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Peter van der Meer

Beste collega’s,  
 
Corona stelde ons in 2021 opnieuw zwaar op de proef. En weer sloegen we ons er op indrukwekkende wijze doorheen. 
Dat maakt me trots! Ook op een heel ander vlak mag 2021 een succesjaar heten. Financieel hebben we een reuzenstap 
vooruit gezet. Natuurlijk gaat gezondheid boven geld, maar om te kunnen streven naar een gezonde patiënt en een 
gezonde medewerker, is een gezonde organisatie een voorwaarde. We kunnen met overtuiging zeggen dat ons zie-
kenhuis financieel gezond is.  
 
Van de afgelopen jaren heb je wellicht onthouden dat we zorgen hadden om ons eigen vermogen en ons rendement. 
Eigen vermogen is geld dat je als organisatie achter de hand hebt om klappen op te vangen. Bij ons was die  
buffer lange tijd te klein. Door onze afspraken met de banken konden we niet alle noodzakelijke investeringen en  
vervangingen doen. Rendement is wat je aan het eind van een jaar overhoudt, zeg maar de winst. Jarenlang was ons 
rendement ongemakkelijk laag, minder dan twee procent van de omzet.  
 
Op beide fronten hebben we goed nieuws te melden. Vooral door de verkoop van gebouwen, hebben we zó’n goed 
jaarresultaat geboekt, dat we ons eigen vermogen fors hebben kunnen aanvullen. We zijn in een mooie kredietwaardige 
positie gekomen. En ons rendement zit voor het derde jaar stevig boven de twee procent. We doen het goed! 
 
In deze special lees je ook waarom dit niet betekent dat de bomen nu tot in de hemel groeien. We moeten wijs en 
zuinig blijven opereren. Maar we kunnen de toekomst met vertrouwen tegemoet zien. De slogan van onze vernieuwde 
strategie spreek ik met gerust hart uit: Onze zorg gaat altijd door!  
 
Peter van der Meer,  
voorzitter Raad van Bestuur 

Voorwoord

In deze bijzondere uitgave van Aspect, die tegelijk met de jaarrekening verschijnt, blikken we terug op het jaar 2021.  
Deze special komt in de plaats van wat voorheen het jaarverslag of directieverslag heette. Dat was niet echt aantrekkelijk 
leesvoer. Door de verslaglegging over 2021 deels te gieten in de bekende vorm van ons personeelsblad, willen we 
jou als medewerker meer betrekken bij onze financiën.
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Verkoop vastgoed geeft 
flinke financiële boost
Na een aantal moeizame jaren schoot ons jaarresultaat over 2021 
omhoog naar ruim 35 miljoen euro. Hoe komt het en wat betekent 
het? 

Het plots veel hogere resultaat is voor het grootste deel 
te verklaren uit de verkoop van vastgoed op de locatie 
Dordwijk. Het deel van de ziekenhuiszone dat werd ge-
bouwd van 2008 tot 2011 hebben we afgelopen jaar 
verkocht aan NorthWest Healthcare Properties, een Ca-
nadese beursgenoteerde investeringsmaatschappij. De 
38.000 vierkante meter vloeroppervlak was en blijft 
deels in gebruik bij het ziekenhuis zelf en deels bij an-
dere organisaties, waaronder de GGD, het Da Vinci Col-
lege en het Erasmus MC. Financieel bestuurder Diederik 
Zijderveld: “Wij bezaten en verhuurden veel vastgoed, 
terwijl we daar geen expert in zijn. NorthWest is een 

vooraanstaande, gespecialiseerde partij die voor de 
lange termijn belegt in zorgvastgoed en daar heel goed 
in  is. Het afstoten van de gebouwen bood ons de gele-
genheid om geld, tijd en energie maximaal te investeren 
in onze kerntaak: hoogwaardige medisch-specialisti-
sche zorg.” De verkoop leverde 23 miljoen euro op. 
 
Een andere vastgoedgerelateerde meevaller was een 
nabetaling uit de verkoop van locatie Amstelwijck. Een 
deel van de verkoopafspraak was dat het Albert 
Schweitzer ziekenhuis nog ruim 5 miljoen euro zou ont-
vangen van de projectontwikkelaar, nadat de bestem-
ming van het gebied met succes gewijzigd zou zijn naar 
wonen. Deze laatste betaling vond plaats in 2021. 
 
 
 
 
 
 
 
“Deze bijzondere, eenmalige gebeurtenissen geven 
een flinke boost aan onze solvabiliteit”, vertelt manager 
Finance & Verkoop Ramara Muilwijk. “En die zegt iets 
over de mate waarin we op lange termijn aan onze ver-
plichtingen kunnen voldoen.” Uit het boekjaar 2021 is 
35 miljoen euro toegevoegd aan het eigen vermogen, 
dat daarmee gestegen is tot 122 miljoen euro. Ramara: 

“Eindelijk zitten we nu ruim boven de norm. Naast het 
verstevigen van onze buffer, hebben we ook iets van de 
opbrengsten willen teruggeven aan het ziekenhuis. Na 
een oproep voor goede ideeën die in 2021 konden wor-
den uitgevoerd om de zorg en het werkklimaat te ver-
beteren, hebben we voor ruim 2 miljoen euro aan mooie 
initiatieven mogelijk kunnen maken.” 
 
 
 
 
 
 
 
Nog een meevaller - met 2,8 miljoen euro een ‘kleinere’ 
- kwam doordat we geld opzij hadden gezet voor het 
geval de minister een deel van de coronabonus zou te-
rugvragen, die wij al ruimhartig hadden verstrekt aan 
alle medewerkers. Maar terugbetalen hoefde niet en het 
geld viel weer vrij. Een tegenvaller was er ook: Result 
Laboratorium kwam in financieel zwaar weer terecht en 
het verlies moest mede worden gedragen door het zie-
kenhuis als aandeelhouder. Hier ging 5,3 miljoen euro 
naartoe. Er wordt inmiddels hard gewerkt aan een her-
stelplan voor een toekomstbestendig Result Laborato-
rium.  

 
 
 
 
 
Naast de mee- en tegenvallers, was er natuurlijk nog 
onze kernactiviteit: de zorg. Daaruit werd in 2021 een 
resultaat geboekt van 8 miljoen euro. Ramara: “Hierach-
ter gaan nog twee posten schuil. Allereerst extra kosten 
door ‘Goed idee’ maar ook lagere kosten doordat we 
minder hebben geïnvesteerd in vernieuwing en vervan-
ging dan we van plan waren. Deze uitgestelde investe-
ringen nemen we mee naar de grote inhaalslag die 
eraan komt wanneer we de vernieuwde strategie gaan 
implementeren.” 

Diederik Zijderveld

‘In 2021 hebben we voor ruim  
2 miljoen euro aan mooie initiatieven 
mogelĳk kunnen maken’ 

‘Wĳ bezaten en verhuurden veel 
vastgoed, terwĳl we daar geen  
expert in zĳn’ 

‘Uit de zorg werd in 2021 een  
resultaat geboekt van 8 miljoen 
euro’ 



‘Het  
oogsten is 
begonnen’

Op het gebied van wetenschap en onderzoek komt het Albert Schweitzer ziekenhuis 
tot volle wasdom. “We zien meer promoties, er komen langduriger onderzoekslijnen, 
we krijgen grotere subsidies en we stijgen in aanzien”, zegt Jürgen Riedl, klinisch  
chemicus en voorzitter van de Wetenschapscommissie. 

In 2021 was het tien jaar geleden dat we toetraden tot 
de Samenwerkende Topklinische opleidingsZiekenhui-
zen (STZ). Topklinische zorg in combinatie met opleiden 
en wetenschap zijn in dat decennium steeds meer ver-
weven geraakt met onze identiteit en bedrijfsvoering.  
 
“In het begin moesten we als ziekenhuis zelf energie en 
geld steken in een zo vriendelijk mogelijk onderzoeks-
klimaat”, vertelt Jürgen. Na verloop van tijd zag je spon-
taan nieuwe samenwerkingstrajecten op gang komen, 
onder meer binnen de samenwerkingsverbanden Be-
terKeten en mProve. Onderzoekers en promovendi gin-
gen elkaar opzoeken en helpen. En zo raakten we als 

ziekenhuis betrokken bij, of initiëren we, gaandeweg 
steeds meer ‘hardcore’ langdurige onderzoekslijnen. 
Daarmee gaan dan weer deuren open naar grotere, lan-
delijke subsidies.”  
 
In het jaar 2021 werd dat heel duidelijk zichtbaar, merkte 
Jürgen. “Het was een jaar met veel wetenschappelijke 
activiteit en opbrengst. Ik verwacht dat dit de komende 
jaren doorgaat. Er is bij veel medisch specialisten en in 
vakgroepen een intrinsieke drive aangeboord om met 
wetenschap bezig te zijn. Daarmee vestig je als zieken-
huis een naam en dat versterkt het vliegwieleffect.” Het 
vervult hem met trots: “Dit is wat we jaren geleden mede 
voor ogen hadden door te investeren in het STZ-lid-
maatschap en nu gebeurt het.” Gek genoeg is deze ont-
wikkeling in het afgelopen jaar door de corona- 
pandemie amper gehinderd. Jürgen: “Sterker nog, het 
digitaal vergaderen leek de drempel om bij een overleg 
of in een netwerk aan te schuiven, te verlagen. Ik had 
soms de indruk dat het commitment aan onderzoek er 
juist door toenam.”  

Aspect  |  pagina 6 Aspect  |  pagina 7

‘Er is bĳ veel medisch specialisten  
en in vakgroepen een intrinsieke 
drive aangeboord om met weten-
schap bezig te zĳn’ 

Janet de Beukelaar (Foto: Gian van Eekelen)

Robert Smeenk en zijn fietsteam

Twee relevante en breed gedragen studies waarmee het Albert Schweitzer ziekenhuis 
in 2021 aandacht oogstte staan hieronder beschreven. 

Laserbehandeling bij sinus pilonidalis 
 
Het is een aandoening waar niet makkelijk over wordt 
gesproken: een pijnlijke haarnestcyste in de bilnaad. 
Chirurg Robert Smeenk introduceerde in het Albert 
Schweitzer ziekenhuis een meer patiëntvriendelijke la-
serbehandeling, met als belangrijkste voordeel snellere 
genezing.  
 
Samen met collega-chirurgen heeft Robert een werk-
groep opgericht om onderzoek te doen naar de nieuwe 
behandeltechniek. De klassieke operatie levert door-
gaans grotere wonden op, met een lange hersteltijd van 
gemiddeld tien weken. Robert: “Bij de laserbehandeling 
is de hersteltijd gemiddeld vier weken en de kans op te-
rugkeer veel kleiner.”  
 
 
 
 
 
 
 
 
In 2021 heeft de laserbehandeling de prijs gewonnen 
voor meest baanbrekend onderzoek tijdens de Weten-
schapsdag van het ziekenhuis. Robert: “Met de werk-
groep hebben we het platform psdresearch.nl opgericht 
om fondsen te werven en meer aandacht te krijgen voor 
de aandoening. Vorig jaar organiseerden we een spon-
sorfietstocht waarmee we 10.000 euro hebben opge-
haald. Ons voornaamste doel: de zorg voor patiënten 
beter maken zodat zij sneller hun dagelijks leven kun-
nen hervatten en minder vaak terugkomen.” 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Op zoek naar betere behandeling  
bij PPMS 
 
Van de mensen met multiple sclerose (MS) heeft 10 tot 
15 procent de vorm primair progressieve MS (PPMS). 
Deze groep gaat geleidelijk achteruit zonder aanvallen 
te krijgen. Of het eigen afweersysteem de oorzaak is 
van het ziektebeloop is nog onbekend. In de SPIN-P-stu-
die wordt dit onderzocht.  
 
Onderzoekers uit het samenwerkingsverband van zie-
kenhuizen BeterKeten zijn in 2020 een zesjarige sa-
menwerking gestart om de mogelijke oorzaken en het 
verloop van PPMS beter in beeld te brengen. Neuroloog 
Janet de Beukelaar van het Albert Schweitzer zieken-
huis is een van de hoofdonderzoekers. “Met de SPIN-P-
studie onderzoeken wij of er in een vroeg stadium 
factoren aanwezig zijn die wijzen op overmatige activi-
teit van het afweersysteem. We volgen het klachtenbe-
loop, bekijken MRI-scans van zowel hersenen als 
ruggenmerg, verrichten klinische testen en nemen vra-
genlijsten af. Vervolgens koppelen wij deze bevindingen 
aan bevindingen in het bloed, hersenvocht en ontlasting 
van mensen met PPMS.”  
 
Die kennis kan in de toekomst bijdragen aan een betere 
behandeling. De SPIN-P-studie is de eerste in Neder-
land die zich richt op PPMS, maar het onderzoek is ook 
relevant voor andere vormen van MS, aldus Janet. Voor 
het onderzoek is veel geld nodig, dat onder meer komt 
van de BeterKeten en het Nationaal MS Fonds. In 2021 
werd daarnaast 64.000 euro opgehaald door deelne-
mers en sponsors van de Drechtstadloop, een hardloop-
evenement in Dordrecht. 
 

Baanbrekend onderzoek

‘Met de werkgroep hebben we het 
platform psdresearch.nl opgericht 
om fondsen te werven en meer aan-
dacht te krĳgen voor de aandoening’ 
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Naast impact op de patiëntenzorg, heeft corona ook in-
vloed op veel posten in de jaarrekening. Denk aan de 
inhuur van vervangend personeel door ziekte, de ver-
drongen reguliere zorg en de kosten van beschermings-
middelen, extra schoonmaak en verbouwingen.  
 
In het boekjaar 2021 hebben we ondanks corona toch 
93 procent van de normale productieomvang weten te 
behalen. Het jaar ervoor was dat nog 88 procent. “Je 
ziet dat we COVID en reguliere zorg steeds beter een 
plek naast elkaar weten te geven”, zegt bestuursvoor-
zitter Peter van der Meer. “Dat is een groot compliment 
waard. We hebben geleerd om met ons zogenoemde 
harmonicamodel van dag tot dag te schakelen: extra 
COVID-zorg erbij wanneer dat moet en daarna de regu-
liere zorg weer snel opschalen zodra dat kan.”  
 
 
 
 
 
 
 
Feit is dat we naast de toegenomen kosten ook in 2021 
zorg hebben moeten uitstellen en die dus ook niet kon-
den declareren. In het voorjaar van 2022 stonden ruim 
duizend uitgestelde operaties te wachten om te worden 
ingehaald. Toch voelen we dat (nog) niet financieel. Ma-
nager Finance & Verkoop Ramara Muilwijk: “Aan het 
begin van de coronapandemie in 2020 hebben de over-

heid en de zorgverzekeraars aangegeven dat zieken-
huizen niet in financiële problemen mochten komen 
door de extra uitgaven en teruglopende inkomsten. 
Hiervoor werd een compensatieregeling in het leven 
geroepen, op basis van de waarde van de contracten 
die ziekenhuizen hebben met de verzekeraars. Ook 
werden de bijkomende kosten zoals extra hygiënemaat-
regelen en beschermingsmiddelen vergoed.”  
 
Deze regeling is tot aan het voorjaar van 2022 verlengd. 
“Daardoor heeft corona vooralsnog geen negatieve in-
vloed gehad op ons resultaat en trouwens ook geen po-
sitieve”, vertelt Ramara. Maar inmiddels is de regeling 
stopgezet. Ramara: “Het ziekteverzuim als gevolg van 
COVID en de griep is nog dermate hoog dat we het nor-
male productieniveau nog steeds niet helemaal kunnen 
behalen en alsnog inkomsten voelbaar gaan mislopen.” 
 
 
 
 
De Raad van Bestuur bedankt de medewerkers van alle 
disciplines voor hun enorme inzet, flexibiliteit en betrok-
kenheid en de wijze waarop zij een bijdrage hebben gele-
verd aan de kwaliteit van zorg voor de patiënten.

Corona: we werden er financieel 
niet beter of slechter van
Het effect van de aanhoudende coronapandemie op het jaarresultaat 
van 2021 bedraagt nul. De landelijke compensatieregeling dekte het 
ontstane gat in de begroting. 

‘Je ziet dat we COVID en reguliere 
zorg steeds beter een plek naast  
elkaar weten te geven’



Risico’s en strak sturen
In 2021 zijn het nieuwe risicomanagementbeleid en het compliance-
statuut vastgesteld. Ook zijn de belangrijkste strategische risico’s in 
kaart gebracht en in het volgende jaar wordt dit ook op tactisch en 
operationeel niveau gedaan. Hieronder laten we je zien wat de  
belangrijkste (financiële) risico's voor ons ziekenhuis zijn.
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In februari 2021 zijn de statuten 
van Stichting Albert Schweitzer  
ziekenhuis gewijzigd naar aanlei-
ding van veranderende wet- en  
regelgeving. (vpb-zorgbesluit,  
Wet Bestuur en Toezicht rechts- 
personen en de Wet Medezeggen-
schap Cliënten Zorginstellingen 
2018).

1

Het Albert Schweitzer ziekenhuis 
past de principes uit de Zorgbrede 
Governance code van de Branche-
organisaties Zorg (BOZ) toe.  
De Governance code draagt bij aan 
het waarborgen van goede zorg, 
het realiseren van de maatschap-
pelijke doelstelling van zorgorgani-
saties en het maatschappelijk 

vertrouwen.

2

De Raad van Toezicht (RvT) en de 
Raad van Bestuur (RvB) hanteren 
waarden en normen die passen bij 
de maatschappelijke positie van 
het ziekenhuis en zijn verantwoor-
delijk voor de integrale toepassing 
van de Governance code.

3

De RvT is verantwoordelijk voor het 
toezicht op het beleid van de RvB 
en de algemene gang van zaken in 
het ziekenhuis.

4

Een vast onderdeel van de vergaderingen van de RvT en RvB is de schriftelijke 
actualiteitenrapportage van de Raad van Bestuur aan de Raad van Toezicht over 
diverse onderwerpen en vaste thema’s zoals: kwaliteit van zorg, herijking van 
de strategie, financiën, bouw-/huisvesting, personeel, het leerhuis en ICT. Ook de 
strategische samenwerking met andere ziekenhuizen en zorgverleners is een 
vast onderdeel van de agenda.

5

Drs. Annemiek Rutters is per  
1 maart 2021 gestart als lid van de 
Raad van Bestuur. Hiermee volgt zij 
Anneke Sanderse op.

1

Voldoende gekwalificeerd perso-
neel: Een van de belangrijkste risi-
co’s voor het ziekenhuis is het niet 
beschikken over voldoende gekwa-
lificeerd personeel in het ziekenhuis 
en de zorgketen. Op pagina 12 en 
13 lees je meer over personeels- 
tekort in ons ziekenhuis.

2

De samenwerking binnen de zorg-
keten: Dit is van groot belang, maar 
ook een uitdaging door de versnip-
pering van het landschap. 

3

IT en cybersecurity: Als ziekenhuis 
zijn we afhankelijk van IT en een  
tekort aan IT-personeel of een  
cyberaanval kan een risico met zich 
mee brengen. Aan al deze risico’s 
wordt gewerkt om de kans erop zo 
klein mogelijk te maken. 

5

Liquiditeit risico: Door de verkoop-
transactie beschikken we voorals-
nog over voldoende liquide 
middelen.

4

Risico financiële kas- 
stromen: Er is grotendeels sprake 
van vastrentende leningen. We  
hebben € 67 miljoen aan uitstaande  
leningen per 31-12-2021 en lossen 
elk jaar € 11 miljoen. af. Naast de  
leningen hebben we voor ongeveer 
€ 6 miljoen aan bestaande financial 
lease lopen waarvan € 0,2 miljoen 

  is afgesloten in 2021.

Bestuur en toezicht

Sh
ut

te
rs

to
ck

7

De Raad van Toezicht vergaderde 
in 2021 acht keer, waarvan een 
keer zonder de Raad van Bestuur.

Welke ontwikkelingen vonden er in 2021 plaats?



Het ziekteverzuim in ons ziekenhuis bereikte in 2020 en 2021  
recordhoogtes. We liepen ons het vuur uit de medische klompen om 
de zorg op een verantwoorde manier door te kunnen laten gaan.

Verpleegkundigen Kimberley Bras en Esmee Weiland
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‘De rek is er een keer uit’

Hoeveel extra diensten verpleegkundige op B2 Kimber-
ley Bras de afgelopen twee jaar heeft gedraaid? Ze 
weet het niet meer. Maar het waren er veel. Heel veel. 
“Op een gegeven moment had ik het gevoel dat ik op 
de afdeling woonde.”   
 
 
 
 
 
 
 
Zelfs met al die extra diensten van eigen medewerkers, 
kreeg B2 de roosters niet altijd rond. Met bijstand van 
andere afdelingen en hulp van studenten en zorgreser-
visten, lukte het net.  
 

Kimberley: “Op een gegeven moment zaten vijftien col-
lega’s thuis. Ik ook. Zó ziek was ik niet, maar we hadden 
een quarantaine van zeven dagen. Ik voelde me enorm 
bezwaard tegenover de collega’s die nog wel aan het 
werk waren. Ook omdat het heel druk was op de afde-
ling en het werk door corona een stuk complexer was.”  
 
Normaal gesproken werken overdag zes verpleegkun-
digen op B2. Maar door alle isolaties waren er veertien 
nodig. En dan moest de afdeling ook nog twee keer ver-
huizen. Heen en terug, De geriatrische patiënten  
werden verplaatst naar V05. Omdat daar voldoende 
eenpersoonskamers waren en omdat de afdeling kan 
worden afgesloten. Kimberley: “Het begon met één be-
smetting op de kamer, maar dan bleken niet veel later 
alle patiënten op de kamer positief. Daarnaast hebben 

sommige van onze patiënten de neiging te gaan dwa-
len. Besmette dwalers vormden zo voor het hele zieken-
huis een risico.”  
 
Wisselend 
In november 2020 was het ziekteverzuim (exclusief 
zwangerschap) in de kliniek 19,6 procent. In dezelfde 
maand een jaar later was dat 11,56. Hoewel het percen-
tage dus daalde, is het verzuim nog steeds twee keer 
zo hoog als vóór corona.  
 
Dat merkt ook Julia Groenendaal, verpleegkundige op 
C2. “We bemensen met z’n tweeën een unit. Maar toen 
er net voordat de avonddienst begon twee ziekmeldin-
gen kwamen, stond een collega er in haar eentje voor. 
We hebben haar geholpen waar het kon. Tot het mo-
ment dat de nachtdienst begon, hebben we amper kun-
nen zitten om wat te drinken. Het is tot nu toe altijd goed 
gegaan doordat iedereen zo flexibel was. Maar de rek 
is er een keer uit.”  
 
 
 
 
 
 
 
Julia is blij met de aanwas van nieuwe collega’s op de 
afdeling en de leerlingen. Die zorgen voor een verlich-
ting van de werkdruk. Al is dat niet meteen. “Nieuwe col-
lega’s moeten worden ingewerkt. Weten niet waar alles 
ligt. Dat kost tijd en energie.” 
 
Tijd die ze liever aan haar patiënten besteedt: “Ook als 
we met te weinig personeel staan, gaat de zorg door. 
We doen wat móet. Maar meer niet. Een praatje met de 
patiënten moet ik afkappen, terwijl juist dat ook zo nodig 
is.” 
 
Bedrijfsarts 
Volgens P&O-adviseur Joke Korteweg is met name het 
kortdurende verzuim in de kliniek zo hoog vanwege 
COVID en influenza. Kort verzuim duurt maximaal een 
week. “Langer durend verzuim is hoog door zowel men-
tale overbelasting, als lichamelijke aandoeningen.”  
 
Afdelingshoofden spelen een grote rol bij het terugdrin-
gen van verzuim. Joke: “Het is belangrijk dat zij goed 
weten wat er speelt bij medewerkers en hoe de balans 
is tussen werk en privé. Bij verzuim moeten de afde-
lingshoofden in contact blijven met de medewerkers en 
bij frequent verzuim moeten ze gezamenlijk bekijken 
wat moet veranderen om dat in de toekomst te voorko-
men.” Volgens Joke wordt bij dat laatste ook veelvuldig 
de bedrijfsarts ingezet. Hij kan adviseren over aanpas-
singen die moeten worden gedaan, om het werk minder 
belastend te maken en zo de terugkeer van medewer-
kers te bevorderen.

‘Hoewel het percentage daalde, is 
het ziekteverzuim nog steeds twee 
keer zo hoog als vóór corona’

Voor vragen over gezondheid en arbeidsomstan-
digheden kun je ook zelf een afspraak maken met 
de bedrijfsarts. Daarnaast vind je in MijnInsite 
onder de tegels ‘Werkomstandigheden’ en ‘Vitaal 
en Gezond’ veel informatie en gegevens van dien-
sten die je in kunt (laten) schakelen voor mentale 
en lichamelijke gezondheid. Bijvoorbeeld kinder-
coaches voor als je jonge kinderen hebt en hulp 
nodig hebt, fysiotherapie en rouwverwerking.

‘Op een gegeven moment had ik 
het gevoel dat ik op de afdeling 
woonde’

*Alle percentages zijn exclusief zwangerschap 

Norm ziekteverzuim 4,5%

Totale  
ziekteverzuim 6,43% 2020

Totale  
ziekteverzuim 6,77% 2021

Ziekteverzuim 
kliniek 11,11% 2020

Ziekteverzuim 
kliniek 8,58% 2021

Zeer hoog ziekteverzuim personeel



€ 9 miljoen

€ 416 miljoen

125.712

8

 
De cĳfers
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2021 in vogelvlucht
Balanstotaal 

Scan de QR-code om de jaarrekening 2021 te bekijken!

Balanstotaal € 370 miljoen

Omzet

Resultaat  
boekjaar € 35 miljoen

Solvabiliteit 
(garantievermogen /  
gecorrigeerd balans- 
totaal, norm is 25%)

29 %

R
E

S
U

L
T

A
T

E
N

Opbouw  
medisch personeel

FTE medewerkers  
in loondienst  
 
exclusief medisch  
specialisten

2363 

FTE medisch  
specialisten  
in loondienst 42

FTE medisch  
specialisten  
inhuur

9

FTE medisch  
specialisten  
vrij beroep

157

Aantal beschikbare bedden 
plaatsen voor klinische capaciteit 

B
E

D
D

E
N

564

Bedden voor hartbewaking

IC-bedden met hartbewaking 16

38Plekken voor  
cytostaticabehandeling en dialyse

33Wiegen voor gezonde baby’s

Geopende DOT  
zorgproducten 371.955 Gesloten DBC’s / DOT 

zorgproducten 355.545

Klinische opnames 
(exclusief interne overnames)

21.249

Eerste polikliniekbezoeken 

169.855 Overige polikliniekbezoeken  
(herhaalbezoeken)

Dagverplegingsdagen (normaal + 
zwaar) of deeltijdbehandelingen27.038

14Beschikbare operatiekamers

 2021

Diverse cĳfers

36%

€ 344 miljoen

€ 453 miljoen

 2021 2020

Klinische verpleegdagen105.620 2021
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Bijzondere  
gebeurtenissen  
in 2021
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De zorgsector is verantwoordelijk voor 7 procent van de 
landelijke CO2-uitstoot. We maken ons hard voor een 
verlaging van die uitstoot. Onze ambitie: een klimaat-
neutraal ziekenhuis. Zover zijn we nog niet, maar we zijn 
al goed op weg. We kunnen een mooie lijst optekenen 
van groene initiatieven van de afgelopen jaren tot en 
met 2021. 

Green Teams 
In ons ziekenhuis werken inmiddels tien zogenaamde 
Green Teams aan het nog langer maken van de lijst met 
groene initiatieven. Green Teams zijn kleine groepen 
collega´s van eenzelfde afdeling, die samen ideeën uit-
werken, die bijdragen aan het verduurzamen van ons 
ziekenhuis. Dat kan van alles zijn. Van het verminderen 
van verspilling van medicijnresten, tot gezamenlijk naar 
het werk fietsen of een vegetarische dag. Ieder initiatief 
is welkom.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Wie een Green Team op wil zetten op zijn of haar  
afdeling, kan voor hulp bij het vormgeven daarvan con-
tact opnemen met Carine Wöstmann  
(c.a.m.wostmann@asz.nl). 
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We gaan voor groen
Met een lager energieverbruik op de OK, minder verspilling van 
voedsel en het aanbrengen van ledverlichting, kleurde ons zieken-
huis in 2021 steeds groener.

‘Onze ambitie: een klimaat- 
neutraal ziekenhuis. Zover zĳn  
we nog niet, maar we zĳn al goed 
op weg’

‘Green Teams zĳn groepjes  
collega’s van eenzelfde afdeling, 
die samen ideeën uitwerken en  
bĳdragen aan het verduurzamen 
van ons ziekenhuis’

•      Buiten kantoortijden is op de poliklinieken nog maar 
      de helft van alle verlichting aan. 
•      De huidige verlichting is of wordt vervangen  
      door ledverlichting. 
•      We verminderden het energieverbruik op de OK. 
•      We verhuisden in Sliedrecht naar een gasloze  
      locatie. 
•      We kiezen leveranciers op basis van duurzaamheid, 
      productie en verpakkingsmateriaal. 
•      We repareren en hergebruiken kapotte meubels. 
•      We zijn aangesloten op stadsverwarming (en  
      gebruiken daardoor minder fossiele brandstoffen). 
•      De overgebleven contrastvloeistof van afdeling  
      Radiologie wordt hergebruikt door een externe partij. 

•      Met ons mobiliteitsplan stimuleren we  
      (elektrisch) fietsen. 
•      Het eten dat overblijft in ons ziekenhuis gooien  
      we niet meer klakkeloos weg, maar voeren we  
      af als GFT-afval. We hebben onze voedselverspilling 
      terug weten te brengen van 30 naar 13 procent. 
•      We kochten groene stroom in. 
•      We gaan starten met afvalscheiding. 
•      We tekenden de Green Deal (een initiatief vanuit  
      de overheid om onder meer in  wet- en regelgeving 
      meer ruimte te geven aan duurzame initiatieven). 
•      Collega’s en patiënten kunnen altijd kiezen  
      voor een vegetarische maaltijd.

Lijst met groene initiatieven 2021
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www.twitter.com/asznl

www.vimeo.com/albertschweitzer

www.linkedin.com/company/albert-schweitzer-ziekenhuis

www.instagram.com/albertschweitzerziekenhuis

www.facebook.com/asznl

https://www.instagram.com/werkenbijasz/

We worden ouder, de medische technieken worden 
steeds beter, het aantal chronische zieken neemt toe en 
dus komt er meer vraag naar zorg. Wij zullen als Albert 
Schweitzer ziekenhuis die golf moeten opvangen, terwijl 
er geen geld bij komt en het personeel schaars is. Meer 
patiënten én complexere patiënten helpen met dezelfde 
middelen en tegelijk topkwaliteit blijven leveren. 
 
Dat betekent dat wij zullen veranderen en meebewe-
gen. De dingen slimmer doen. Nog beter samenwerken 
in de keten. En van chronische zorg een volwaardig, 
zelfstandig onderdeel van het ziekenhuis maken, naast 
de acute en de planbare zorg. Het betekent ook dat we 
van Zwijndrecht een prachtig en modern electief cen-
trum maken waar veel patiënten zullen komen, meer 
dan nu. 
 
 

 
 
 
 
 
Hoe we aan de strategie precies handen en voeten 
geven, wordt in de loop van 2022 duidelijker. Een  
implementatieteam werkt aan meetbare doelen en een 
lijst met projecten om deze te realiseren. Maar we zijn 
gaandeweg al begonnen met een aantal veranderingen. 
Bijvoorbeeld door patiënten lang niet meer altijd naar 
het ziekenhuis te laten komen. Door de zorg zo efficiënt 
mogelijk over locaties te verdelen. Door slimme techno-
logie in te zetten en nieuwe ideeën te omarmen. Door 
mensen te stimuleren om zelf aan hun gezondheid te 
werken. En door krachtige en enthousiaste collega’s te 
hebben en te werven. 
 

Met al die ontwikkelingen gaan we in de komende vier 
jaar door, in een hogere versnelling en met meer sa-
menhang. Dat vraagt om forse investeringen. Verbou-
wen kost geld. Innoveren kost geld. Digitale 
infrastructuur kost geld. En bij dit alles moeten we ge-
miste investeringen inhalen die de afgelopen jaren in 
de wacht hebben gestaan. Daarom moeten we met 
onze veel gezondere basis nu ook weer niet te hard jui-
chen.  Er komen dure jaren aan, die vragen om strakke 
sturing en monitoring.  
 
 
 
 
 
 
 
 
Een gezonde patiënt, een gezonde medewerker en een 
gezonde organisatie staan centraal in de vernieuwde 
strategie. Met die drie pijlers gaat het ons lukken om de 
stijgende zorgvraag aan te kunnen, zonder dat we meer 
capaciteit nodig hebben. Niet in vierkante meters, niet 
in geld, niet in menskracht en niet in werkdruk. En bij 
dat alles blijven we een vooraanstaand, veelzijdig en 
vooruitstrevend ziekenhuis, met volop aandacht voor 
wetenschap, onderzoek en opleiden.  
 
 
 
 
 
 
We gaan ervoor zorgen dat iedereen binnen het Albert 
Schweitzer ziekenhuis zo goed mogelijk in balans blijft 
en de ruimte krijgt om initiatief te nemen en zichzelf te 
ontwikkelen. ‘Samen gaat het ons lukken om de zorg al-
tijd door te laten gaan!’   

Nieuwe strategie:  
dure jaren op komst
‘Onze zorg gaat altijd door!’ Dat is de slogan van onze strategie voor 
de komende vier jaar. Het wil zeggen dat we optimaal voorbereid zijn 
op grote – en dure – veranderingen die op ons afkomen.

‘Dat betekent dat wĳ zullen  
veranderen en meebewegen.  
De dingen slimmer doen’

‘Een gezonde patiënt, een gezonde 
medewerker en een gezonde  
organisatie staan centraal’

Raad van bestuur, dr. Diederik Zijderveld, drs. Peter van der Meer en drs. Annemiek Rutters Zijderveld 

‘Samen gaat het ons lukken om de 
zorg altĳd door te laten gaan’




