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U heeft voor zich het maatschappelijk verslag van de Radiologie Kliniek Halfhide & Hofwijk 2016. 

Op 12 januari 2009 opende de Radiologie kliniek Halfhide & Hofwijk o�  cieel haar deuren en waren 
9 medewerkers in dienst. Vanaf dat  moment konden patiënten daar terecht voor hoogwaardige 
radiodiagnostische diensten.  

De radiologie kliniek is de eerste volledig digitale radiologie dienstverlener in Suriname. 

De onderzoeken die in deze kliniek kunnen worden uitgevoerd zijn Röntgenonderzoeken, 
Mammogra� e, Echogra� e en CT- en MRI scans. Onderhoud wordt regulier vanuit Nederland verricht.

Het verslag 2016 heeft als uitgangspunten: 

- het maatschappelijk verslag 2015

- het � nanciële verslag 2015 

- de bedrijfs-/kwaliteitsdoelstellingen zoals die zijn geformuleerd in het kwaliteitshandboek 2016

- het streven voor 2017

Na het lezen van dit verslag heeft u een goed beeld van de ontwikkelingen binnen de kliniek en de 
bijzonderheden uit 2016.
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Inleiding



2. Profi el van de organisatie
2.1 Structuur

De algehele leiding van de Radiologie kliniek Halfhide & Hofwijk ligt in handen van de directeur/
eigenaren B. Halfhide en R. Hofwijk. 
Beide heren zijn tevens als radioloog in dienst van de kliniek. 
Zij worden bij de dagelijkse leiding bijgestaan door een Manager Operations die tevens dienst 
doet als Quality sponsor. De Manager Operations wordt op haar beurt weer ondersteund door de 
werkcoördinator, hoofd laborant en hoofd administratie. 
Onderstaand organogram geeft de organisatiestructuur van de kliniek weer. 

6



7

2.3  Visie

Radiologie kliniek Halfhide & Hofwijk is een topklinische opleidingskliniek welke zich met name wil 
onderscheiden in oncologie diagnostiek en niet invasief onderzoek zoals 
CT/MRI-Cardio.

2.4  Bedrijfsvoering

De directie is verantwoordelijk voor de bepaling, monitoring en uitvoering van de strategie en de 
doelstellingen van de radiologie kliniek. Om praktische redenen wordt een aantal 
bevoegdheden gedelegeerd. 

2.2  Missie
Het leveren van snelle, “state of the art” onderzoek 
door “up-to-date” getrainde radiologen, laboranten 
en ondersteunend personeel in een digitale werk- 
en patiëntvriendelijke omgeving wat moet leiden 
tot verbetering van de gezondheidszorg in 
Suriname en afname van medical shopping in het 
buitenland. Ook wil de kliniek een opleidingsinstituut
 zijn voor medici, medisch studenten en paramedici.
Door de  goede kwaliteit en snelheid van de
 radiologie onderzoeken en ons one-stop shop beleid,  
kunnen artsen snel tot een juiste behandeling overgaan 
voor hun patiënten.

2.3  Visie
Radiologie kliniek Halfhide & Hofwijk is een 
topklinische opleidingskliniek welke zich 
met name wil onderscheiden in oncologie 
diagnostiek en niet invasief onderzoek zoals CT/
MRI-Cardio.

2.4 Bedrijfsvoering 
De directie is verantwoordelijk voor de 
bepaling, monitoring en uitvoering van de 
strategie en de doelstellingen van de radiologie 
kliniek. Om praktische redenen wordt een 
aantal bevoegdheden gedelegeerd. Dit kunt u 
nalezen in paragraaf 3.3
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2.5 Bedrijfs-/Kwaliteitsdoelstellingen 2016

Het leveren van kwaliteitszorg door management en medewerkers van 
onze kliniek. Dit willen wij doen door:

• Groei van de organisatie
In 2016 was de focus een stabilisatie van het aantal verrichtingen voor 
de echogra� e, mammogra� e, röntgen en MRI onderzoeken. Gezien 
de economische ontwikkeling in Suriname is bewust gekozen om de 
groei van de organisatie te bewerkstelligen door te zorgen voor 
behoud kwaliteit en juist zorgen voor verbetering van de 
dienstverlening. Door wat meer maatwerk en gerichte service, 
duidelijke informatie voorziening naar doelgroepen en te blijven 
letten op feiten en mogelijkheden. Hoewel er gekozen is voor focus 
op behoud kwaliteit in tegenstelling tot het genereren meer 
onderzoekingen is er een positieve realistatie in aantal 
onderzoekingenin 2015. 

• Tevredenheid van de interne klant, de H&H medewerkers
Een belangrijk speerpunt en continue aandacht ook in 2016 was de 
tevredenheid van de H&H medewerkers. De medewerkers zijn naast 
professionals die hun werk uitvoeren in de kliniek ook de gezichten 
van de kliniek naar met name de patienten toe. Het is daarom 
uitermate belangrijk dat de medewerkers naar tevredenheid hun werk 
kunnen uitvoeren en tevens de juiste gastheer/gastvrouw rol kunnen 
uitoefenen om de patienten optimaal kunnen begeleiden tijdens het 
onderzoek.

• Toegankelijk blijven 
De kliniek is voor elke patienten ongeacht verzekeringsstatus. Bij het 
maken van afspraken zal naar alle mogelijkheden gekeken worden zo 
snel als mogelijk de patient te kunnen onderzoeken. Ook als dat 
betekent dat wij wat extra contact moeten opnemen met de 
verzekeringsmaatschappij om zorg te dragen voor vlotte afhandeling 
van goedkeuringen of mogelijkheden doorspreken met familieleden. 
Wij zijn ons als geen ander bewust dat medische zorg geen luxe is en 
in sommige gevallen een nijpende noodzaak.



2.6 Adres en contactgegevens

Abraham Samsonstraat 18
Paramaribo, Suriname
T:  +597 443214
M: +597 8870355   
F:  +597 443216
E:  info@kliniekhh.com
W: www.kliniekhh.com 
Facebook: adres toevoegen

Alle afspraken kunnen persoonlijk in de kliniek gemaakt worden bij de balie of whatsapp 
 indien gewenst kan het ook telefonisch muv de MRI of CT scans. 
Alle afspraken kunnen persoonlijk in de kliniek gemaakt worden bij de balie of whatsapp 
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3.1 Doelgroep

De Radiologie kliniek Halfhide & Hofwijk is er voor de gehele Surinaamse samenleving. 
De kliniek blijft laagdrempelig voor een ieder ongeacht zijn/haarverzekeringstatus.

Ons streven in de kliniek is om iedere patient ongeacht verzekeringsstatus te accomoderen door 
samen met patient en eventueel verzekeringsmaatschappij te zoeken naar passende oplossing om in 
ieder geval het minimaal vereiste onderzoek voortgang te laten hebben. 

3.2 Onderzoeksmodaliteiten

De Radiologie kliniek Halfhide & Hofwijk beschikt over de volgende modaliteiten:
- CT scan 
- MRI Scan
- Mammogra� e
- Echogra� e
- Röntgenonderzoeken

De Radiologie kliniek is niet meer weg te denken als een betrouwbare dienstverlener van radiodiag-
nostiek in Suriname. De patiënt en zijn/haar verwijzer is niet alleen verzekerd van een goed uitgevoerd 
onderzoek maar ook van een gedegen diagnose op schrift en bijbehorend beeldmateriaal. Indien 
gewenst kan men altijd  beschikken over de resultaten van in de kliniek uitgevoerde onderzoeken die 
dan uit het digitaal archief kan worden gehaald. 
De kliniek heeft een goed gewaarborgd digitaal dossieropslag met alle relevante informatie over de 
patient en zijn/haar onderzoeken. 

3.3 Medewerkersteam

De Radiologie kliniek Halfhide & Hofwijk heeft een pro� essioneel team.
In 2016 bedroeg het team van medewerkers 25 personen die elk een belangrijke schakel zijn in het 
primair werkproces.

3. Zorg 
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Het primair werkproces in de kliniek start met de binnenkomst van de patient/aanvraag voor 
radiologisch onderzoek. Er zijn 3 afdelingen te onderscheiden waar het speci� eke afhandeling of 
werkuitvoering betreft. Deze zijn conform de chronologie waarmee de patient in de kliniek te maken 
krijgt  :

- Administratie:
4 Front/Backo�  ce medewerkers die zorgdragen voor 
alle administratieve handelingen rondom de 
onderzoeken, het begeleiden van patienten bij de 
voorbereiding van de onderzoeken en afspraken, 
geven van relevante informatie omtrent onderzoeken 
en verzekeringsvoorwaarden. Dit team wordt geleidt 
door hoofd administratie

- Onderzoeksmodaliteiten
10 Laboranten, allen gediplomeerd, die zorgdragen 
voor het begeleiden van de patienten tijdens het 
onderzoek, de technische uitvoering van de 
onderzoeken en het het vervaardigen van de 
onderzoeksbeelden. Dit team wordt geleidt door de 
hoofd laborant
1 Doktersassisente die zorgdragen voor de begeleiding 
van de patienten en de  ondersteuning van de 
radioloog bij de echo-onderzoeken.
- Diagnose stelling
3 Radiologen die afwisselend de echo onderzoeken 
afnemen en  zorgdragen voor de beoordeling van de 
onderzoeksbeelden van alle modaliteiten. 

Naast de bovengenoemde teamsleden 
afdelingsonafhankelijke teamsleden te weten:
- Operationele ondersteuning zoals voortgangs-
bewaking, analyse van werkprocessen en 
verbetermaatregelingen
1 Manager Operation die zorgdraagt voor de dagelijkse 
sturing van het gehele team. Daarnaast de contacten 
onderhoudt met de belangrijkste stakeholders.
-1 Werkcoordinator die nauwlettend het gehele 
kwaliteitsgebeuren in de gaten houdt en bijstuurt 
alsook de contactafhandeling en registratie van alle 
binnenkomende meldingenNaast besteden zij ook 
aandacht aan feedback van externe klanten. 
Fascilitaire dienst
2 Interieurverzorgsters die zorgdragen voor het continu 
schoonhouden van alle bezoekers- en medewerker-
ruimten alsook de buitenruimtes. Zij dragen hiermee 
zorg aan een nette schone en tevens veilige omgeving 
voor iedere bezoeker.
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De radiologie kliniek is zich als geen ander bewust van 
het belang van een gemotiveerd en gekwali� ceerd team. 
Motiveren van de interne klanten zijnde de medewerkers 
en het op peil houden van het kennisniveau is een van de 
aandachtpunten binnen het kwaliteitsgebeuren..

4.1 Kwaliteitsbeleid

De Radiologie kliniek Halfhide & Hofwijk heeft een duidelijk omschreven kwaliteitsbeleid die is 
afgestemd op de bedrijfsdoelstellingen. Het kwaliteitsbeleid  wordt periodiek afgestemd op 
veranderende klantwensen, veranderingen in de organisatie en wet- en regelgeving. Toetsing en 
indien nodig aanpassen van ons kwaliteitszorgsysteem is dan ook een continu proces. Binnen de 
kliniek is de werkcoordinator de gedelegeerde verantwoordelijke hiervoor. 
Ons kwaliteitsbeleid is er volledig op gericht invulling te geven aan de wensen en verwachtingen van 
onze patiënten, verwijzers en verzekeraars. Daarnaast zijn onze inspanningen er natuurlijk ook op 
gericht om de organisatie te laten groeien.

Dit blijven wij continue doen door:
• klantgerichte professionele dienstverlening te bieden in een patiëntvriendelijke omgeving; 
• te voldoen aan de verwachtingen of het liefst boven de verwachting van de patiënt/klant;
• het waarborgen van de kwaliteit van onze dienstverlening door goed opgeleide professionals  
 en state of the art apparatuur;
• up to date training van alle medewerkers zodat die zorg kunnen blijven dragen voor de   
 kwaliteitsnorm zoals die in de kliniek gehanteerd wordt .

4. Kwaliteit 
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4.2 Klanttevredenheidsonderzoeken  

Om de kwaliteit die geleverd wordt aantoonbaar te maken en om rekening te kunnen houden met 
veranderende klantwensen/klanteisen, een klanttevredenheidsonderzoek noodzakelijk. 

In de klanttevredenheidsonderzoeken is de mate van tevredenheid van de klant gemeten Hierbij 
vormden patiënten en hun begeleiders de klanten en werd hun mate van tevredenheid onderzocht. 
Hoewel alles draait om de patiënt, vormt deze groep de laatste schakel in de dienstverleningsketen. 
Voordat de patiënten bij de Radiologie kliniek terecht komen, zijn ze voornamelijk eerst in contact 
geweest met de huisartsen, de specialisten en de baliemedewerkers bij de verschillende poliklinieken. 
Deze doelgroep is de focus geweest in 2015. Het onderzoeksdoel bij alle vorige onderzoeken was “het 
meten van de mate van tevredenheid van de klanten”, waarbij de focus was op de externe klant. 

Zoals eerder in dit veslag aangehaald zijn tevreden medewerkers een van de belangrijkste schakels 
voor de kliniek. Het is daarom van groot belang om goed in het oog te houden wat de drijfveren zijn 
van de diverse medewerkers en welke belangrijke peilers hun tevredenheid bepaalt.

Het is algemeen bekend dat de economische perikelen waarin Suriname zit niet iets is van nu maar 
reeds een tijdje speelt. In 2016 waren ook een aantal externe factoren vanuit economie en 
aanverwante zaken die duidelijk weerslag hadden om de algehele stemming bij de bevolking. 
Deze stemming vertaalde zich dan ook naar werknemers. 
Immers ongerustheid spreidt snel en is geen geisoleerde emotie. Als er weinigs positief gebeurd en de 
focus veelal negatief is zal dit doorwerken in werkhouding van medewerkers en demotivatie 
bewerkstellingen. Oog voor demotivatie van de medewerkers, wat zich kon vertalen in minder 
kwaliteit leveren, was in 2016 belangrijkste focus.

De klantonderzoeken zoals voorgaande jaren zijn daarom in 2016 geheel anders uitgevoerd.
Er is bewust gekozen voor een volledige focus op de interne klant zijnde de medewerkers. Er is niet 
gewerkt met enqueteformulieren of stellen van vragen over tevredenheid maar er is gekozen voor een 
transparante manier waarop met korte tussenpozen er teamoverleggen zijn geweest met de volledige 
aandacht voor gebeurtenissen in het land, e� ecten en gevolgen voor de kliniek en de directe of 
indirecte gevolgen voor de medewerker zelf. 
Door de openheid van zaken in groepsverband konden ongerustheid, ontevredenheid en 
knelpunten geuit worden alsook het benoemen van eventuele (onrealistische) verwachtingen. 
Hierbij werd gezamelijk gekeken naar werkbare oplossingen, algehele en individuele ondersteuning 
en eigen verantwoording van iedere medewerker ongeacht positie of dienstjaren. 

Door de KTO 2016 intern te richten werd een balans bereikt waarbij verwachtingen werknemer/
werkgever werden besproken. Door de leuke en minder leuke zaken te bespreken waarbij de 
mogelijkheden en onmogelijkheden ter tafel kwamen werd een samenhorigheid betracht en 
demotivatie voorkomen.

"Klantgerichtheid is één van onze kernwaarden"



Patiëntveiligheid & vertrouwen

14

 4.3 Patiëntbetrokkenheid 

Gevoel voor patiënten en vooral het kunnen verplaatsen in de schoenen van een patiënt, al betekent 
dat extra werk, hebben onze medewerkers als een tweede natuur ontwikkeld. Een hand vasthouden 
tijdens een voor de patiënt moeilijk onderzoek is daar een voorbeeld van.  Maar een duidelijk resultaat 
uit onderlinge afstemming en het delen van ervaringen is dat met name bij jonge kinderen het team al 
het mogelijke doet om maatwerk te leveren. Anders dan bij oudere patiënten is het niet makkelijk om 
jonge kinderen te instrueren om heel stil te liggen. Samen wordt dan gekeken naar andere 
oplossingen die bijdragen dat kinderen liefst zonder sedatie slapen en anders zo kort mogelijk 
gesedeerd blijven. Naast nauw contact onderhouden met kinderartsen houdt dat soms ook in het 
inslaap zingen, warme vertrouwde omgeving creëren of mogelijkheden creëren waarbij jonge baby’s 
hier gevoed, hun bad en slaapritueel krijgen zodat hun ritme niet verstoord worden en zonder of met 
lichtere medicatie het onderzoek kunnen doen. 
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 4.4 Dienstverlening

4.4.1 Direct verslag en mailen van verslagen

In 2012 is het direct meegeven van het patientenverslag aan de patient/begeleider geintroduceerd. Dit 
om de verwijzer zo snel als mogelijk te informeren over de status van de patient. 
Uit het klanttevredenheidsonderzoek is onder andere naar voren gekomen dat patienten helaas 
vergeten het verslag van het onderzoek vaak mee te nemen naar de verwijzer wanneer zij op consult 
gaan. Met een groot aantal verwijzers is toen afgesproken dat het patientverslag na het onderzoek 
naar hun gemaild of gefaxt wordt. Op deze manier kan de verwijzer, ook al neemt de patient het 
verslag niet mee op consult, eventuele therapie starten. 

4.4.2 Remoteview

Remote view, het op afstand inloggen door verwijzers om zo beelden van onderzoenen gekoppeld aan 
het patientverslag van hun patienten te bekijken is een dienst die wij vanaf 2014 aanbieden. Er maken 
nu reeds 43 artsen, met succes, gebruik van deze dienst.

4.4.3 Facebook en App

De diigitale wereld ontwikkelt zich snel. Onze kliniek ontwikkelt zich mee, binnen de grenzen van 
mogelijkheden qua patientcon� dentialiteit. Facebook gebruiken wij om aankondigingen te doen. 
Patienten maken ook veel van FB gebruik om via een personal message vragen te stellen, 
opmerkingen te maken. Suggesties te doen, En natuurlijk ook verzoeken voor het maken van 
w3UOnsmJ afspraken. 
Ook het beschikbaar stellen van een mobielnummer met “app” mogelijkheid is een veel gebruikte tool 
door patienten voor het maken van afspraken. Inkomende telefoongesprekken worden hiermee voor 
een belangrijk deel ontlast. Het beantwoorden van de “app” kan op een rustiger tijdstip gebeuren. 
Een ander groot voordeel van deze methode is dat patienten een foto maken van hun aanvraag, deze 
“appen” en vanuit de kliniek worden ze gebeld voor het plannen van het onderzoek. Alle gegevens zijn 
duidelijk in beeld, geen verwarring zoals kan voorkomen bij het maken van telefonische afspraken. 
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 4.5 Medewerkersparticipatie

Medewerkersparticipatie is een speerpunt in de kliniek. 
Onze focus richt zich daarbij vooral op:
- een managementstructuur waarin hierarchie niet de boventoon voert maar de directie en 
manager operations toegankelijk is voor ieder medewerker.
- Een cultuur van openheid, samenwerking, training en verantwoordelijkheid is daardoor de 
verdienste wat bv  medewerkertevredenheid ten goede komt
- stimuleren van en actief mee participeren in de opzet en werkwijze van het kwaliteitssysteem. 
Weten wat kwaliteit inhoudt en weten welke rol ieder voor zich te vervullen heeft.
- intensieve werkbegeleiding en deskundigheidsbevordering. Een wekelijks rooster draagt bij 
dat teamleden gerouleerd worden en elke collega regelmatig met de andere collega's samenwerkt. 
Elkaar sturen en ondersteunen resulteert in wederzijdse kennisoverdracht. De beide afdelingshoofden 
zijn naast leidinggevende ook meewerkende teamleden op de werkvloer bij de dagelijkse primaire 
werkzaamheden. 
- functioneringsgesprekken waarbij de eigen inzet en trainingsbehoefte een vast onderdeel is 
net als ontwikkelingsbehoefte en persoonlijke groei.
- interne communicatie: regelmatig overleg, op alle overlegniveaus, om o.a. op de hoogte te zijn 
en te blijven van de uitvoering, naleving en mogelijke verbeteringen van ons beleid. 

Elkaar aansturen blijft een continu proces wat zorgdraagt voor gedeelde verantwoordelijkheid. Iedere 
medewerker blijft bewust van zijn of haar eigen verantwoordelijkheid naar elkaar en ook naar de 
patienten en verwijzers. 
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 4.6 Risicobeheersing

In onze kliniek blijft inperking van risico’s één van de belangrijkste elementen voor patiënten en 
medewerkers. De radiologie kliniek Halfhide & Hofwijk volgt de kwaliteitseisen zoals geformuleerd in 
de  NEN EN 15224:2012, ook wel de ISO Health genoemd, en is de Europesche norm voor de 
zorgsector. Het legt de nadruk op het meten, zichtbaar maken en het monitoren van risico’s en 
handhaaft strenge eisen op het gebied van het inperken van risico’s voor met name patiënten. 
De keuze voor deze strenge kwaliteitsnorm daagt de directie en medewerkers uit om zorg te dragen 
voor een kritische analyse van hun bedrijfs- en werkuitvoering en zo een veilige plek te garanderen 
voor niet alleen de patienten maar zeker ook bezoekers en medewerkers. 

Dat betekent naast zorgdragen voor een veilig gebouw met brandblussers, AED, nooduitgangen maar 
vooral ook de adequate kennis bij alle medewerkers hoe te handelen in case of emergency.

     "Wij staan voor medische topkwaliteit"
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4.6.1 Bedrijfshulpverlening

Een belangrijk onderdeel van onze patiënt- en medewerkerveiligheid blijft het hebben van een 
up to date geschoold, getraind en gecerti� ceerd team van Bedrijfshulpverleners (BHV-ers). De 
jaarlijkse training van de BHV-ers houdt in een bijscholing op het gebeid van brandveiligheid 
en brandbestrijding alsook een ontruimingsoefening voor een goede indicatie te verkrijgen 
van de alertheid van het team.

4.6.1 Patient en medewerkersveiligheid

Naast het BHV team zijn ook de andere medewerkers getraind in hulpverlening. Alle me-
dewerkers krijgen een bijscholing EHBO en reanimatietraining inclusief AED zodat men ad-
equaat hulpverlening kan geven in afwachting op de komst van gealarmeerde pro� esionals. 
De medewerkers worden getraind in het alert zijn en blijven observeren van aanwezigen in het 
bijzonder de meest kwetsbare zoals klinische patienten of ouderen. 
In het kader van patiëntveiligheid is het toetsen van de alertheid van artsen en laboranten voor 
met name heftige reacties van patiënten op CT contrast maakt ook een ad random simulatie 
deel uit van onze trainingen.  
Naast de simulatietraining  zijn er natuurlijk  ook real case incidenten. Deze worden altijd 
nabesproken met de teamleden en grondig geevalueerd om kennis en kunde hoog te houden. 
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Naast het honoreren van diverse sponsorverzoeken trachten wij ook op een andere manier terug te 
geven aan de maatschappij. 

Minimaal 1 keer per jaar proberen wij een speci� eke actie te ontwikkelen om minderbedeelden in de 
samenleving bij te staan. Het ultieme streven is om indien mogelijk structurele en relevante 
ondersteuning te bieden.

5. Maatschappelijke betrokkenheid
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In 2016 hebben wij een inzamelingsactie gehouden voor Kindertehuis Maria Hoeve. Dit is een hele 
bijzondere inzameling geworden. Wij hebben een pakket kunnen overhandigen met levensmiddelen, 
schoeisel en kledingstukken. Mede dankzij de bijdrage en inzet van ons personeel is dit ieder jaar een 
groot een succes. 
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6. 2016-2017

 7.1 Doelen en keuzes

De ambitie van de kliniek is om blijvend toonaangevend te blijven op kwalitatief goede 
beeldvorming, uitvoering en bedrijfsvoering. 
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 7.2 Kernwaarden

De kernwaarden die wij ons ook weer gesteld hebben voor de komende jaren zijn:
• Medische topkwaliteit
• Klantgerichtheid
• Gelijkheid
• Betrokkenheid
• Vertrouwen
• Zorgvuldigheid
• Snelheid van dienstverlening/korte wachttijden
• Patiëntveiligheid
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