleegafdeling pediatrie
kindvriendelijker

De afdeling pediatrie werd voornamelijk kind
vriendelijker gemaakt. Zo werden de sanitaire
cellen uitgerust met babybadjes en een ver
zorgingstablet. Daarnaast kreeg de afdeling
een speelkamer en werden enkele individuele
kinderboxen ingericht. Tot slot kregen de gang
en de pati‘ntenkamers een kindvriendelijke
look met professionele fotokaders en nieuw
meubilair.

Grondige renovatie op
verpleegafdeling materniteit

De verpleegafdeling materniteit werd gren
dig vernieuwd. Het comfort voor de ouders en
hun babyOs speelde daarbij een voorname rol.
Zo werd elke kamer uitgerust met nieuwe-ra
men, een nieuwe vioerbekleding, badkamer en
verlichting. Bovendien werden de kamers aan
genaam ingericht. Ook de gang van de afde
ling kreeg een grondige opfrisbeurt.



Campus Sint-Elisabeth

Al sinds enkele jaren wordt er naarstig ge-
bouwd en gerenoveerd op campus Sint-Elisa-
beth. Zo werd in het voorjaar van 2010 een
gloednieuw consultatieblok in gebruik geno-

men. Ook de vernieuwing van de twee centrale
beddenvleugels, de onthaalruimte, de inschrij-
vingen en de cafetaria stonden mee op de
planning. Tot slot investeerde AZ Turnhout ook
grondig in de renovatie en de uitbreiding van

zijn afdeling radiotherapie. Op deze afdeling

werd een nieuwe bunker gebouwd die plaats
biedt aan het ultramoderne bestralingstoestel

ARTiste.

Nieuw consultatieblok
met vier verdiepingen

In het voorjaar van 2010 werd op campus Sint-
Elisabeth het nieuwe consultatieblok geopend.
Voortaan houden de artsen hier hun consul
taties. Het gebouw telt in totaal vier verdie
pingen en werkt eveneens energievriendelijk:
de verwarming en verkoeling verloopt tevens
via het systeem van koude/warmteopslag. De
inrichting van het nieuwe gebouw oogt fris,
helder en transparant.

In nieuwe
beddenvleugels staat
comfort pati‘nt centraal
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Na enkele jaren van intensieve arbeid is de re-
novatie van de twee centrale beddenvleugels
volledig afgerond. De eerste beddenvleugel is
al open sinds de zomer van 2009. Eind 2010
kwam dan ook een einde aan de renovatie van
de tweede vleugel.

In de vernieuwde beddenvleugels staat het
comfort van de pati‘nt centraal. De inrich-

ting is modern. De centrale glazen schacht in
het midden van de vleugels zorgt voor lichtin

val, openheid en transparantie. De nieuwe
vleugels tellen aanzienlijk meer ZZnpersoons-
kamers, elk uitgerust met hun eigen sanitaire
cel. Via een mobiele wand kan de wastafel
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zelfs tot vlakbij het bed van de pati‘nt worden
gebracht. Boven elk bed hangt een multime
diascherm. Hiermee kan de pati‘nt tv kijken,
naar de radio luisteren, op het internet surfen,
telefoneren of zijn kamerverlichting bedienen.
Door een systeem van topkoeling blijft de tem
peratuur in de pati‘ntenkamers aangenaam.
Bovendien zijn alle kamers aan de zuidkant
uitgerust met een automatische zonnewering
die de pati‘nt zelf via zijn multimediascherm
kan bedienen.

Onthaal, inschrijvingen
en cafetaria in nieuw
kleedje

Samen met de renovatie van de bedden-

vleugels, stond ook de vernieuwing van het
onthaal, de inschrijvingen en de cafetaria mee
op de planning. In de zone achter het onthaal
bevindt zich het nieuwe ziekenhuiswinkeltje.

Eerste stappen gezet in
buitenaanleg campus
Sint-Elisabeth

Van augustus tot december voerde de aanne
mer werken uit ter hoogte van de bezoekers-
parking . Op de planning stonden:

« volledige heraanleg van de bezoekers-
parking;

 vernieuwing inrit spoedgevallen;

 aanleg nieuwe leverancierstoegang.

Om de hinder voor ambulances, pati‘nten,
bezoekers en leveranciers tot een minimum
te beperken, werden deze werken uitgevoerd
in fasen.

Op het vlak van de buitenaanleg, staan ook
de heraanleg van het plein voor de inkom van
het ziekenhuis en de bouw van een nieuw-par
keergebouw, nog mee op de planning. Deze
werken volgen in een latere fase.
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samen sterk

Ziekenhuizen Turnhout
en Herentals bundelen
hun krachten

In 2009 hebben AZ Turnhout en het AZ St.-
Elisabeth Herentals een formele samenwer-
kingsovereenkomst afgesloten in de vorm
van een ziekenhuisgroepering. Hiermee-en
gageren beide ziekenhuizen zich om de vlotte
samenwerking die er voor een aantal specia-
lismen al was, te bestendigen en op een ge
structureerde wijze verder uit te bouwen.

Concreet betekent de oprichting van de groe-
pering dat AZ Turnhout en het AZ St.-Elisabeth
Herentals belangrijke beslissingen over medi-

sche zorgprogrammaOQs en investeringen samen
nemen, in onderling overleg met elkaar. Hier
door kan het zorgaanbod nog beter afgestemd
worden op de behoeften van de pati‘nt in de
Kempense regio. Die kan voortaan genieten
van gespecialiseerde zorg dicht bij huis en
hoeft voor bepaalde ingrepen of onderzoeken
geen verre verplaatsingen meer te maken naar
universitaire centra of andere grote zieken-
huizen.

NMR Herentals - Turnhout 73
In januari 2010 nam het AZ Sint-Elisabeth-He
rentals, mede dankzij de samenwerking met
AZ Turnhout, een gloednieuw NMR-toestel in
gebruik. In het kader van de ziekenhuisgroe-
pering wordt dit toestel gezamenlijk uitgebaat
door de diensten medische beeldvorming
van de beide ziekenhuizen. Voor de pati‘nt
levert deze samenwerking een belangrijke
meerwaarde. Omdat naast AZ Turnhout nu
ook Herentals een NMR-toestel heeft, kun
nen de wachttijden voor de pati‘nt aanzienlijk
worden verkort. Bovendien kan de pati‘nt bin

nen het arrondissement Turnhout een NMR-
onderzoek voortaan dicht bij huis laten uit-



74

voeren. Hij hoeft dus geen verre verplaatsing
meer te maken naar een ander ziekenhuis.

Andere samenwerkingsverbanden
in het zorgaanbod

Naast de associatieovereenkomst NMR, be-
staan er op het viak van het zorgaanbod ook
nog andere samenwerkingsverbanden tussen
Turnhout en Herentals:

« gezamenlijke oprichting en uitbating van
de multidisciplinaire borstkliniek;

« uitgebreide samenwerking op het vlak van
oncologie: de medisch oncologen en de he-
matoloog van AZ Turnhout voeren consul-
taties uit in het AZ St.-Elisabeth;

« de urologen van Turnhout en Herentals
hebben goede afspraken op het viak van
doorverwijzing en het waarborgen van de

continueteit van de zorg; bovendien voe-

ren specialisten van Turnhout operaties

uit in Herentals;

de neurologen van Turnhout doen consul-

taties in Herentals;

+ oprichting van gezamenlijke wachtdienst
voor discipline vaatheelkunde.

In de toekomst willen AZ Turnhout en het AZ
St.-Elisabeth Herentals hun samenwerking
nog verder doortrekken naar andere terreinen
van de ziekenhuiswerking, en zelfs tot een
gezamenlijke uitwerking komen van een zerg
strategisch plan voor beide ziekenhuizen, ui-
teraard rekening houdend met andere diverse
samenwerkingsmogelijkheden.

AZ Turnhout werkt
samen met andere
(Kempense)
ziekenhuizen

Om de pati‘ntenzorg nog verder te optima-
liseren, heeft AZ Turnhout de ambitie om in
de toekomst nieuwe, bijkomende samenwer-
kingsverbanden uit te bouwen, in het bijzonder
met de andere ziekenhuizen in de Kempen.
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Bepaalde medische disciplines hebben op dit
vlak trouwens al structurele samenwerkings
vormen uitgebouwd:

e Zo werken enkele Kempense ziekenhuizen

samen rond het zorgprogramma oncologie.
AZ Turnhout biedt hierbij MOC (Multidi-
sciplinair Oncologisch Consult)-ondersteu-
ning.

AZ Turnhout en het Heilig Hartziekenhuis
Mol werken nauw samen op het vlak van
dialyse. Mede onder impuls van het moe
derdialysecentrum in Turnhout, werd in
Mol een Centrum voor Autodialyse (CAD)
opgericht. Specialisten van Turnhout nhe
men er een permanent consulentschap
waar en verzekeren de raadplegingen.

AZ Turnhout heeft in het verleden de
dienst pathologische anatomie in het
ziekenhuis van Mol mee opgericht en

uitgebaat. Door de samenwerking die
ontstaan is tussen het AZ St.-Dimpna Geel
en het Heilig Hartziekenhuis Mol, werd
deze samenwerking met Turnhout op inkia
tief van Mol eind 2010 stopgezet.

 Tot slot zijn er tal van werkingsafspraken
en verwijzingen tussen artsen van de ver
schillende Kempense ziekenhuizen tot
stand gekomen, onder andere:

- artsen van het ziekenhuis van Geel ver-
wijzen naar de dienst nefrologie van AZ
Turnhout;

- artsen van het ziekenhuis van Heren-
tals verwijzen naar het ziekenhuis van
Geel in het kader van cervicale (facet
gewricht) inbltratie (pijnkliniek);

- voor de dienst neus- ,keel- en oorziekten
(NKO) en oogziekten hebben de zieken
huizen van Herentals, Geel en Mol geza
menlijke wachtdiensten opgericht.

Binnen het arrondissement werden vanuit
AZ Turnhout besprekingen gevoerd met het
ziekenhuis van Herentals en de zieken-
huiskoepel Geel-Mol, rond de uitbouw van
de moleculaire diagnostiek en gezamenlijke
uitbouw van een zorgprogramma oncoraeio
therapie. Deze dossiers konden echter niet
worden gePnaliseerd.

Naast deze lokale initiatieven heeft AZ Turn



hout ook met andere ziekenhuizen buiten

het arrondissement samenwerkingsvormen
opgericht, zowel met de universitaire zieken

huizen van Leuven en Antwerpen, als met an
dere (meestal grotere) algemene ziekenhuizen
zoals ZOL Genk, Sint-Augustinus en Middel
heim in Antwerpen.

In de sector van de Geestelijke Gezoend
heidszorg (GGZ) is AZ Turnhout een belang-
rijke partner in Beschut Wonen Kempen.
Via deze partner is Turnhout betrokken bij
de werking van het dagactiviteitencentrum
Ot Twijgje. Bovendien neemt het ziekenhuis
deel in het Arrondissementeel en Provinciaal
Overlegplatform GGZ.

Tot slot is AZ Turnhout lid van het Vlaams
Ziekenhuisnetwerk.

Goede verstandhouding
met huisartsen

AZ Turnhout heeft een uitstekende samen
werking tot stand gebracht met de huisartsen.
Deze samenwerking vertaalt zich in tal van
initiatieven op het vlak van transmurale zorg-
trajecten en zorgpaden, een samenwerking

tussen de huisartsenwachtposten en de speed
gevallendiensten van het ziekenhuis, steun aan
het preventiecentrum, vormingsinitiatieven

en elektronische gegevensuitwisseling. Ter
gelegenheid van de uitbouw van de zorgtra

jecten, werd de goede samenwerking in Turn
hout door de overheid (RIZIV) voor heel het
land als voorbeeld gesteld. Een greep uit de
realisaties in 2010 tussen AZ Turnhout en de
huisartsenkring vindt u verder in dit hoofdstuk.

Werelddag zonder tabak:
AZ Turnhout en HVRT
dagen rokers uit
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Naar aanleiding van de Werelddag zonder
tabak organiseerde AZ Turnhout samen met
de Huisartsenvereniging regio Turnhout
(HVRT), drie rookstopinfodagen. Zowel op
campus Sint-Jozef, campus Sint-Elisabeth als
campus Blairon (preventiecentrum en huisart
senwachtpost), bemanden tabakologen uit de
regio een infostand. Rokers konden er vragen
stellen over stoppen met roken, de begelei
dingsmogelijkheden en de schadelijke e"ec-
ten van roken op hun gezondheid. Doel van de
actie: zoveel mogelijk rokers aanmoedigen om
komaf te maken met hun nicotineverslaving.
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Aan de stand konden rokers aan den lijve
ondervinden wat roken doet met hun longen

en huid. Zo konden ze hun longinhoud laten
bepalen en het CO-gehalte in de uitgeademde
lucht laten meten. Nog meer confronterend

waren de longleeftijdtest, waarbij de long-

leeftijd van de roker werd vergeleken met zijn

werkelijke leeftiid, en de speciale veroude-
ringssoftware, waarmee rokers het e"ect van

20 jaar roken op hun huid konden zien. De
kostencalculator berekende hoeveel rokers
wekelijks, maandelijks, jaarlijks en na 10 jaar
konden besparen indien ze zouden stoppen
met roken. Tot slot werden de rokers vrijblij-

vend nog uitgenodigd voor een infosessie

rond rookstopbegeleiding.

Via de rookstopinfodagen wilden AZ Turn
hout en de HVRT het rookstopproject, dat zij
samen op touw zetten, in de kijker plaatsen.

Wat houdt dit project in? Pati‘nten die gehes
pitaliseerd zijn op de afdelingen pneumologie
en cardiologie, worden bevraagd over hun
rookgedrag. Aan de rokers wordt een brochure
over rookstopbegeleiding en een rookstop-
anamneseformulier overhandigd. Zij die ge
motiveerd zijn om te stoppen, krijgen de ge-
legenheid om tijdens hun ziekenhuisopname
op consult te gaan bij een tabakoloog. Die
verschaft meer uitleg over de verschillende
mogelijkheden en behandelingen. Een verslag
van dit consult wordt doorgestuurd naar de
huisarts, die samen met de pati‘nt het verdere
traject uitstippelt.

AZ Turnhout neemt deel
aan project voor betere
communicatie tussen
acuut ziekenhuis,
huisartsen en andere
zorginstellingen en
zorgverstrekkers

De dienst ICT van AZ Turnhout heeft in 2010
intensief gewerkt aan een proefproject om de
elektronische communicatie tussen AZ Tdrn



hout en de 18 overige ziekenhuizen van het
Vlaams ziekenhuisnetwerk Leuven te optima-
liseren. De doelstellingen van dit project zijn

meerledig:

ondersteuning van de patiéntenzorg bin-

nen het netwerk;

« ondersteuning van de verschillende projec-
ten van het netwerk;

« uitwisseling van beleidsinformatie;

« wetenschappelijk onderzoek.

De elektronische communicatie tussen de
ziekenhuizen gebeurt op basis van een re-
gister met verwijzingen naar de informatie

die elke partner aanbiedt. Elk deelnemend
ziekenhuis blijft de gegevens intern beheren
en beslist zelf welke informatie kan worden
opgevraagd. De arts die de pati‘'nt behan

delt, kan zelf (gesntegreerd in het elektronisch

pati‘ntendossier) gegevens uit de dossiers in
de deelnemende ziekenhuizen oproepen (bin
nen de afgesproken toegang).

Hierbij wordt gestreefd naar interopera-
biliteit op basis van eenvormige internationale
standaarden, meer bepaald via het XDS raam
werk (Cross-enterprise Document Sharing),
voorgesteld door de wereldwijde organisatie
IHE (Integrating the Healthcare Enterprise).

Eind 2010 was de testfase afgerond en is-elek
tronische uitwisseling tussen de ziekenhuizen
vanuit technisch oogpunt alvast mogelijk. Het
waarborgen van veiligheid en vertrouwelijk
heid is in dergelijk communicatiesysteem ech
ter ook van essentieel belang. De Oinformed
consentO van de pati‘nten en de procedure
waarop deze kan gegeven worden, dient op dit
vlak nog verder afgerond te worden.
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Zodra deze procedure op punt staat, kan de
elektronische uitwisseling tussen de zieken
huizen van het ziekenhuisnetwerk Leuven van
start gaan.

In het project is niet enkel de onderlinge-in

formatie-uitwisseling tussen de ziekenhuizen,
maar ook de communicatie tussen ziekenhuis
en huisarts belangrijk. Daarom is in de loop
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van 2011 een proefproject gepland samen met namen zij deel aan ZZn van de geplande ver

de huisartsen en de huisartsenvereniging. wen- en verzorgsessies.

Dag tegen Kanker: AZ Turnhout

Nicole en Hugo op bezoek  Petst meevoor

in AZ Turnhout Kom op tegen Kanker

Op 16 september, tijdens de Dag tegen Kanker, AZ Turnhout heeft mee gebetst in de eerste
waren de gele lintjes alom presentin AZ Turn  editie van de 1000km voor Kom op tegen
hout. Met het gele lintje wil het ziekenhuis zijn ~ Kanker. Deze actie heeft als doel om Pnanci‘le
verbondenheid uitdrukken met kankerpatin- ~ Middelen te verzamelen en zo de strijd tegen

ten en hun naasten, en aandacht vragen voor kanker een extra impuls te geven. Gedurende
de strijd tegen kanker. vier dagen legde het betspeloton in Vlaan

deren een traject af van 250km per dag.

De Dag tegen Kanker ging in AZ Turnhout
niet ongemerkt voorbij. Het ziekenhuis -or
ganiseerde samen met de Vlaamse Liga tegen
Kanker (VLK) tal van activiteiten waarbij
kankerpati‘nten en hun familieleden extra in
de bloemetjes werden gezet: hand- en voet
massages, gelaatsverzorging, enzovoort.

AZ Turnhout nam, samen met Van Roey Auto
mation, deel met in totaal drie teams en bracht

Bovendien was het Vlaamse zangduo Nicole
en Hugo op 16 september in het ziekenhuis
om kankerpati‘nten een hart onder de riem te

steken. Zij hielpen vrijwilligers van de VLK met
het opspelden van de gele lintjes. Bovendien
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de sportieve uitdaging tot een goed einde.
Door zijn deelname wil het ziekenhuis zijn ver
bondenheid uitdrukken met alle pati‘nten die
dagelijks de zware strijd tegen kanker moeten
leveren.

Volgend jaar komt er een twee editie van de
1000km. AZ Turnhout heeft hier alvast op in
getekend.

Interactieve workshop
HVRT en Cardiologisch
Centrum AZ Turnhout

De HVRT en het Cardiologisch Centrum van
AZ Turnhout organiseerden in het najaar van
2010 hun eerste interactieve workshop rond
het thema praktische aanpak van frequente
cardiale problemen. Op het symposium kwa
men drie grote onderwerpen aan bod:

« voorkamerfibrillatie;
 acute coronaire syndromen;
o hartfalen.

Per onderwerp werd de acute aanpak door de
huisarts alsook de nazorg nauwgezet onder
de loep genomen. Het symposium was een

succes. Maar liefst 100 huisartsen nhamen ac
tief deel. De praktische richtlijnen die in de
workshops werden opgesteld, zullen verder
worden uitgewerkt in de zorgtrajecten die met
de HVRT worden uitgestippeld.

Oncologisch Congres
Kempen 2010

Naar jaarlijkse gewoonte sloegen het centrum
voor oncologie van AZ Turnhout, het AZ St.-
Elisabeth Herentals, de huisartsenverenig
ing van Herentals en het Heilig Hartzieken
huis van Mol de handen in elkaar om tijdens
het Oncologisch Congres Kempen 2010 de
allernieuwste evoluties en technieken op het
vlak van oncologie in de kijker te zetten. Het
centrale thema in 2010 was blaas- en prostaat
kanker. Dit is een zeer actueel thema, want
in Vlaanderen is prostaatkanker de meest
voorkomende vorm van kanker bij mannen. De
opkomst was talrijk: 200 genodigden, onder
hen huisartsen, oncologisch verpleegkundi
gen, (hoofd)verpleegkundigen en specialisten,
daagden op.

Tijdens het symposium namen verschillende
sprekers het woord: Vera Nelen, diensthoofd
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Gezondheid van het Provinciaal Instituut voor
Hygi‘ne en Stefan Teughels, huisarts en-ex
pert Ziektepreventie Logo Kempen, brachten
een evenwichtige visie rond de zin en onzin
van het screenen van prostaatkanker. Vervol
gens werd stilgestaan bij de verschillende mo
gelijkheden voor behandeling: heelkundige
ingreep, radiotherapie en hormonale thera

pie. Naast bijdragen vanuit de academische
wereld, kwamen enkele lokale expert-spe-
cialisten van AZ Turnhout aan het woord:

lﬂstraliﬁgsafdmmgen_
gersie pilootgroep
en met erkenming

v

Michel Martens, radiotherapeut-oncoloog,
Gino Pelgrims, medisch oncoloog en Koen
Ackaert, uroloog. De sessies werden voor-
gezeten door de urologen van Herentals. Op
het vlak van urologie werken de artsen van
Turnhout en Herentals al geruime tijd heel
nauw met elkaar samen. Als afsluiter ging de
Nederlandse prof. Gianotten dieper in op de
gevolgen en de behandeling van deze ziekte
voor de seksuele beleving van de pati‘nt.
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Symposium
oncologische pijn

In november 2010 organiseerde AZ Turnhout
in samenwerking met de HVRT en Ispahan
vzw een avondsymposium over oncologische
pijn. Tijdens het symposium werd stilgestaan
bij het belang van multidisciplinaire pijnbe
handeling, enkele behandelingsmethoden, het
gebruik van de pijnkaart en pijnopvolging bij
pati‘nten die zich minder goed kunnen uiten.
Naast interessante bijdragen vanuit de aca-
demische wereld, namen ook enkele artsen en
verpleegkundigen van AZ Turnhout het woord.
Meer dan 100 artsen, verpleegkundigen en
huisartsen waren van de partij.

Symposium neurologische
casuestiek in de
huisartsenpraktijk

In december 2010 organiseerden de HVRT
en de cluster neurologie-neurochirurgie van

AZ Turnhout het symposium neurologische

casuestiek in de huisartsenpraktijk. Tijdens
interactieve workshops gaven specialisten van
AZ Turnhout aan de huisartsen praktische tips
en trucs voor de aanpak van neurologische

problemen in de huisartsenpraktijk. De werk
shops waren een succes, meer dan 80 huisart
sen namen deel.

Pastorale dienst steunt
wereldgezondheids-
projecten

De pastorale werkgroep van AZ Turnhout
organiseert jaarlijks initiatieven onder het per
soneel, waarvan de opbrengsten naar projec-
ten uit de Derde of Vierde Wereld gaan.

Initiatieven als een kaart- en posterbeurs en
een wafelverkoop, leveren telkens aardig wat
geld op. Het bedrag dat zij voor deze initia
tieven bij elkaar hebben gezameld, in totaal
3.280 euro, werd geschonken aan twee {ro
jecten: OMamas for Africad en een hospitaal
post in Marumba (Tanzania).

Daarnaast werkt de pastorale werkgroep sinds
2010 intensief aan de uitbouw van menslie-
vende zorg. Achter iedere pati‘nt schuilt een
mens, met een persoonlijk karakter. Aan
dacht en respect voor deze unieke kenmerken,
maakt het verblijf van de pati‘nt aangenaam
en bevordert zijn herstel.
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bestuur

Algemeen directeur: Felix Vanbel
Medisch directeur: Jo Leysen
Directeur Pnanci‘n en ICT: Guy Tormans
Directeur administratie: Jef Lauwers
Directeur pati‘ntenzorg: Geert Debbaut
Directeur verpleging: Eric Willems
Directeur facilitair management:Jeroen Hendrickx
Directeur human resources (HRKeyne De Backer

Voorzitter:

Ondervoorzitter:

Leden:

Bert De Bakker
Karel Van Eynde

Erwin Bormans
Paul Emsens
Guido Helsen

Dirk Maes

Luc Op de Beeck
Guy Peeters

Marc Peeters
Frank Rademakers
Peter Segers

Walter Sermeus
Marc Smout

Tonnie Steeman
Francis Stijnen
Robert Stouthuysen
Michel Stroobants
Bart Van Daele
Rob van den Oever
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jaarresultaten

AZ Turnhout heeft 2010 afgesloten met een
positief Pnancieel resultaat: 8,7 miljoen euro
of 4,94% van de omzet.

Door de grote infrastructuurwerken zowel op
campus Sint-Jozef als op campus Sint-Elisa
beth, merken we dat de kosten voor afschrij-
vingen, alsook de Pnanci‘le kosten (intresten
op langlopende kredieten) sterk gestegen zijn
ten opzichte van 2009.

De Pnanci‘le gezondheid van AZ Turnhout
blijft in de toekomst een aandachtspunt met
hoge prioriteit. Immers, een krachtig Pnan
cieel beleid vormt de absolute basis voor de
verdere uitbouw van kwaliteitsvolle pati‘n
tenzorg.
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VL.
VII.
VIII.
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VI.

VIII.

VASTE ACTIVA 134.153.292
OPRICHTINGSKOSTEN 1.771.285
IMMATERIELE VASTE ACTIVA 1.710.341
MATERIELE VASTE ACTIVA 130.575.627
FINANCIELE VASTE ACTIVA 96.039
VLOTTENDE ACTIVA 69.060.049
VORDERINGEN OP MEER DAN ffN JAAR 593
VOORRADEN EN BESTELLINGEN IN UITVOERING 2.353.532
VORDERINGEN OP TEN HOOGSTE ffN JAAR 43.367.269
GELDBELEGGINGEN 780.900
LIQUIDE MIDDELEN 21.772.410
OVERLOPENDE REKENINGEN 785.345
EIGEN VERMOGEN 71.146.614
DOTATIES, INBRENG EN GIFTEN IN KAPITAAL 4.567.425
RESERVES 45.846.913
OVERGEDRAGEN RESULTAAT 6.951.061
INVESTERINGSSUBSIDIES 13.781.215
VOORZIENINGEN 3.882.302
VOORZIENINGEN VOOR RISICOOS EN KOSTEN 3.882.302
SCHULDEN 128.184.424
SCHULDEN OP MEER DAN ffN JAAR 74.576.171
SCHULDEN OP TEN HOOGSTE ffN JAAR 53.524.268
OVERLOPENDE REKENINGEN 83.985

107.851.365
1.048.693
1.775.257
104.931.375
96.039

73.626.678
2.275
2.291.702
47.077.613
8.250.044
14.815.198
1.189.845

64.200.106
4.567.425
37.088.458
6.951.061
15.593.162

2.064.664
2.064.664

115.213.273
61.644.864
53.484.094

84.315

26.301.927
722.592
-64.916

25.644.252

0

-4.566.629
-1.682
61.830
-3.710.344
-7.469.144
6.957.212
-404.500

6.946.508
0
8.758.455
0
-1.811.947

1.817.638
1.817.638

12.971.151

12.931.307
40.174
-330



Resultatenrekening

RESULTATENREKENING 31.12.2010  31.12.2009 VERSCHIL
|. BEDRIJFSOPBRENGSTEN 192.416.455 178.747.250 13.669.206
A. OMZET 177.182.966  167.131.568  10.051.398
B. GEACTIVEERDE INTERNE PRODUCTIE 220.918 333.944 -113.025
C. OVERIGE BEDRIJFSOPBRENGSTEN 15.012.571 11.281.738 3.730.833
Il. BEDRIJFSKOSTEN -182.894.413 -168.690.549  -14.203.864
A. VOORRADEN EN LEVERINGEN -37.841.299 -35.870.604 -1.970.695
B. DIENSTEN EN BIJKOMENDE LEVERINGEN -60.874.575 -55.989.511  -4.885.064
C. BEZOLDIGINGEN EN SOCIALE LASTEN -70.592.700  -66.435.692 -4.157.008
D. AFSCHRIJVINGEN EN WAARDEVERMINDERINGEN -13.246.558  -9.941.904 -3.304.654
G. OVERIGE BEDRIJFSKOSTEN -339.281 -452.837 113.556
IV. FINANCIELE OPBRENGSTEN 2.139.586 2.278.439 -138.853
V. FINANCIELE KOSTEN -2.687.403 -2.263.988 -423.415
COURANTE WINST 8.974.225 10.071.152 -1.096.927
VIl. UITZONDERLIJKE OPBRENGSTEN 1.785.597 489.201 1.296.396
VIIl. UITZONDERLIJKE KOSTEN -2.001.368 -753.575 -1.247.793

WINST VAN HET BOEKJAAR 8.758.454 9.806.778 -1.048.324
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Ziekenhuisactiviteit in 2010 bedraagt 25.439. Dit resultaat is min
of meer hetzelfde gebleven ten opzichte van

1 CIerrS 2009. Dezelfde conclusie geldt voor het aantal

chirurgische daghospitalisaties.
Het aantal klassieke opnames (pati‘nt ver-

blijft minimum ZZn nacht in het ziekenhuis)
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Aantal chirurgische daghospitalisaties
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Het aantal verpleegdagen in 2010 (dit is het huis verbleven) is gestegen ten opzichte van

aantal dagen dat de pati‘nten in het zieken

Aantal verpleegdagen
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De gemiddelde ligduur in 2010 bedraagt 6,45

dagen.

Gemiddelde ligduur
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Het aantal bevallingen in AZ Turnhout schem  opzichte van 2009 is een duidelijke stijging
melt sinds 2001 tussen 1500 en 1600. Ten merkbaar.

Aantal bevallingen
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Sinds 2002 is het aantal dialyses in AZ Turn Ook de alternatieve dialyses kennen sinds
hout aanzienlijk gestegen. Deze stijging is enkele jaren een sterke stijging. Sinds 2004
enerzijds te verklaren door de uitbreiding van voert de overheid immers een actief beleid op
de infrastructuur, anderzijds door de vergrij- het vlak van alternatieve vormen van dialyse
zing van de bevolking en de daarmee toene (thuisdialyse, oprichting autodialysecentrum
mende nood aan dialyse. In 2010 voerde het te Mol, enzovoort). Ook Pnancieel worden
dialysecentrum van AZ Turnhout 14.776 dialy deze initiatieven door de overheid gesteund.

ses uit.
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Het afgelopen jaar is het aantal medewerkers van de privZ-praktijken van de artsen en het in
in AZ Turnhout gestegen. Het aantal voltijds dienst nemen van de werknemers die daartoe
equivalenten in 2010 bedraagt 1.378. Deze stij- behoorden.

ging is deels te verklaren door de integratie

Aantal voltijds equivalenten (FTE)
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Dienst communicatie AZ Turnhout

Met dank aan iedereen die aan dit jaarverslag
heeft meegewerkt!

Verantwoordelijke uitgever
Felix Vanbel, algemeen directeur AZ Turnhout
Steenweg op Merksplas 44, 2300 Turnhout
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Heidi Rombouts
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