
   

 

 
 

JAARPLAN 2020 ZICHTBARE SAMENWERKING 

Voor u ligt het jaarplan 2020 “Zichtbare samenwerking in Groot-Rijnmond”.  
Het jaarplan gaat door op het jaarplan 2019, het jaar waarin de stichting zich heeft 
ingezet om zichtbaarder te worden in samenwerking en resultaat binnen de 
projecten. Voor in- en externe stakeholders is de zichtbaarheid vergroot op het 
gebied van de ingezette processen, gerealiseerde netwerken, behaalde 
projectresultaten en meerwaarde voor de maatschappij. De inspanningen stoppen 
niet na één jaar, zij krijgen steeds meer betekenis. Blijvend inzetten op 
zichtbaarheid en resultaat, leidt tot een Zichtbare Samenwerking in de regio Groot 
Rijnmond. 
 
De stichting BeterKeten heeft expertise en kennis om samenwerkingsvraagstukken 
te versnellen, te innoveren en te borgen. Realisatie van ambities in de 
samenwerkingsvraagstukken zijn toonaangevend voor keten- en netwerkzorg. 
 
Om de patiënten in de regio de beste zorg op de beste plek te geven heeft de 
BeterKeten voor 2020 enkele doelstellingen opgesteld. De doelstellingen hebben 
betrekking op samenwerking  op de zorginhoud en wetenschap. De doelstellingen 
zijn hieronder kort beschreven.  
 

1. ONTWIKKELEN VAN MEERJARENPLAN 2020-2025 

De ontwikkelingen in het zorglandschap en de unieke populatie in de regio Groot-
Rijnmond stellen de Stichting voor de uitdaging te kijken naar de toekomst. Het 
realiseren van projecten en borgen van bestaande professionele zorgnetwerken 
komen nader aan de orde binnen het vormen van een nieuw meerjarenbeleid. 
  

2. EXPERTISE DOOR BREDE(RE) REGIONALE SAMENWERKING  

De BeterKeten is een stichting met vier bestuurlijke partners. Samen investeren zij 
in de samenwerking op kwaliteit en doelmatigheid van de zorg in de regio Groot-
Rotterdam. Kansrijke samenwerkingsinitiatieven worden succesvol verbreed naar 
andere ziekenhuizen en de eerste lijn in de regio Zuidwest Nederland. Hierbij 
wordt nauw samengewerkt met andere ketenpartners zoals Concord, Roaz ZWN 
en SRZ. In 2020 vindt verdere verbreding en intensivering van de samenwerking 
plaats. 
 

3. WETENSCHAPPELIJK ONDERZOEK EN PROMOVENDI 

Eén van de succesvolle initiatieven op het gebied van kwaliteit van onderzoek in 

de afgelopen jaren, was het toekennen van subsidiegelden voor promotie 
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onderzoeken. Inmiddels heeft BeterKeten subsidie toegekend aan acht lopende 

promotietrajecten. In 2020 evalueert BeterKeten de ingezette koers op gezamenlijk 

wetenschappelijk onderzoek en neemt zij zich voor een nieuwe subsidieronde te starten. 

Een overzicht van de lopende studies staan beschreven in de bijlage. 

4. BETERKETEN, BEWEZEN EFFECTIEF! 

Vanuit de stichting BeterKeten zijn, sinds de oprichting in 2011, kansrijke 
samenwerkingsverbanden en netwerken van de grond gekomen. Deze dragen allen bij aan nóg 
betere en efficiëntere patiëntenzorg en aan wetenschappelijk onderzoek. Er is de afgelopen jaren 
veel bereikt en een stevig fundament voor structurele samenwerking is gelegd. Een mooi 
moment om de meerwaarde van BeterKeten inzichtelijk te maken.  
In 2020 vindt een evaluatieonderzoek plaats naar lopende samenwerkingsprojecten en 
netwerken. Dit onderzoek verschaft inzicht in de factoren die binnen de BeterKeten projecten 
bepalend zijn voor het creëren van meerwaarde van het netwerk. Het onderzoek leidt tot enkele 
(internationale) publicaties. 
 

5. COMMUNICATIE EN PR BETERKETEN  

In de regio Rijnmond is een groot aanbod van zorg. Binnen dit aanbod ontstaan diverse 
initiatieven om de zorg te innoveren, te verbeteren en doelmatiger te maken. Het projectbureau 
zal zich samen met het bestuur inspannen om de zichtbaarheid van de BeterKeten te vergroten. 
Zij zal dit doen door het organiseren van diverse bijeenkomsten, verzorgen van diverse 
presentaties bij interne en externe stakeholders, uitgeven van nieuwsbrieven, inzet van social 
media en het vernieuwen van de website.  
 

6. FACILITEREN EN ONDERSTEUNEN VAN SAMENWERKINGSPROJECTEN EN 

INNOVATIE 

Het projectbureau geeft (conform werkwijze na toestemming van het bestuur) ondersteuning aan 
samenwerkingsvraagstukken in de regio Groot-Rijnmond. Voor 2020 vindt projectondersteuning 
plaats op de reeds lopende projecten, zie bijlage I voor overzicht lopende projecten. 
 
Verwachting is dat de projecten AllergieNetwerk en Kinder-MDL in 2020 tot een einde te brengen. 
Tevens bekijkt BeterKeten met Concord of en welke oncologische projecten over te dragen zijn 
aan Concord. Het betreft hier de projecten Huidkankerzorg, Ovariumcarcinoom Hipec en 
mammacarcinoom. 
 
In 2019 is een start gemaakt met het verkennen van een aantal samenwerkingsinitiatieven. In 2020 
zullen deze initiatieven zo mogelijk worden voorgelegd aan het bestuur BeterKeten ter goedkeuring 
om vervolgens bij akkoord verder uit te rollen.  
De projecten zijn: 

1. Zorg voor patiënten met anorexia 
2. Wondzorg  
3. Diabeteszorg  

 
In 2020 vindt verdere verkenning plaats van nieuwe regionale vraagstukken die om 

ondersteuning vanuit BeterKeten vragen. Adviseurs van het projectbureau bewaken de 

voortgang van de projecten. Terugkoppeling van de voortgang vindt plaats aan het BeterKeten 

bestuur in het bestuurlijk overleg middels het projectoverzicht. 

  



 
      

 

BEGROTING 2020 

  

De begroting voor 2020 is als volgt opgebouwd:  

Kosten - ALGEMEEN 2020 

Personeelskosten  €                  297.750  

Afschrijvingen   €                          500  

Kantoorkosten  €                     11.300  

Verkoopkosten  €                     29.050  

Algemene kosten  €                     18.500  

Kosten totaal - ALGEMEEN €                  357.100  
  

Kosten totaal - Promovendi  €                  382.002  
 

TOTAAL Kosten (promovendi + algemeen) €                  739.102  
 
Conform de gehanteerde verdeelsleutel, zijn de bijdragen van de participerende zorginstellingen 
voor 2020 als volgt:  

Baten Algemeen en promotietrajecten  Totaal  verdeelsleutel  

Bijdrage Erasmus MC € 322.277  43,60% 

Bijdrage Franciscus Gasthuis & Vlietland € 161.125  21,80% 

Bijdrage Maasstad Ziekenhuis € 129.764  17,60% 

Bijdrage Albert Schweitzer ziekenhuis  € 125.935  17,00% 

Totaal baten  € 739.102  100,00% 

 

  



   

Bijlage I  

 
Projectnaam Ambitie/ doel 

SchildklierNetwerk Samen uitstekende en doelmatige (bij)schildklierzorg leveren aan patiënten in regio Rijnmond, waarbij samengewerkt wordt vanuit een 
netwerk rondom zorg en onderzoek.  

Centrum Gezond 
Gewicht 

Samenwerking van kinderartsen, internisten en chirurgen rondom zorg aan en onderzoek naar de zorgvrager met (ernstige) obesitas, 
vanuit een gezamenlijk Centrum Gezond Gewicht  

Nierzorg op de 
Noordoever 

Bundeling van kennis en kunde rondom de nefrologische zorg tussen het academisch ziekenhuis en Franciscus Gasthuis & Vlietland.  

IBD-zorg IBD zorg, gedeelde zorg in regio Zuidwest-Nederland  

Kinder-MDL Het verhogen van de kwaliteit en/of doelmatigheid van MDL-zorg voor kinderen en adolescenten, door samen te werken aan: 
- afstemmen van gezamenlijke verwijscriteria zodat patiënten de juiste zorg ontvangen 
- het verbeteren van de IBD-zorg voor kinderen en adolescenten 
- afstemmen van capaciteit, zodat patiënten zo snel mogelijk geholpen worden  

Endometriosezorg Versterken van de endometriosezorg in de regio Zuidwest Nederland. 

Ovariumcarcinoom 
HIPEC 

Optimaliseren van de ketenzorg aan vrouwen met ovariumcarcinoom en uitvoeren van HIPEC in de regio Zuidwest Nederland.  

IC-Rijnmond Intensivisten versterken de samenwerking op het gebied van de IC-zorg. Zij hebben hierbij de ambitie om gezamenlijk een IC 
netwerkorganisatie op te bouwen, waarin kennis en expertise gebundeld worden en samen ingezet wordt op: optimale IC zorg binnen de 
regio. 

Kindergeneeskunde 
algemeen 

Samen sterk voor de beste kindergeneeskundige zorg in regio Rijnmond. Door innovatieve samenwerking en optimaal gebruik te maken 
van elkaars expertise wordt excellente kwaliteit van zorg geboden op de juiste locatie. De patiënt en diens naasten staan daarbij centraal 
en krijgen de regie in de (keten)zorg. Waar sprake is van meerdere zorgaanbieders, functioneren deze zorgaanbieders samen als één 
behandelteam in de kindergeneeskundige zorg in de regio. 

Perinataal Centrum De BeterKeten begeleidt de afdelingen Gynaecologie en Neonatologie uit het Erasmus MC, het Franciscus Gasthuis en het Maasstad 
Ziekenhuis bij het realiseren van hun ambities om de post IC/HC zorg aan neonaten te verbeteren.  

Zorgpaden Noordoever De leden van het zorgpadenoverleg ontwikkelen zorgpaden die inhoudelijk invulling geven aan integrale geboortezorg binnen de 
verloskundige samenwerkingsverbanden. Het lokale beleid dient afgestemd te worden in de regio Rotterdam Noord.  

AllergieNetwerk Het verbeteren van de kwaliteit en doelmatigheid van de behandeling van patiënten met allergische klachten.  



 
      
 

KWISS Kwalitatief verbeteren van de preconceptiezorg aan vrouwen met een kinderwens én een chronische ziekte (waaronder IBD/ 
Reumatologie/ metabole ziekte).  

Duizeligheidscentrum Verbeteren van de zorg aan patiënten met duizeligheidsklachten (voorbeeld Apeldoorn) 

Virale hepatitis Het nationaal hepatitisplan (2016) in de regio Zuidwest-Nederland uitrollen. Deze uitdaging zit erin om met meerdere centra en disciplines 
voor de regio visie en beleid te vormen op het gebied van screening, opsporing en behandeling van Hepatitis B en C 

Expertise zorg 
Darmpoliepen 

Samen ervoor zorgen dat door optimale beoordeling van de poliep, de patiënt optimale kwaliteit van behandeling krijgt, op de juiste locatie  
en tegen passende kosten. Waar sprake is van meerdere zorgaanbieders, sluit de keten van zorg naadloos op elkaar aan. 

HuidKompas 
(Huidkankerzorg) 

Door innovatieve en wetenschappelijke samenwerking tussen medici betrokken bij huidkankerzorg én optimaal gebruik te maken van 
elkaars expertise wordt aan patiënten binnen de regio Groot-Rijnmond excellente kwaliteit van huidkankerzorg geboden op de juiste 
locatie. Deze samenwerking is daarmee een voorbeeld op het gebied van huidkankerzorg voor Nederland. 

Stolling in Balans Het verbeteren van de zorg voor patiënten met antistolling met als gevolg minder tromboses en bloedingen en het verlagen van de kans 
om een trombose te ontwikkelen door een ziekenhuisopname, tijdens de periode in het ziekenhuis en tot 3 maanden na ontslag.  
Waar sprake is van meerdere zorgaanbieders, sluit de keten van zorg naadloos op elkaar aan. 

*een uitgebreide beschrijving van projectdoelstellingen is beschikbaar 

 

  



   

Bijlage II 

Promotieonderzoek Ambitie/ doel Contactpersoon 

t1: Schildkierzorg kwaliteit 
van even 

"Schildklieronderzoek richt zich op het verbeteren van de kwaliteit van zorg en leven voor patiënten met 
(verdenking op) schildklierkanker.  

C. van Noord (Maasstad) 

t1: Cardiobese Doel van dit onderzoek is nagaan wat de relatie tussen overgewicht en hartfalen is, om te kunnen zorgen voor 
een nog betere diagnose en behandeling. In dit onderzoek werken twee topklinische centra (Franciscus 
Gasthuis & Vlietland en Maasstad Ziekenhuis) met veel ervaring op het gebied van bariatrische chirurgie 
(“maagverkleining”) optimaal samen met het Erasmus MC, waar uitgebreide expertise is op het gebied van 
vroege opsporing van cardiale disfunctie. 

B. van Dalen (FG&V) 

t2: Anser In dit project zullen we evalueren in hoeverre centralisatie van RP met de NeuroSafe procedure leidt tot betere 
oncologische uitkomsten en minder complicaties. 

M. den Bakker, A. 
Leenders (Maasstad) 

t2: Presto Het doel van de PRESTO-studie is het verbeteren van de zorg voor patiënten met een herseninfarct door 
middel van efficiëntere en effectievere prehospitale selectie van kandidaten voor een trombectomie.  H. Kerkhof (ASz) 

t2: Horizon-IC Het doel van dit promotietraject is het identificeren van patiëntkarakteristieken en risicofactoren voor het 
ontwikkelen van Post-IC gerelateerde klachten en het ontwerpen van een evidence-based, multidisciplinair IC 
nazorgprotocol in de regio Rijnmond. Uiteindelijk streven wij naar een betere kwaliteit van leven na een 
behandeling op de Intensive Care.  

M. van Genderen  
(FG&V/ Erasmus MC) 

t3: BRAVOO! Het doel van dit project is om met een gestructureerd klinisch protocol en innovatieve technieken deze vormen 
van artritis beter te herkennen en zo direct de juiste behandeling te kunnen geven. Alle kinderen met artritis 
worden in de eerste zes weken na start van de klachten in de regionale ziekenhuizen gezien, waardoor dit 
project bij uitstek past in een onderzoekslijn voor een regionaal ziekenhuis. 

X. van Tweel (Maasstad) 

t3: SPIN-P Het doel van dit onderzoek is om door middel van diverse klinische, radiologische en biologische parameters, 
reeds vroeg in het klinisch beloop nauwkeurig subgroepen van PPMS te identificeren, waarin inflammatie (PPi) 
dan wel neurodegeneratie (PPn) een dominante rol speelt. Hiermee kunnen patiënten gerichter en op 
gepersonaliseerde wijze worden behandeld en begeleid. Door deze klinische, radiologische en biologische 
parameters ook te vergelijken tussen PPMS- en RRMS-patiënten, willen we onderzoeken of de PPi groep qua 
pathofysiologie inderdaad op RRMS lijkt, hetgeen gezien de beperkte therapeutische mogelijkheden voor 
PPMS patiënten van groot  belang kan zijn. 
 

J. de Beukelaar (ASZ) 

t3: Stop-studie Het doel van de STOP-studie is de volgende drie hypotheses te onderzoeken:  
1. Gebruik van ICS bij astmapatiënten met obesitas komt vaak voor in de eerste en tweede lijn. 
2. ICS zijn niet effectief bij T2-laag astmapatiënten met obesitas en kunnen worden afgebouwd 
zonder dat daarbij de astmacontrole vermindert. 
3. De componenten van het metabool syndroom verbeteren na staken van ICS bij T2-laag 
astmapatiënten met obesitas. 

J. Kappen (FG&V) 



 
      
 

 


