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Voor u ligt het jaarverslag 2010 waarin de belangrijkste ontwikkelingen van Het Oogziekenhuis 
Rotterdam staan beschreven.

Aan de hand van het thema ‘spiegel’ geven wij u een kijkje achter de schermen van onze  
organisatie. Bij Het Oogziekenhuis Rotterdam staan innovatie, angstreductie en kwaliteit  
centraal in de bedrijfsvoering.
In 2010 werden door middel van gentherapie de eerste vier Nederlandse patiënten behandeld 
aan retinitis pigmentosa, konden patiënten tijdens het wachten op een staaroperatie  
luisteren naar angstreducerende geluidskunst en is het ziekenhuis gestart met e-learning  
voor zijn medewerkers.

Door inzet van onze kundige en betrokken leden van de Medische Staf en medewerkers van  
Het Oogziekenhuis hebben we in 2010 wederom onze patiënten op een superspecialistische  
en supergastvrije wijze kunnen behandelen.
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In 2010 hebben spiegelgesprekken plaatsgevonden met 

glaucoompatiënten en met cliënten van Focuskliniek.  

Tijdens deze bijeenkomsten gaven patiënten, in aanwezigheid 

van artsen, verpleegkundigen en andere medewerkers, hun 

mening over hoe zij de zorgverlening (hebben) ervaren aan  

de hand van een aantal gespreksonderwerpen. Op basis van  

de uitkomsten van de gesprekken werken de teams aan de  

verbeteringen van genoemde aandachtspunten.

Spiegelen in de vorm van ‘kennisdeling’ is een kernwaarde van 

Het Oogzorgnetwerk. Ook in 2010 deden de Oogzorgnetwerk

partners veel inspiratie bij elkaar op. Zo waren er  

werkbezoeken tussen de ziekenhuizen. Een verpleegkundige 

van het dagcentrum van Het Oogziekenhuis Rotterdam  

adviseerde op Oogzorgnetwerklocaties over de inrichting van 

het cataractproces. Maar zij nam ook weer goede ideeën mee 

terug naar Rotterdam. Op de jaarlijkse Oogzorgnetwerkdag  

was dit jaar voor het eerst een informatiemarkt.  

Alle Oogzorgnetwerkpartners presenteerden een project of  

innovatie waar zij trots op waren en stelden materialen  

beschikbaar aan collega’s.
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Afgelopen jaar is hard gewerkt aan een nieuwe dienstkleding-

lijn voor Het Oogziekenhuis, Focuskliniek en de OOGbus. 

De kledinglijn is speciaal voor ons ontworpen en verbetert  

de uitstraling van een Center of Excellence, vergroot 

de herkenbaarheid van de medewerkers, ondersteunt  

de servicegerichte gedachte, reduceert angst en is praktisch.

De dragers van de dienstkleding zijn het visitekaartje van  

de organisatie en daarmee in grote lijnen bepalend hoe  

de patiënt/klant onze dienstverlening en service ervaart. 

In 2010 is het motto uit het jaarplan van de Behandelteams 

“Oog voor de Basis” op een gestructureerde manier aangepakt. 

Naast het aanstellen van senioren, het inrichten van kernteams 

voor alle aanzienlijke zorgpaden en het in het leven roepen 

van een Task Force Afsprakenbureau, Spreekuurvoorbereiding, 

Boekingsproces en Spreekuurbalie, werden op alle gebieden 

verbeteringen gerealiseerd. 

Daarnaast werd gestart met een uitgebreid gastvrijheids

trainingprogramma voor alle senioren en spreekuurassistenten. 

Deze aandacht uitte zich onder andere in verbeterde  

telefonische bereikbaarheid, verbeterde voorlichting aan  

patiënten, maar ook in een daling van het ziekteverzuim bij 

spreekuurassistenten.

Zien



Ontwikkelingen 
in 2010
Het werkgebied van Het Oogziekenhuis voor de tweedelijnszorg is de 

regio Rijnmond. Wat betreft de derdelijns oogheelkundige zorg, wordt 

het verzorgingsgebied gevormd door geheel Nederland. In 2010 kwamen 

30% van de patiënten van buiten de regio Rijnmond en 70% van binnen 

de regio. Dezelfde verdeling was in 2009 zichtbaar. In 2010 lag de focus 

voor de OOGbus op het landelijk beschikbaar maken ervan. De OOGbus 

heeft op plekken verspreid over heel Nederland gereden.

In 2010 vonden er 65.018 eerste polikliniekbezoeken plaats in  

Het Oogziekenhuis. Dit is een lichte toename ten opzichte van 2009.  

De overige polikliniekbezoeken zijn ook toegenomen. In 2010 bezochten 

14.302 bezoekers de OOGbus.

Het aantal patiënten op de dagverpleging is met 8% toegenomen. 

Net als in voorgaande jaren wordt de toename in 2010 deels veroorzaakt  

door de toename van het aantal patiënten met macula degeneratie.  

Daarnaast heeft er een verschuiving plaatsgevonden van opname naar 

dagverpleging. Het aantal opnamen in 2010 is daarom wat lager dan in 

2009. 
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De komst van de Trabectoom voor glaucoomingrepen, de voorbereiding van de Femtosecond laser 
voor cataractoperaties in 2011 en uitbreiding van de behandelmethode Cross-linking zijn  
voorbeelden van medische ontwikkelingen. 

In samenwerking met het Moorfields Eye Hospital in Londen zijn de eerste vier Nederlandse  
patiënten met gentherapie behandeld. Dit is een doorbraak in de behandeling van retinitis  
pigmentosa, een groep erfelijke oogaandoeningen die vaak progressief verlopen en kunnen leiden 
tot ernstige slechtziendheid en soms zelfs blindheid.

Bij de vitreoretinale chirurgie werd in 2010 een outcome registratie van alle ingrepen ingevoerd, 
die naast data voor de landelijke outcome registratie voor netvliesloslatingen, ook visusresultaten 
vastlegt.

Daarnaast zijn de eerste stappen gezet om de outcomeregistratie van cataractchirurgie in eigen 
huis verregaand te automatiseren, om de eigen resultaten beter te kunnen analyseren. Tot nog toe 
werd de analyse met een landelijk systeem gedaan, maar dit systeem stond een locale, zeer  
gedetailleerde analyse in de weg. 

In 2010 is in Het Oogziekenhuis gestart met een bijzonder onderzoek naar de oogziekte glaucoom. 
Met het twee jaar durende onderzoek willen prof. dr. H.G. Lemij en zijn team de cameratechniek 
voor het opsporen van glaucoom verbeteren. Bovendien willen zij hiermee de ernst van het  
glaucoom beter kunnen vaststellen, zodat de behandeling tijdig kan worden aangepast. 
Het onderzoek is mogelijk gemaakt dankzij de giften van particuliere donateurs van drie fondsen: 
Stichting Oogfonds, Glaucoomfonds en Stichting Wetenschappelijk Onderzoek Het Oogziekenhuis 
Rotterdam (SWOO-Flieringa).

In december 2010 is de unit OOGH gestart met een pilot op maandagmiddag en woensdag. Op de 
unit OOGH worden dezelfde patiënten gezien die ook op een standaard algemeen spreekuur gezien 
worden. Het verschil is dat binnen de unit OOGH de oogarts de triage doet en dat de focus ligt op 
diagnosestelling en behandeling in één bezoek. Om dit te bereiken werken oogartsen, arts- 
assistenten, optometristen en TOA’s binnen de unit OOGH als één team samen, wordt er strikt  
protocollair gewerkt en worden zoveel mogelijk onderzoeken direct (op inloop) verricht. Ook is  
het mogelijk om bij een superspecialisme direct een consult te laten verrichten. 
Het uiteindelijke doel is om het aantal herhaalbezoeken te verminderen. Dit is prettig voor  
patiënten (minder vaak naar het ziekenhuis) en het ziekenhuis heeft de mogelijkheid om meer 
patiënten te zien.
 
Vanaf januari 2010 luisteren patiënten die wachten op een staaroperatie in het Dagcentrum naar 
een bijzonder geluidskunstwerk van Cilia Erens. Mevrouw Erens is gespecialiseerd in ‘site specific’ 
ofwel op ruimten toegespitste geluidskunst. Voor haar opdracht in Het Oogziekenhuis Rotterdam 
bracht ze enige tijd in het Dagcentrum voor staaroperaties door, nam daar alledaagse geluiden op 
en besloot uiteindelijk in haar compositie vooral natuurgeluid te gebruiken.

2.1	 Medische 
	 ontwikkelingen

2.2	 Start unit OOGH 

2.3	 Angstreductie



Inmiddels luisteren dagelijks patiënten naar de geluidskunst. Een Japanse nachtegaal zingt,
er klotsen golfjes in een baai in Schotland en er is ook stilte. Het werk van geluidskunstenaar Cilia 
Erens dringt zich niet op. Het leidt heel subtiel af waardoor je als patiënt even met je gedachten 
kunt afdwalen naar een andere omgeving. Daardoor draagt het werk zeker bij aan ‘angstreductie’. 
Een voordeel voor de patiënt én voor de chirurg.

In 2010 is veel aandacht besteed aan veiligheid. Er zijn onder andere verdere stappen gezet in  
het integraal toepassen van lessen uit de luchtvaart. De zorg kan veel leren van innovaties uit  
de luchtvaart en veel principes zijn toepasbaar bij het verbeteren van patiëntveiligheid.  
Het Oogziekenhuis heeft daar de afgelopen jaren veel ervaring mee opgedaan. In 2010 is de Team 
Resource Management (TRM) training georganiseerd voor de behandelteams glaucoom en is 
een vervolg gemaakt met video-opnames van het team (‘black box’) op de operatiekamers en de 
poliklinieken. Ook is gestart met een veiligheidsinstructiekaart voor patiënten, is gewerkt aan 
medicatieveiligheid, een vervolg gemaakt met Veilig Incident Melden (VIM)  en is een start  
gemaakt met een veiligheidschecklist voor overdrachtsmomenten. 

In april 2010 zijn negen units vervangen in de spreekkamers binnen het ziekenhuis. Het ‘oude’ type 
zwenkunit voldeed niet meer aan de huidige veiligheidseisen voor patiënt en gebruiker. De nieuwe 
unit biedt o.a. een betere ergonomie voor de oogartsen en heeft een minder intensief onderhouds-
programma, waardoor de verstoringen van het primaire proces worden gereduceerd. 

Het Oogziekenhuis besteedt veel aandacht aan scholing en training. 
‘Wegwijs in de Oogheelkunde’ is een interne opleiding die zich richt op medewerkers die veel met 
patiënten(stromen) te maken hebben, maar geen medisch inhoudelijke opleiding hebben genoten. 
In 2009 is de opleiding van start gegaan en de deelnemers die in het najaar de opleiding volgde, 
hebben hun inspanningen in januari 2010, als eersten, bekroond gezien met een certificaat.

Daarnaast is Het Oogziekenhuis gestart met het inzetten van e-learning. Van e-learning is bewezen 
dat het effectief is en bovendien flexibel (op je eigen tijd, in je eigen tempo). In samenwerking met 
het ZO!-plein (ZO = Zinvol Opleiden) van het St. Elisabeth Ziekenhuis te Tilburg worden diverse  
onderwerpen in modulevorm ontwikkeld. In 2010 is gestart met een module die voor iedere  
medewerker van belang is: brand en ontruiming. 

In 2010 zijn verdere voorbereidingen getroffen voor het KinderOOGcentrum. Het doel van het  
KinderOOGcentrum is om voor een specifieke patiëntengroep, kinderen tot en met 14 jaar, de  
oogheelkundige topzorg te concentreren op één fysieke locatie in Het Oogziekenhuis, afgestemd 
op het kind en de ouders. Angstreductie speelt een belangrijke rol bij de binnenhuisarchitectuur.

In 2010 is de projectstructuur van het KinderOOGcentrum flink uitgebreid. Naast de projectgroep 
zijn nu meerdere werkgroepen actief; ‘Bouw’, ‘Voorlichting’, ‘Training en Personeel’, ‘PR en  
Marketing’ en ‘Zorginhoudelijk en Zorglogistiek’. Elke groep houdt zich met een specifiek deel van 
het project bezig. Via fondsenwerving wordt getracht een deel van de financiering rond te krijgen 
voor de verbouwing.  

2.4	 Veiligheid

2.5	 Vervanging units

2.6	 Scholing en 
	 training

2.7	 KinderOOGcentrum

Nieuwe units in spreekkamersPatiënt luistert naar geluidskunst van Cilia Erens

2.8	 Samenwerking

2.9	 Internationale 
	 kennisuitwisseling

2.10	 Het Oogzorgnetwerk

In juli 2010 heeft Het Oogziekenhuis van Stichting Oogfonds een subsidie van € 25.000 ontvangen 
ten behoeve van de aanschaf van een oogmicroscoop (spleetlamp), waarmee het binnenste van 
het oog wordt bekeken en op een videoscherm wordt getoond. Doordat de arts daarbij precies kan 
uitleggen wat er aan de hand is, kan veel angst en ongerustheid bij zowel het kind als de ouders 
weggenomen worden. 

Op 31 mei 2010 heeft de ondertekening plaatsgevonden van de samenwerkingovereenkomst  
tussen het Sint Franciscus Gasthuis en Het Oogziekenhuis Rotterdam. De samenwerking richt zich 
op het aanbieden van een breder zorgaanbod aan de patiënt binnen één ziekenhuis. Patiënten  
kunnen in Het Oogziekenhuis Rotterdam vanaf heden niet alleen terecht voor oogheelkundige zorg 
en Interne Geneeskunde, maar ook voor diagnostisch onderzoek in het Diagnostisch Centrum. 

Het Diagnostisch Centrum van het Sint Franciscus Gasthuis is met de nieuwe locatie in  
Het Oogziekenhuis beter bereikbaar voor huisartsen en patiënten in het centrum van Rotterdam. 
Patiënten kunnen langskomen voor bloedafname, echografie, elektrocardiogram, röntgenfoto en 
voor het inleveren van materiaal voor microbiologisch onderzoek. De huisarts wordt binnen 24 uur 
geïnformeerd over de resultaten. Als na onderzoek blijkt dat medische zorg noodzakelijk is, kan  
de huisarts in overleg met de patiënt verwijzen naar het Sint Franciscus Gasthuis. 

Om te innoveren gebruikt Het Oogziekenhuis Rotterdam naast kennis uit de industrie, kennis die 
beschikbaar is in andere oogziekenhuizen in de wereld. Hiervoor zijn internationale verenigingen 
van groot belang. De World Association of Eye Hospitals (WAEH) is in 2007 opgericht in Rotterdam. 
De eerste voorzitter is drs. J.C.A. Sol (lid Raad van Bestuur Het Oogziekenhuis Rotterdam). Vanuit  
Rotterdam wordt een benchmark programma onder de leden gehouden. Uitwisseling van  
medewerkers levert niet alleen veel motivatie op, maar zorgt ook voor veel kennisoverdracht. 

In 2010 heeft Het Oogziekenhuis actief deelgenomen aan de jaarlijkse vergadering van de WAEH  
in Melbourne en Jakarta. Daarnaast zijn diverse teams van verpleegkundigen, beleidsmedewerkers 
en bijvoorbeeld ICT’ers uitgewisseld naar andere oogziekenhuizen. Zo is bijvoorbeeld een team 
van retinaverpleegkundigen naar Moorfields Eye Hospital (Londen) geweest.

Het Oogzorgnetwerk, een initiatief van Het Oogziekenhuis Rotterdam, is 9 jaar geleden gestart met 
als doel de kwaliteit van de oogheelkunde te verbeteren.
 
In 2010 sloten drie nieuwe partners zich aan bij dit landelijke netwerk, namelijk Ziekenhuisgroep 
Twente (Almelo) in februari, het Flevoziekenhuis (Almere) in mei en het Havenziekenhuis  
(Rotterdam) in december. Zij zijn hiermee de 10e, 11e en 12e partner. Met de toetredingen richten 
de partners zich op de voortzetting en waar mogelijk verbetering van de kwalitatief hoogstaande 
oogheelkundige zorg in hun regio.

Uitreiking ‘Wegwijs in de Oogheelkunde” Aansluiting Flevoziekenhuis bij Het Oogzorgnetwerk



Ook is in 2010 de nieuwe website van Het Oogzorgnetwerk gelanceerd. De nieuwe website heeft 
als doelstelling Het Oogzorgnetwerk bekend te maken als ondernemende en innovatieve  
(franchise)organisatie en informatie te verstrekken over Het Oogzorgnetwerk aan professionals en 
overige geïnteresseerden. Het publiceren van nieuws en actualiteiten van zowel het netwerk als 
partners in het algemeen dragen hiertoe bij.

Het Oogzorgnetwerk is in 2010 gestart met het uitgeven van een benchmark van al zijn partners. 
Aan de hand van onder andere productiegegevens van de partnerziekenhuizen zijn groeitrends op 
het gebied van omzet en productie in kaart gebracht en zijn resultaten van de partners vergeleken. 

De benchmark bevat bijvoorbeeld ook informatie over de gemiddelde casemix. De benchmark zal 
elk jaar rond mei verspreid worden en worden aangevuld met kwalitatieve gegevens.

Het centrale thema van 2010 was zorglijnen, die ontwikkeld zijn voor cataract, diabetische retina 
en macula degeneratiebehandeling met Avastin/Lucentis. In december 2010 is tevens een start 
gemaakt met het ontwikkelen van de eerste zorglijn glaucoom.

De eerste OOGbus is in oktober 2008, in samenwerking met zorgverzekeraar CZ, in bedrijf gesteld. 
Zestigplussers kunnen op een laagdrempelige wijze in de OOGbus worden gescreend op  
oogheelkundige afwijkingen. Van de onderzochte mensen blijkt 30% een oogprobleem te hebben.

Inmiddels is het aantal OOGbussen uitgebreid naar vijf. Vanuit het Zorg Innovatie Platvorm, een 
initiatief van de overheid, is een groot subsidiebedrag toegekend voor deze verdere opschaling. 
Het gaat hierbij om ruim € 400.000,-. Onder andere de inzet van de OOGbus bij Oogzorgnetwerk-
partners en een groot wetenschappelijk onderzoek wordt hiermee gefinancierd. Vanaf maart  
2010 heeft Het Oogzorgnetwerk partner Sneek (Antonius ziekenhuis) de OOGbus ingezet in de  
Flevopolder. Grote opsteker in 2010 was bovendien het beschikbaar stellen van het screenings
tarief voor verzekerden van Delta Lloyd en Ohra. Met andere zorgverzekeraars worden gesprekken 
gevoerd.  

De toename van het aantal OOGbussen heeft voor Het Oogzorgnetwerk intern een aantal gevolgen 
gehad. In 2010 is een manager OOGbus aangetrokken. Diverse zaken zijn ondergebracht in de 
werkorganisatie van Het Oogziekenhuis Rotterdam. Zo is de planning van de OOGbussen  
overgeheveld naar de afdeling Zorglogistieke bedrijfsvoering en is de telefonische afsprakenlijn 
voor de OOGbussen ondergebracht bij de behandelteams. Op deze wijze wordt de expertise op 
deze gebieden professioneel ingezet. Met de facilitaire dienst zijn afspraken gemaakt over hun rol 
in het beheer van het wagenpark en de daarbij behorende apparatuur. 

Vanaf 2009 wordt wetenschappelijk onderzoek begeleid door het Rotterdams Oogheelkundig 
Instituut (R.O.I.). Met de oprichting van het R.O.I. heeft Het Oogziekenhuis de beschikking over een 
professionele onderzoeksstructuur om voor de toekomst verdere innovatie van de oogheelkunde 
te bevorderen.

2.11	 OOGbussen

2.12	 Wetenschappelijk 		
	 onderzoek
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2.13	 Oogziekenhuis 		
	 Focuskliniek

Het R.O.I. is diverse nieuwe wetenschappelijke studies gestart. Vooral op het gebied van  
beeldvormende technieken, macula degeneratie, uveïtis, glaucoom, oogmelanomen en cornea-
afwijkingen lopen er verschillende onderzoeken.

Oogziekenhuis Focuskliniek (in 1992 opgericht door Het Oogziekenhuis Rotterdam) is een privé-
kliniek gespecialiseerd in ooglaserbehandelingen, ooglidchirurgie, refractieve lensimplantatie en 
cross linking.

Oogziekenhuis Focuskliniek is in 2010 gestart met het implanteren van een nieuw type lenzen.  
Op het gebied van kunstlenzen is de laatste jaren een enorme technologische vooruitgang  
geboekt. De nieuwste ontwikkelingen van het afgelopen jaar vonden plaats bij de multifocale  
implantlenzen. De technieken en de kunstlenzen die bij deze refractieve lensoperaties worden 
toegepast, worden continu verder verfijnd. Alcon introduceerde in 2010 deze nieuwste generatie 
multifocale kunstlenzen. In de ontwikkeling van deze lens is rekening gehouden met het scherp-
stellend vermogen van de menselijke lens. De lens beschikt over een uniek optisch patroon,  
waardoor het natuurlijk scherpstellend vermogen van de ooglens benaderd wordt. De resultaten 
met deze lenzen zijn uitstekend. 

Met behulp van geavanceerde medische apparatuur is het mogelijk om klanten beter te screenen 
op geschiktheid en om complicaties achteraf te voorkomen. Een nieuw aangeschafte endotheel
camera maakt een opname van de binnenste cellaag van het hoornvlies, het endotheel. Het 
endotheel zorgt ervoor dat het hoornvlies helder blijft. Met behulp van deze foto’s kan de oogarts 
de kwaliteit van de hoornvlieslaag bepalen. Veranderingen van het endotheel kunnen duiden op 
oogziektes van de cornea. Deze veranderingen kunnen worden waargenomen door regelmatig 
foto’s te maken. Door deze investering kan Oogziekenhuis Focuskliniek een betere risicoanalyse 
maken en de meest succesvolle behandeling vaststellen. 

In oktober 2010 heeft de ISO/ZKN-hercertificeringsaudit plaatsgevonden en is het certificaat weer 
voor een periode van drie jaar aan Oogziekenhuis Focuskliniek toegekend.
Naast het ISO/KIWA-keurmerk is Oogziekenhuis Focuskliniek in het bezit van het ZKN-keurmerk.
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Het Oogziekenhuis Rotterdam spiegelt met andere  

oogziekenhuizen om te zien waar en hoe het nog beter kan.  

In 2010 werden de prestaties op medisch en organisatorisch 

gebied vergeleken met 15 oogziekenhuizen in onder andere 

de Verenigde Staten, Azië en Australië. Uit de cijfers blijkt dat  

Rotterdam zich kan meten met de beste oogziekenhuizen in 

de wereld.

In april 2010 heeft Het Oogziekenhuis een werknemers

klachtencommissie aangesteld. Deze commissie houdt zich  

bezig met de klachtenregeling voor medewerkers. De regeling 

is van toepassing op alle werknemers werkzaam met een  

arbeidsovereenkomst bij (het concern) Het Oogziekenhuis  

Rotterdam. Daarnaast kunnen stagiairs en vrijwilligers  

werkzaam bij het ziekenhuis een beroep doen op deze regeling. 

Op 28 april 2010 heeft het glaucoomteam, aan de hand van  

een risicomatrix risico’s, die de patiënt loopt in kaart gebracht. 

Het team bestond uit een vertegenwoordiging van oogartsen, 

optometristen, verpleegkundigen, spreekuurassistenten  

en medewerkers van de Glaucoompost, Zorglogistiek,  

Perimetrie, Opname- en poliplanning, Druppelpoli en Poli-OK.  

Voor elk van de risico’s is een werkgroep ingesteld.

Signaleren



Het Oogziekenhuis Rotterdam blijft zich onderscheiden. Het ziekenhuis is 

niet alleen gespecialiseerd in de oogheelkunde en loopt het in dit kader 

voorop, Het Oogziekenhuis staat ook bekend om zijn unieke activiteiten 

en zijn maatschappelijke betrokkenheid. 

Het Oogziekenhuis kenmerkt zich door jaarlijks terugkerende deelname 

aan zowel symposia als festivals, het verzorgen van kunstrondleidingen 

en het organiseren van de ‘Quality week’ en de week ‘Oog voor het kind’.

3
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Met het OOG op 
2010

3.1 	 ZieZo beurs 
	 (januari 2010)

3.2	 13e Rotterdams 		
	 Glaucoom-		
	 symposium 
	 (januari 2010) 	

3.3	 3e Symposium 		
	 Oogheelkundige 		
	 Fotografie  
	 Nederland 
	 (februari 2010)

3.4 	 Uitwisselingen EAEH 	
	 (februari 2010)

3.5	 Museumnacht 		
	 (maart 2010)

3.6	 Uitreiking 
	 ideeënprijsvraag 		
	 OOGbrug 
	 (april 2010)

Van 28 tot en met 30 januari 2010 vond de 15e nationale beurs van de Stichting Oogfonds  
Nederland plaats in Expo Houten te Houten. De beurs is bedoeld voor iedereen die persoonlijk 
of beroepsmatig te maken heeft met een visuele beperking. Het Oogziekenhuis was vertegen
woordigd op de beurs met een voorlichting- en oogdruppelstand. Daar konden bezoekers terecht 
bij verpleegkundigen voor een oogdruppelinstructie en informatie over oogdruppelhulpmiddelen.
Ook de OOGbus stond, net als vorig jaar, op de beurs. Bezoekers werden door een optometrist 
onderzocht op oogafwijkingen.

Op 30 januari heeft het 13e Rotterdams Glaucoomsymposium plaatsgevonden in het Scheepvaart- 
en Transportcollege Rotterdam. De belangstelling was, met ruim 150 oogartsen, artsen in  
opleiding en optometristen, groot. Sprekers waren onder andere dr. Paul Forster (Engeland),  
dr. Aachal Kotecha (Engeland), dr. Shlomo Melamed (Israël) en dr. Susan Williams (Zuid Afrika). 
Initiatiefnemer van dit jaarlijkse en inmiddels grootste oogheelkundig symposium in Nederland na 
het NOG, is prof. dr. H.G. Lemij. 

Op 5 februari 2010 werd in Het Oogziekenhuis Rotterdam het 3e symposium van  
de Oogheelkundige Fotografie Nederland (OFN) georganiseerd. Uit het gehele land kwamen zo’n  
75 fotografen, TOA’s, optometristen en medewerkers uit de industrie naar deze bijeenkomst.  
In totaal zorgden negen sprekers voor een boeiende en leerzame bijscholing, die goed ontvangen 
werd.

In februari 2010 is een delegatie van Het Oogziekenhuis Rotterdam vertrokken naar het  
oogziekenhuis in Alicante voor een uitwisseling. Onder meer is gekeken naar het ICT-systeem,  
de logistiek van het cataractproces, de voorbereiding van (retina- en cornea-)operatie en de  
medicatieregistratie.

Ook heeft een follow-up bezoek plaatsgevonden naar aanleiding van een uitwisseling tussen de 
dienst oogziekten van de Katholieke Universiteit Leuven en Het Oogziekenhuis Rotterdam in het 
najaar van 2009. Beide organisaties hebben veel van elkaar geleerd en zijn, door de uitwisseling, 
goed geïnspireerd aan de slag gegaan. 

Tijdens de Museumnacht XS/XL op zaterdag 6 maart 2010 deden, naast vele Rotterdamse musea 
en galeries, ook Het Oogziekenhuis Rotterdam en Focuskliniek hun deuren weer open. 
De activiteiten waren gericht op ‘prikkelen van de zintuigen’. Bezoekers konden o.a. luisteren naar 
de geluidskunst van Cilia Erens, kijken naar oogkunst van Hanneke Adelaar, blind wijn proeven en 
voelen aan de blindengedichtentafel van Frank Munnus. Ook werden spectaculaire optredens en 
workshops verzorgd door Djembé groep Bayo. In totaal hebben meer dan 1.000 bezoekers deze 
locaties bezocht.

Het Oogziekenhuis Rotterdam is gevestigd in twee gebouwen, Schiedamse Vest 180 en 160.  
In het laatste pand zit tevens Koninklijke Visio. Vanwege de toenemende samenwerking tussen 
beide organisaties, is het idee ontstaan om een luchtbrug tussen beide gebouwen te laten  
ontwerpen en uitvoeren. 



3.7	 Oogziekenhuis 
	 Monopolyspel in de 	
	 verkoop (april 2010)

3.8	 Benefiet-			 
	 voetbalwedstrijd 		
	 (mei 2010)

3.9	 Week Oog voor 
	 het Kind (juni 2010)

In 2010 hebben zij, in samenwerking met Architectuur Lokaal, een prijsvraag uitgeschreven 
onder jonge architecten met als eerste doel ideeën te genereren. In totaal hebben 187 architecten 
zich aangemeld, waarna uiteindelijk 64 ontwerpen werden ingezonden. Op basis van de  
architectonische kwaliteit, creativiteit en inventiviteit, en het realiteitsgehalte heeft de vakjury 
uiteindelijk de prijswinnaars gekozen.  
Rogier Groeneveld van bureau Mens als Maat uit Amsterdam heeft de 1e prijs gewonnen met zijn 
ontwerp ‘Verbindend ornament’: een luchtbrug waarmee hij de gebouwen niet alleen fysiek, maar 
ook architectonisch met elkaar verbindt. De 2e prijs is gewonnen door De Organisatie uit Rotterdam 
met het ontwerp ‘Walk of frame’, en de 3e prijs is uitgereikt aan StudiOzo uit Voorschoten met het 
ontwerp ‘Een verbinding met visie’.  
Het winnend ontwerp zal waarschijnlijk in 2012 worden gerealiseerd.

Het Oogziekenhuis Rotterdam heeft een speciale Oogziekenhuis-variant van het beroemde  
gezelschapsspel Monopoly ontwikkeld. Vanaf april 2010 kunnen geïnteresseerden dit spel kopen 
in Het Oogziekenhuis. Als ziekenhuisdirecteur kunnen spelers kennismaken met diverse  
subspecialismen in de oogheelkunde. Ze kunnen zelf poliklinieken bouwen en uiteindelijk een 
eigen ziekenhuis. Op een speelse manier wordt hiermee de merkbekendheid bevorderd en inzicht  
gegeven in Het Oogziekenhuis.

In mei 2010 heeft voor de vierde maal de benefietvoetbalwedstrijd plaatsgevonden tussen het 
Moorfields Eye Hospital uit Londen en Het Oogziekenhuis Rotterdam. De wedstrijd vond deze keer 
plaats in het stadion van Charlton Athletics in Londen. Er werd gevoetbald voor het goede doel: 
‘The Shooting Star Children’s Hospice’. Na de wedstrijd vond een veiling en lotenverkoop plaats in 
het stadion.
 
De week ‘Oog voor het kind’, waarin extra aandacht wordt besteed aan de kinderen die het  
ziekenhuis bezoeken, vond dit jaar plaats van 14 tot en met 18 juni. Gedurende deze week  
konden kinderen geschminkt worden in de wachtkamer, werd er aan de kinderen een quiz  
uitgedeeld waarna ze bij het inleveren een cadeautje mochten grabbelen, kregen alle kinderen 
die geopereerd werden vrijkaartjes voor Villa Zebra, was er een kleurplaatwedstrijd en werden er 
ijsjes in het restaurant uitgedeeld.
Op dinsdag 15 juni vonden de jaarlijkse ‘Oogspelen’ plaats in de tuin van het ziekenhuis in  
samenwerking met de Rotery. Ziende en blinde of slechtziende kinderen van acht tot twaalf jaar 
kwamen wederom spelenderwijs met elkaar in contact.

Op woensdag 16 juni bezochten zeer slechtziende kinderen van Koninklijke Visio het ziekenhuis. 
Zij kregen o.a. een rondleiding en hebben gezamenlijk geluncht aan een versierde tafel.
Nieuw dit jaar was het Teddyberenspreekuur. Kinderen konden zich opgeven voor een bezoek aan 
de berendokter. Bij verschillende specialisten werd hun teddybeer gedruppeld, een oog afgeplakt, 
ogen gecontroleerd met behulp van een voorleeskaart en werd de beer onderzocht.
 

Teddyberenspreekuur tijdens Week Oog voor het KindBenefietvoetbalwedstrijd in Londen

3.10	 Seminar voor 
	 Jeugdgezondheids-	
	 artsen (juni 2010)

3.11	 Schiphol op bezoek 	
	 (augustus 2010)

3.12	 Oogzorgnetwerkdag 	
	 (september 2010)

3.13	 Bezoek van het  
	 Phillips Eye Institute 	
	 (september 2010)

3.14	 NIAZ-audit
	 (oktober 2010) 

‘Spiegelende’ autoruiten tijdens de Quality week

Op 25 juni 2010 heeft het seminar voor Jeugdgezondheidsartsen plaatsgevonden.  
Drs. P.W.T. de Waard heeft de jeugdgezondheidsartsen kennis laten maken met glaucoom bij 
kinderen, wat als zeer leerzaam werd ervaren. Vervolgens werden drie workshops gegeven over 
oogspiegelen, traanproblematiek en orthoptisch onderzoek. Tot slot werd nog gesproken over de 
pilot ‘Directe verwijzing’ naar Het Oogziekenhuis.

Op 16 augustus bezocht een delegatie van de Business Area Aviation van Amsterdam Airport 
Schiphol Het Oogziekenhuis. Schiphol is geïnteresseerd in het veiligheidsbeleid van  
Het Oogziekenhuis en sprak met mensen van Het Oogziekenhuis over de visie en aanpak.  

Schiphol heeft veel veiligheidsregels maar wil toenemend de aandacht verplaatsen van regels naar 
bewustwording en mensgerichtheid. Het Oogziekenhuis zoekt naar mogelijkheden om kwaliteit en 
veiligheid leidend in het handelen te laten zijn. 

Op donderdag 23 september vond voor de zesde maal de Oogzorgnetwerkdag plaats.  
De ontwikkelingen binnen Het Oogzorgnetwerk en de projecten die in de partnerziekenhuizen 
worden uitgevoerd stonden hier centraal. 

De uitreiking van de Oogzorgnetwerk Partnerprijs werd gevolgd door een drietal inhoudelijke  
presentaties binnen het thema Oogzorgnetwerk Natuurlijk! Na het plenaire programma  
presenteerde drs. B. Zijlmans (oogarts) zijn ervaringen met het gebruik van torische lenzen  
bij patiënten met staar voor zijn collega’s, terwijl de overige deelnemers de informatiemarkt  
bezochten waar zij informatie konden verkrijgen over de projecten die bij verschillende  
partnerziekenhuizen lopen. 

Dit jaar werd tevens voor de eerste keer door de ruim 240 aanwezigen gestemd op het meest  
aansprekende project. Het Sint Franciscus Gasthuis won deze prijs met een nieuw OK-traject  
voor staaroperaties: de SurgiCube. 
 
Op 30 september vond een uitwisseling plaats met het Phillips Eye Institute Minneapolis 	
(Verenigde Staten) op het gebied van kwaliteits- en veiligheidsmanagement, inclusief bezoek  
aan het Dagcentrum, Verpleegafdeling & OK, Focuskliniek en ROI. 

In oktober 2010 hebben de auditoren van het NIAZ Het Oogziekenhuis bezocht. Doel van het  
bezoek was om na te gaan of er voldoende gewerkt is aan het verbeterplan dat na de audit van 
2009 is opgesteld. Bij een meerderheid van de verbeterpunten zijn merkbare verbeteringen  
gerealiseerd. De audit werd dan ook positief afgesloten.

Presentatie prof. dr. Gerald Harris tijdens oculoplastisch symposium
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Van 11 tot en met 15 oktober 2010 vond voor de vierde keer de Quality week plaats. 
Net als voorgaande jaren werden er allerlei activiteiten georganiseerd voor medewerkers  
en patiënten met als doel stil te staan bij behaalde resultaten op het gebied van kwaliteit en  
verbeterpunten voor de toekomst. Het thema van 2010 was ‘spiegel’. Cellisten zorgden voor  
aangename achtergrondmuziek. Er liep een pantomime speler door het pand om patiënten  
en medewerkers te ‘spiegelen’. Vaste onderdelen zoals de Quality quiz en de uitreiking van  
de kwaliteitsprijs ontbraken niet. De kwaliteitsprijs werd dit jaar gewonnen door het project  
‘Fusie Beeld- & Functieonderzoek’. Iedere dag werd een medewerker verkozen tot medewerker  
van de dag en werd er voor patiënten en medewerkers rond 4 uur Cup-a-Soup uitgedeeld.  
Er werden verschillende workshops georganiseerd, zoals ‘feedback geven en ontvangen’ en men 
kon complimenten uitdelen aan collega’s. Medewerkers van Jeeves wasten autoruiten en spiegels  
en tot slot werden er in de tuin van Het Oogziekenhuis op professionele wijze brandjes geblust.
Op de woensdag in de Quality week werd door eigen medewerkers op de catwalk de nieuwe  
dienstkleding geshowd. 

De jaarlijkse wetenschapsdag is een onderdeel van de Quality week. De dag is bedoeld voor  
oogartsen, onderzoekers en andere specialisten. Het programma bestond dit jaar onder andere  
uit de training ‘Effectief vergaderen’. In de middag werd het programma ‘Teach the Teacher’  
gepresenteerd door mevrouw Drs. M. van der Meer, adviseur onderwijs van het Erasmus MC.  
Een onderdeel hiervan was een interactieve sessie waarbij met stemkastjes gewerkt werd. 
Als laatste stond op het programma een presentatie van dr. H. Tan, vitreoretinaal chirurg van  
het AMC. Hij heeft de artsen de certificering van EPA’s (entrusted professional activities)  
gepresenteerd en een inleiding over het elektronisch portfolio gehouden.

Op 14 oktober werden wereldwijd diverse activiteiten georganiseerd om aandacht te vragen voor 
vermijdbare blind- en slechtziendheid. Thema van 2010 was: ‘Countdown to 2020’.  
Het Oogziekenhuis en Het Oogzorgnetwerk namen ook dit jaar weer deel. De vijf OOGbussen,  
die voor deze dag gratis beschikbaar gesteld werden, waren in mum van tijd volgeboekt. 
Andere activiteiten bij de netwerkpartners waren o.a. gratis oogzonderzoek, demonstraties  
van hulpmiddelen, het invullen van vragenlijsten om mensen bewust maken van het belang  
van regelmatig oogonderzoek en geïnteresseerden laten ervaren hoe het is om slechtziend of  
blind te zijn.

Op zaterdag 20 november 2010 tijdens The 4th Rotterdam Oculoplastic Symposium heeft prof. 
dr. Gerald Harris, professor of ophthalmology medical college of Winsconsin, Milwaukee/USA, 
de Flieringa Lecture 2010 uitgesproken. Deze lecture is genoemd naar de stichter van het huidige 
Oogziekenhuis en de grondlegger van de medische school in Rotterdam prof. dr. H.J. Flieringa 
(1891-1988).
Het symposium is georganiseerd door dr. A.D.A. Paridaens, dr. O. Weijtens en dr. W.A. van den 
Bosch van Het Oogziekenhuis Rotterdam in samenwerking met Tramedico BV in de Schiecentrale te 
Rotterdam voor 160 oogartsen en arts-assistenten uit Nederland en België. Tijdens het symposium 
werden er HD video’s getoond van oculoplastische operaties, uitgevoerd in Het Oogziekenhuis 
Rotterdam.

3.15	 Quality week
		  (oktober 2010) 

3.16	 Wetenschapsdag 		
		  (oktober 2010)

3.17	 World Sight Day 		
		  (oktober 2010)

3.18	 4th Rotterdam 		
		  Oculoplastic 
		  Symposium
		  (november 2010)

In december 2010 is voor de 6e maal de vuurwerkcampagne van start gegaan onder het motto  
“Zien we elkaar weer in het nieuwe jaar”. De campagne waarschuwt kinderen/jongeren voor de  
gevaren van vuurwerk. Het Oogziekenhuis Rotterdam verkocht, samen met de Oogzorgnetwerk-
partners en optometristen uit de regio, speciale hippe brillen die de ogen tijdens de nieuwjaars-
viering beschermen tegen vuurwerk. 
Ook de wetenschappelijke vereniging van de Nederlandse oogartsen, het Nederlands  
Oogheelkundig Gezelschap (NOG), steunde dit project landelijk en vroeg alle oogartsen in  
Nederland aan deze actie deel te nemen.

3.19 	 Vuurwerk-
		  campagne 
		  (december 2010)
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Feedback In oktober 2010 hebben auditoren van het NIAZ  

Het Oogziekenhuis bezocht. Zij hebben gecontroleerd of er  

voldoende voortgang was op het actieplan dat naar aanleiding 

van de auditrapportage uit 2009 is opgesteld. Het NIAZ  

heeft geconcludeerd dat er bij twaalf van de zeventien  

verbeterpunten merkbare verbeteringen zijn gerealiseerd.  

Bij de resterende verbeterpunten heeft het NIAZ nog een aantal  

aandachtspunten meegegeven. 

In 2010 zijn 2000 patiënten uitgenodigd hun mening te geven 

over de zorg van Het Oogziekenhuis. Hieruit kwam naar voren 

dat patiënten in 2010 meer tevreden waren dan voorgaande 

jaren over ontvangst, informatievoorziening en de mate waarin 

zelfstandigheid van patiënten wordt gestimuleerd. 

De begeleiding bij vertrek en de nazorg wordt kritischer  

beoordeeld en behoeft aandacht van de behandelteams.

De keuze van de patiënt voor een ziekenhuis is vaak gebaseerd 

op gevoel en/of reputatie. Bejegening en gastvrijheid kunnen 

deze keuze beïnvloeden. Het gastvrijheidconcept ‘Eye Care Air’ 

van Het Oogzorgnetwerk is opgebouwd rondom een parallel 

met de luchtvaart. Het doel van het traject is dat iedere  

medewerker in staat is om de patiënten zo effectief en efficiënt 

mogelijk te begeleiden.



Financiën
In 2010 is de trend voortgezet waarin medische investeringen en  

investeringen voor ICT-ontwikkelingen een hoge prioriteit kregen.  

Voor investeringen in ICT is ruim 19% van de beschikbare ruimte vrij  

gemaakt om de ingezette inhaalslag op dit gebied te realiseren.

4
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4.1 	Geconsolideerde balans per 31 december 2010				

	 

				                                 31-dec-10                             31-dec-09 

Activa	 	 		              €                                             €		
		 	
Vaste activa	 	 	
Materiële vaste activa 		  15.876.873					    17.675.376
Financiële vaste activa 			  287.949							    261.888
Totaal vaste activa		  16.164.822					    17.937.264
		 	
Vlottende activa	 	 	
Voorraden				  373.368						    282.719
Onderhanden werk uit hoofde van DBC’s		  2.783.579					    1.354.779
Vorderingen en overlopende activa		  8.428.235					    10.957.352
Liquide middelen		  3.629.770					    3.997.950
Totaal vlottende activa		  15.214.952					    16.592.800
			
Totaal activa		  31.379.774					    34.530.064
		 	

			                                 31-dec-10                             31-dec-09 

Passiva	 	 		 	 €	 	 		 	 	 	 €
		 	
Eigen vermogen	 	 	
Kapitaal					    45							      45
Collectief gefinancierd gebonden vermogen		  5.042.741					    4.804.936
Niet-collectief gefinancierd vrij vermogen				  890.457						    438.848
Totaal eigen vermogen		  5.933.243					    5.243.829
		 	
Voorzieningen	 	 		284.878						    252.441
		 	
Langlopende schulden	 	 7.022.690					    8.545.380
		 	
Kortlopende schulden	 	 	
Schulden uit hoofde van financieringsoverschot		 4.868.026					    4.244.341
Kortlopende schulden en overlopende passiva		  13.270.937					    16.244.073
				   18.138.963					    20.488.414
		 	
Totaal passiva	 	 31.379.774					    34.530.064
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Geconsolideerde resultatenrekening 2010			 

		   

			 
	 2010	 2009
	
	 €	 €

Bedrijfsopbrengsten		
Wettelijk budget voor aanvaardbare kosten en/of subsidie	 14.344.795	 13.894.442
Opleidingsfonds	 3.094.440	 2.813.564
Niet-gebudgetteerde zorgprestaties	 5.451.706	 3.781.012
Omzet B-segment	 11.111.122	 10.430.036
Overige bedrijfsopbrengsten	 4.049.002	 2.020.473
Som der bedrijfsopbrengsten	 38.051.065	 32.939.527
			 
Bedrijfslasten		
Personeelskosten	 20.435.517	 18.337.475
Afschrijvingen op materiële vaste activa	 3.337.065	 2.598.367
Overige bedrijfskosten	 13.229.874	 10.730.146
Som der bedrijfslasten	 37.002.456	 31.665.988
			 
Bedrijfsresultaat	 1.048.609	 1.273.539
Financiële baten en lasten	 -359.194	 -383.115

Resultaat gewone bedrijfsvoering	 689.415	 890.424
Buitengewone baten en lasten	 0	 0
Resultaat boekjaar	 689.415	 890.424
			 
Resultaatbestemming			 
Het resultaat is als volgt verdeeld:	
	 2010	 2009

	 €	 €
Toevoeging/(onttrekking):			 
Reserve aanvaardbare kosten	 263.718	 611.378
Bestemmingsreserve egalisatie afschrijvingen	 -26.884	 -5.836
Bestemmingsreserve bibliotheek	 972	 -27.214
Algemene reserve	 451.609	 350.518
Bestemmingsreserve symposia	 0	 -38.422
	 689.415	 890.424

4.3	 Saldo 2010 

4.4	 Kerngegevens

Voor 2010 gold er een sluitende begroting met een positief en geconsolideerd eindresultaat van  
€ 611.195. Uiteindelijk is 2010 afgesloten met een positief resultaat van € 689.415 (gedeeltelijk  
veroorzaakt door incidentele baten). Het eindresultaat is een product van het gehele concern  
Oogziekenhuis.
In 2010 is het budget voor het A-segment verlaagd met € 734.000 als gevolg van een verschuiving 
naar het B-segment. De opbrengsten binnen het B-segment zijn toegenomen met € 681.000. Deze 
toename is lager dan de verschuiving uit het A-segment. De behandelingen die naar het B-segment 
zijn verschoven, hebben geleid tot een hogere voorraad onderhanden werk, hierdoor is de omzet 
enigszins achter gebleven.

In 2010 zijn er in totaal 95.039 DBC’s geopend, dit is een lichte afname ten opzichte van 2009. 

Afgelopen jaar is het aantal personeelsleden binnen Het Oogziekenhuis gestegen van 343 fte in 
2009 naar 365 fte in 2010. Deze groei is voornamelijk toe te schrijven aan invulling van lang  
openstaande vacatures en een groei van de Unit Oogmeting.
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Reflectie In 2010 heeft Het Oogziekenhuis Rotterdam haar financiële 

middelen op de best mogelijke manier ingezet om de  

ambitieuze doelen te realiseren. De stijgende zorgkosten  

zorgden echter voor een toenemende druk op de  

gezondheidszorg. In de afgelopen jaren heeft dit geleid tot 

budgetkortingen voor ziekenhuizen. Ook Het Oogziekenhuis 

werd hiermee geconfronteerd.

Het Oogziekenhuis Rotterdam bereidt zich op de bezuinigingen 

van 2011 voor, door niet alleen ruwweg geld te besparen,

maar ook te investeren. Deze investeringen zijn onder andere 

gedaan in ontwikkelingen op ICT-gebied, voor betere 

informatievoorziening. Daarnaast is er geïnvesteerd in  

medische ontwikkelingen. Zo wordt het primaire proces nog 

beter ondersteund en worden efficiënt werken, creativiteit en 

innovatie gestimuleerd. Bezuinigingen door de overheid  

hebben zo minder ingrijpende gevolgen en onnodige onrust 

onder patiënten en medewerkers wordt voorkomen.

Het Oogziekenhuis blijft dus actief optreden als ‘baken van  

de oogheelkunde’, ook in tijden van financiële uitdagingen.



Per 31 december 2010 

Raad van Bestuur
Dhr. Drs. U.F. Hiddema
voorzitter Raad van Bestuur
Dhr. Drs. J.C.A. Sol
lid Raad van Bestuur

Directeuren BV’s 
Stichting Oogziekenhuis Rotterdam
Dhr. R.M. Baljon MSM
directeur Het Oogzorgnetwerk
Dhr. Drs. G.S. Baarsma
wetenschappelijk directeur R.O.I.
Mw. Dr. N. Dorrestijn
managing director R.O.I.

Bestuur Medische Staf
Dhr. Drs. J.T.H.N. de Faber
oogarts, voorzitter
Dhr. Prof. dr. H.G. Lemij
oogarts, secretaris, vice-voorzitter
Dhr. Drs. P.W.T. de Waard
oogarts, penningmeester
Dhr. Prof. dr. J.C. van Meurs
oogarts, opleider, assessor
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De organisatie

Dhr. Drs. U.F. Hiddema
voorzitter Raad van Bestuur
Dhr. Drs. J.C.A. Sol
lid Raad van Bestuur
Dhr. Drs. R.C. Zimmerman
manager E&F/P&O
Dhr. Drs. A.L. Tee 
hoofd Planning & Logistiek
Mw. Drs. Y.O.M. Ramakers 
hoofd Bedrijfsvoering Behandelteams
Dhr. B. Luyt
hoofd OK/Verpleegafdeling
Dhr. R.M. Baljon MSM
directeur Het Oogzorgnetwerk

Raad van Toezicht 
Dhr. Mr. F.A.H. Vigeveno*  ***
voorzitter 
Dhr. Drs. M.W. Dijkshoorn*  ** 
vice-voorzitter 	
Dhr. Mr. R.P. Kröner ***  ****	
Dhr. Prof. mr. E. Verhulp ****
Dhr. Drs. S.J. van der Goot **
Mw. Drs. H.C.F. Bausch *****

	
*    		  lid renumeratiecommissie

**   		  lid audit/financiële commissie

***  		  lid selectiecommissie

**** 		  lid juridische commissie

***** 		  lid commissie care

5.1  	 Managementteam Rotterdams Oogheelkundig Instituut:
Dhr. Drs. G.S. Baarsma
wetenschappelijk directeur R.O.I.
Mw. Dr. N. Dorrestijn
managing director R.O.I.

Het Oogzorgnetwerk:
Dhr. R.M. Baljon MSM
directeur Het Oogzorgnetwerk

Achtersegmentchirurgie
Dhr. Drs K. Faridpooya
Dhr. Drs. E.W. Lindstedt
Dhr. Prof. dr. J.C. van Meurs 
Dhr. Drs. K.A. van Overdam
Dhr. Drs. M.A.H. Veckeneer

Acute zorg
Mw. Drs. M. Wefers Bettink-Remeijer

Cataract/Voorsegmentchirurgie
Mw. Dr. L.I. van den Born 
Dhr. Drs. H. van Cleynenbreugel
Mw. Drs. O. Creten
Mw. Drs. J.A.M. van Everdingen
Dhr. Drs. J.T.H.N. de Faber
Mw. Drs. A.J.M. Geerards
Dhr. Drs. C.A. Hiemstra
Dhr. Prof. dr. H.G. Lemij
Mw. Dr. A.G.J.E. Niessen
Dhr. Dr. N.J. Reus
Dhr. Drs. J. van Rooij
Mw. Dr. M. Tjon Fo Sang
Mw. Drs. L.C. Ugahary
Dhr. Drs. P.W.T de Waard
Dhr. Drs. B.L.M. Zijlmans

Corneachirurgie/Uitwendige oogziekten
Dhr. Drs. H. Van Cleynenbreugel
Mw. Drs. A.J.M. Geerards
Mw. Dr. L. Remeijer
Dhr. Drs. J. van Rooij 

Echografie
Dhr. Dr. W.A. van den Bosch
Dhr. Drs. M.A.H. Veckeneer 

Electrodiagnostiek
Dhr. Drs. J.T.H.N. de Faber 
Mw. Dr. L.I. van den Born

Glaucoom
Dhr. Prof. dr. H.G. Lemij
Mw. Dr. A.G.J.E. Niessen
Dhr. Dr. J. de Vries
Dhr. Drs. P.W.T. de Waard 

5.2	 Stafartsen 
	 per specialisme

Kinderoogheelkunde/Strabologie
Dhr. Drs. J.T.H.N. de Faber
Dhr. Drs. R.L.J. van Ruyven
Mw. Dr. M. Tjon Fo Sang 

Neuro-ophthalmologie
Mw. Drs. J.A.M. van Everdingen
Mw. Drs. M. Wefers Bettink-Remeijer

Ophthalmogenetica
Mw. Dr. L.I. van den Born    

Oculoplastische chirurgie/Orbitologie
Dhr. Dr. W.A. van den Bosch
Dhr. Dr. A.D.A. Paridaens
Mw. Dr. O. Weijtens 

Medische Retina/Diabetes
Dhr. Drs. G.S. Baarsma
Mw. Dr. L.I. van den Born
Dhr. Drs. J.P. Martinez Ciriano
Dhr. Prof. dr. J.C. van Meurs
Dhr. Drs. T.O.A.R. Missotten

Uveitis
Dhr. Drs. G.S. Baarsma
Dhr. Drs. T.O.A.R. Missotten

Locatie Sint Franciscus Gasthuis
Dhr. Drs. I.M. Gan
Dhr. Drs. R.L.J. van Ruyven
Mw. Dr. O. Weijtens 

Locatie IJsselland Ziekenhuis
Mw. Drs. O. Creten
Mw. Drs. L.C. Ugahary

Locatie Havenziekenhuis Rotterdam
Dhr. Drs. J.P. Martinez Ciriano
Dhr. Drs. T.O.A.R. Missotten
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