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VOORWOORD

Erasmus MC wereldtop

Bij een wereldwijd vergelijkend onderzoek op basis van citatiefrequentie van publicaties, met de crown-
indicator als voornaamste parameter, eindigde het Erasmus MC op de 20° plaats; binnen Europa was het
nummer 1.* Met in 2009 een crown-indicator van 1.70, ruim boven het gemiddelde van 1.55 van het
Erasmus MC, heeft de afdeling mee bijgedragen aan de hoge positie op de wereldranglijst.

De kwaliteit van een afdeling Pathologie wordt niet alleen, en zelfs niet in de eerste plaats, afgemeten aan
de crown-indicator, die een maat is voor de wetenschappelijke prestaties. Ook op de andere kerntaken:
patiéntenzorg, onderwijs en opleiding heeft de afdeling uitstekend gepresteerd.

*Times Higher Education, 21 mei 2009, pag 21

Patiéntenzorg

Volgens de planning is de afdeling op 1 januari 2009 begonnen met de service voor het Havenziekenhuis.
Na dit eerste jaar kunnen we vaststellen dat we het werk aankunnen mee dankzij de uitbreiding van de staf
met twee pathologen. De specialisten in het Havenziekenhuis zijn tevreden over ons werk.

Los van de uitbreiding van het werk voor het Havenziekenhuis is de productie in 2009 met meer dan 3%
gestegen. Ten opzichte van 2001 is de productie met 70% toegenomen met vrijwel hetzelfde aantal
medewerkers als toen. Per patholoog doen we bijna evenveel verrichtingen als onze collegae in loondienst
in niet-academische laboratoria. Intussen is de doorlooptijd van onze diagnostiek steeds korter geworden,
nu al enkele jaren gemiddeld onder de zes dagen. Blijkbaar zijn we dankzij functiedifferentiatie op de
laboratoria, automatisering en informatisering veel efficiénter gaan werken. We moeten ook vaststellen dat
sinds 2005/2006 de werkdruk voor alle geledingen te hoog is. Het rapport van de visitatie van de afdeling in
2008 laat hier geen twijfel over bestaan. Een belangrijke conclusie van dat rapport is dat de werkdruk over
vrijwel de gehele linie onacceptabel hoog is maar met name voor de AIOS. Intussen is de werkdruk voor de
AIOS aangepast vanwege de voorwaarde dat ze productieneutraal worden opgeleid. Voor de pathologen

betekent dit een verzwaring van het werk.

Er is verder gewerkt aan kwaliteit en veiligheid binnen de afdeling met het oog op het verkrijgen van 1SO-
accreditatie. Vanwege de geplande verbouwing van de uitsnij-ruimte moest de visitatie worden uitgesteld
tot 2010. Bijzondere aandacht is gegeven aan de formalineconcentratie in de lucht van de uitsnij-ruimte.
Onderzoek door de ARBO-dienst toonde aan dat de formalineconcentratie in de lucht boven de uitsnijtafels
bij het werken met grote, niet-gespoelde preparaten te hoog kon oplopen. Dit probleem zal na de

verbouwing en uitbreiding van de uitsnij-ruimte zijn opgelost.

Onderwijs

Collega Den Bakker heeft zijn rol als onderwijscodrdinator met grote inzet en enthousiasme vervuld. Het
resultaat is een efficiénte aanpassing van het onderwijs in de pathologie voor de bachelorfase. De inzet van
een beperkt aantal getalenteerde docenten heeft geleid tot een betere herkenbaarheid van de pathologie in
het curriculum als integrerend vak tussen prekliniek en Kliniek. Dankzij de grote inzet van collega Kros
werden veel studenten bereikt met het obductie-onderwijs.

Van deze inspanningen plukt de afdeling de vruchten doordat studenten vaker kiezen voor een co-schap op



de afdeling Pathologie. Niet zelden besluiten deze studenten tot specialisatie in de pathologie. Kortom, de
pathologie begint weer school te maken onder studenten.

Alle docenten komt dank toe voor hun inspanning in het onderwijs. Dit geldt in het bijzonder voor de
pathologen die het grootste deel van het onderwijs hebben gegeven naast hun zware taak in de

diagnostiek.

Opleiding

Een gedetailleerd voorstel van collega Den Bakker voor modulaire opleiding van AIOS is uitvoerig
besproken in een retraite van de klinische staf en met instemming van de opleidingsgroep op 1 april 2009
ingevoerd. Het systeem houdt generalistische supervisie door dagconsulenten in stand, maar geeft
daarnaast meer structuur aan deelspecialistische supervisie en begeleiding van de AIOS. Het cursorisch
onderwijs wordt onverminderd gegeven. Er wordt gestreefd naar een productieneutrale opleiding. Deze
verschillende elementen samen maken dat de opleiding arbeidsintensiever is voor de opleidingsgroep. De

assistenten zijn onverdeeld tevreden over het modulaire systeem.

Onderzoek

Het schenkt veel voldoening te kunnen vaststellen dat de afdeling daadwerkelijk heeft bijgedragen aan de
hoge plek van het Erasmus MC op de wereldranglijst voor klinisch wetenschappelijk onderzoek. Op de
ranglijst van afdelingen van het Erasmus MC naar crown-indicator neemt afdeling Pathologie de 11° plaats
in onder 56 afdelingen. Binnen de onderzoekschool Molecular Medicine staat het thema “Solid cancers
between bench and bed” dat vanuit onze afdeling is ingebracht op plaats 10 van 43. In de
prestatiefinanciering, gebaseerd op het aantal promoties (zes in 2009), werfkracht en niveau van
publicaties, heeft de afdeling een positief resultaat.

Collega Fodde is met zijn werk aan kankerstamcellen intensief betrokken bij de bundeling van het
stamcelonderzoek in het Erasmus MC.

Het Optical Imaging Centre (OIC) getrokken door de collegae Houtsmuller (afdeling Pathologie) en Van
Capellen (afdeling Celbiologie en Genetica) is een belangrijk initiatief dat voor ondersteuning uit centrale
middelen is voorgedragen bij de decaan.

Een punt van grote zorg zijn de beperkte mogelijkheden van pathologen zich academisch te ontplooien,
meer specifiek om onderzoek te doen. Voor de jonge ambitieuze stafleden die recent bij de afdeling zijn
aangesteld, is het frustrerend dat ze ideeén hebben voor onderzoek, maar nauwelijks de tijd en de

middelen om daarmee aan de slag te gaan.

JNI

In 2009 heeft in de JNI/Daniel-cyclus van symposia het JNI-symposium plaatsgevonden. Het programma
onder de titel “The Stem of Cancer” is door collega Fodde samengesteld. Met circa 400 bezoekers was het
uitstekend bezocht. Sprekers en bezoekers waren enthousiast over het niveau van de presentaties en
discussies. Het nummer van Daniel den Hoed Cancer News dat verslag doet over “The stem of cancer” is

op aanvraag beschikbaar (c.bootsma@erasmusmc.nl).

Mensen
In 2009 zijn mensen gekomen en gegaan en functies veranderd. De lijst van mutaties in het jaarverslag

geeft daarvan een volledig beeld. Hier kunnen maar enkele personen worden genoemd. De benoeming van


mailto:c.bootsma@erasmusmc.nl�

collega Den Bakker tot gewoon hoogleraar Klinische pathologie is voor de afdeling een gelukwens waard.
Door hem te benoemen is gekozen voor een begaafd diagnost en een geboren docent en opleider, in
overeenstemming met de visie binnen het Erasmus MC dat de vier kerntaken: patiéntenzorg, onderwijs,
opleiding en onderzoek gelijkwaardig zijn. Collega De Krijger legde de functie van Medisch Codbrdinator
neer per 1 januari 2010. Hij heeft die taak uitgeoefend met grote inzet en dossierkennis en met oprechte

aandacht voor zijn teamgenoten.

Middelen

De invoering van interne budgettering die zou ingaan per 1 januari 2009 is een jaar uitgesteld, zodat alle
ondersteunende afdelingen volgens dezelfde systematiek kunnen gaan werken. Cruciaal voor het slagen
van deze operatie zijn correcte tarieven per verrichting en een correcte registratie van de verrichtingen. Als
aan beide voorwaarden is voldaan, moet het punt kunnen worden bereikt waarop het aanbod van werk en
de bemensing van de afdeling met elkaar in evenwicht zijn. Er moet in de systematiek een oplossing
worden gevonden voor het negatieve budgetresultaat over 2009 dat in de aanloop naar interne
budgettering is ontstaan.

In het verslagjaar is door de Directie Huisvesting groen licht gegeven voor de geplande verbouwingen in het
Nefkensgebouw. Op de 1° verdieping, nu parkeerlaag, komen onder andere laboratoria voor proteomics; op
de 2° verdieping vindt de verbouwing van de uitsnij-ruimte plaats voor capaciteitsuitbreiding vanwege de
service voor het Havenziekenhuis en om te kunnen voldoen aan de ARBO-eisen m.b.t. de
formalineconcentratie in de lucht; op de 4° verdieping uitbreiding van de researchlabs om de twee
researchgroepen die in 1998 waren achtergebleven in de Daniel den Hoed te huisvesten: het
Farmacologielab en het laboratorium voor de werkgroep Tumorimmunologie, beide van de afdeling Interne

Oncologie van het Erasmus MC.

Blik vooruit

In het jaar 2010 zal worden gewerkt aan tenminste drie belangrijke dossiers. In de eerste plaats moet
worden gezocht naar een opvolger voor de positie van afdelingshoofd die per 1 april 2011 vacant komt. Het
tweede is de invoering van de interne budgettering. Daarbij zullen onvoorziene problemen naar voren
komen die vragen om maatwerk. Ten derde zal de afdeling zich moeten voorbereiden op de overgang van
het Thema Oncologie naar het Thema Diagnostiek. De afdeling blijft hecht verankerd in de oncologie door
de aard van het dagelijks werk en door de plek die de afdeling heeft in het Josephine Nefkens Instituut. De
verhuizing naar het Thema Diagnostiek geeft nieuwe kansen in de samenwerking met andere
ondersteunende afdelingen. We hebben gemeenschappelijke uitdagingen zoals de interne budgettering, en
de volgende generatie LIMS. Er zullen nieuwe mogelijkheden zijn voor samenwerking in diagnostiek,
onderwijs en onderzoek, bijvoorbeeld met de afdeling Radiologie.

Een gezonde toekomst van de afdeling wordt in hoge mate bepaald door een goede aanpak van deze
zaken. Hiervan zal afhangen of we erin slagen gunstige voorwaarden te scheppen voor het werk, talentvolle
mensen aan te trekken en vooral ruimte te maken voor creativiteit om werk te doen dat kwaliteit heeft en de
moeite waard is. Betrouwbare diagnostiek, aansprekend onderwijs, een boeiende opleiding en
wetenschappelijk onderzoek dat belangrijk genoeg is om te citeren, om maar eens wat te noemen.



Dank

Hierboven kon ik maar enkele personen met name noemen. Graag had ik ieders naam zijn plek gegeven in
het verhaal van de afdeling Pathologie in 2009. Dit is de plaats om alle medewerkers te bedanken voor hun
harde werk en doorzettingsvermogen. Samen hebben we er voor gezorgd dat onze afdeling in 2009 is

doorgegaan in de stijgende lijn.

Wolter Oosterhuis



1 DOELSTELLINGEN AFDELING PATHOLOGIE

1.1 Patiéntenzorg
Patiéntenzorg

Indicator

1. Accreditatie

2. (Telefonische)
bereikbaarheid

3. Doorlooptijd diagnostiek

4. Doorlooptijd uitslag

vriescoupe

5. Digitalisering Daniel in
2008

6. Digitalisering
Centrumlokatie in 2009

7. Obductiepatholoog

8. Tevredenheid interne
cliént (= aanvrager) (overall

oordeel)

Uit
RVN?
Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Bron

Uitgaande
post
registratie

Klanttevreden
heids-
onderzoek
2008

LMS

Administratie
Unithoofd op
basis van
LMS

Digitale
coupes
Daniel
patiénten in
ELPADO

Digitale
revisies van
alle patiénten
in PACS

PERSIS

Intern cliént-
tevreden-
heids-
onderzoek in
2008

Norm voor 2009

In 2009 wordt
aanvraag voor ISO
15189 (Medische
laboratoria) gedaan
Score van 8 of
hoger in
Klanttevredenheids-
onderzoek
Doorlooptijd < 6
dagen.

80% binnen 7
kalenderdagen

Binnen 30 minuten

Reuvisies zijn

gedigitaliseerd

Obductiepatholoog
is structureel

aangesteld

Klanttevredenheid 8

of hoger

Realisatie t/m december

Akkoord. Vooronderzoek door RVA (Raad
voor Accreditatie) heeft plaatsgevonden en
afdeling is accreditatiewaardig verklaard.
Visitatie september 2010.

Meegenomen in het concernbrede CTO.
Onderzoeken zijn uitgezet en resultaten
worden in aug/ sept verwacht. Resultaten

worden oktober-november verwacht

Gemiddelde doorlooptijd 5,6 dagen, dus
eerste deel doelstelling gehaald;

80,9% binnen 7 kalenderdagen, dus tweede
deel van doelstelling ook gehaald.

Het zal gezien de werkdruk moeilijk zijn deze
snelle afwerktijden in de rest van het jaar vol
te houden.

Is gebleken niet haalbaar te zijn; instellingen
die niet te maken hebben met transporttijd

streven naar een uitslag binnen 30 minuten.
Dit zal voor de afdeling pas haalbaar zijn als

buizenpost operationeel is.

Vanwege de werkdruk niet te realiseren; De
noodzaak is komen te vervallen omdat de
bemensing van de Daniel weer is versterkt,
omdat de Daniel-productie weer wordt
verwerkt in de Daniel (te kleine capaciteit

van de uitsnijkamer in het JNI)

Vanwege de werkdruk niet volledig te
realiseren; het project wordt in afgeslankte
vorm gedaan voor de revisies voor de

afdeling Dermatologie

Met de Directie Financién is afgesproken dat
een business case wordt opgesteld voor een
obductiepatholoog; deze case zal nog

worden meegenomen in de begroting 2010

Het response percentage was te laag om
conclusies te kunnen trekken, maar de trend
is positief t.0.v. het vorige
doelmatigheidsonderzoek; met clinici die
onder naam commentaar hebben gegeven
over de service worden gesprekken gevoerd;

er zal een klantenraad worden samengesteld



9. Doorlooptijd Nee LMS

mammacytologie

10. Uitslag prostaat Nee LMS

naaldbiopten als gevolg van

aanschaf Express

1.2 Onderwijs

Onderwijs

Indicator Uit Bron
RVN?

1. Pathologie in de Nee Curriculum

bachelorfase onderwijs

2. Pathologie in de Nee Curriculum

masterfase onderwijs

80% binnen 2.4

kalenderdagen

Indien voor 11.00
uur aangeleverd bij
Pathologie, uitslag

dezelfde dag

Norm voor 2009

Pathologie-
onderwijs in de
bachelorfase
volledig vorm
gegeven, en
afgestemd met alle
thema-

codrdinatoren

Opzet voor
pathologie-
onderwijs in de
masterfase;
afgestemd met de
thema-
codrdinatoren; het
pathologie-
onderwijs in de
bachelor- en
masterfase
tezamen heeft
geen hiaten meer,
zoals nu het geval
is

uit de afdelingshoofden van de afdelingen
die het meeste aanvragen.

Gemiddelde doorlooptijd 1,6 dagen; 95,1
procent binnen drie dagen; doelstelling dus
gehaald.

Onbekend, er is geen registratie van de wijze
van aanleveren. Niet te bepalen. Express is

wel in gebruik genomen.

Realisatie t/m

December

Gedeeltelijk. Pathologie onderwijs is volledig
vorm gegeven, met inzet van nieuwe
technologie (The Digital Slidebox);
afstemming met themacodrdinatoren is

directief, geen optimale afstemming.

Het draaiboek voor de masterfase is nog niet
bekend en daarmee ook de rol die de
pathologie daarin speelt niet. Deze
doelstelling kan niet gerealiseerd worden,
aangezien de afdeling afhankelijk is van de

codrdinator van de masterfase.



1.3 Onderzoek
Onderzoek

Indicator

1. wetenschappelijke output
o Prestatiefinanciering

e aantal promoties

2. Optical Imaging Center

Uit
RVN?

Nee

Nee

1.4 Mensen en middelen

Mensen en middelen

Indicator

1. Tevredenheid medewerker

(overall oordeel)

2. Werkdruk, gemeten met het
meetinstrument van het DMO,
en beoordeeld op basis van
ziekteverzuim, overwerk en
doorlooptijd van de
diagnostiek

3. Verrekensystematiek
gebaseerd op materiéle en

personele kosten

4. Bijzonder hoogleraarschap
Kinderpathologie

5. Bijzonder hoogleraarschap

GE pathologie

6. Budgetverruiming

Uit
RVN?
Ja

Ja

Ja

Nee

Nee

Nee

Bron

Jaarverant-
woording
Afdeling

Besluitenlijst
RvB

Bron

Medewerker-

tevredenheids
onderzoek (in
2009)

Medewerker-
tevredenheids-
onderzoek (in
2009)

Besluit-
vormingslijst
RvB

PERSIS

PERSIS

Budget-
toekenning
2009

Norm voor 2009

¢ Prestatiefinancie
ring 20 % stijging
ten opzichte van
2007.
e 6 promoties
Optical Imaging
Center opgericht

Norm voor 2009

Een hogere score
op een herhaald
MTO via de reeds
bestaande

vragenlijsten

5% medewerkers
met significante
stressfactoren.
Alleen overwerk bij
uitzonderlijke
situaties

In 2009 is
verreken-
systematiek

operationeel

Bijzonder
hoogleraar
Kinderpathologie

aangesteld

Bijzonder
hoogleraar GE

aangesteld

Budget voor 2009
aangepast aan
gestegen
productie
vooruitlopend op

vraaggestuurd

Realisatie t/m

December

De prestatiefinanciering zal stijgen; het
percentage is nog niet te bepalen. Er zullen

6 promoties zijn in 2009

Het voorstel is op papier gezet en bevindt
zich in de afrondende fase. De verwachting

is dat deze doelstelling behaald kan worden.

Realisatie t/m december

het response percentage was te laag voor

conclusies; de trends zijn positief t.0.v. het

vorige MTO; de afdelingsleiding werd beter
beoordeeld

het response percentage was te laag voor
conclusies; nog steeds een aantal

medewerkers dat teveel stress ondervindt

de nieuwe verrekensystematiek is formeel
op 1 januari 2010 ingegaan; de kostprijzen
van de producten van de pathologie zijn nog
niet vastgesteld; er is nog geen begroting
voor 2010

Procedure loopt en zal in het voorjaar van
2010 worden afgerond

Procedure loopt; er zijn gesprekken met een

buitenlandse kandidaat

Er vindt een correctie plaats op het
historisch budget voordat de afdeling

overgaat op de interne verrekensystematiek.



budget

7. Teamgeest staf Nee Factuur Retraite onder Er zijn twee retraites geweest o.l.v. Rieteke
retraite leiding van Bakker: één voor de klinische staf en één
Rieteke Bakker voor de klinische staf samen met de

werkgroepleiders. Beide zijn gericht op
versterking van de teamgeest in de staf.
Beide zijn als zeer stimulerend ervaren en

bijdragend aan versterking van het team.

Personeel

Analyse ziekteverzuim:

Het gemiddelde ZV-percentage voor 2009 bedraagt 3,3%. Dit is ongeveer gelijk aan de vorige
rapportages en ligt onder de norm van 4%. Echter er is wel een duidelijk onderscheid te maken tussen
Zorg en O&O. Het ZV-percentage voor Zorg bedraagt 4%, terwijl het ZV-percentage voor O&O 2,4%
bedraagt.

Er wordt actief gewerkt aan het terugdringen van het ziekteverzuim. In samenwerking met de

Arbodienst is er een workshop ontwikkeld ten behoeve van de voorlichting over omgaan met verzuim.

Analyse en bezetting GPL:

De bezetting is 14fte hoger dan begroot. Deze overschrijding wordt deels veroorzaakt doordat de
afspraken betreffende de overname van de diagnostiek van het Havenziekenhuis pas na het indienen
van de begroting definitief zijn gemaakt.

De totale gemiddelde personele lasten bij de Zorg zijn lager de begroot. Dit wordt oa. veroorzaakt
door het aanpassen van de rangenmix binnen de afdeling en het aanstellen van personeel met een

relatief laag aanvangsalaris. Zo zijn er meer lab assistenten aangesteld in plaats van analisten.

Jaargesprekken:
Met 70% van de medewerkers is een jaargesprek gehouden. Met name aan de O&O kant krijgt niet

iedere medewerker een jaargesprek.

Verlofstuwmeren:
Vanwege de druk op de medewerkers vanwege de voortdurend stijgende produktie is het bijna niet
mogelijk medewerkers extra vrij te geven om verlofstuwmeren weg te werken, vandaar het grote

aantal medewerkers met vakantie-uren van meer dan 80.
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Geldstroom Reserve Prognose Resultaat Mutatie Reserve eind

(x €1.000) begin 2009 (uit 2009 reserve 2009 (incl.

2009 najaars- 2009 mutaties)
rapportage)

1° geldstroom Zorg -139 - 450 - 446 -114 -699

Afdelingsfonds/ 83 -20 -12 239 310

beleidsprojecten

Zorg

Subtotaal Zorg - 56 - 470 - 457 125 - 389

1° geldstroom O&0O 789 - 100 - 161 17 645

Afdelingsfonds/ 448 - 261 - 208 25 265

beleidsprojecten

0&0

Subtotaal 0&O 1.237 - 361 - 369 42 910

Totaal PA 1.181 - 831 - 826 167 521

-/- is debet en + is credit

Financién

Patiéntenzorg

De afdeling heeft in 2009 een negatief resultaat gerealiseerd van € 446.000,00 Dit is voornamelijk
veroorzaakt doordat de kostenstijging als gevolg van de toename van de productie niet
gecompenseerd zijn in de budgetten. Ingaande 2010 zijn afspraken met de RvB gemaakt om door

middel van kostendekkende verrekenprijzen de aanvragers te belasten.

0&0
Het resultaat van O&0O over 2009 laat na correcties een negatief bedrag zien van € 127.000,00,
hetgeen veroorzaakt is door incidentele tegenvallers. Het negatieve resultaat kan worden afgeboekt

van de reservepositie O&O.

ICT / Faciliteiten / Huisvesting

Een nieuwe faciliteit die door Dr. A. Houtsmuller i.s.m. de afdeling Genetica wordt gerealiseerd is het
Optical Imaging Centre (OIC).

De obductieafdeling het mortuarium zijn samengevoegd en worden nu beheerd door de afdeling
Pathologie.

De uitsnij-ruimte van de afdeling zal worden verbouwd, in de eerste plaats om de productie van het
Havenziekenhuis en van de Daniel den Hoed in het JNI te kunnen verwerken, maar ook om te kunnen
voldoen aan de strengere eisen m.b.t. formaline concentraties in de lucht. Dit stond gepland voor de
tweede helft van 2009.
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Via de verbetering de luchtbehandelinginstallatie van het JNI is dit project gekoppeld aan de
verbouwing van de 4° en 1° verdieping van het JNI voor nieuwe laboratoria voor kankeronderzoek

(Lab voor Farmacologisch onderzoek; Lab voor Tumorimmunologie; Proteomics Lab).

Investeringen

0&0: Het apparatuurfonds kende op 1-1-2009 een negatief saldo van € 2.801. Dit tekort is
weggeboekt via de exploitatie.

De aangeschafte tirfconfocale microscoop (€ 125.547) is door derden gefinancierd.

Patiéntenzorg: Het saldo reguliere investeringen op 31-12-2009 bedraagt € 107.343 negatief. Oorzaak
van het tekort is het niet toekennen van investeringsbudget 2009. De afdeling wil dit nogmaals onder
de aandacht brengen omdat — als er geen budget komt - in 2010 hetzelfde probleem weer zal
ontstaan.

Het saldo op specifieke investeringen bedraagt € 310.290 credit. De afdeling heeft een definitieve
keuze gemaakt voor de virtuele microscoop; deze is momenteel in bestelling. Het restant saldo is
gereserveerd voor de ontwikkeling van een ICT toepassing die de Gemeentelijke Basisadministratie

van Rotterdam koppelt aan het systeem van pathologie (bij overlijden).

Met P&C is de afspraak gemaakt dat de investeringen die gedaan zijn voor het Havenziekenhuis (ca.
€ 50.000) uit het investeringsbudget gehaald zullen worden en dat gedurende een periode van 10 jaar
de afschrijvingskosten ten laste van de exploitatie geboekt zullen worden. Voornoemde investering

staat los van de investering die gedaan is in de uitsnij-ruimte.

Investeringen O&O

Beginstand Begroot |Gerealiseerd| Eindstand Verschil
(incl vrijval) | investering t/m t/m begr/real

december | december

Apparatuur via app -2.801 0 0 0 0
fnds
Apparatuur via afd res 0 0 :::::::f:::::: 0
Apparatuur via EMF 125.547 125.547 :I:I:I:I:I:I:I: 125.547
TOTAAL
Investeringen Zorg

Beginstand Begroot |Gerealiseerd| Eindstand Verschil

(incl investering t/m t/m begr/real
toewijzingen) december | december

Apparatuur totaal |378.045 122.900 175.098 202.947 52.198
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ICT/Robotisering

In 2008 werd de Sakura Xpress in gebruik genomen, een continu doorvoerapparaat waarmee het mogelijk
is om op tijdig aangeleverde biopten nog dezelfde dag een diagnose te stellen. In 2009 werd het mogelijk
om dit voor prostaatnaaldbiopten te realiseren.

De benutting van de Xpress is in 2009 gestegen naar ongeveer 50-60% van de totale capaciteit. Totale
benutting van de cacpaciteit wordt nog belemmerd door twee factoren, uitsnijden op 2 mm en problemen
met het doorvoeren van vet weefsel. Inmiddels is de afdeling pathologie op dit gebied ver gevorderd met
het gebruik van de Xpress (vergeleken met andere gebruikers). De afdeling ontvangt regelmatig in de
hoedanigheid van referentiesite medewerkers van geinteresseerde laboratoria.

Voorbereidingen zijn in volle gang om over te gaan op een nieuwe versie van het laboratorium
management systeem Sympathy, met als onderliggende database MS SQL in plaats van Oracle.
Koppelingen met apparaten zijn om die reden niet gerealiseerd in 2009.

Voorbereiding van de verdere uitrol van het digitaal aanvragen van pathologisch onderzoek binnen geheel

Erasmus MC is in gang gezet; de uitrol is gepland voor 2010.

Huisvesting

De verbouw van de le en 4e etage JNI is aanbesteed. De verbouwing van de le verdieping die medio
2009 zou starten, is uitgesteld naar begin 2010. De verbouwing van de 4° verdieping is uitgesteld tot eind
2010. De financiering hiervan is in principe rond. De uiteindelijke kosten zullen in 2010 bekend zijn. Om
dezelfde reden is ook de verbouwing van de uitsnijkamer op de 2° verdieping nog niet gerealiseerd.

Hiermee wordt begin 2010 aangevangen.
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2 PATIENTENZORG

2.1 Klinische pathologie (impact, effecten):

De vernieuwingen die in 2008 zijn gestart, waaronder de inzet van de Xpress doorvoer machine, zijn in
2009 verder ingezet. De organisatie in de staf is grotendeels gehandhaafd alhoewel de invoering van de
modulaire opleiding ook effecten sorteert op de werkwijze. Onveranderd is de hoge werkdruk met wederom
een toename van de productie waarbij zorgen geuit zijn over de invulling van de academische taken door

de staf.

2.1.1 Histotechniek, cytologie en postmortaal diagnostisch onderzoek

2009 2008 2007 2006 2005

Histologisch onderzoek

Histologie 31730 26985 26075 19698 19496
Waarvan revisies histologie 3039 2106 2771 1719 1454
Waarvan consulten histologie 2459 1645 1585 1307 1042
Waarvan Moleculaire Diagnostiek 367 213 261 367 259

Cytologisch onderzoek

Cytologie 9151 7099 5161 5211 5345
Waarvan revisies cytologie 376 387 412 293 287
Waarvan consulten cytologie 44 31 33 48 24
Cervixcytologie 2505 1808 1788 1812 1633

Postmortaal diagnostisch onderzoek

Obductie 239 200 231 230 237
Waarvan volwassenen 124 103 124 123 144
Waarvan kinderen* 115 97 107 107 93
Hersenobducties 78 84 109 116 i

* Bedoeld wordt het aantal obducties op kinderen tot 1 jaar oud (foetale en perinatale obducties).
** |n 2005 werdt er aan Hersenobducties geen apart PA-nummer gegeven, dit was opgenomen in het

reguliere obductieverslag.
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2.1.2 Doorlooptijden

2005
Gemiddelde
Aantal werkdagen 1 2 3 4 5 6 7 )
(in dagen)
Cytologie algemeen 2,3 27,6 70,2 89,9 96,4 98,3 99,0 3,2
Cervixcytologie * 0,4 0,5 0,6 3,2 16,4 38,7 59,6 8,6
Daniel Histologie 0,8 7,3 213 43,0 60,8 76,4 85,9 54
JNI Histologie 1,2 5,8 16,4 30,9 47,6 62,6 73,5 7,8
Klinische Pathologie totaal 1,2 10,3 27,1 34,2 55,3 69 79.5 6,2
2006
Gemiddelde
Aantal werkdagen 1 2 3 4 5 6 7 )
(in dagen)
Cytologie algemeen 3,3 34,9 77,3 93,2 97,5 98,8 99,3 2,9
Cervixcytologie * 0,3 0,5 0,5 1,8 18,8 48,5 64,6 7,21
Daniel Histologie 1,2 10,3 28,8 49,6 67,3 81,1 88,8 4,99
JNI Histologie 25 9,5 23,2 41,2 59,0 70,8 78,5 6,92
Klinische Pathologie totaal 1,8 13,8 32.4 46.4 60,6 74,8 82,8 55
2007
Gemiddelde
Aantal werkdagen 1 2 3 4 5 6 7 )
(in dagen)
Cytologie algemeen 8,2 51,4 84,0 95,3 97,6 98,5 99,0 2,7
Cervixcytologie * 2,7 15,2 36,1 55,3 69,1 79,8 87,1 4,9
Daniel Histologie 2,5 12,4 30,9 49,7 63,6 72,8 79,5 7,3
JNI Histologie 25 12,3 30,8 49,6 63,5 72,7 79,4 8,6
Klinische Pathologie totaal 3,9 22,8 45,4 62,4 73,4 80,9 86,2 5,8
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2008

Gemiddelde
Aantal werkdagen 1 2 3 4 5 6 7 )
(in dagen)
Cytologie algemeen 7,65 48,74 | 80,92 | 91,53 | 95,58 | 96,90 | 97,86 2,95
Cervixcytologie * 0,22 0,33 0,49 1,09 7,4 23,75 | 42,81 8,63
Daniel Histologie 4,63 14,74 | 31,24 | 46,74 | 60,33 | 72,62 | 80,70 5,55
JNI Histologie 2,92 15,97 | 33,68 | 49,47 | 61,54 | 70,68 | 77,47 7,15
Klinische Pathologie totaal 3,85 19,94 | 36,58 | 47,20 | 56,21 | 70,99 | 74,74 6,07
2009
Gemiddelde
Aantal werkdagen 1 2 3 4 5 6 7 )
(in dagen)
Cytologie algemeen 9,78 52,84 | 84,31 | 94,94 | 97,36 | 98,30 | 98,85 2,69
Cervixcytologie ** 0,31 3,46 | 17,07 | 35,47 | 52,83 | 69,75 | 79,64 5,83
Daniel Histologie 3,86 15,2 33,68 | 51,42 | 66,65 | 76,51 | 83,54 5,35
JNI Histologie 3,91 | 23,68 | 44,34 | 60,63 | 70,87 | 77,49 | 82,1 7,56
Klinische Pathologie totaal 4,46 | 23,79 | 44,85 | 60,61 | 71,92 | 80,51 | 86,03 5,35

* Cervixcytologie onderzoeken werden uitgevoerd en onderzocht in het Maasstad Ziekenhuis, te

Rotterdam.

** |n 2009 werden de cervixcytologie onderzoeken weer in het Erasmus MC uitgevoerd en onderzocht, met

uitzondering van de bevolkingsonderzoeken. De bevolkingsonderzoeken werden uitgevoerd en

onderzocht in het Maasstad Ziekenhuis, te Rotterdam.

Getallen zijn percentueel en cumulatief. De kolom gemiddeld laat het gemiddeld aantal werkdagen per

onderzoek zien.
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2.1.3 Speciale technieken

Zelf verrichte puncties 129
Immuunhisto-/ -cytologie en/of enzymhisto-/-cytochemie 5659
Morfometrie en/of Flow-cytometrie -
Electronenmicroscopie 106
Moleculaire diagnostiek (bijvoorbeeld DNA-in situ hybridisatie / PCR) 275

2.1.4 Vakinhoudelijke en organisatorische ontwikkelingen

In 2009 is de inzet van de Xpress doorvoer machine verder geintegreerd en uitgebreid waardoor een
snellere rapportagetijd bereikt wordt. Het scannen van coupes op de virtuele microscoop wordt voor
revisies en consulten toegepast, mede door het intensieve gebruik van de virtuele microscoop door derden
wordt de capaciteit volledig benut en is besloten tot de aanschaf van een tweede scanner.

De klinische staf werd uitgebreid met de komst van Dr. Carolien van Deurzen. Dr. Van Deurzen heeft als
primair aandachtsgebied de mamma-pathologie en is direct betrokken bij diverse research projecten in
samenwerking met de afdeling interne oncologie. Dr. Senada Koljenvic bleef na het afronden van de
opleiding aan als staflid met het aandachtsgebied dermatopathologie. Om haar expertise te vergroten
bezocht zij gedurende 3 maanden Dr. Cerroni aan de universiteit van Graz.

Dr. Biermann bezocht 4 weken het AFIP instituut in Washington om haar kennis van pancreas pathologie
uit te breiden.

De nierdiagnostiek werd ondergebracht bij dr. Frank Smedts en dr. Joanne Verheij waarbij prof. Jan
Weening als expert aangesteld bleef.

In de eerste helft van 2009 zijn vanwege de hoge werkdruk een aantal collegae uit de pathologie laboratoria
PATHAN en Dordrecht bereid gevonden om als supervisor op te treden.

2.1.4.1 Havenziekenhuis

Sinds 1 januari 2009 heeft het Havenziekenhuis al het pathologisch onderzoek ondergebracht bij de
afdeling pathologie van het Erasmus MC. Hiertoe is een concept samenwerkingsovereenkomst opgesteld,

die ondanks aandringen helaas nog niet getekend is.

De door het Havenziekenhuis bij aanvang van de dienstverlening aangegeven productie bedraagt 8.327
eenheden (histologie, immuno, cytologie, cervixcytologie, vriescoupes en obducties).

Deze productie is echter niet gehaald, met name omdat de aangegeven productie gebaseerd was op een
nummering, waarbij inzendingen in het verleden bij Pathan werden gesplitst, wat bij de afdeling pathologie
van het Erasmus MC niet is gedaan.

Contractueel is voorgesteld dat het Havenziekenhuis het grootste deel van de niet gehaalde productie toch
zal vergoeden, omdat de prijs per verrichting is vastgesteld op basis van de door het Havenziekenhuis

aangegeven productie.

Voor de productieverhoging werd 2 fte pathologen aangetrokken, 4 fte labassistenten, 1 fte cytologieanalist

en 1,5 fte secretaresses. Alle vacatures zijn vervuld.

17



Er zijn periodiek klinische besprekingen gehouden, in voorkomende gevallen met behulp van virtuele
microscopie. Mede dankzij de inspanningen van de afdeling pathologie is de opleidingsvisitatie van de

afdeling interne geneeskunde in het Havenziekenhuis positief afgesloten.

Verschillende malen zijn er evaluatiebijeenkomsten gehouden, waaruit overal gebleken is, dat de
specialisten in het Havenziekenhuis tevreden zijn over de geboden dienstverlening, de Klinische
besprekingen en de doorlooptijden van de onderzoeken.

De specialisten van het Havenziekenhuis kunnen de pathologieverslagen via een Citrix verbinding inzien,
zodra deze zijn geautoriseerd.

Op uitdrukkelijk verzoek worden er tevens 1 maal per dag prints van verslagen per koerier opgestuurd.
Indien met het bekijken van de verslagen gewacht wordt tot het papieren verslag beschikbaar is, verlengt
dit de doorlooptijd onnodig. Overigens kunnen de verslagen ook in het Havenziekenhuis geprint worden.
Het is de bedoeling, dat wanneer alle specialisten van het Havenziekenhuis toegang hebben tot de digitale

verslagen, deze dienstverlening gaat stoppen in 2010.

De pathologen kunnen voor het stellen van hun diagnose reeds bestaande pathologie diagnostiek van het

Havenziekenhuis inzien, voor zover in X-care beschikbaar.

Er is een effectief communicatiesysteem opgezet tussen het laboratorium van het Havenziekenhuis en de
Centrale Ontvangst van de afdeling pathologie, waardoor fouten en/of missende informatie of weefsel direct
aan de medewerkers en leidinggevenden op beide laboratoria kan worden teruggekoppeld en onderzocht.
Er is in de eerste zes maanden in totaal 6 maal sprake geweest van zendingen waarbij weefsel niet is
aangekomen bij de afdeling pathologie, terwijl er wel vermelding van het versturen van weefsel door het
laboratorium van het Havenziekenhuis is gemaakt.

Van dit aantal zijn er 2 niet opgelost, in de overige gevallen was het weefsel in het Havenziekenhuis
achtergebleven.

Na de eerste zes maanden is dit niet meer voorgekomen.

Er zijn geen weefselverwisselingen ontdekt die tot schade voor patiénten hebben geleid. Alle ontdekte

verwisselingen zijn opgelost voordat er een diagnose is afgegeven.

2.1.4.2 Mortuarium/obductiefaciliteit

In 2009 is op verzoek van de Directie Patiéntenzorg aan de Raad van Bestuur het beheer van het
mortuarium bij de afdeling pathologie ondergebracht. Het unithoofd laboratoria wordt aanspreekpunt voor

de codrdinatie van de oplossing van klachten en problemen met betrekking tot de overledenen.

In werktijd worden de werkzaamheden met betrekking tot het ophalen en verzorgen van overledenen nu
uitgevoerd door de obductiemedewerkers van de afdeling, aangevuld met twee medewerkers van het
secretariaat patiéntenzorg, die opgeleid zijn om de laatste zorg te geven.

Buiten werktijden worden deze werkzaamheden verricht door medewerkers van CMO. Het contract met
CMO is opgezegd, met uitzondering van de werkzaamheden in de Daniel den Hoed, en loopt ad interim

door tot een besluit is genomen over de invulling van de dienstverlening die de afdeling zich voorstelt te
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gaan geven in het mortuarium. De bezoekruimtes van het mortuarium zijn ingericht en kunnen gebruikt
worden voor rouwbezoek en rituele wassingen. De formulierenstroom die noodzakelijk is bij overlijden, is
herzien en overzichtelijk gemaakt voor de medewerkers in de kliniek die met overlijden worden
geconfronteerd. De protocolering van alle werkzaamheden in het mortuarium is voltooid. Alle (bekende)
gegevens van overleden patiénten worden gescand en in Elpado opgeslagen. Met name in het Sophia zal
in 2010 verder gesproken worden om de gegevens van overleden kinderen die niet via het mortuarium

worden overgedragen te kunnen registreren.

De werkwijze voor wat betreft het ophalen van overledenen is herzien; het is niet meer mogelijk dat
overledenen zonder toezicht worden opgehaald door een uitvaartondernemer; het mortuarium is na werktijd
niet meer via de portier toegankelijk, behalve voor medewerkers van CMO. De uitvaartondernemers zijn
van de veranderingen op de hoogte gesteld.

Er is een start gemaakt met de besluitvorming omtrent het sluiten van het mortuarium van het Sophia,
omdat het ontbreken van permanent toezicht tot een onwerkbare en onwenselijke situatie leidt. De
besluitvorming zal in 2010 hopelijk voltooid worden.

Er is contact gelegd met de SEH om te bezien of het mortuarium daar gesloten kan worden. Besloten is dat
niet te doen, omdat dit mortuarium een duidelijke aanvullende functie heeft op het “grote” mortuarium, dit in
t