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1 Uitgangspunten van de organisatie 

1.1 Voorwoord raad van bestuur 

 

De raad van bestuur van de St. Anna Zorggroep biedt u het jaardocument 2010 aan. Het 

jaardocument geeft inzicht in onze activiteiten in het afgelopen jaar en de mate waarin de 

doelstellingen zijn gerealiseerd.  

 

Ondernemen voor persoonlijke zorg was het motto van de St. Anna Zorggroep in 2010. Een 

slogan die ook de titel is van ons meerjarenbeleidsplan 2009-2011. Wat ons betreft geen 

pakkende reclamekreet, maar een kernachtige, betekenisvolle omschrijving van waar het 

deze jaren om moet gaan in onze zorggroep. 

 

Persoonlijke aandacht en service zit al bijna tachtig jaar in onze genen en onderscheidt ons 

van vele andere (zorg)instellingen die dat wellicht ook uitdragen, maar toch nog te weinig 

echt waarmaken. Met enig overdrijven kan gesteld dat ócustomer intimacyô al decennia 

geleden door de zusters van liefde in praktijk werd gebracht bij de oorsprong van ons 

ziekenhuis. In 2010 vertaalde zich dat onder andere in een tweede plek in de landelijke 

Michelinsterrengids voor de zorg van Dr. Yep, waar we erg trots op zijn. Eén van onze 

doelstellingen is om onze organisatie door te ontwikkelen vanuit ócustomer intimacyô naar 

ócustomer excellenceô, van pati±nttevredenheid naar klantloyaliteit, van een dikke 8 naar een 

9+. Dat gaat niet vanzelf! Vandaar dat ondernemen enerzijds betekent dat we nog meer de 

handen uit de mouwen steken om onze vraaggerichte zorgverlening te koppelen aan 

optimale inrichting van zorgpaden en logistiek, en tegelijkertijd dat nieuwe initiatieven en 

activiteiten worden opgestart. 

 

Ondernemerschap 

Om patiënten nog beter van dienst te kunnen zijn, is in het St. Anna Ziekenhuis een 

poliklinische apotheek gerealiseerd. Op 5 maart 2010 vond de opening van de AnnApotheek 

plaats. 

In 2010 startten wij ook met onze poliklinische dienstverlening in Eindhoven, in een 

gecombineerde setting in Genneper Parken. Hier begonnen wij in 2009 met ons medisch 

sportgezondheidscentrum TopSupport en realiseerden wij tevens diagnostische faciliteiten. 

Op 1 maart 2010 werden de deuren van het St. Anna Ziekenhuis locatie Eindhoven 

geopend. Onze zorgportfolio omvat daarmee een breed pakket aan ziekenhuis-, verpleeg- 

en verzorgingshuisfuncties, die wij aanbieden op zes locaties in Geldrop, Heeze en 

Eindhoven. 
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In 2010 hebben we een productiegroei van ruim 9% gerealiseerd en is het marktaandeel van 

het ziekenhuis in met name Eindhoven en omgeving, maar ook elders aan de randen van 

onze adherentie, fors toegenomen. Dit werd mede bereikt doordat het ons steeds beter lukt 

om de laagste toegangstijden in de regio te hebben, alsook een korte doorlooptijd in de 

keten en een uitstekende kwaliteit van zorg en service. 

 

Om in onze complexe omgeving nog slagvaardiger te kunnen handelen werd een pilotproject 

óklantrelatiesô opgestart, een samenwerking tussen de afdelingen marketing, communicatie 

en voorlichting, en finance & control. Vooruitlopend op de definitieve evaluatie is inmiddels 

besloten deze afdeling in 2011 te implementeren in onze bestaande structuren. Ook werd in 

2010 het óstrategieoverleg eerste lijnô opgestart om al onze activiteiten op het grensvlak van 

eerste en tweede lijn optimaal af te stemmen en te integreren, en werd besloten in 2011 

twee órelatiebeheerders eerste en tweede lijnô aan te stellen. 

 

Persoonlijke zorg: focus op kwaliteit, veiligheid, service en logistiek 

Veel aandacht ging in 2010 uit naar kwaliteit en veiligheid van zorg. De desbetreffende 

stafafdeling werd verder geprofessionaliseerd en de samenwerking met de lijnorganisatie 

rondom deze themaôs werd uitgebouwd. Rondom de diverse themaôs van het landelijke 

veiligheidsmanagementsysteem is dan ook adequate voortgang geboekt in 2010. 

In 2010 werden daarnaast verschillende andere programmaôs uitgevoerd binnen de 

zorggroep: het Lean-managementtraject óslim bezigô neemt verschillende zorgpaden onder 

de loep en elimineert de ówasteô (verspilling) in de processen.  

Andiamo is de naam van het driejarig scholingsprogramma binnen Ananz. Doelstelling van 

dit scholingsprogramma is om medewerkers en leidinggevenden van Ananz maximaal te 

ondersteunen in de samenwerking om hiermee de kwaliteit in zorg- en dienstverlening naar 

de cliënten van Ananz te verhogen.  

 

Een programma dat zeker ook genoemd moet worden is de portfolioanalyse in het 

ziekenhuis, waarin op basis van een intern ontwikkeld en gevalideerd model, ons 

zorgportfolio op aandoeningenniveau per maatschap/vakgroep vanuit verschillende 

invalshoeken in kaart is gebracht, met als doel processen en bedrijfsvoering te optimaliseren 

en gerichte keuzes voor de toekomst te kunnen maken. 

 

Financiën en risicomanagement 

Met de productiegroei en toename van de adherentie is onze doelstelling voor 2010 

grotendeels gerealiseerd. Het positieve financiële resultaat bedroeg ú 2,6 miljoen. Om dit 

resultaat te behalen moesten gedurende het hele jaar alle zeilen worden bijgezet. Wij zijn er 

dan ook trots op dat dit resultaat behaald is, ook al doet dit ons inziens onvoldoende recht 

aan de door onze medewerkers feitelijk geleverde prestatie. 
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De financieringssystemen in de zorg zijn complex, onevenwichtig en verhouden zich niet tot 

de realiteit: eigenlijk gaan zij anno 2010 volledig mank. Desalniettemin heeft onze zorggroep 

in deze context goed gepresteerd, zeker als men zich realiseert dat er ook nog sprake is van 

ongenuanceerde kortingen in het kader van het overschrijden van het makrokader zorg voor 

wat betreft de ziekenhuizen en dat er ook in de care sector (Ananz) sprake is van 

regressieve tarieven. 

 

Tevens besteedden wij aandacht aan risicomanagement binnen onze organisatie. 

Voorbeelden hiervan zijn het implementatietraject informatieveiligheid waarvoor eind 2010 

ook een externe tussentijdse goedkeurende verklaring door Ernst & Young werd afgegeven. 

Een model voor integraal risicomanagement is in voorbereiding.  

Ook het in 2009 en 2010 door de dienst finance & control ontwikkelde meerjaren financieel 

model mag hier niet onvermeld blijven, met daarbij aansluitend het treasurystatuut, de 

introductie van een Balanced Score Card en vernieuwde managementinformatie. Met behulp 

van deze instrumenten kunnen financiële ontwikkelingen beter worden gemonitord. 

Gewenste investeringen naar de toekomst kunnen worden gesimuleerd en op hun effect 

worden beoordeeld. 

 

Het instrumentarium wordt door de raad van bestuur eveneens benut in zijn audits van de 

verschillende organisatieonderdelen met de leden van het managementteam. Deze vinden 

tenminste vier keer per jaar plaats volgens een daartoe ontwikkeld vast format op basis van 

het INK-model. De resultaten worden daarbij getoetst aan de doelstellingen zoals 

geformuleerd in respectievelijk kaderbrief, begroting en managementcontract van de 

desbetreffende manager respectievelijk afdeling. Ook tijdens het jaargesprek met elke 

leidinggevende komen deze onderwerpen, zij het in een andere context, aan bod.  

In 2010 is er ook hard gewerkt door de stuurgroep DOT (DBCôs Op weg naar Transparantie) 

zodat onze organisatie tijdig klaar staat om deze majeure verandering per 2012 te 

implementeren. 

 

Bouw en renovatie 

Het in 2010 behaalde resultaat is eens te meer een fantastische prestatie als men bedenkt 

dat ook in 2010 er nog volop gebouwd werd in het ziekenhuis terwijl de dienstverlening 

doorging. Hier is een compliment op zijn plaats aan onze patiënten en cliënten die meestal, 

net als onze medewerkers, in staat bleken zich hier goed aan aan te passen en indien nodig 

zich hierin te schikken. Ook bij Ananz werd een aantal bouwprojecten, nodig voor 

optimalisering van de zorg aan de individuele cliënt en voor uitbreiding van onze 

zorgverlening in de breedte, met succes voorbereid en opgestart. Zo werd bij verpleeghuis 

Berkenheuvel een semipermanente voorziening gerealiseerd, die als vooruitgeschoven 

capaciteit vanaf maart 2011 kan worden gebruikt ter voorbereiding van de uitbreiding van het 
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verpleeghuis. Ook in zorgcentrum Nicasius te Heeze zijn er volop bouwactiviteiten en werd in 

november 2010 de eerste paal van het nieuwe Nicasius geslagen. 

 

Ook een bijzonder samenwerkingsproject tussen ziekenhuis en verpleeghuis kreeg in 2010 

gestalte en wordt in januari 2011 in gebruik genomen: het centrum voor herstel en 

revalidatie. Een bijzondere afdeling in het ziekenhuis, die zal worden gerund vanuit Ananz. 

 

Tot slot is in 2010 in het kader van de meerjarenplanning het meerjarenhuisvestingsplan 

gereed gekomen voor onze zorggroep. 

 

Dank aan velen 

Dit is nog maar een greep uit alles wat zich dit jaar heeft afgespeeld. In dit jaardocument zult 

u nog diverse andere zaken lezen, waarmee we ons hebben beziggehouden en kunt u 

kennis nemen van de resultaten die we hebben behaald. In het verleden stond óhet Annaô 

nog bekend als een organisatie waar men goed was in plannen maken, maar minder goed in 

de realisatie daarvan. Inmiddels is onze cultuur wel degelijk opgeschoven van een 

inspanningsgerichte naar een resultaatgerichte organisatie, en daarmee hebben we in 2010 

het nodige bereikt.  

 

Onze waardering gaat uit naar alle medewerkers en vrijwilligers voor hun inspanningen in het 

belang van de St. Anna Zorggroep en van al die mensen die aan onze zorg zijn 

toevertrouwd. Patiënten, verwijzers, zorgverzekeraars en overige relaties zijn wij ook dit jaar 

zeer erkentelijk voor het in ons gestelde vertrouwen. De raad van bestuur bedankt de raad 

van toezicht voor de stimulerende en deskundige samenwerking en de 

medezeggenschapsorganen ondernemingsraad, cliëntenraad en bestuur medische staf voor 

hun waardevolle inzet en adviezen.  

 

De toekomst tegemoet 

De St. Anna Zorggroep is een dynamische, gezonde organisatie, waar veel gebeurt en die 

(voor zover dat mogelijk is) klaar is voor de toekomst. Onze bijzondere betrokkenheid staat 

centraal bij alles wat we doen. De raad van bestuur ziet dan ook uit naar 2011 waarin het 

tachtigjarig bestaan van het ziekenhuis en het tienjarig bestaan van de zorggroep zullen 

worden gevierd. Het thema voor 2011 is www.anna.nu, maar daarover volgend jaar meer! 

 

Raad van bestuur 

 

 

w.g. dr. R.J. Roorda MBA, voorzitter     w.g. mr. E.J. Rutters, lid 



 

 

 

 

 

 

5 

1.2 Voorwoord raad van toezicht 

In 2010 heeft de raad van toezicht zich, net als in voorgaande jaren, voor wat betreft zijn taak 

laten leiden door de algemeen geldende governance principes, neergelegd in de Zorgbrede 

Governance Code. 

Dit betekent ook dat de raad van toezicht tenminste jaarlijks zijn eigen functioneren 

evalueert. 

 

De maatschappij verwacht dat raden toezicht professionaliseren. Zorginstellingen moeten 

hun interne toezicht verbinden met kwaliteit van zorg. Zelfevaluatie is een goed instrument 

om na te gaan wat goed gaat en wat beter kan. Het ondersteunt bij de ontwikkeling van een 

effectieve rolvervulling van de raad als collectief nu en in de toekomst. In 2010 gebeurde dit 

op 27 april 2010 met behulp van het óEvaluatie-instrument raden van toezicht 

zorginstellingenô van de NVTZ. De raad van toezicht concludeerde dat de raad in zijn 

algemeenheid goed functioneert. Aandachtspunt is meer gestructureerde opleiding voor de 

leden. 

 

De competenties van de leden van de raad van toezicht kwamen tevens ter sprake in het 

kader van het opstellen van een profiel voor een nieuw lid raad van toezicht. Op basis van dit 

profiel werd opdracht gegeven aan het Nationaal Register voor Commissarissen om een 

voordracht te doen van kandidaat toezichthouders. Deze procedure werd succesvol afgerond 

met de benoeming van de heer drs. P.L.A. Rüpp als lid raad van toezicht per 4 oktober 2010. 

Daarmee is de heer Rüpp in feite de opvolger van de heer ir. H.J.M.M. van Doorne, die per 

augustus 2009 de raad van toezicht in verband met het bereiken van de maximale 

zittingsduur had verlaten. De heer Rüpp zal per januari 2011 het vicevoorzitterschap van de 

raad vervullen om vervolgens in het najaar 2011 de heer Lundqvist als voorzitter op te 

volgen. De raad van toezicht zal zich in 2011 opnieuw buigen over zijn samenstelling en het 

profiel van in te vullen vacatures. 

 

De samenwerking tussen raad van bestuur en raad van toezicht is tot wederzijds genoegen. 

Ook deze samenwerking wordt jaarlijks geëvalueerd. In 2010 werd hieraan tevens aandacht 

besteed in een zogenaamde óvormvrije bijeenkomstô. Dit is een meer informele bijeenkomst 

zonder specifieke agenda of verslaglegging, die zich leent om over verschillende 

onderwerpen vrijer en diepgaand te spreken. Over dit onderwerp werd een inleiding verzorgd 

door mevrouw drs. J.T.M.F. Beijer. 

 

In 2010 is door de raad van bestuur en het managementteam het beleid, dat in voorgaande 

jaren was ingezet en is beschreven in het meerjarenbeleidsplan 2009-2011, gecontinueerd. 

De raad van bestuur legde hierover op adequate wijze verantwoording af aan de raad van 
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toezicht. Veelal worden verschillende onderwerpen in de vergaderingen van deelcommissies 

van de raad door de bestuurder-portefeuillehouder toegelicht en besproken, waarna 

terugkoppeling in de plenaire vergadering van raad van bestuur en raad van toezicht 

plaatsvindt. Deze werkwijze bevalt over en weer goed en is in 2010 verder doorontwikkeld. 

Daar waar dit voor de auditcommissie financiën al langer het geval was, functioneert dit nu 

ook voor de commissie kwaliteit goed. 

 

Om goed geïnformeerd te blijven over de ontwikkelingen binnen de instelling bestaat er een 

in 2010 vastgesteld informatieprotocol en is het de gewoonte per vergadering tevens een 

relevant onderwerp te belichten vanuit de verschillende organisatieonderdelen. In hoofdstuk 

drie wordt beschreven welke onderwerpen aan bod zijn gekomen.  

 

De schriftelijke voorbereiding en rapportages zijn in kwaliteit verder verbeterd. Hetzelfde 

geldt voor de stuurinformatie (maandrapportage en voortgangsrapportage) die voor de raad 

van toezicht eveneens ter beschikking is en voor sommige onderwerpen specifiek voor de 

raad wordt opgesteld. De raad van toezicht wordt, indien dit aan de orde is, door de raad van 

bestuur adequaat geïnformeerd over de uitkomsten van onderzoeken, zoals die door externe 

instanties, bijvoorbeeld de Inspectie voor de Gezondheidszorg en anderen, worden verricht. 

 

In 2010 is, als aanvulling op ons meerjarenbeleidsplan, het meerjaren financieel beleid 

vastgesteld, dat een doorkijk geeft voor de komende twintig jaar. Op grond van verschillende 

productiescenario's, risicoanalyses en aannames geeft dit beleid richting voor de financiële 

kaderstelling van onze exploitatie, investeringen en kapitaalslasten voor de lange termijn. 

De St. Anna Zorggroep heeft over 2010 een positief resultaat gerealiseerd van ú 2,6 miljoen. 

Dit is een verbetering van ú 1,2 miljoen ten opzichte van het verslagjaar 2009. Met de 

toevoeging van dit resultaat aan het eigen vermogen is de doelstelling om het 

weerstandsvermogen jaarlijks te laten groeien gehaald. Ultimo 2010 bedraagt het 

weerstandsvermogen 17,3 % van de jaaromzet 2010. Daarmee past dit resultaat binnen de 

ambities uit ons financieel meerjarenbeleid. 

 

Aan de hand van de interim-controles is door de accountant vastgesteld dat de zorggroep 

een goede follow-up heeft gegeven aan de aanbevelingen uit eerdere managementletters. 

Met name op het gebied van herinrichting managementinformatie, ontwikkeling meerjaren 

financieel beleid, de implementatie van het treasurystatuut en de ontwikkeling van 

liquiditeitsprognoses zijn substantiële verbeterslagen gemaakt. Naast de positieve 

bevindingen is een aantal aandachtspunten voor de toekomst vermeld, zoals op het gebied 

van interne berichtgeving, IT-beheersing en integraal risicomanagement.  
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De raad van toezicht is verheugd dat de renovatie volgens schema en binnen budgettair 

kader kon worden afgerond. Met het financieel meerjarenbeleid als onderlegger kon ook het 

nieuwe strategisch vastgoedplan worden vastgesteld. Op basis hiervan is in het verslagjaar 

een aanvraag ingediend bij het waarborgfonds voor de borging van de financiering voor een 

aantal prioritaire projecten. Het besluit van het waarborgfonds wordt begin 2011 verwacht. 

 

In het verslagjaar is ook een start gemaakt met een lange termijn investerings- en 

onderhoudsprogramma, waarvoor de budgettaire kaders reeds zijn vastgesteld in het 

bovengenoemde meerjaren financieel beleid. Daarvoor zijn alle investeringsbestanden 

geactualiseerd en doorgerekend naar de komende tien jaar. Tegelijkertijd is door de 

investeringscommissie ter ondersteuning van dit lange termijn investeringsprogramma een 

nieuw investeringsbeleid ter goedkeuring ingediend. Dit nieuwe beleid borgt een 

multidisciplinaire aanpak, waarbij het lijnmanagement nog beter wordt ondersteund in de 

voorbereiding van de investeringsaanvragen door de ondersteunende afdelingen, zoals 

inkoop, klinische fysica, medische techniek, A&I en finance & control. Hierdoor worden deze 

aanvragen gebaseerd op programma's van eisen en businesscases volgens afgesproken 

formats. 

 

De raad van toezicht heeft de vraag onder ogen gezien in hoeverre zijn toezichttaken ook 

betrekking hebben op de geleverde medische kwaliteit binnen de zorggroep. Die vraag is 

positief beantwoord. Dat kan vanzelfsprekend geen betrekking hebben op het niveau van 

individuele medische handelingen, maar wel op de verantwoordelijkheid van de raad van 

bestuur voor het functioneren van adequate kwaliteitssystemen. De ambitie voor de 

komende jaren moet zijn om goede condities te scheppen voor een optimaal medisch 

presteren. Zo mogelijk zullen daartoe ook controleerbare criteria worden ontwikkeld, hoe 

moeilijk het ook is dit objectiveerbaar te doen. De raad van toezicht is verheugd dat in 2010 

op meer planmatige wijze aandacht is besteed aan kwaliteit en veiligheid. 

 

De raad van toezicht concludeert dat er in het jaar 2010 veel werk is verzet met goed 

resultaat. Dit betreft niet alleen uitstekende patiëntenzorg in de cure-sector binnen onze 

zorggroep, als ook uitstekende zorg voor onze cliënten in de care-sector van de zorggroep; 

dit tot volle tevredenheid van onze patiënten en cliënten. Het betreft ook het verder 

professionaliseren van de bedrijfsvoering en het sturen op kwaliteit, samenwerking en 

resultaat. 
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De dank en waardering van de raad van toezicht gaat uit naar alle medewerkers, artsen, 

verpleegkundigen en verzorgenden, helpenden, vrijwilligers, leidinggevenden en bestuurders 

binnen de zorggroep die zich dagelijks met grote inzet, toewijding en betrokkenheid ten 

dienste stellen voor diegenen die hun zorg aan de St. Anna Zorggroep toevertrouwen, en 

met elkaar de behaalde resultaten hebben bereikt. 

 

Raad van toezicht 

 

 

Mei 2010 

w.g. Ing. A.H. Lundqvist, voorzitter 

 

 

Raad van toezicht 

De heer ing. A.H. Lundqvist 

De heer dr.ir. A.B. Bok 

Mevrouw H.P.G.M. Houben-Sipman 

De heer ing. G.Th.J.M. Hurks 

Mevrouw dr. M.J.M.H. Lombarts 

De heer drs. Th.A. Rövekamp 

De heer drs. P.L.A. Rüpp 
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2 Profiel van de organisatie 

2.1 Algemene identificatiegegevens 
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2.2 Structuur van de organisatie 

 

2.2.1 Juridische structuur 

De St. Anna Zorggroep is een stichting, waarbij de statuten voorzien in het model raad van 

bestuur - raad van toezicht. De taken, verantwoordelijkheden en bevoegdheden zijn 

vastgelegd in de statuten, het reglement raad van toezicht St. Anna Zorggroep (vastgesteld 

29 september 2008) en reglement raad van bestuur St. Anna Zorggroep (vastgesteld 11 

november 2008).  

TopSupport, onderdeel van de St. Anna Zorggroep, is in 2010 geregistreerd als aparte 

Besloten Vennootschap. 

 

 

2.2.2 Organisatiestructuur 

De organisatiestructuur van de St. Anna Zorggroep is weergegeven in het onderstaande 

organigram. 

 

 

In 2010 is, met de komst van een secretaris raad van bestuur, een aparte stafafdeling 

kwaliteit & veiligheid gerealiseerd. Tevens is besloten de aansturing van de locatie 

Eindhoven van het St. Anna Ziekenhuis vooralsnog onder de verantwoordelijkheid van de 

manager bedrijfsvoering van het cluster heelkundige specialismen te brengen. 
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2.2.3 Besturingsmodel 

Duaal en integraal management 

De zorggroep heeft drie organisatieniveaus: 

- strategisch niveau: raad van bestuur samen met bestuur medische staf 

- tactisch niveau: clusters, diensten en stafafdelingen 

- operationeel niveau: afdelingen 

 

Op ieder organisatieniveau is sprake van duaal en integraal management. Het duale 

management is voor het desbetreffende organisatieonderdeel verantwoordelijk voor de 

inhoud en de realisatie van het beleid, de inzet van de benodigde middelen en de sturing op 

resultaten binnen het afgesproken budget. 

 

De toepassing van duaal en integraal management stimuleert de samenwerking tussen de 

verschillende disciplines, zoals de medische, verpleegkundige en verzorgende professionals. 

 

De St. Anna Zorggroep hanteert het uitgangspunt dat het primaire proces zoveel mogelijk op 

operationeel niveau georganiseerd wordt. Daarom streven wij ernaar de bijbehorende 

verantwoordelijkheden en bevoegdheden zo laag mogelijk in de organisatie neer te leggen.  

 

Clustermanagement 

De St. Anna Zorggroep kent drie zorgclusters. Binnen de clusters zijn de managers 

bedrijfsvoering en de medisch managers integraal verantwoordelijk voor de ontwikkeling en 

uitvoering van het beleid. De clustermanagers vormen samen met de diensthoofden, de raad 

van bestuur en de voorzitter van het stafbestuur het managementteam van de zorggroep.  

 

Afdelingsmanagement 

De clusters bestaan uit afdelingen. Het management van de afdelingen bestaat uit een 

afdelingshoofd en een medisch afdelingscoördinator. Gezamenlijk geven zij invulling aan de 

dagelijkse gang van zaken en het operationele afdelingsbeleid. 

 

(Bestuur) Vereniging de Medische Staf 

Het bestuur van de Vereniging de Medische Staf (stafbestuur) vertegenwoordigt de leden 

van de medische staf. Alle maatschappen en vakgroepen zijn met mandaat 

vertegenwoordigd in de kernstaf, die maandelijks bijeenkomt. Deze kernstaf neemt het 

merendeel van de besluiten over zaken die de medische staf aangaan. Minimaal tweemaal 

per jaar vindt een algemene ledenvergadering plaats, waarvoor alle leden van de medische 

staf worden uitgenodigd.  
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Daarnaast komt het stafbestuur wekelijks in vergadering bijeen. Tweewekelijks vergadert het 

stafbestuur met de raad van bestuur. In dit overleg worden vooral strategische vraagstukken 

besproken. Het stafbestuur heeft zijn taken onderverdeeld in drie aandachtsgebieden: 

- kwaliteit en veiligheid 

- strategie en beleid 

- vertegenwoordiging en belangenbehartiging stafleden 

 

De vrijgevestigde medisch specialisten zijn verenigd in een Convent van medisch 

specialisten vrij beroepsbeoefenaren, dat hun zakelijke belangen behartigt. Het convent 

maakt deel uit van de Vereniging de Medische Staf.  

 

Medezeggenschapsstructuur  

De St. Anna Zorggroep heeft een ondernemingsraad. 

Het St. Anna Ziekenhuis en de locaties van Ananz hebben een eigen cliëntenraad. Ananz 

heeft daarnaast een overkoepelende centrale cliëntenraad. Hoofdstuk 3.5 biedt meer 

informatie over de samenstelling en de werkwijze van deze raden. 

Daarnaast bestaat er binnen de St. Anna Zorggroep een Zorgadviesraad (ZAR). Zie hiervoor 

hoofdstuk 3.7. 
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2.3 Kerngegevens 

 

2.3.1 Kernactiviteiten en nadere typering 

De St. Anna Zorggroep is een fusieorganisatie. Op 17 augustus 2000 fuseerden het St. Anna 

Ziekenhuis, het verpleeghuis Berkenheuvel en de verzorgingshuizen Josephinehof en Akert 

(Geldrop) en het Nicasiushuis (Heeze).  

 

De cure-activiteiten (tweedelijns ziekenhuiszorg) zijn sinds de fusie geconcentreerd in het St. 

Anna Ziekenhuis in Geldrop. Sinds maart 2010 worden op de locatie Eindhoven ook cure-

activiteiten aangeboden in de vorm van poliklinische spreekuren voor diverse specialismen 

en diagnostiek. De care-activiteiten vinden plaats onder de merknaam Ananz op de overige 

vier locaties. Ananz beschikt over een kennis- en adviescentrum met specifieke geriatrische 

expertise om huisartsen en specialisten te ondersteunen. 

 

Onze zorgportfolio omvat daarmee een breed pakket aan ziekenhuis-, verpleeg- en 

verzorgingshuisfuncties, dat ten behoeve van patiënten en cliënten in de regio wordt 

aangeboden op zes locaties in Geldrop, Heeze en Eindhoven. 

 

Adherentiegebied 

De St. Anna Zorggroep wil het grootste deel van de zorgvraag uit het omringende gebied zelf 

beantwoorden. Slechts voor ernstige polytraumaôs en specifieke topklinische zorg verwijzen 

wij naar de topklinische ziekenhuizen in de regio en naar universitair medische centra. De 

zorggroep heeft de ambitie haar verzorgingsgebied te laten groeien zoals beschreven in 

hoofdstuk 2.3.3. In 2010 ging meer dan 86% van de inwoners van Geldrop-Mierlo die 

ziekenhuiszorg nodig heeft, naar het St. Anna Ziekenhuis. Dat geldt ook voor een groeiende 

groep patiënten uit andere gemeenten. 

 

Toelatingen  

Op grond van de Wet Toelating Zorginstellingen (WTZi) zijn academische, algemene en 

categorale ziekenhuizen en zelfstandig behandelcentra óInstellingen voor Medisch 

Specialistische Zorgô (IMSZ). De St. Anna Zorggroep is een IMSZ type 2. Dit wil zeggen dat 

de St. Anna Zorggroep alle voorkomende zorg levert. De zorggroep is door het College voor 

Zorgverzekeringen tevens toegelaten als instelling voor Geestelijke Gezondheidszorg.  
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Overzicht specialismen en specialisten 

Het St. Anna ziekenhuis beschikt over de volgende medisch specialismen: 
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2.3.2 Cliënten, capaciteit, productie, personeel en opbrengsten 
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