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Voorwoord          Wij zijn in Ziekenhuis Gelderse Vallei continu bezig met het  
     verbeteren van de kwaliteit van onze zorg. Patiëntveiligheid is 
hierin één van de belangrijkste aandachtspunten. Elk jaar doen we 
mee aan de landelijke week van de patiëntveiligheid. In ons eigen  
ziekenhuis geven we dat onder meer gestalte door het organiseren 
van een veiligheidsprijs. Het meest aansprekende, succesvolle  
project krijgt de ZGV-Patiëntveiligheidstrofee. Dit jaar werden  
elf bijzondere initiatieven genomineerd. We brengen ze in  
woord en beeld naar u toe, evenals vele andere projecten  
en activiteiten in 2009.

Het bestuursteam:
Dik van Starkenburg ~ Nicolet Zeller ~ Diederic Klapwijk



       Profiel 
   Ziekenhuis Gelderse Vallei

Ziekenhuis Gelderse Vallei in Ede is een groot algemeen 
ziekenhuis met de christelijke traditie als grondslag.  
Met ruim 600 erkende bedden, alle medische specia
lismen en uitstekende voorzieningen, vervullen wij een 
(boven)regionale functie in de ziekenhuiszorg. Kwaliteit 
en patiëntveiligheid staan hoog in het vaandel: we zijn  
in 2007 geaccrediteerd door het NIAZ (Nederlands  
Instituut voor Accreditatie in de Zorg). 



Co
m

p
le

et
 >

>
 W

e 
le

ve
re

n
 e

en
 v

ol
le

di
g 

p
ak

ke
t 

aa
n

 p
ro

fe
ss

io
n

el
e 

zo
rg

, o
n

de
rz

oe
k 

en
 b

eh
an

-
de

lin
g

. M
et

 d
e 

h
u

is
ar

ts
en

, d
e 

th
u

is
zo

rg
 e

n
 

an
de

re
 z

or
go

rg
an

is
at

ie
s 

w
er

ke
n

 w
e 

n
au

w
  

sa
m

en
. O

n
ze

 s
pr

ee
ku

u
rc

en
tr

a 
en

 p
ol

ik
lin

ie
ke

n
 

in
 V

ee
n

en
da

al
 e

n
 B

ar
n

ev
el

d 
en

 W
ag

en
in

ge
n

, 
w

aa
rb

or
ge

n
 p

at
ië

n
te

n
zo

rg
 d

ic
h

tb
ij 

h
u

is
.

Ex
pe

rt
is

e 
>>

 Z
ie

ke
n

h
u

is
 G

el
de

rs
e 

Va
lle

i i
s 

ee
n

 
m

od
er

n
 z

ie
ke

n
h

u
is

 g
er

ic
h

t 
op

 u
it

st
ek

en
de

 
pa

ti
ën

te
n

zo
rg

 e
n

 v
er

de
re

 g
ro

ei
. O

pl
ei

di
n

g 
en

 
on

de
rz

oe
k 

zi
en

 w
ij 

al
s 

ee
n

 b
el

an
gr

ijk
 o

n
de

r-
de

el
 v

an
 o

n
ze

 t
aa

k.
 H

et
 z

ie
ke

n
h

u
is

 s
ta

at
  

be
ke

n
d 

om
 z

ijn
 b

ijz
on

de
r 

gr
ot

e 
ex

pe
rt

is
e 

op
 

h
et

 g
eb

ie
d 

va
n

 v
oe

di
n

g
, (

to
p)

sp
or

tg
en

ee
s-

ku
n

de
, e

ch
og

ra
fi

e 
en

 M
R

I, 
in

te
n

si
ev

e 
zo

rg
  

en
 s

la
ap

p
ro

b
le

m
at

ie
k.



K
er

n
w

aa
rd

en
 >

>
 W

e 
st

re
ve

n
 n

aa
r 

ee
n

  
w

ar
m

e,
 p

at
ië

n
tv

ri
en

de
lij

ke
 s

fe
er

 w
aa

ri
n

  
ie

de
re

en
 v

an
u

it
 e

lk
e 

ge
lo

of
s-

 e
n

 le
ve

n
s

ov
er

tu
ig

in
g 

re
sp

ec
tv

ol
 e

n
 s

ol
id

ai
r 

m
et

  
el

ka
ar

 o
m

ga
at

. K
er

n
w

aa
rd

en
 v

an
 Z

ie
ke

n
- 

h
u

is
 G

el
de

rs
e 

Va
lle

i z
ijn

: p
at

ië
n

tg
er

ic
h

t,
  

pr
of

es
si

on
ee

l, 
ge

za
m

en
lij

k 
en

 o
n

de
rn

em
en

d.
 

W
e 

bi
ed

en
 g

oe
de

 a
rb

ei
ds

om
st

an
di

gh
ed

en
, 

ee
n

 k
lim

aa
t 

w
aa

r p
er

so
on

lij
ke

 o
nt

w
ik

ke
lin

g 
w

or
dt

 g
es

ti
m

u
le

er
d 

en
 e

en
 n

o-
n

on
se

n
se

  
b

ed
ri

jf
sc

u
lt

u
u

r.

B
es

tu
u

r 
>>

 H
et

 z
ie

ke
n

h
u

is
 w

or
dt

 a
an

ge
-

st
u

u
rd

 d
oo

r 
ee

n
 R

aa
d 

va
n

 B
es

tu
u

r 
en

 e
en

 
p

ar
tt

im
e 

m
ed

is
ch

 m
an

ag
er

. D
e 

or
ga

n
is

at
ie

  
is

 o
p

ge
b

ou
w

d 
u

it
 v

ijf
 s

ta
fa

fd
el

in
ge

n
 e

n
  

ze
s 

cl
u

st
er

s:
 v

ie
r 

zo
rg

cl
u

st
er

s,
 e

en
 m

ed
is

ch
 

on
de

rs
te

u
n

en
d 

cl
u

st
er

 e
n

 h
et

 fa
ci

lit
ai

r 
b

e-
dr

ijf
. D

e 
le

id
in

g 
va

n
 e

lk
 c

lu
st

er
 is

 in
 h

an
de

n
 

va
n

 e
en

 (c
lu

st
er

)m
an

ag
er

 e
n

 e
en

 p
ar

tt
im

e 
m

ed
is

ch
 m

an
ag

er
. D

e 
Ra

ad
 v

an
 T

oe
zi

ch
t 

h
ou

dt
 t

oe
zi

ch
t 

op
 h

et
 f

u
n

ct
io

n
er

en
 v

an
  

de
 R

aa
d 

va
n

 B
es

tu
u

r. 

D
e 

m
ed

is
ch

e 
st

af
, c

lië
n

te
n

ra
ad

, v
er

p
le

eg


ku
n

di
ge

 a
dv

ie
sr

aa
d 

en
 d

e 
on

de
rn

em
in

gs
ra

ad
 

zi
jn

 d
e 

of
fi

ci
ël

e 
ad

vi
es

or
ga

n
en

 v
an

 d
e 

Ra
ad

 
va

n
 B

es
tu

u
r.



Time Out 
op de OK

	 	 1 . 	 TIME OUT OP DE OK
De veiligheid van de patiënt staat tijdens de operatie centraal. 
Op de operatiekamers wordt sinds november 2009 gewerkt 
met de Time Out-procedure. De IGZ, de Inspectie voor de  
Gezondheidszorg, eist van OK’s in Nederland verbetering in de 
communicatie en overdracht. Time Out is een extra kwaliteits-
controle, om de kans op fouten bij een operatie zo klein moge-
lijk te maken. Bij een Time Out stopt het operatieteam alle  
lopende activiteiten en loopt een checklist door. Dit gebeurt 
voor, tijdens en na de operatie. 



Accenten in het beleid
Het algemeen ziekenhuisbeleid stond in 2009 in het teken  
van organisatieontwikkeling en patiëntveiligheid.
Vier hoofddoelstellingen stonden centraal:

1 	 Het verder verhogen van de kwaliteit van onze zorg door  
innovatie en betere stroomlijning van onze processen.

2 	 Het vergroten van de bestuurbaarheid.

3	 Het vergroten van de externe oriëntatie.

4	 Het verbeteren van de patiëntveiligheid.



1		  Kwaliteit en innovatie
		  Er was in 2009 veel aandacht voor de 

kwaliteit van de medisch specialistische 
zorg. Op veel afdelingen zijn proces- en 
kwaliteitsverbeteringen doorgevoerd. In 
de directe patiëntenzorg is veel aandacht 
voor een correcte, vriendelijke en profes-
sionele bejegening van patiënten. 

Vaatpolikliniek van start bij chirurgie

Spoedpoli sporters orthopedisch chirurgen

Afdeling ouderengeneeskunde

Acute opnameafdeling voor spoedpatiënten

Spoedeisende hulp ingrijpend verbouwd

De dialyseafdeling verbouwt voor extra dialyseplaatsen

Couveusenazorgbureau

1e physician assistent van start op poli urologie

Kinderlongverpleegkundigen

Derde smiley kraam- en verlosafdeling

Kwaliteitskeurmerk ZKN voor Gelderse Vallei Vivre

Zorgpad mammacare krijgt lintje borstkankervereniging

1000e paar krijgt IVF-behandeling

Simpele ademtest toont maagbacterie aan

CT-scans van het hart

Kijkoperaties via de navel Zes nieuwe eventrecorders voor cardiologie

Nieuwe techniek grote longoperaties

Knie 1-2-3: Zorgtraject voor knieblessures

Extra zorg voor hartpatiënt via dagdiagnostiek en revalidatie

Geriaters en kinderartsen over op EPD

Zorgpad COPD

Nieuwe kinderpoli’s Routewijzer en de Drukkerij

In gebruikname informatiesysteem PDMS

Nieuw informatiesysteem op radiologie

Securityofficer zorgt voor informatiebeveiliging

Conebeam maakt 3D-foto’s op kaakpolikliniek



2 Organisatie
Om de bestuurbaarheid van het ziekenhuis te 
vergroten is een organisatieontwikkelingtraject 
in gang gezet. Naast de analyse en voorbereiding 
is in 2009 een experiment met resultaat verant-
woordelijke eenheden (RVE’s) gestart. Het orga
nisatorische traject is op de rails gezet. De vier 
pilot-RVE’s cardiologie, mammacare, MDL en  
radiologie beginnen in 2010.

40-jarig jubileum dialyseafdeling

Terugkomdag voor gepensioneerde collega’s

Landelijke strategieprijs voor organisatieontwikkelingtraject

Afdeling orthopedie op 50+beurs  

21e plaats Beste Werkgever  

Goede cijfers in medewerkerstevredenheidonderzoek

Nieuwe arbeidsmarktcampagne: ZGV’ers in hart en nieren

Spreekuurcentrum Barneveld bestaat 10 jaar

Kantoorafdelingen verhuizen naar naastgelegen locaties

Patiënten drinken koffie met Raad van Bestuur

Voorbereidingen vier pilot-RVE’s

Reorganisatie Financieel Beheer en Informatie

Vier kernkwaliteiten: samenwerken, flexibiliteit, klantgerichtheid en vakmanschap

Website voedingsziekenhuis online  



3	 Klant- en marktgericht werken 
	 Ons motto is al jaren ‘Goede zorg dichtbij.’ In 2009 

hebben we de nadruk gelegd op onze externe oriën-
tatie. Na de zomer zijn we in Wageningen in Medisch 
Centrum De Poort gestart met poliklinieken voor 
cardiologie- en nefrologiepatiënten. Bloedafname 
was al langer mogelijk in De Poort. Ook is in 2009  
het structuurplan ‘Zorgbeleid-vastgoedbeleid’ vast-
gesteld. Dit maakt toekomstige uitbreiding op het 
terrein van het ziekenhuis mogelijk.

Orthoptist in spreekuurcentrum Barneveld 

Polikliniek gestart in Wageningen 

Moeder en baby met glucosetherapie samen op één afdeling

Longkankerzorg ZGV bij regiokoplopers

Geboorteloket blijft in ziekenhuis  

Vrolijke eetdoosjes op kinderafdeling

Dekbedden voor alle patiënten
Parkeerservice voor patiëntenOncologie krijgt auto voor huisbezoeken

Verstelbare wastafels op neurologie  

Verbouwingen voor nieuwe poliklinische OK’s

Patiëntenkamers krijgen opknapbeurt T-shirts voor kinderen bij KNO-operatie

Raad van Bestuur bezoekt huisartsen

Diabeteszorg huisartsen en ziekenhuis vastgelegd in contract

Digitale verwijsapplicatie voor huisartsen



4 Patiëntveiligheid
Patiëntveiligheid was het belangrijkste thema  
in 2009. We deden evenals voorgaande jaren 
mee aan de landelijke patiëntveiligheidsweek. 
Vooral in de zorgclusters is veel aandacht besteed 
aan de veiligheid van de patiënt. Tal van mooie 
initiatieven kwamen hieruit voort. Elf hiervan  
belichten wij extra in dit jaarverslag.

Vaccinatie medewerkers tegen Mexicaanse griep
Spoedeisende hulp start met fast track

Succesvolle bestrijding van decubitus

Structurele quickscans patiëntveiligheid

Spiegelgesprekken met kanker- en COPD-patiënten

Kwaliteitsadviseur patiëntveiligheid

Maatwerk cytostaticakuren

Eenduidige diabetesprotocollen

Patiënten veilig gefixeerd

Signalering kindermishandeling

Aandacht voor handhygiëne

Checklist op de recovery

Medicatiewijzer voor nierpatiënten

Nieuwe beddencentrale

Identificatie in het mortuarium

Time Out-procedure operatiekamers

Nieuwe pakken medewerkers operatiekamers

Longafdeling werkt met vernevelfilters

Nieuw rampenopvangplan



Identificatie in het mortuarium2. 	 Identificatie i  n het mortuarium
Bij het overlijden van een patiënt is het belangrijk dat ook  
het laatste zorgtraject zorgvuldig wordt afgesloten. In de  
overdracht van de verpleegafdeling naar het mortuarium is  
een grote verbeterslag gemaakt op het gebied van patiënt
identificatie. Hierdoor is de veiligheid rondom obductie  
en donatie vergroot. 



Schone en frisse bedden

	 	 3 . 	 Schone en frisse bedden
Er is een nieuwe en grotere beddencentrale. De ver
huizing van de twee oude beddencentrales naar het 
souterrain maakt dat er schoner en efficiënter gewerkt 
kan worden. Bedden, stoelen, nachtkastjes en ander 
meubilair dat bevuild is met bloed, braaksel of urine 
wordt volledig gereinigd met behulp van hoge druk  
en stoom, waarna de microvezelmethode het afrondt. 
Het aantal deskundig schoon- en opgemaakte bedden  
is in 2009 hierdoor toegenomen. Per dag worden  
150 bedden gereinigd. 



Onze specialismen
anesthesiologie • cardiologie • chirurgie • dermatologie • geriatrie • 
gynaecologie • hematologie • intensive care geneeskunde • interne 
geneeskunde • kindergeneeskunde • klinische chemie • klinische  
fysica • medische psychologie • KNO-heelkunde • longgeneeskunde • 
MDL-geneeskunde • medische microbiologie • mond- kaak- en aange-
zichtchirurgie • nefrologie • neurologie • neurochirurgie • nucleaire 
geneeskunde • oncologie • oogheelkunde • orthopedie • pathologie • 
plastische chirurgie • psychiatrie • radiologie • reumatologie • revali-
datiegeneeskunde • (top)sportgeneeskunde • urologie • ziekenhuis-
farmacie >> In 2009 werkten er 156 medisch specialisten in Zieken-
huis Gelderse Vallei. 



Medicatiewijzer 

voor nierpatiënten 

4.   Medicatiewijzer voor nierpatiënten 
Een nierpatiënt in Ziekenhuis Gelderse Vallei krijgt sinds  

2009 bij zijn behandeling een medicatiewijzer. Dit is een  
kaartje met instructie over de inname van de fosfaatbindende  
medicijnen. Nierpatiënten gebruiken vaak meer dan één soort  
fosfaatbinder. De patiënt kan zien welk medicijn hij moet  
innemen door duidelijke foto’s. De verpleegkundige of diëtist  
vult de wijzer in voor de patiënt. Hierdoor kan de patiënt zijn 
medicijnen zorgvuldiger innemen en is de werking van de  
fosfaatbinders beter. De patiënt heeft minder medicijnen  
nodig en er zijn minder bijwerkingen.
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Checklist 
 op de recovery

	 	 5 . 	 Checklist op de recovery
De recovery (uitslaapkamer) werkt sinds 2009  
met een heldere en eenduidige checklist. Zo kan  
de patiënt er helemaal op vertrouwen dat hij  
na de operatie goed wordt overgedragen aan  
de verpleegafdeling. Voor deze overdracht zijn  
protocollen ontwikkeld.



Medewerkers
Medewerkers zijn bijzonder tevreden over het zieken-
huis als werkgever. Ze waarderen dit met een cijfer 7,5. 
Dat blijkt uit het medewerkersonderzoek dat in oktober 
2009 is gehouden. Hiermee doet het ziekenhuis het goed 
in vergelijking met collega-instellingen in Nederland.  
Opvallend is de grote betrokkenheid bij de organisatie  
en de goede onderlinge samenwerking.



Kennis- en leeromgeving >> De afdeling personeel en opleidingen 
(P&O) verhuisde in november naar een nieuw kantoorpand aan de 
Galvanistraat in Ede. Vanuit deze locatie werkt zij nu als ‘Kennis
centrum P&O’. De locatie biedt alle faciliteiten om vanuit een kennis- 
en leeromgeving het ziekenhuis te ondersteunen.

Arbeidsmarkt >> Een nieuwe arbeids-
marktcampagne is begin 2009 gelan-
ceerd. Onder het motto ‘ZGV’er in hart 
en nieren’ werven wij nieuwe mede-
werkers en medisch specialisten. Ook 
zijn vier kerncompetenties benoemd 
van elke ziekenhuismedewerker: samen-
werken, klantgerichtheid, flexibiliteit 
en vakmanschap.



Minder  decubitus 6.   Minder decubitus 
Decubitus (doorliggen) is in 2009 sterk verminderd. Een  
groot aantal patiënten heeft baat bij de sterk vergrote  
aandacht voor decubituspreventie. 300 verpleegkundigen 
zijn geschoold over wondbehandeling en er is een nieuwe 
verbandlijn geïntroduceerd. Ook de aanschaf van nieuwe 
Tempurmatrassen droeg bij aan de verbetering van de 
decubitusprevalentie. We zitten hiermee in 2009 voor  
het eerst onder het landelijk gemiddelde.
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Gewoon  
 handen schoon

	 	 7 . 	 Gewoon handen schoon
Het belang van een goede (hand)hygiëne is in 2009 
onder de aandacht gebracht bij alle zorgverleners. 
Een ziekenhuisbrede campagne legde een maand 
lang de nadruk op handenwassen, handdesinfectie 
en de kledingcode. Hierbij is ook aandacht gegeven 
aan een aanspreekcultuur. De campagne had  
effect: de hygiëneprotocollen worden beter nage-
leefd, het handalcoholgebruik ging omhoog en  
medewerkers zijn zich meer bewust van het feit 
waarom handhygiëne nodig is. 



Samenleving en milieu
We onderhouden relaties met ziekenhuizen in Indonesië, Kosovo en 
Ghana. Oud meubilair schenken we aan ziekenhuizen in Oost Polen.
Ook zien we het als onze maatschappelijke verantwoordelijkheid  
om in de zorg voor het milieu een voorbeeld te zijn voor onze omge-
ving. In 2009 kregen we een nieuwe milieuvergunning. Er zijn voor
bereidingen getroffen voor de aanschaf van nieuwe installaties voor 
duurzame energievoorziening in 2010.
Het energieverbruik is in 2009 iets toegenomen. Dit vloeit voort  
uit een toename van de bedrijfsactiviteiten. We hebben extra aan-
dacht besteed aan het gescheiden inzamelen van papier en restafval. 
Hierdoor is het restafval afgenomen en de inzameling van papier en 
karton gestegen.



Signalering 
kindermishandeling

8.   S ignalering kindermishandeling
De versterkte aandacht voor signalering van kindermishandeling 
heeft in 2009 resultaat opgeleverd. Het aantal meldingen is fors 
toegenomen van 4 in 2007 naar 92 in 2009. 150 medewerkers  
zijn geschoold door bureau Jeugdzorg. Screeningslijsten worden 
op de kinderpoli en spoedeisende hulp ingevuld. Als een hulp
verlener zich zorgen maakt over een kind of jongere, kan hij of  
zij een melding plaatsen in de regionale verwijsindex. 



Ziekenhuis Gelderse Vallei is hét ziekenhuis voor de gemeenten Ede, 
Rhenen, Veenendaal, Barneveld, Wageningen. Ook een belangrijk 
deel van de inwoners uit Renkum, Kesteren, Amerongen, Leersum, 
Renswoude en Dodewaard kiest voor Ziekenhuis Gelderse Vallei. 

Onze doelgroepen in de omgeving zijn omwonenden, inwoners van 
het verzorgingsgebied en onze patiënten. We bereikten hen onder 
meer door:
>> 	 Drie huis-aan-huis informatiekranten
>> 	 Rondleidingen en informatiebijeenkomsten voor asielzoekers, 

basisschoolleerlingen, gemeenten en regionale organisaties.
>> 	 Presentatie op evenement ‘Ede voor Duchenne’, 50+beurs en  

festival Food4you.
>> 	 Deelname aan banenmarkten
>> 	 Veelvuldige perscontacten en -publicaties

Onze regio



Veilig  gefixeerd	 	 9 . 	 Veilig gefixeerd
Het gebruik van vrijheidsbeperkende middelen bij een  
patiënt is vaak het laatste alternatief om een patiënt  
veilig te kunnen verplegen. Voor verpleegkundigen is het 
van belang voldoende, deugdelijk en veilig materiaal én  
de protocollen ter beschikking te hebben. Al het materiaal, 
inclusief de protocollen zitten nu in één tas. Omdat er 
twee manieren zijn om een patiënt te fixeren, zijn er  
twee soorten tassen. In de blauwe tas zit al het  
materiaal voor het fixeren met een verpleegdeken,  
in de zwarte tas al het materiaal voor het fixeren  
met een rol- of onrustband. 



Financiën
De financiële barometer van het ziekenhuis was in 2009 niet  
geheel stabiel. Al na enkele maanden in 2009 werd duidelijk  
dat de kosten en de opbrengsten zich anders ontwikkelden dan  
verwacht. Toch is het ziekenhuis erin geslaagd om de positieve  
lijn uit voorgaande jaren ook qua exploitatieresultaten en  
vermogensopbouw voor te zetten. 
Het geconsolideerde resultaat over 2009 bedraagt € 2,1 miljoen.  
Het eigen vermogen eind 2009 € 23,6 miljoen. 
Een goed financieel resultaat is geen doel op zich voor het  
ziekenhuis, maar wel een middel om goede kwaliteit van zorg  
te leveren.



Eenduidige diabetesprotocollen10.   Eenduidige diabetesprotocollen
De diabetesverpleegkundigen voeren sinds 2009 het beheer  
over alle diabetesprotocollen in het ziekenhuis. Bij een con- 
trole bleek dat meerdere afdelingen verschillende protocollen 
gebruikten. Hierdoor was onduidelijk wat het juiste protocol 
was. De diabetesverpleegkundigen hebben in samenwerking 
met de internisten alle protocollen gescreend en onder het  
beheer van de diabetesverpleegkundigen gebracht. Ze zijn  
nu voor elke zorgverlener in het ziekenhuis makkelijk te  
vinden. 



Jaarverslagen downloaden
Verantwoording over de kwaliteit van onze zorg,  
medische prestaties en financiën leggen we af in ons 
maatschappelijk- en financieel jaarverslag 2009, dat is te 
downloaden vanaf onze website www.geldersevallei.nl 
en via www.jaarverslagenzorg.nl.  
De prestatie-indicatoren 2009 zijn te bekijken op de  
website www.ziekenhuizentransparant.nl.



Maatwerk  

 cytostaticakuren

	 	 11.   Maatwerk cytostaticakuren
De patiëntveiligheidsprijs 2009 ging naar de afdeling  
oncologie en de apotheek. Zij werken op innovatieve wijze 
samen rondom patiënten die cytostatica nodig hebben. 
Met een digitaal planningssysteem wordt het plannen, 
bereiden en toedienen van de chemokuren goed op elkaar 
afgestemd. Hierdoor is de kwaliteit en patiëntveiligheid 
gegarandeerd. Vanaf het moment dat de specialist het  
recept voorschrijft tot het toedienen van de medicatie is 
het proces tot op het uur gepland. Het project is uniek  
in Nederland. 
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