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samen voor zorg

Zorgpartners Frieslarigl eenzorginstellingnet een publieke taak en gefinancierd uit publieke midd&iém.
vinden het van belarjgarlijksverantwoording af te leggen ovde besteding van middelen en de daarmee
geboekteresultaten. Dat doen we in gi#arverslaghit verslag beslaat het jaar 20d&t loopt vanaf 1 januari tot
en met 31 december.

Sichting Zorgpartners Frieslamehsop 31 december 201%200% aandeelhoudeanMCL BY, Noorderbreedte
BV en Tjongerschans.BYet t oezi cht op het beleid van de BV’'s was
geregeld. Dat brengt met zich mee dat we in het jaarverslag verantwoaftéggernop tweeniveaus
1 Inhetonderdeel Be st uur besthrijveo eaeiretevanté governaneaspectervan de stichting
Daarmee voldoet de inhoud van dit verslag aan de eisen die uit het oogpunt van good governanze aan
instellingworden geteld.
1 Inde driedirectieverslagnrapporteren we op het niveau van dé&onderlijkeBV .$Vebieden informatie
die aansluit bij de behoeften van relevante stakeholders van Nigirderbreedte en Ziekenhuis
Tjongerschans

Naast dit jaarverslag, deponeren wij uiterlijk op 1 juni 2016 de jaarrekening van onze instelling. Bovendien
leveren wij uiterlijk per die datum via het digitaal aanleverportaal DigiMV diverse gegevens aan. Een groot deel
van deze gegevens komt uiteindebjeschikbaar via de websitevw.jaarverslagenzorg.eh wordt gebruikt

door diverse overheidgn niet overheidsorganisatieBe jaarrekening enedintegrale versie van DigiMivaken

geen onderdeel uit vantdaarverslag, maaijn, net zoals dit jaarverslagelin te zien via een link op onze

speciale jaarverslagpagina op internvetvw.zorgpartnersfrieslandl/ jaarverslag

1 De belangrijkste begrippen en afkortingen worden aan het eind van het verslag toegelicht.
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Verslag van de Raad van Bestuur

Het zorglandschap oons heen is en blijft in beweging. Alle onderdelen van Zorgpartners Friesland kregen ook

in 2015 te maken met de gevolgen van veranderende evetegelgeving. De toegang tot de zorg en de daarbij

passende bekostiging wendherverdeeld over WLZ, ZvW en \@MZowel MCL, Noorderbreedte Aiskenhuis
Tjongerschans hebben hierop uitstekend geanticipeerd.
door deze veranderingen lopen. Bovendien ligt ons werk, vaak terecht, onder een vergrootglas en worden

context en bestaansrecht van onze organisatie lang niet altijd als vanzelfsprekendjezienstandigheden

maken dat ons werk altijd uitdagend is, maar tegelijkertijdwaelgt van organisatie en medewerkers.

Met name de stichting Zorgpartners Friesl&en de organisaties MCL en Noorderbreedte zijn vanaf hun
samengaan in de jaren '90 van de vorige eeuw in hoge
geldt dit minder, aangezien het Heerenveense ziekenhuis pas vanaf 2012 onderdeel isryearotus

concern Hetsterk wijzigend zorglandschapno nuvraagt om meearmslag voor MCL, Tjongerschans en

Noorderbreedte Zonder interne belemmeringdmnnen zipeter inspelen op deoor hen relevante omgeving

Elke BV heeft zijn eigen soort cliéntergen contractafspraken met verzekeraars, gemeenten en anderen en

een eigen vorm van bekostiging. Bovendien is ook deaweegelgeving specifiek gericht op curatieve zorg,

langdurige zorg en thuiszo@aarom hebben we medio 2015 beslotenomde zelfsdi ghei d van de BV
de paraplu van Zorgpartners Friesland verder te vergroten.

We zijn in 2015 begonnen meintvlechten. Belangrijke elementen daarbij zijn:

« Het wegnemen van bestuurlijke dubbelfuncties binnen het concern. Bestuurders wareregkjka
collectief bestuurder van Zorgpartners Friesland en
Sinds eind 2015 is een einde gekomen aan deze ‘verm
geen bestuurder meer van het concemm Zorgpartners Friesland zelf heeft een eigen bestuurder.

* Het vastgoed dat MCL en Noorderbreedtbrgiken voor hun eigen bedrijfas eigendom van Zorgpartners
Friesland. Ook de financieringen van dat vastgoed stonden op de balans van Zorgpartners. Erésla
leverde onduidelijke ddansverhoudingen op. Uiterlijlegin 2016 is al het vastgoed en de bijbehorende
financieringen toegedeeld aan de BV’'s die daarvan g
aan hun balansen toegevoegqd.

* In2016zule nog een aant al activiteiten inzichtelijker a

e Ter afronding van de ontvlechtingsoperatie zal het governancemodel in 2016 enigszins worden aangepast.

Onder het toezicht van de Raad van Toezicht werkten bestuurders intenséf een de gehele operatie
succesvol af te ronden. Met de medezeggenschapsorganen van de organisaties vond en vindt regelmatig
formeel en informeel overleg plaats over het proces.

Met het oog op een in 2016 enigszins wijzigende governancestructuur, zijn de vacatures van enkele
bestuursfuncties in 2015 niet definitief ingevuld. De
tijdelijke aanstelling gekregeBegin 2016 is de tigdijk bestuurder van Tjongerschans bemd tot definitief

bestuurder.Medio 2016 wordt een definitief bestuurdeoor Noorderbreedte aangesteld.

De versterkte zelfstandigheid van MCL, Noorderbreedte en Tjongerschans betekent overigens niet-aat keten

net werkzorg wordt ontkend. I ntegendeel . Wel zul l en de
welke ketens en netwerken zij, gelet op de ontwikkelingen waarmee ze worden geconfronteerd, zullen
participeren. Dat b etvoerkoementle gdvallen juisowél gekzantenlijit zulleloptrekkeni.
Samenwerking wordt dan niet meer gedicteerd door de interne organisatie, maar draait om de toegevoegde

waarde voor degenen die onze zorg nodig hebben.

En daarmee zijn we weer terug bij de edimevan wat we doen en willen bereiken: de best mogelijke zorg
bieden.

H.P.S. Bakkd Raad van Bestuur
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Verslag van de Raad van Toezicht

Het zorglandschap verandert. Ontwikkelingen in de sector vragen van MCL, Tjongerschans en Noorderbreedte dat
ze abrt zijn en hun organisaties en processen aanpassen aan de veranderende omgeving om hen heen.
Veranderen is daarbij geen doel op zich, maar beweging is wel nodig om als organisaties de door de samenleving
gevraagde toegevoegde waarde te kunnen blijveregpied

Dit verslag laat zien dat vernieuwen soms met schokken gepaard gaat. Dat vernieuwen om een nieuwe koers
vraagtenom een, soms radicalbreuk met het verlederHoe ingrijpend veranderingen ook zijn, het is als
organi satie van grobt belbhigjoen.! i Daaoom heeft de Raa
te houden op het beleid van MCL, Tjongerschans en Noorderbreedte. In dit verslag staat hoe de Raad van

Toezicht in 2015 invulling heeft gegeven aan die opdracht.

Ontwikkeling van hetoncern

In 2012 is het huidige concern gevormd. Het concern b
samenwerking en bundeling van expertise in Zorgpartners Friesland kunnen synergievoordelen beter worden
benut, zo was destijds de gedachteo ch i s het de afgel open jaren duideli

zelfstandigheid zouden moeten krijgen om alert en adequaat te kunnen inspelen op de veranderingen in het

Friese zorglandschap. Daarom is besloten Zorgpartners Friesland zodarsgrtetueeren dat de afzonderlijke

BV's hierin niet worden bel emmerd. Overigens zonder d
zeker ook biedt. In 2015 zijn f1linkeDeRoalpap €oezichte zet r i
onderschrijft de door de Raad van Bestuur genomen beslissing en ondersteunt het beleid van het concern en de
daartoe behorende onderdelen.

Vergaderingen Raad van Toezicht

De Raad van Toezicht overlegd20d5zevenkeer.In vijf gevallen ging het daarbm deels besloten
vergaderingenVerschillende onderwerpen zijn besproken, zdalsverving en benoeming van nieuwe leden
voor de Raad van Bestuur en de Raad van Toed&kamenwerking met Thuiszorg Het Friese Land,
nieuwbouw Bornia Herne en Nieuw Tenburg, Epic, het plan van aanpak Noorderbreedte, de voorbereiding
van wijziging van statuten en reglementen en de investeringsprognose van het MCL voor de jar€02016
Ook mededelingen vanuit de diverse commissies van de Raad van Toezichn@jistoleden op de agenda.
Tijdens de vergaderingen vareien decenber zijn de jaarrekeningen 20&4 de exploitatiebegrotiren 2016
goedgekeurd.

Naast de reguliere vergadering zijn er twee beleidsdagen georgani®eeletwerp van de eerste beleidsdag i

april was de herstructurering van Zorgpartners Friesland. In november vond de tweede beleidsdag plaats.
Tijdens die dag hebben de bestuurders van MCL, Tjongerschans en Noorderbreedte een presentatie gehouden
over de positie en akhtemgrore van denontwilkkelirig) ih’het Friese gosglandstheap.

In september heeft de Raad van Toezicht een werkbezoek afgelegd aan zorg&sasumsn Leeuwarden.

Ten slotte is een delegatie van de Raad van Toezicht een aantal keer aanwezig gewedsggigio van
directies met bijvoorbeelde (COR, débesturen van denedische staveman beide ziekenhuizen en de VAR van
het MCL

Auditcommissie

In de auditcommissi@ngesteld in 2004)ebben de hereBaks (voorzittetot juni 2015) Hendriks fper juli2015

voorzitter) en [@ Waard (lid per september 2015ting. De commissie houdt toezicht op het financieel beleid

en de risicobeheersing van de instelling. De commissie heeft in het verstagleser vergaderd. Naast de

jaarstukken, het accountantswtag en de managementletter, is onder andere aandacht besteed aan de

financi éle gevolgen van de herstructurering van het ¢
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Remuneratieen benoemingscommissie

In de remuneratieen benoemingscommissjmgesteld in 2004)itten de heren Erkelens en Wintels
(voorzitter). Deze commissie adviseert de Raad van Toezicht op het gebied van selectie, benoemingen en
beloning van leden van de Raad van Toezicht en de Raad van Bestuur. In het verslagjaar haefssieédm
keer vergaderdDaarnaast is regelmatig op ad hoc basis overlegd. Belangtgkweerp van gesprekasde
heroriéntatieop de ontwikkeichting van Zorgpartners Friesland

Commissie Toezicht Kwaliteit van de Zorg

De Commissie Toezicht Kwaliteit van Zioigesteld in 2006 dviseert de Raad van Toezicht over het beleid op

het gebied van kwaliteit en veiligheid van zorg en de wijze waarop de Raad van Bestuur daaraan sturing geeft.
Ook opleiding en wetenschappelijkdierzoek behoren tot de aandachtsgebieden van de commissie. De
commissie bestaat uit vier leden: de heer Sleijfer (voorzitter), de heer Hut, mevrouw Verkerk en mevrouw
Kramers. In 2@is vier keer vergaderd. Op de agenda stonden onder andere managenpentagies kwaliteit

en veiligheidhet beleidskader probleemgedrag en beleid vrijheidsbeperking en participatie van patiénten en
cliénten

Samenstelling Raad van Toezicht en Raad van Bestuur

De Raad van Toezidhgstond op 31 december 201 acht ledenZie kader)ln 2016 is de Raad van Toezicht
weer teruggebracht tot zeven leden. Continuiteit van deskundigheid vereiste tjeedifinwezigheid van acht
leden.De leden zijn benoemd voor een periode van vier jaar, met de mogelijkheid om dezeéénrkger te
verlengen. (Her)benoeming gebeurt op basis van een profielschets die openbaar is. De Raad van Toezicht
evalueert periodiek het eigen functioneren en houdt jaarlijks functioneringsgesprekken met de leden van de
Raad van Bestuur. De leden zijn onakedijk en hebben op geen enkele wijze belang bij de stichting. Er is een
beleid voor de beloning van de leden van de Raad van Toezicht.

De Raad van Toezicht is zo samengesteld dat een goede verdeling van deskundigheden en aandachtsgebieden
over de toeziothouders is gewaarborgd. Zo beschikt ten minste één toezichthouder over finanoiée (ke

heren Wintels, Bakslendriksen De Waarll Daarnaast beschikt ten minste één toezichthouder over kennis van
zorg (mevrouw Verkerk en de heren Sleijfer en Q)5 september 2015 de heer De Waarih de Raad van
Toezicht benoemd.iHvolgtde heer Baks op die per 1 juli 2015 lid van de Raad van Bestuur is geworden, in
principe tot september 2016.

[kader]
SAMENSTELLIN®AD VANOEZICH{31 DECEMBE2015)

Mr. M.J.G. Wintels (1963), voorzitter
Profiel: publieke sector; fiscgatidische achtergrond.
Per 1 december 2012 voor 4 jaar benoemd, eerst als lid van de Raad van Toezicht en per 1 april 2013 als voorzitter.

Huidige toofdfunctie:
- CEO a.i. De Baahkstituut voor leiderschapsontwikkeling

Nevenfuncties:

- Voorzitter Raad van Toezicht Kenniscentrum Sport (voorheen NISB)

- Voorzitter Hoofdbestuur Koninklijke Nederlandsche Wielren Unie (KNWU) Nieuwegein

- Voorzitter Stichting KNWU Development Team, Ned. Opleidingsploeg voor aankomend wielerprofs
- Member UCI (Union Cycliste Internationale) Ethics Commission

Ir. P.A.E. van Erkelens (1953), secretaris ewvoureitter
Profiel: publieke sector.
Benoemd voo# jaar per 1 mei 2006. Herbenoemd voor 4 jaar per 1 mei 2010; herbenoemd voor 2 jaar per 1 mei 2014.

Huidige hoofdfunctie:
- Dijkgraaf Wetterskip Fryslan

Nevenfuncties:

- Lid van bestuur RSG Magister Alvinus Sneek
- Lid Raad van CommissarisBeavinciaal Waterbedrijf Noosdolland (PWN)

~ h 8
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Prof.dr. D.T. Sleijfer (1943), lid
Profiel: professionele organisatie; zorginhoudelijk.
Benoemd voor 4 jaar per 1 juli 2009. Herbenoemd voor 4 jaar per 1 juli 2013.

Voormalige hoofdfunctie:
- Internist en hoolgraar klinisch onderwijs bij het Universitair Medisch Centrum Groningen

Nevenfuncties:

- Vertrouwenspersoon wetenschappelijke integriteit bij het Universitair Medisch Centrum Groningen
- Voorzitter Raad van Toezicht Dialyse Centrum Groningen

- Voorzitter bestur Stichting Beoordeling Ethiek Biomedisch Onderzoek te Assen

Drs. P.K.H. Hut (1949), lid

Profiel: zorginhoudelijk.

Per 1 augustug010 benoemd voor 4 jaar als lid Raad van Toezicht van stichting De Tjongerschans. Per 1 januari 2012 benoemd als lid Raad
van Toezicht Zorggroep Noorderbreedte (thans: Zorgpartners Friesland). Herbenoemd voor 4 jaar per 1 augustus 2014.

Voormalige hoofdfunctie:
- Oncologisch chirurg Martini Ziekenhuis Groningen

Nevenfuncties:
- Voorzitter Kon. Zelizjlvereniging ‘Neptunus’' De
- Lid Plaatselijke Commissie KNRM Eemshaven

Ing. C.E.M. Hendriks (1958), lid

Profiel: bedrijfsleven.

Per 1 januari 2008 benoemd voor 4 jaar als lid Raad van Toezicht van stichting De Tjongerschans. Per 1 januari 2012 lixbReeid a
van Toezht Zorggroep Noorderbreedte (thans: Zorgpartners Friesland) en tevens voor 4 jaar herbenoemd.

Huidige hoofdfunctie:
- Algemeen directeur Reinaerdt deuren

Mevrouw profdr. M.A. Verkerk (1957), lid
Profiel: cliéntenperspectief.
Per 22 april 2014 benoenwbor 4 jaar op voordracht (centrale) cliéntenraden.

Huidige hoofdfunctie:
- Hoogleraar Zorgethiek UMCG/RUG

Nevenfuncties:

- Lid van de Gezondheidsraad

- Voorzitter van de KNMG Palliatieve Sedatie Richtlijn
- Lid Medisch Ethische Toetsingscommissie UMCG

Mevrouw drs. N.E. Kramers (1966), lid
Profiel: medezeggenschap, human resources en organisatieontwikkeling.
Per 17 juni 2014 benoemd voor 4 jaar op voordracht van de Centrale Ondernemingsraad.

Voormalige hoofdfunctie:
- Plaatsvervangend politiechef Natida Politie, Eenheid Noofdederland

Nevenfuncties:
- Voorzitter Raad van Toezicht RSG Magister Alvinus
- Lid Raad van Toezicht Dialysecentrum Groningen
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De heer profdr. D.A. de Waard RA MA (1956), lid
Profiel: financieel.
Per 15 september 2015 benodmoor 4 jaar.

Huidige functies:
- Hoogleraar Auditing, voorzitter Vakgroep Accountancy, directeur Executive Master of Accountancy Rijksuniversiteit Groningen,
Faculteit Economie & Bedrijfskunde
Hoogleraar Maatschappelijk Verantwoord Ondernemen Usityesf Curagao, dr. Moises da Costa Gomez, Faculteit der Sociale
en Economische Wetenschappen
Voorzitter Raad van Toezicht Stichting COG Drenthe
Lid Raad van Toezicht, voorzitter Audit Commissie Stichting Accare
Lid Raad van Toezicht, lid Audit Commgsreniging van Effectenbezitters (VEB)
Lid van de Raad van Advies Stolwijk Kelderman
Directeur DAW 2.0 B.V.

[einde kader]

Injuli 2015 heeft de heer Blaauw afscheid genomen als voorzittete Raad van Bestuur van Zorgpartners

Friesland. In oktober 2015 nam de heer Lettink afscheid als directievoorzitter bij Noorderbreaidte en

bestuurslid van Zorgpartners Friesland. De Raad van Taemidtithen voor de belangrijke bijdrage die zij de

afgelopen jaren hebben geleverd aan de gezondheidszorg in Friesland in het algemeen en de ontwikkeling van
Zorgpartners Friesland en de BV's in het bijzonder. C
ingevuld door respectievelijk de heer Bakgde heer Bleijenberg.

Toelichting bij de benoeming van de heer Baks tot lid van de Raad van Bestuur van Zorgpartners Friesland (ZPF)
De zittingsperiode van de heer Baks als toezichthoud2otgpartners Frieslarip af per Juli 2015 Voor zijn
opvolging pedie datumwas reeds gezorgd. Als gevolg van enerzijds de in te zetten ontvlechting van
Zorgpartners Frieslareh anderzijds de noodzakelijke continuiteit in bestuur van de organisatie hétdade

van Toezichde heer Baks eind mei 20@Bvragd om tijdelijk beschikbaar te zijn alsViah de Raad van Bestuur
vanZorgpartners Frieslandorgpartners Frieslarithd namelijk in 2015 te maken met de opvolging van 3 leden
van deRaad van Bestu2 pensioneringn) en in combinatie met de complexe ontvlechting zou externe
opvolging deze ontvlechting in hoge mate gaan vertrageRdad van Toezicheeftdaarommedio 2015
besloten om de bestuurder van Tjongerschans intern te zoeken, de bestuurdéoaaerbreedteextern te
zoeken en de heer Baks tijdelijk (en parttime) bestuurder te laten zipporgpartners Frieslandet de

specifieke opdracht om de ontvlechting \reet concerrtot een goed einde te brengen. Na de ontvlechting
(medio 2016) zou duidelijk wordep welke wijz&orgpartners Frieslanthder moet worden bestuurd. De
benoeming van de heer Baks heeft in overleg met en instemm@aimdgevmedezeggenschapsraden plaats
gevonden. De overgang van de heer Baks als toezichthouder naar tijdelijk bestuurdériemnorek

verantwoord door bovetosglithtngnde ‘pas toe en |l eg uit’
Tot slot
Zorgpartners Friesland is een organisatie in transit.i

koersen vernieuwen zictDaarbij krijgen MCL, Tjongerseba@&n Noorderbreedte meer ruimte om eigen keuzes
te maken. Keuzes die passen bij de specifieke ontwikkelingen binnen en buiten de eigen organisaties. De
ontvlechting van het concern maakt het beter mogelijk als zelfstandige organisaties nieuwe verbtedingen
zoeken en partnerschappen aan te gaan, ook buiten concernverband. In 2016 zal de herstructurering van
Zorgpartners Friesland verder zijn beslag krijgen.

De veranderingen die ons te wachten staan, zullen een stevig beroep doen op de flexibiliteit en he
ondernemerschap van ons allemaal. Het is een grote uitdaging om medewerkers blijvend te motiveren in
beweging te komen en verantwoordelijkheid te nemen. Dat is langooetedereereenvoudig of
vanzelfsprekend. Wat helpt is het besef dat we het riet wnszelf doen, maar voor hen die aan onze zorg zijn
toevertrouwd.

We zien de toekomst met vertrouwen tegemoet.

Mr. M.J.G. Wintels/oorzitter Raad van Toezicht

~ h 10
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W samen voor zorg

Highlights bestuur en toezicht

Zorgpartners Friesland bestaat uit drie onderdelen. MCL en Tjongerschans bieden ziekenhuiszorg. Noorderbreedte
verleent verzorging, verpleging en thuiszorg aan inwoners van Friesland.

Besturingsmodel

Op 31 december 2015 wdsrgpartners Friesland eencstting die sinds 1 januari 2012 voor honderd procent
aandeelhouder is van MCL BV, Noorderbreedte BV en Tsohgas BV. De Raad van Bestuur is
eindverantwoordelijk voor het beleid van de stichtingRaad van Toezichbudt hierop toezicht. De drie BV's
hebben elk een eigen directie. De BV's worden ondersteund door bedrijven en afdelingen op het gebied van
onder andere facilitaire zaken, vastgoed, personeel, inkoop en financién.

[kader]
DEELNEMING

Send BV te Leeuwarden (51% deelneming)

[einde kader]

De formele vertegenwoordiging van het personeel is geregeld op concernniveau (centrale ondernemingsraad
COR), op het niveau van -OR)edaphetnivBad Vvas de(ooatied,elienstenrem ngsr ad
bedrijven (ondedeelcommissiesOC). MCL erTjongerschans hebben elk een eigen vereniging medische staf.

Het MCL beschikt over een verpleegkundige adviesraad (VAR). Patiénten en cliénten zijn vertegenwoordigd door
cliéntenraden.

Raad van Toezicht

zqrgpartners = —
frl es la n u Social control

= samen voor zorg GEEGAERNESNE -« | Financial control
COR

noorderbreedte

| | &
= het beste van de zorg ST ")‘ l :

Tjongerschans Véy

Raad van Bestuur

In 2015 zijn samenstelling en organisatie van de Raad van Bestuur gewijzigd. De voorzitter de heer Blaauw heeft

in juli afscheid genomen, in oktober gevolgd door de heer Lettink, directievoorzitter Noorderbreedte en lid van

de Raad van Bestuur. De heer®akvanaf 7 juli 2015 benoemd @delijk lidvan de Raad van Bestuur. In het

kader van de herstructurering van Zorgpartners Friesl
ingesteld. Daarin overleggen de Raad van Bestuur van Zorgpartesiaéren de directetsestuurders van de

drie BVsmet elkaarBovendien vindt besluitvorming door de Raad van Bestuur vanaf juli in deze groepsraad

plaats. In de nieuwe structuur maken de directbastuurders van MCL, Tjongerschans en Noorderbreedte

geen deel meer uit van de Raad van Bestuur van Zorgpartners Friesland. Daarmee bestaat de Raad van Bestuur
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op 31 december 2015 uit één lid, de heer Baksle loop van 2016 worden statuten en reglementen aangepast
op de nieuwe structuur.

Overleggen van deaad van Bestuur en daarna de groepsraad vonden in 2015 tweewekelijkdnulaats.

nodig zijn gasten uitgenodigd om onderwerpen toe te lichBinde agenda stonden onder andere: voortgang

van de MSB’'s, voedings| ogi s toncerf indpeciicbedoekerh samaenderking her st
met Thuiszorg Het Friese Land, plannen voor Nieuw Toutenburg en Nij Bethanié, transitie Noorderbreedte,
vaststelling jaarrekeningen 2014 en exploitatiebegrotingen 2016.

[kader]
SAMENSTELLIN®GAD VANBESTUUKB1DECEMBERO15)

H.P.S. Baks (1955), lid Raad van Bestuur
Benoemd per 1 juli 2015 tot in principe 1 september 2016.

Nevenfuncties:

- Lid Raad van Toezicht Viva! Zorggroep

- Lid Raad van Toezicht Zaans Medisch Centrum

- voorzitter Raad vamoezicht RMC Groot Klimmendaal.

De heer W.J.G. Blaauw (1955) was tot 18 juli 2015 voorzitter Raad van Bestuur. Hij is per die datum uitgetreden corifoerm de me
afgesproken uittredingsregeling.

De heer J.B.A. Lettink (1950) was tot 5 oktober 20 Falidi van Bestuur, tevens voorzitter directie Noorderbreedte. Hij is per die datum
uitgetreden in verband met het bereiken van de pensioengerechtigde leeftijd.

[einde kader]

[kader]
SAMENSTELLING DIREEEESTUURDERS VAN RIERD \5(31DECEMBERO15)

MCL

De heer C.H. Donkervoort (1962), directeestuurder MCL

De heer Donkervoort was tot 18 december 2015 lid van de Raad van Bestuur, tevenstoistateder MCL. Vanaf 18 december 2015 is
dhr. Donkervoort directedrestuurder MCL.

Nevenfuncties:

- Voorzitter bestuur Stichting Trombosedienst Friesland Noordwest
- Voorzitter bestuur stichting Hermes

- Voorzitter Raad van Commissarissen SenD BV

- Lid Raad van Toezicht ZorgpleinNoord

- Lid bestuur Venturaplus

Tjongerschans
De heer P.M. Vin)l967), directeubestuurder a.i. Tjongerschans
Benoemd per 1 juni 2015 tot in principe 1 juni 2016. Inmiddels is de heer Vink definitief in de functie benoemd.

Nevenfuncties:
- Voorzitter opleidingscommissie Gipsverbandmeester van het CZO
- Bestuurslid/penningmeester van het Huisartsen Laboratorium

Noorderbreedte

De heer AA. Bleijenberg (1950), directebestuurder a.i. Noorderbreedte

Benoemd per 1 september 2015 tot in principe 1 september 2016.

Nevenfuncties:

- Voorzitter Raad van Commissarissen, Woningstichting Volksbelang, Wijk bij Duurstede
- Voorzitter bestuur Toon Hermans Huis Amersfoort

[einde kader]
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Belangenverstrengeling
Op de taken, verantwoordelijkheden en werkzaamheden van de Raad van BesttiReiglament Raad van

Bestuur van toepassirdat via de website openbaar @8m belangenverstrengeling te voorkomen, zijn duidelijke

regels opgenomen idit reglement.Een vermoeden van belangenverstrengeling wordt gemeld aan de Raad van

Toezicht. De Raadn Toezicht besluit buiten de tegenwoordigheid van het betrokken lidevRaad van
Bestuur of er spike is van een belangenverstrengeling. Deze situatie heeft zich in 2015 niet voorgedaan.

Beloningsbeleid
Het beleid voor de beloning van de leden vafRdad van Bestuur voldoet aan de Wet Normering bezoldiging

Topfunctionarissen in de publieke en semipublieke sector (WNT). Ook is met de bestuurders een vertrekregeling

overeengekomenToelichting op dit beleid en de hoogte en samenstelling van de beljnrmgpgenomen in de
jaarrekening.

Statuten en reglementen

Stichting Zorgpartners Friesland en de afzonderlijke BV's hebben elk hun eigen dbatateaast beschikt de
stichting overeen aantal reglementen (zie kadek)le documenten zijn via de website te downloaden
(www.zorgpartnersfriesland.nl)

[kader]
REGLEMENTEN

Reglement Raad van Bestuur

Reglement Raad van Toezicht

Profielschets Raad van Toezicht

Reglement Auditcommissie

Reglement Remuneratien Benoemingscommissie

Reglement Commissie Toezicht Kwaliteit van de Zorg inclusief toezichtskader
Klokkenluidersregeling

[einde kader]

De statuten zijn in 2015 gedeeltelijk gewijzigd. Dit was noodzakelijk in verbahdtmatioen aan de
Zorgbrede GeernancecodeOp twee punten na, voldoen de statuten en reglementendeee codeEr is geen

apart beleid geformuleerd over de dialoog met belanghebbenden, omdat er voldoende mogelijkheid is voor

stakeholders om te reageren. Achteraf wordt verantwoordiigglegd over genomen besluiten. Periodiek

wisselen van accountantskantoor wordt niet noodzakelijk gevonden. Wel wordt periodiek van partner gewisseld.

De statuten en reglementen voldoen aan de wettelijke eisen die worden gesteld aan een structuulneggme.
loop van 2016 zullen de statuten opnieuw worden aangepast op de nieuwe structuur.

Gedragscode en enquéterecht

Parallel aan de ontwikkeling van het beleidsplan van Tjongerscleamsgedragscodentwikkeld. Dit is
leidraad en inspiratiebron voor hgedrag vanmedewerkersHet beleidsplan en de gedragscode zijn in 2015
aan alle medewerkers gepresenteerd. In 2016 zal
verantwoordelijk’, ‘“bevl ogen’ ecencentraaestaangWetisivaah t ' |
inmiddelsdezeformele gedragscode vastgesteld, maar Tjongerschans richt zich op de kernwaarden
Noorderbreedte en MCL beschikken al langer over een vergelijkbare gedragscode.

Het enquéterecht het recht om onderzoekite stellen naar de gang van zaken is statutair toegekend aan de

cliéntenraden en medische staven van MCL en Tjongerschans.

Planning & control

Zorgpartners Friesland hanteert een plannig controlcyclus voor het beheersen, bewaken en verbeteren van

beleid, processen en activiteitgericht op het creéren van maatschappelijke meerwaddgee cyclus is

verankerd in de managementsystemen die worden gehanteerd, bijvoorbeeld op het gebied van zorgkwaliteit,

(informatie)veiligheid, arbo, financién, vastdeen milieuSt ar t punt van een cycl us

~ h 13
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meerjarige beleidsplannen. Deze plannen worden bijvoorbeeld uitgewerkt in beleidsplannen, activiteitenplannen
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en werkplannen per centrum, locatie en afdeling. Financiéle verantwoording van derpkaijgt de vorm van
(meerjaren)begrotingerfinanciéle ramingean de jaarrekening. Evaluatie en bijstelling van de plannen vindt
plaats aan de hand van periodieke rapportages, bijvoorbeeld op het gebied van kwaliteit, vastgoed en financién.

Financieng

Voor financiering van zowel Noorderbreedte als MCL heediading een convenant gesloten voor de periode

2011- 2016 met de bankencombinatie Rabob&anNG v oor € 220 nfindnfieoirgmanzowddi t betr
investeringen als het werkkapitaal. Bij de afdekking van het renterisico wordt gebruik gemaakt véfefinanci
instrumenten.
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Profiel

[kader]

LOCATIES IEEUWARDEN EMRLINGEN
Telefoon (058) 2866 66
www.mcl.nl

[einde kader]

Het MCL ikét centrum voor medisch specialistische, verpleegkundige en paramedische zorg in Friesland. Naast
excellente basiszorg, verlenen we hoogspecialistischeSmegrpunten zijn oncologie (zorg voor mensen met
karker), hartchirurgie, heelkundehirurgie)en dan vooral de minimaal invasieve chirurgie en bariatrische
chirurgie. We zijlid van de vereniging Samenwerkende Topklinische opleidingsZiekenhuizen (STZ) en
geaccrediteerd door het Nederlands Instituut voocr&ditatie van Ziekenhuizen (NIAZ).

Als lid van de STZ levert het MCL een belangrijke bijdrage aan de opleiding van medisch specialisten. De MCL
Academie, het opleidingsinstituut van het MCL, verzorgt samen met het UMCG de opleidingassistetsten

die in opleiding zijn tot medisch specialist. Ook verzorgt het MCL de opleidingassistenten in Friesland. Wij

willen ons blijven onderscheiden in onze positie tussen het Universitair Medisch Centrum Groningen (UMCG) en
de andere Friese ziekenhuizen

Verder

Titel wvan dit jaardocument is ‘Verder’'. Niet toevall:i
betekent dat we streven naar verbetering van de kwaliteit, zowel van onze patiéntenzorg als van onze

bedrijfsvoering. Dat doen we samenwerking met anderen. In een omgeving waar de patiént centraal staat en

we ook onszelf continu verbeteren, zo kunnen we snel en flexibel inspelen op nieuwe ontwikkelingen. Onze
kernwaarden daarbij zijn: patiéntgerichtheid, compassie, veiligheid, diearheid en respect.

Organisatie

De zorg in het MCL is georganiseerd in Resultaat Verantwoordelijke Eenheden (RVE), die worden geleid door een
RVEmManager en een gemandateerd specialist. Het directieteam bestaat uit de dirbestuurder, de medisch
directeur, de directeuren van P&O, informatie & administratie en het medisch facilitair bedrijf. Ook de decaan

van de MCL Academie en de directiesecretaris maken deel uit van het directieteam. Daarnaast vergadert de
directie maandelijks met het Medisch Pdaith. Dit platform bestaat uit Bestuur Medische Staf (BMS),
vertegenwoordiging van de vier Medisch Specialistische Bedrijven (MSB) en de Vereniging Medisch Specialisten
in Dienstverband (VMSDJ.et MCL kent 4 MSB' s waarvarkunBe, speci al i sme
Anesthesiologie, Kaakchirurgie) en 1 groot MSB met alle andere vrijgevestigde maatschappen (VCL).

De organisatie heeft een éénhoofdige Raad van Bestuur, waardoor er geen sprake is van een verdeling van deze
functie over mannen en vrouwen.

Juridische vorm

MCL maakte in 2015 deel uit van Zorgpartners Friesland, de overkoepelende stichting waarvan de drie
afzonderlijke BV's MCL, Tjongerschans en Noorderbreed
van toezicht. Dat betekent daedlrie BV's worden bestuurd door één Raad van Bestuur en dat één Raad van

Toezicht het toezicht op (het bestuur van) de BV's uitoefent. De BV's zijn echter zelfstandige entiteiten met een

eigen begroting en een eigen jaarrekening (die op concernniveansydickeerd wordt).
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[kader]
DEELNEMINGEN

MCL

e Ambul ancevervoer Kijlstra BV te Leeuwarden (20% deel neming)
e Poliklinische Apotheek Leeuwarden BV (50% deelneming)

[einde kader]

ORGANOGRAM
. me o 1 = directieteam
/" Voorzitter i
directie MCL
T
medische staf < » -P:L Med.specialistisch bedrijf E
Directeur | | | Med.dir./
or MFB/MIT vice vz. MCC
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VAR ir.secretaris Stafburo tuse. 10 8 7¢
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MFB/MIT Directeur
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Bedrijf Bedrijf
HCC/ Transfer
Opname punt
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RVE Zorgondersteuning:
H&IP, Geestelijke verzorging, Fysiotherapie, Med.Psychologie, Activiteitenbegeleiding, Diétetiek
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Omgeving en belanghebbenden

Ons speelvellient een aantal ontwikkelingen en trends die het MCL voor uitdagingen stellen. Het is belangrijk om
te weten wat er in onze omgeving speelt, zodat we hierop goed kunnen inspelen. Dat doen we niet in isolement
van ons eigen ziekenhuis, maar in verbindingomistante dialoog met onze belanghebbenden, zowel extern als
intern.

Schets van onze omgeving

Het MCL is een gewaardeerd ziekenhuis met trotse mensen die met plezier hun werk doen. Tegelijkertijd bevindt

het MCL zich in een transitieperiode. Dit beteles uitdagende tijd met een nieuwe koers, zowel in termen

van bedrijfsvoering en financién als in termen van kwaliteit. Om de uitkomsten van kwaliteit en een gezonde

financiéle positie te borgen zullen systemen, registratie, stuurinformatie verbeterémwetden, alsmede het
(her)kennen en beheersen van risico’ s. Hi erna schetse
op de koers van het MCL.:

Zelfregie

Het begrip van gezondheid verschuift wierdermn MWHO) vam
‘“het vermogen zich aan te passen en een eigen regie t
uitdagingen van het | even’ (Gezondheidsraad). Als het
het verlog van hun ziekte, of het nu herstel is of behoud van kwaliteit van leven. Zij kennen hun eigen wensen

en behoeftes immers het beste. Een ontwikkeling waar we als ziekenhuis zo goed mogelijk op zullen moeten

inspelen.

Stelselwijzigingen

Sinds 2010 is hetedsel, zoals al sinds 2006 werd beoogd, werkelijk veranderd van overheidgestuurd naar een
stelsel dat gebaseerd is op private onderhandelingen. Binnen de publieke kaders die de overheid stelt op het
gebied van toegankelijkheid, kwaliteit en betaalbaarkkid het MCL elk jaar overeenkomsten met
zorgverzekeraars. Vanuit het landelijk hoofdlijnenakkoord heeft het MCL te maken met matiging van
productiegroei (van 2015 tot en met 2017 1% per jaar), meer risico door toename van hetggjadt,
wegvallev an het Functiegericht Budgetteringssysteem, i nvc
en plafonds voor ziekenhuisbekostiging en speciallsteorarium (vanuit kostenbeheersing). Daarnaast zal
specialistische zorg vaker verschuiven naar deeigmsof zullen vormen van anderhalvelijns zorg ontstaan.
Daarnaast blijven, mede gelet op de afgenomen vergoedingen en toegenomen keuzevrijheid, prijs en kwaliteit
van zorg van groot belang.

Demografische ontwikkelingen

Door een aantal zich doorzettendemografische trends (zie kader) zal de vraag naar zorg de komende vijftien
jaar zowel kwantitatief als inhoudelijk sterk veranderen. Uitgangspunt van zorg wordt meer en meer dat het
zelfstandig kunnen blijven wonen overeind blijft in een omgeving, wasateinorg beschikbaar is en waar de
eerstelijnszorg primair het medische aanspreekpunt vormt. Een goede verbinding tussen care en cure is hierbij
een belangrijke randvoorwaarde.

[kader]
TREND IN DEMOGRAFIE

De levensverwachting blijft stijgen

Het aandeebuderen stijgt tot een kwart van de Nederlandse bevolking in 2030

Delen van Friesland krijgen te maken met bevolkingskrimp en relatief sterkere vergrijzing
Dementie als aandoening zal een steeds grotere omvang aannemen (en verdringt longkanker en
hartaandbeningen van de eerste plaats)

Het aantal mensen met een chronische ziekte stijgt.

=a =4 =4 -8 —a 9

[einde kader]
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Technologische ontwikkelingen

Daarnaast raken technologie en informatica steeds meer verweven met dagelijks leven en zorg. Met de inzet van
robots vinden rees diverse experimenten plaats. Digitale middelen worden ingezet om mensen te monitoren.
Digitale informatievoorziening wordt ook steeds meer ingezet, evenals ontwikkelingen ten aanzien van digitaal
leren en de ontwikkeling van (digitale) netwerken vamiseen kunde. Op dit punt staan we aan de vooravond

van belangrijke ontwikkelingen die zowel kansen als bedreigingen kunnen inhouden voor het ziekenhuis.

Verandering zorglandschap

Door al deze ontwikkelingen verandert het Friese zorglandschap. In deinghgen ons ziekenhuis zien we dat
ook collegaziekenhuizen en andere zorginstellingen zich herbezinnen op hun profiel en hun positie in de regio,
al dan niet in samenwerking met elkaar. Bij de discussie over de spreiding van zorg spelen veel factdren een
Denk aan het vaststellen van minimale volumenormen als voorwaarden voor inkoop door zorgverzekeraars,
wijzigingen in financiering en organisatie van zorg en, mede daardoor, verschuiving tussen eerstelijns,
tweedelijns en derdelijns zorBovendien kjgen we te maken met nieuwe monodisciplinaire spelers op de
zorgmarkt. De concurrentie neemt toe.

Met het initiati ef FrieslhandiZergvérzekedzetVanwouwovpor planremtotd e
herinrichting van het Friese zorglandsch@pel is heinrichten van een zorginfrastructuur waarsiijsprake is
van interactie met de patiént gericht op preventie en zelfmanagement, kwal@eritsiligheidseisen als
uitgangspunt gelden, zorg vanuit het perspectief van en zo dicht mogelijk bij de patiénhgaleverd, vanuit
samenhangende zorgnetwerken en de zorg zo doelmatig mogelijk wordt geleverd.

[kader]

HETFRIESE ZORGLANDSTN2620

De zorg in Friesland kan het beste worden ingebed in zorgnetwerken. Deze zijn verankerd in wijk emileder ga de huisarts
desgewenst toegang tot gespecialiseerde zorg. De netwerken, waarin zorgverleners nauw samenwerken, strekken zich nitvesasdri
lokaal, regionaal en provinciaal. Zo is iedereen in Friesland verzekerd van passende zat@giellgaar aansluit, van het simpelste
gezondheidsadvies tot de meest complexe behandeling. Ook sluit het zorgnetwerk goed aan bij wat de gemeenten doeneapvaet gebi
participatie, welzijn en maatschappelijke ondersteuning.

Uit: Toekomstvisie op dei€se gezondheidszorg in 2020, De Friesland Zorgverzekeraar, 2014.

[einde kader]

Herverdelen cure
Aansluitend bij ons profiel, concentreert de zwaardere zorg zich bij het MCL en verschuift-medisch
specialistische zorg vaker naar de eerstdhjmauwe samenwerking met zorgverzekeraar De Friesland en de
andere zorgaanbieders (ziekenhuizen, huisartsen, maar ook UMCG te Groningen) moeten de verschuivingen van
zorg de aankomende jaren verder vorm en inhoud krijgemaantal principes geefichting aan de
ontwikkeling van de medisch specialistische zorg in Friesland:
1 De ontwikkeling van Centers of Excellence, waarbij, omwille van de kwaliteit, de provinciale schaal wordt
benut. Deze Centers of Excellence zullen worden ontwikkeld zoweldyijkdieische zorg (locatie MCL) als
bij de electieve zorg (verschillende locaties in Friesland).

1 De basiszorg blijft gespreid over de provincie

1 Zorg die in een minder complexe omgeving kan worden verleend, waahr kwalitatief mogelijk en
doelmatig—verschoven naar de eersten anderhalvelijn.

Duidelijk is dat door deze herverdeling de financi &l e

kleinere groep patiénten leidt tot hogere kosten en minder omzet.

Themavan hetvorig jaanvves | ag was ‘focus’. Niet toevallig gekozen,
hiervoor geschetste ontwikkelingen in de omgeving nodig had. Met een duidelijke focus op onze stip aan de

horizon: in 2020 behoort het MCL tot de top van-&i€kenhuizen en iset toonaangevend in patiéntenzorg,
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opleiding en onderzoek en in goed werkgeverschap. Ons profiel: excellente basiszorg en topklinische zorg. In
alles wat we doen staat de patiént centraal en wij verbeteren ons voortdurend. Alleen zo kunnen we de
patiéntenzorg in brede zin verder brengen.

Dialoog met belanghebbenden

Dat verder brengen doen we samen met anderen. Het MCL voert een actieve dialoog met een groot aantal
belanghebbenden. Gezamenlijk nemen we de verantwoordelijkheid voor goede, toegankélglaatvare

zorg. Die belangrijkste belanghebbenden zijn:

[schema]

BELANGHEBBENDEN |ELBE

Belanghebbenden (0.a.) Dialoog (0.a.)

Patiénten

1

Op individueel niveau is er veelvuldig contact tussen specialisten, verpleegkundigen en
medewerkers epatiénten en familie. Daarnaast vindt overleg plaats met
patiéntenorganisaties. De cliéntenraad is gesprekspartners van de directie van het ziek«
Daarnaast wordt de dialoog gevoerd via bijvoorbeeld social media, de website en
voorlichtingsbijeenkomsn over diverse onderwerpen.

(Potentiéle) medewerkers

1

Er is op individueel niveau regulier overleg tussen management en medewerkers. Daar
de ondernemingsraad gesprekspartner van de directie. Daarnaast vindt de dialoog plaa
interne kanalen (@. bijeenkomsten, personeelsblad), training en opleiding. Pélenti
medewerkers worden bereikt via arbeidsmarktcommunicatie en het onderwijs.

Medisch specialisten

Er vindt maandelijks overleg plaats met het Medisch Platform van het ziekenhpiistf@rin
bestaat uit Bestuur Medische Staf (BMS), vertegenwoordiging van de vier Medisch
Specialistische Bedrijven (MSB) en de Vereniging Medisch Specialisten in Dienstverba
(VMSD).

Verpleegkundigen

Periodiek overleg met de Verpleegkundige AdviesNARY). De VAR is gesprekspartner va
de directie.

Huisartsen en verwijzers

Het MCL legt via hledisch Coordinerend Centrum (M@Gtacten buiten het ziekenhuis.
Daarnaast zijn er op allerlei momenten en niveaus contacten met verwijzers, bijvoorbee
bijeenkomsten, nascholing, voorlichtingsmateriaal en de website.

Leveranciers

Open en continu overleg tussen inkoopverantwoordelijken en leveranciers. Onder de ne
'Eclipse’ heeft een aantal ziekenhuizen in Nederland de inkoopkrachten gebundeld. Ool
is lid van deze alliantie. Daarnaast wordt regionaal samengewerkt in het Inkoopoverleg
Ziekenhuizen (IFZ).

Collega ziekenhuizen

Er vindt structureel overleg plaats met Tjongerschans onder de vlag van Zorgpartners
Friesland. Een samenwerkingsageisda voorbereiding. Ook vindt periodiek overleg met ¢
andere Friese ziekenhuizen plaats. Daarnaast vindt samenwerking plaats met
opleidingsziekenhuizen in Sietband (opleidingsziekenhuizen). Op het gebied van
opleidingen is ook UMCG een belangrijkenea.

Onderwijsinstellingen

Contacten met onderwijsinstellingen, zowel regionaal als landelijk, lopen vooral via de N
Academie.

(Zorg)verzekeraars

Ongeveer tweederde van alle patiénten van het MCL is bij De Friesland Zorgverzekerasz
verzekerd. Daarrest is het MCL ook het grootste ziekenhuis voor deze zorgverzekeraar.
2015 hebben we met De Friesland een meerjarenovereenkomst getekend tot 2019. Ool
de andere verzekeraars hebben we contracten getekend.

1GZ

De kwaliteit van zorg wordt jaarlijisoordeeld door de Inspectie voor de Gezondheidszor
(IGZ). Er vindt dan een gesprek plaats tussen het ziekenhuis en de Inspectie. Het mees
recente rapport is in te zien via het Kwaliteitsvenster van de NVZ (via MCL.nl).

Collega zorgaanbieders

=

Er is veeluldig contact met diverse zorgaanbieders.

Overheden

Er is veelvuldig contact met overheden. Met name het ministerie van VWS, de provincie
Frysén en de gemeente Leeuwarden zijn daarbij van belang.

Media

Er zijn goede contacten met lokale, regionaleaedélijke media. We versturen regelmatig
persberichten en publiceren in vakbl ade
Publ i eksacademi e werken we samen met d

Inwoners van Friesland en regio |

Het ‘al gemene publnieekKennimmeat et ziekephuisa Bijoerbeélde
nieuwsberichten in regionale media, via de website en via de Publieksacademie die het
ziekenhuis organiseert. Daarnaast vergroot het MCL zijn maatschappelijke zichtbaarhei
deel te nemen aan allerl@iitiatieven op het gebied van gezondheid en welzijn.

[einde schema]
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Strategie, beleid en resultaten

Onze ambitie is duidelijk. Als ‘center of excellence’
ziekenhuizen in Nederland. Wij vindeati€ntenzorg, onderzoek en onderwijs in onderlinge samenhang van groot
belang. Naar die kopgroep werken we stap voor stap toe.

Strategie

De ontwikkelingen die hiervoor zijn geschetst, vragen van ons dat we toewerken naar een duidelijk en

toekomstbestedig profiel. Stap voor stap gaan we op weg naar de top 3 van dee®&Zhuizen. In het jaar

2015 was de strategie vooral gericht op het orde brengen van heQuisrde zijn betekent onze achterstand

i nhalen en ‘“in cont r oéténvan kwaliteit vap zorg entfinagceém Enenmbdeweakers u i t k o

goed facilitererom de werkzaamheden effectief en efficiént te doen. Om dit te bergdletten we in op

verbetering van onze systemen, van ons gedrag en van onze uitkobatdretekent concreet:

T We richten ons op ‘ cobodlishetverbetnerevan deaditait vanrzdrovedek k e | e n
patiéntveiligheidWe werken aan onze wearkltuur,aaneen open en veilige houdingankwaliteit,
professionaliteit en deskundigheldaarbij spelereiderschap, gedrag en teamuikaen bepalende rol.

1 We werken aan een passende organisatie met een structuur, besturing en communicatievorm die past bij
onze ambitie. Zwaartepunt hierin is de RMENINg.

1 We denken meer in processen (lean) en die processam e standaardiseren en optimaliseren. Cruciaal
is ‘“registratie aan de bron voor de betrouwbaar hei
bedrijfsvoering. Leidend is professioneel leiderschap, dat impliceert bevoegd en verantwoordelijk zijn en
verantwoording afleggen. We optimaliseren informatie.

1 We maken optimaal en effectief gebruik van middelen. Ook om te kunnen blijven innoveren en investeren.
Naast de financiéle jaarcyclus van begroting en jaarrekening vergt de trineesteaandcyclus, na
prognose en maandrapportage aandacht.

Doelen

De twee belangrijkste strategische prioriteiten voor 2015 waren:

1. Invoering van het Elektronisch Patiénten Dossier (EPD): Epic.
2. Invoering van het Integraal Risicomanagement Systeem (IRM).

Daarnaast is gewerkfan het verbeteren van de kwaliteit, het aanpassen van de organisatiestructuur, het
optimaliseren van de samenwerking en marktpositie, he
effectieve en effiénte inzet van resources en het verbeteren darinterne en externe communicatie.
Samengevatapporteren wen dit jaarverslag over de volgende maikrionderwerpen:

[kader]
MATERIELE ONDERWERPEN

Categorie Materiéle onderwerpen

Soci aal (‘ p: Patiénttevredenheid
Veilige zorg
Duurzamenzetbaarheid
Kennis en opleiding
Cultuur en werkprocessen
Organisatieontwikkeling
Economi sch | Kwaliteit en efficiency
Risicobeheersing
Innovatie, samenwerking en kennisdeling
Inkoop
Resultaat
Mi i eu (° pl i Verduurzamingezondheidszorg

[einde kader]
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Meerjarenovereenkomst

Omonzeambitiesswaar te kunnen maken, helpt het te weten waar je als ziekenhuis op middellange termijn aan
toe bent. Als eerste Friese ziekenhuis heeft MCL daarom in 2015 een meerjarencontract afgesloten met De
Friesland Zorgverzekeraar. In het meerjarencontract zifrodéllijnen van de zorginkoop vastgelegd. In

jaarlijkse onderhandelingen worden die verder op detail ingevuld en aastggn actuele ontwikkelingen.

het vijfiarencontractdat eindigt in 2019s dgesproken dat het MCL zich verder ontwikkelt op lebied van
complexe, zware en topklinische zorg voor patiénten uit de gehele provincie. Tegelijkertijd houdt het ziekenhuis
ook de basiszorg voor patiénten uit de directe omgeudk met alle andereorgverzekeraansebben we in

het verslagjaar afsprakémnnen maken

Kwaliteit en tevredenheid

De zorg moet van aantoonbaar goede kwaliteit zijn. Dat het altijd beter kan, blestdegliteitsprogramma

W{ { 2 N @ot-eind2015 in het MCL liep. Met korte interventies wordt in teams gericht gewerkt aan het
verbeteren van kwaliteit op POWMHgmMRIscksMedicatolRMo per ati eve
registratie, medicatieverificatie, TOP 123, patiéritdgheid en HSMRENn met succes. Zo leidde bijvoorbeeld

een andere werkwijze met HRM tot een verbetering van 10% op de bereiding en maar liefst 18% op de

toediening van high risk medicatie. Om de samenwerking op de OK naar een hoger niveau tet2R15is i

een nieuwe werkwijze ingevoerdrew Resource ManageméBiRM). Deze methode, afgekeken van de

luchtvaart, verbetert de afstemming tussen steeds wisselende teams.

[kader]

BEREIKBAARHEID VERBET
Ook de telefonische bereikbaarheid is met een gerichte interventie flink verbeterd. Werd eind 2013 88% van de telefobmbjerteim
2015 is dit percentage gestegen naar de norm van 95%.

[einde kader]

Op basis van een toets eind 2014, is\dikZaccreditatieverlengd tot begin 2016. Dit gebeurde nog volgens de

‘oude’ nor m. Vanaf h& OieuBe agceeditatieprogramuna Qmentoner goerbeseiding

daarop is in 2015 een zogBoomhetinduenvazeerdgkalev al uati e’ ui tg
zelfevaluatievragenlijst kunnen (zorg)professionals aangeven hoe bepaalde onderwerpen in de praktp lopen.

basis van de resultaten van deze zelfevaluatie zijn verbeteracties benoemd en als onderdeel van het integraal
risicomanagementvermeld ape r i si ¢ o pr obaarmek duit Queatom gead Bdn kgt integraal

risicodenken waar het MCL eind vorig jaar mee is gebt2016 vindt deersteexterne auditvolgens

Qmentumplaats Inmiddels heeft MCL deze accreditatie in het edoatartaal van 2016 behaald.

Daarnaast heeft het MCL een eigen instrument ontwikkeld om de zorgkwaliteit in kaart te brengespitsl

Quality Score (HQ®)e HQS bestaat per RVE uit een set landelijke en zelf geselecteerde prestatieindicatoren.
Met eenoverzichtelijk kleurensysteem en rapportcijfers is het voor hetrRaffagement direct duidelijk wat

goed gaat en waar het beter kan. Het MCL scoorde in 2015 een 8,8 (tegen een 6,9 in 2014). Streefcijfer was een
8.

Een periode van regelmatig overleg metldspectie voor de Gezondheidszorg (IGZ) is in mei afgesloten.

Vol gens de inspectie zijn in korte tijd een groot aan
mede door de invoering van het i nmhoembenvarldhati si comanage
jaargesprek plaats met het nieuwe #8Zm. Het overleg verliep plezierig en construcfein de orde kwamen

onder anderale toenemende toestroom van (acute) patiéntande capaciteitsproblemen die hiervan het

gevolg zijn exde implicéies van verschuivingen van zorg in de reDmarnaast bracht de 1GZ in november drie

keer een onaangekondigd bezoek aan het MCL (SEH, interne geneeskunde, cardiologie en chirurgie). De tijdens

die bezoeken onderzochte aspecten werden als voldoende besldr@@pmerkingen zijn opgepakt.
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Naast externe visitaties worden allerkgroepen in het MCL eens per twee jagern gevisiteerdn 2015 zijn

14 vakgroepen gevisiteerd. Deelnaaan hetevaluatiesyteem voor het functioneren van special $EMS)s

een van de agendapunten tijdens deze visitaties. Zo'n
gewerkt aan een nieuw integraal auditprogramma dat aansluit bij het systeem van integraal risicomanagement.

Het MCL heeft meegedaan aanwtmrjaarsmeting van déonsumer Quality Index (CQ#.resultaten worden

per RVE besproken en zo mogelijk worden verbeteringen ingezet. De tevredenheid van patiénten wordt vaak
uitgedrukt in de zogenoemde ‘ Net Rkheidwordtoitgedréktdatr e’ ( NP S
het ziekenhuis wordt aanbevolen aan vrienden of familie. Voor de polikliniek was deze score (42,7%) gelijk aan

de landelijke benchmark van &i@gkenhuizen. De score voor de Kliniek (46,3%) is significant beter dan de
landelijkebenchmark.

[kader]

ROZE LINTJE
Het Oncologisch Centrum Leeuwarden, onderdeel van het MCL, voldoet aan de normen die de Borstkankervereniging Nedstilhd (BVN)
voor patiéntgerichte borstkankerzotget MClontving daarom het Roze Lintje Borstkazkeg 2015.

[einde kader]

Medische apparatuur, hulpmiddelen en verbruiksartikelen zijn niet meer weg te denken uit de moderne zorg.
Maar hoe zorg je ervoor dat medewerkers er deskundig en veilig mee kunnen werken? De IGZ verlangt dat
ziekenhuizen per 201&n hetConvenant Veilige toepassing van Medische Technetddaen. Het convenant
moetde veilige toepassing van medische technologie in de patiéntenzorg garamdsneitvoering van het
convenant volgden in 2015 ruim 2.500 medewerkers eleamingmodule. Ook is alle geregistreerde
apparatuur gecheckt. In 2016 zal het convenant worden geborgd als onderdeel van ey&0CA

Ontwikkeling van de organisatie

In de snel veranderende ziekenhuiswereld is het van belang dat we slagvaardig en resultaatgericht zijn.
Bovendien zullen we kwaliteit moeten bieden. Dat vr aa
basis en meer r ui mopemale patiEntdnzocghetolganjseret. daanom ortwikkelen centra

zich vanaf 1 januari 2015 t@NB & dzf G § S NI y (i 6 2 2 NGRRBVEAa@apetens Begtda®dR Sy Q o wz
uit een RVEnanager en een gemandateerd specialist, is zelf verantwoordelijkwalbielt, exploitatie en

investeringen. D& (i 2 LJ& (i waillr@tiM&dxed@ndert mee. Daarbij stelt de directie de kaders en stuurt ze op
hoofdlijnen. De eindverantwoordelijke directievoorzitter stiaamnen met de medisch directeur en de directeur
MFB/MIThet pri mair proces aan. Het directi etdemedischor dt * a
directeur en de directeur MFB/MIT bestaat het team vanaf 1 januari 2015 uit de directeur firdendiéecteur

P&O, de decaan van de MCL Academie dafirdetiesecretaris. Ook zijn vier medisch specialistische bedrijven
(MSB’”s) opgericht, waarvan 3 specialismegebonden MSB’
maatschappen. Daarnaast hebben de specialisten in loondienst zich verenigd in dgngekéedisch

Specialisten Dienstverband (VMSD).

[kader]

MSBEHANDELCENTRUM

Het MCL is door het Nationaal ¥tfds erkend als Noordelijk Mf@handelcentrum. Het MCL is het enige ziekenhuis in de
noordelijke provincies dat deze erkenning heeft gekregen de behandeling van MS (Multiple Sclerose). In het MCL zijn
550 MSpatiénten in behandeling.

[einde kader]
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Ri sico’s

MCL heeft een top 4 risico’'s gedefinieerd als de bel a
te prioriteren. De belangrijkste 4 zijn: cultuur organisatie, werkdruk, financiéle middelen en Epic. Dit betekent

niet dat er nietgewerkvor dt aan het beheersen van de andere risic
aandacht vragen.

Het MCL is actief bezig om de effecten van bovengenoe
Integraal risicomanagement (IR®$ onderdeel wvade normale bedrijfsvoering te maken. In 2015 heeft het
MCL hier grote stappen ingezet. Periodiek wordt nu d

steakholders besproken en waar nodig aangepast.

De omgeving van het MCL, de zorg) lseweging. Inherent hieraan is dat het risico navenant toeneemt. Het
MCL is bereid risico’”s te nemen, mits deze bekend zi]j
worden. Dit vraagt ook om een actieve rol vanuit het MCL en die wordt oogakitge

De bel angrijkste beheersmaatregelen die het MCL heeft

I'n het afgelopen jaar heeft het MCL een vervolgstap g
verantwoordelijkhei d \wisahevdnswordeeegedachteen gehaddeld \RniEees t e
integrale filosofie. Dit betekent sturing op de onderdelen kwaliteit, financién, personeel en op hun onderlinge
samenhang. Dit werkt direct door in het doen en laten van de medewerkers en de spechilisen op deze

wijze kan adequaat ingespeeld worden op de veranderende omgeving waarin het risico meer en meer bij het

MCL komt te liggen.

In 2015 heeft het MCL niet alleen te maken gehad met een grote toestroom van patiénten uit de regio Dokkum,
maarzijn ook een aantal grote projecten uitgevoerd. Denk daarbij aan de invoering van Epic. Door samen met
het management te kijken wat deze inspanningen vragen van de organisatie, wordt duidelijk waar extra
maatregelen genomen moeten worden om te zorgen \e@or beheersbare omgeving. Door het grote aantal
activiteiten is de druk op het personeel hoog en dit levert daarmee een afbreukrisico op voor de zaken waar MCL
mee bezig is. Indien nodig wordt de formatie uitgebreid en kennis in huis gehaald; ook dit leeefhegatieve
impact op het financiéle resultaat. Dit is bijvoorbeeld gebeurd bij het Epic project waar een groot gedeelte van
de medewerkers die uit de organisatie zijn gehaald om voor het project te werken, zijn vervangen. Daar waar
nodig is extern&ennis ingehuurd, maar het project wordt zoveel mogelijk door eigen mensen gedaan. Gegeven
de omvang van het project, waarbij niet alleen het EPD wordt vervangen, maar ook processen opnieuw zijn
ontworpen, is acceptatie van het project erg belangrijk. Zettk omdat nagenoeg op hetzelfde moment de
financiering van Epic door de organisatie moet worden inverdiend. De invoering van dit EPD en de nieuwe
werkwijze zullen effect hebben op nagenoeg alle medewer®eisal zal het gebruik van EPIC op termijn

duidelijk voordelen hebben, problemen bij de implementatie hebben direct effect op de omzet en daarmee op
het financiéle resultaat en de kwaliteit van dienstverlerirapr de organisatie zo veel mogelijk te betrekken bij
ontwerp, inrichting en uitvoering worde acceptatie vergroot.

Met de grootste zorgverzekeraar de Friesland heeft het MCL een meerjarenovereenkomst getekend. Door de
erkenning van beider posities en garanties over de omzet geeft dit het MCL zekerheid voor de toekomst en
wordt daarmee de basigelegd voor het kunnen doen van investeringen om haar positie in de regio waar te
kunnen maken. Dit samen met de andere partijen in de regio waaronder de verschillende Medisch
Specialistische bedrijven. Zonder deze zekerheid was het voor het MCL r@ljknoagverantwoorde
investeringsbeslissingen te nemen. In de contractering 2016 heeft het MCL tevens kunnen realiseren dat de
prijsstelling van haar produkten meer in lijn liggen met de gemaakte kosten. Deze toets zal jaarlijks blijven
plaatsvinden geziede veranderde vraag naar zorg en de rol van het MCL. Hiermee heeft het MCL het risico
verminderd dat haar strategische keuze financieel niet verantwoord is.

MCL maakt geen gebruik vafgeleidef i nanci él e i nstrumenten om (financi él
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[kader ]

RISICS EN BEHEERSMAATREGPER DOMEIN

Domein Beheersing (0.a.)

Governance 1. Compliance niet op orde (Wetgeving, IGZ 1  Goede informatievoorziening bestuurder en RvB
VMS, Indicatoren) Zorgpartners Friesland.

2. Regionale ontwikkelingan.b.t. volume 1  Toezicht op niveau stichting.
issues (min aantal verrichtingen) 1  Regelmatig overleg met Medisch Platform MCL.
3. Besturingsproblemen in relatie tot concer| §  Ontviechting concern. Governancemodel in lijn hierme
Zorgpartners aanpassen.
Financién 1. Geen of ontoereikende verkoop contracte §  Meerjarenbegroting gebaseerd op risicoprofielen die
2. Onvoldoende financiéle middelen periodiek worden bijgesteld.
3.  Ontoereikende managementinformatie 1  Goede relatie met zorgverzekeraar en verwijzers.

1  Meerjarencontract De Friesland Zorgverzekeraar.

1  De auditcommissie van de Raad van Toezicht bestee
jaarlijks samen mehanagement en de accountant
aandacht aan de belangrijkste financiéle risico's. Dit
gebeurt aan de hand van viermaandsrapportages.

Patiént 1. Onvoldoende kwaliteitsbewustzijn, 1  Diverse audits-zoals NIAZ borgen de kwaliteit van
eigenaarschap en discipline in de zorg en dienstverlening aan de hand van (landelijke)
patiéntenzorg zich uitend in niet naleven normen.
vanafspraken 1  Meting van pagénttevredenheid (CQi) en terugkoppelir

2. Niet of onvoldoende nakomen van naar RVE's via kwaliteit
afspraken op basis van protocollen en 1  Registratie en opvolging klachten en incidenteineat
procedures. ombudsfunctionaris en klachtencommissie.

3. Onvoldoende onderlinge communicatie | §  Kwaliteitsrapportages en calamiteitenrapportages
richting patiént en diens familie en tussen worden besproken.
zorgverleners onderling (multidisciplinaire q Uitvoeren Prospectieve R
samenwerking) T Lopen van veiligheidsrondes.

1 In 2015 is een Bedrijfscontinuiteitsplan geschreven. [
plan vormt de basis voor het
Bedrijfscontinuiteitsmanagement (BCM): leiding geve
aan de voorbereiding en uitvoering van maatregelen ¢
een verstoring van zorgcontinuiteit voorkdmen of
beperken. In 2016 wordt dit plan afgerond.

T De kwaliteitsrisi c &onsnissio
Toezicht Kwaliteit van de Zorgn de Raad van Toezich
Dit gebeurt met een beoordelingskader met concrete
ijkpunten.

1  Uitvoering IFMS.

Arbeid 1. Hoge werkdruk in de organisatie ten 1  Meting en opvolging ziekteverzuim; gericht op duurza
opzichte varbeschikbare capaciteit in inzetbaarheid (0.a. Huis van Werkvermogen).
formatie en deskundigheid 1  Aandacht voor loopbaanontwikkeling.

2. Onvoldoende medische capaciteit en 1 Goed werkgesrschap als basis voor trekken en hindel
kwaliteit in ANWuren van personeel.

1 MCL hanteert een risico inventarisatie-emaluatie
(RI &E) gericht op het in

Medische 1. Gedateerd EPD met onvoldoende 1 Invoering nieuw EPD (Epic) met veel aandacht voor

technologie integraliteit werkcultuur en processen.

2. Onvoldoende adoptie vagpic in de 1  Training van medewerkers in gebruik van Epic.
organisatie 1 In 2015 is een Bedrijfscontinuiteitsplan geschreven. C

3. Continuiteitsplan niet aanwezig plan vormt de basigoor het

Bedrijfscontinuiteitsmanagement (BCM): leiding geve,
aan de voorbereiding en uitvoering van maatregelen ¢
een verstoring van zorgcontinuiteit voorkdmen of
beperken. In 2016 wordt dit plan afgerond.

1  Uitvoering Convenant Medische Technologie vaiG¥:
benoemen en beheersen va
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Domein R| sico’ Beheersmg ((CX:0)
Gebouwen Onvoldoende borging van continuiteit in In 2015 is een Bedrijfscontinuiteitsplan geschrebén.
stroom plan vormt de basis voor het
2. Kritische ruimten niet of onvoldoende Bedrijfscontinuiteitsmanagement (BCM): leiding geve
afgesloten aan de voorbereiding en uitvoering van maatregelen ¢
3. Niet werken van telecommunicatie een verstoring van zorgcontinuiteit voorkémen of
beperken. In 2016 wordt dit plan afgerond.

1 Omgriptehoudenopdei si co’'s van \
het Vastgoedbedrijf een methodiek voor integrale
projectbeheersing van bouwprojecten. Ook beschikt |
vastgoedbedrijf over een bouwcontroller.

T Plan van Aanpak, agenda en beheersmaatregelen
geformuleerd op het gebied vanisis en continuiteit en
worden periodiek herijkt.

1 Interne en externe inspecties gehouden op het
brandveilig gebruik van gebouwen. Overleg met de
brandweer en gemeente over brandveiligheid.

1  Erwordt veel geoefend en er vinden interne en exterr
inspectieplaats.

Informatie 1. Ontoereikende managementinformatie of| §  MCL voldoet aan de norm NEN 7510. Ook is er een
ontoereikend gebruik daarvan Information Security Management System (ISMS). Dit
2. Onjuiste, onveilige patiéntinformatie systeem maakt het mogelijk overzicht te houden over
3. Onvoldoende overdracht ten gevolge van stand van de informatiebeveiliging, melding van
beschikbaarheid systemen/ data incidenten en ingezette acties. Daarnaast is hiervoor,
een functionaris informatieveiligheid aangesteld.

1 Invoering nieuw EPD (Epic) met veel aandacht voor
werkcultuur en processen.

Imago 1. Onjuiste bejegening patiént 1  MCL hanteert persbeleid en actievebcare.
2. Fysiek of telefonisch niet bereikbaar zijn | §  Monitoring en verbetering (telefonische) bereikbaarhe
3. Onvoldoende mogelijkheden begeleiden | §  Er vindt voortdurende omgevingsanalyse plaats en st
patiént door familie in constante dialoog met belangrijke belanghebbende

1  Veel aandacht voor cultuur en werkprocessen gericht
het optimailseren vapatiéntenzorg.

T Zie ook beheersmaatregel

[einde kader]

Innovatie en kennisdeling

In 2015 is het herinrinrichtingsplan van de MCL Academie goedgekeurd. Daarmee is de weg geopend naar de
lerende organisatie waar kennis wordt geldeen hoge kwaliteit van zorg en innovatie worden geleverd. Vanuit
de pijlers Onderwijs en opleiding, Onderzoek en Kenniscentrum wordt voortaan gewerkt vanuit de visie leren is
werken en werken is leren.
1 Onderwijs en opleiding
DeMCL Academien de Centrale Opleidings Commissie (COC) van het MCL leveren een belangrijke
bijdrage aan de opleiding van medisch specialisten. Ook verzorgt de MCL Academie de opleiding van
coassistenten in Fryslan.
Daarnaast verzorgt en codrdineert de MCL Acadensiesirme nwer ki ng met
verpleegkundige, pasperimedische, medisch ondersteunende opleidingen en stages.
In totaal waren in 2015 770 stagiaires en medewerkers MCL in opleiding (zie kader).
1 Onderzoek
Het MCL wil onderzoek doen dat er voor de patiént toe doet en heeft hierbij hoge en gezonde ambities.
Doorlopend wordt er in het MCL aan gemiddeld 150 klinische onderzoeken gewerkt, variérend van
onderzoek van een week tot onderzoek van (meer dan) 1Qzi@akader). Daaraan namen in 2015 4.750
patiénten deel.
In 2015 leverden MGanderzoekers maar liefst 187 publicaties af. Het MCL behoort daarmee in 2015 tot de
shelste stijgers binnen de STZ gemeten naar invlioed van de wetenschappelijke wereldlagpraaiur
gebied van de gezondheidszorg.
Daarnaast beschikt het MCL sinds 2015 over een vierde hoogleraar.
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Ter bevordering van het wetenschappelijk onderzoek in het MCL stelt het wetenschapsfonds voor 2015 een
bedrag beschikbaar van 250.000 euro.

1 Kenniscemtim
Het kenniscentrum speelt een prominente rol in het bevorderen van kennis delen. Zo wordt bijvoorbeeld via
het Fries Leerplejrde digitale leeromgeving voor medewerkers van MCL, Noorderbreedte, Tjongerschans
en KCL aangeboden. In 2015 heeft het MCleggm leerplein gekregen, dat nog beter aansluit bij de
opleidingsbehoeften van MCL’ er s. Daarnaast biedt he
van (wetenschappelijke) literatuur en ondersteuning bij het vinden van de juiste inforglggas/de
laatste stateof-the-art aan de medewerkers van het MCL.
In het skillslab, dat in 2015 naar een andere locatie is verhuisd, kunnen handelingen en vaardigheden
worden getoetst.

En ook op andere manieren deelden we kennis in 2015. Een voorbEafdigasteneen initiatief van de MCL
Academie in samenwerking met de Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen (NVZ). In eendaténgght
worden actuele onderwerpen besproken. De uitzendingen zijn op You Tube terug te zien. Samen met de
LeeuwardelCourant deelt het MCL kennis ook met inwoners van Friesland en omgeving. Onder de noemer
YaSRA&OKS t dzijb bij\ddrbeeldplbRegsianged georganiseerd over prostaatkanker, CVA en
overgewicht. In totaal ging het in 2015 om 7 bijeenkomsten,maer dan 1.000 bezoekers.

[kader]

ONDERZOEK IN CIJFERS

2014 2015

Totaal 81 87
NWMCG 39 46
WMo 42 41
Industrie NWMO 3 2
Industrie WMO 28 19
Lopend onderzoek per 1/1 139 141
[kader]

ONDERWIJS IN CIJFERS

Aantal (zorg)stagiaires MBO/HBO 350
Aantal leerlingen MCL o0.a medisch ondersteunend, 91
peri- paramedisch
Aantal artsassistenten (AIOS en ANIOS) 135
Aantal coassistenten M2 (vijfdejaars) 88
Aantal coassistenten M3 (zesdejaars) 102
Aantal coassistenten (technische geneeskunde) 4
Totaal aantal mensen in opleiding 2015 770
[einde kader]
Epic

In 2015 is hard gewerkt aan de voorbereiding van het nielsktronisch patiéntendossier (ER&) de
leverancier Epic. Het EPD maakt het mogelijk om alle gegevens over het zorgproces van patiénten te registreren
en digitaal toegankelijk te maken. Dit vergroot de kwaliteit en de efficiency van de zorg en maakt het mogelijk

2NietWMOplichtig onderzoek (zie voetnoot. 2)
3 Onderzoek dat valt binnen &get Medischwetenschappelijk Onderzoek meensen.
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het primaire proces in heiekenhuis op een eenduidige manier te ondersteunen, te beheersen en te

verbeteren. Naast zorginhoudelijke informatie voor de professionals, levert Epic ook belangrijke stuurinformatie

voor het management. De invoering van Epic heeft verstrekkende gewagr de zorg(ondersteuning),

pl anning en patiéntenlogistiek en voor de registratie
verpleegkundigen en andere zorgprofessionals een andere manier van werken waarbij het accent ligt op

registratieen het proactief ondersteunen van het zorgproces rond de patiént. In december 2015 is de Epic

Campus geopend. Hier krijgen ongeveer 3.500 medewerkers training in Epic. Hierbij wordt gebruik gemaakt van
‘“blended | earning’ ; e @&ingenandebeitrairangsvoemen, zoaleakningg snwiatle,al e t r a
gaming en individuele begeleiding. Na invoering van Epic in april 2016 wordt in het MCL volledig papierloos

gewerkt.

Duurzame inzetbaarheid

In mei en juni 2015 konden medewerkers viarhetlewerkersonderzoek Effectdiyn mening geven over het

werken in het MCL. Bijna 60% van hen vulde de enquéte in. Aan de hand van de meetresultaten krijgen teams
inzicht in de zaken die zij zelf aan kunnen pakken. Over het algemeen heeft het MCL goed yésdmsirdren

tot de 50 best scorende werkgevers van Nederland (met meer dan 1.000 medewerkers). We staan bij de beste 5
van alle ziekenhuizen én in de top 3 van de STZ ziekenhuizen. 57 van de 65 teams hebben goed of gemiddeld
gescoord en er was een hoge igcop bevlogenheid en betrokkenheid. Natuurlijk zijn er ook verbeterpunten. Zo
hebben 8 van de 65 teams lager dan de benchmark gescoord. Daarnaast ervaart 53,4% van de verpleegkundigen
de werkdruk als te hoog (tegen 44,7% benchmark). In 2017 wordt hetzoet#icherhaald.

‘Goed werkgeverschap’ i s e auwmzameesirizetbaarheid yak medeaventelisisi e v an
daarbij een gezamenlijke verantwoordelijkheid van wer
Wer kVer mogen’' f &overlgezondheid, kennlis gktindeger \wemandering, persoonlijke drijfveren

en jouw werk en jij. Het blijvend de dialoog aangaan heeft als voordeel dat tijdig keuzes gemaakt kunnen

worden. Actuele onderwerpen zoals bijvoorbeeld ervaren werkdruk of het geroehzekerheid passen ook in

dit gesprek. Het bevorderen van werkplezier draagt bij aan het voorkomen van verzuim.

[kader]

CERTE

Certe en een deel van KCL Leeuwarden (met laboratoria voor Klinische Chemie en Hematologie van MCL en Tjongeeschaasyaijn p
2015 gefuseerd en gaan verder onder de naam Certe. Door bundeling van activiteiten in één labevegarnisatie kan ook in de
toekomst laboratoriumonderzoek voor patiénten en aanvragers beter worden gewaarborgd en op een doelmatigérse effiaijze
worden aangeboden.

[einde kader]

Maatschappelijk verantwoord ondernemen

Het MCL is zich bewust van de verantwoordelijkheid die het heeft tegenover patiénten, bezoekers, medewerkers

en de omgeving als het gaat om het milieu. ¢ietrzaamheidsbeleibrmt een volwaardig onderdeel van het

ondernemingsbeleid. Het MCL heeft een milieubeleid dat zorgt voor minder verbruik van producten en stoffen,

meer gebruik van milieuvriendelijke producten, een proactief eneffiiencybeleid eeen doelmatige

scheiding en hergebruik van afvalstoffen. De directie heeft eind 2015 besloten het maatschappelijk verantwoord

ondernemen (MVO) in alle bedrijfsprocessen nog meer vorm en inhoud moet krijgen als regulier onderdeel van

de bedrijfsvoering enalplanningen controlcyclus. Een aantal resultaten op dit gebied in 2015 waren:

T I'n oktober 2015 heeft de directie MCL samen met 54
duurzame zorg’' ondertekend. Di t erkiogiussertde avarlnelde er t  de
zorgorganisaties en een groot aantal partijen die zich richten op verduurzaming in de gezondheidszorg.

1 Begin 2014 nam het MCL voor het eerst het gouden certificaat Milieuthermometer Zorg met Milieukeur in
ontvangst. Ook voor hgdaar 2015 en 2016 heeft het MCL dit gouden certificaat toegekend gekregen. Bij de
laatste audit afgelopen december bleek dat het MCL ruim aan de gestelde criteria voldoet. Het MCL is het
eerste topklinische ziekenhuis dat het Milieukeur heeft behaald.
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1 In 2015 is het beleid duurzaam bouwen nader uitgewerkt in praktische richtlijnen en processen. In veel
gevallen betekende dat herziening en aanscherping van bestaande procedures. In enkele gevallen leidde dit
tot het opstellen van nieuwe procedures. Ook zipjertleiders bijgeschoold. Bij grote bowsm
renovatieprojecten wordt gebruik gemaakt van de BREB&Modiek voor duurzaam bouwen. BREEAM is
hét instrument om integraal de duurzaamheid van nieuwe gebouwen, bestaande gebouwen, gebieden en
sloopprojecterte meten en te beoordelen.

1 In het laatste kwartaal 2013 is binnen het MCL gestart met een grootschalig project met het ombouwen van
de bestaande ‘upl i ght er '-verichtingaHeuptarisdat(alle latfien gefasededs ) n a a
over een periodean vijf jaar zullen worden vervangen. Inmiddels zijn er 950 armaturen omgebouwd. Als
het project afgerond is, levert dit een besparing op van 330.690 kWh of 145 ton CO2 per jaar.

1 In 2015 is besloten de dakbedekking van het bestaande facilitair centrieemepperviak van 1760 m2
te vervangen met DUBOkeur® materialen. Het DUBOKkeur® toont aan dat een product, grondstof, installatie,
tot de meest milieuvriendelijke keuze behoort op basis van hergebruik, gezondheid en milieu. Tevens wordt
door deze renovagi een energiebesparing bereikt en worden de klimatologisch werkomstandigheden voor
personeel aanzienlijk verbeterd. De oude loodaansluitingen worden vervangen door milieu vriendelijke lood
vervangende materialen. Dit project zal in de loop van het ja& &0iden uitgevoerd.

Voor meer informatie over het milieubeleid en milieuprestaties verwijzen we naar het milieujaarverslag van het
MCL: www.mcl.nl/jaarverslagen.

Financieel

Het MCL heeft in 2015 een positiudtdatligtdemmnéeetbaventde be haal d
begroting. In tegenstelling tot de verwachting, is er een negatief operationeel resultaat behaald. Dit is
gecompenseerd door incidentele effecten (met name afrekeningen voorgaande jaren). Het negatieve

operationele resultaat iset gevolg van een combinatie van factoren. Zeker in het begin van het jaar is de omzet

sterk toegenomen (en daarmee ook de kosten). Dit om de toestroom uit de regio Dokkum op te vangen als

gevolg van het faillissement van de Sionsberg (Dokkum). De ismesteen stijging van 2,4% duidelijk hoger
uitgekomen dan verwacht, met hame door de eerder genoemde groei van het aantal patienten uit de regio

Dokkum. Echter de kosten zijn harder gestegen. Dat kwam door de druk op de organisatie vanwege de overgang
van deze Dokkummer’ '  pati énten met een te | age vergoed,]
complex ziektebeeld, het beslag op de organisatie in het kader van het nieuwe EPD (Epic) en als afgeleide

hiervan het niet kunnen halen van de geplandeubggingen.

Met het behaalde resultaat heeft het MCL haar solvabiliteitspositie verder zien toenemen tot 40,8%. Na het

uitzakken van de activa en passiva van het MCL (geéffectueerd begin 2016), die nog bij Stichting Zorgpartners
Friesland staan, bedraagte b al anssol vabiliteit 27,2% Vanwege de t (
ondervindt, is dit een noodzakelijke verbetering. Het MCL voldoet hiermee aan de door haar gewenste

minimumnorm in solvabiliteit van 24%.

In het kader van de overgang naar het mielEPD, heeft MCL vanuit het oude systeem niet alle zorgkosten

kunnen declareren bij de zorgverzekeraars. Voor de periode dat er niet gefactureerd kan worden, heeft MCL met

de grootste zorgverzekeraars afspraken gemaakt over een financiering ter overdpraggeze periode. Het

jaar is afgesloten met een ' iquiditeit van ruim € 8
1,41.

Wil het MCL haar rol in de regio in de toekomst verder invullen, dan is het noodzakelijk dat de getegesde

een voldoende niveau wordt geprijsd. Nog steeds is de financiering van de complexe zorg onvoldoende om de
kosten goed te maken en bijbehorende investeringen te kunnen doen. Dit vraagt om een langetermijnvisie en
afstemming met de belangrijkste zeegzekeraars. Door de inmiddels afgesloten meerjarenovereenkomst met
De Friesland Zorgverzekeraar wordt hier invulling aan gegeven.

De komende jaren zal MCL doorgaan met haar investeringsprogramma op de gebieden ICT, medische inventaris
en bouw. Daarbijimdt in de eerste helft van 2016 een herijking plaats. Daarbij zal waarschijnlijk een verschuiving
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plaatsvinden van investeringen in bouw naar ICT en medische invdb¢éavisrwachting is dat de omvang van

het totale investeringsprogramma niet wezenlgkweeranderenYoor de financiering van dit programma maakt

het MCL gebruik van het financieringsarrangement dat door Zorgpartners Friesland is gesloten en loopt tot eind
2016. Begin 2016 wordt gestart met een nieuwe financiering voor de komende jaren.

[kader]

NIEUWE WEBSITE

Het MCL heeft in 2015 een nieuwe website gelanceerd. De nieuwe site is gebruiksvriendelijker, overzichtelijker en eonugeiadd

website. De nieuwe site biedt een geavanAcBeCr)de Ceork upiattg eébnrteeind eo | ndeedri
website direct beschikbaar. De website is ook goed toegankelijk voor laaggeletterden. Zo beschikt de site over eeriyoorleeshu

[einde kader]
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De toekomst

Onder het motto ‘ samen nd26 wehoorehetdiekenhuis aamtbondasr otddMGpL ko er

van de SFZiekenhuizen. We willen toonaangevend zijn waar het gaat om pati€éntenzorg, opleiding en onderzoek
en goed werkgeverschap.

Het MCL wil zich ontwikkelen tot hét centrum voor complexe zdrgrddiel gaan we de komende jaren verder
inhoud en vorm geven, bijvoorbeeld door te investeren in hoogwaardige innovatieve zorg en opleiding,
onderwijs en onderzoek. Over de spreiding van zorg hebben we praisgraken kunnen maken met onze

collega zikenhuizen in Drachten, Heerenveen en Sneek die we de komende jaren verder inhoud en vorm zullen
geven. Ook zal er zorg verschuiven naar de eerste lijn. Door de meerjarenovereenkomst met De Friesland
Zorgverzekeraar hebben we tot 2019 de duidelijkheid &arbeid die nodig is voor de verdere uitbouw van ons
profiel.

We gaan door met het in lijn brengen van de organisatie met onze ambitie. Denk aanahviRkKEling
waardoor de centra meer ruimte krijgen om eigen keuzes te maken. De topstructuur isesangear vraagt
nog om een aanpassing van de goverance. Belangrijk daarbij is ook de samenwerking met de medisch
specialistische bedrijven die met de invoering van de integrale bekostiging zijn gestart. Ook zal MCL zich
“ontvlecht en’ sland HeZziekeghpiskrijgt meer zelfstandigheid, maar blijft de
samenwerking met Ziekenhuis Tjongerschans en Noorderbreedte zoeken als dat voordeel biedt voor onze
patiénten. Met name de samenwerking met Tjongerschans zullen we in 2016 opnieuw infeEuddge geldt
ook voor de samenwerking met andere partners in de keten.

Kwaliteit van zorg en patiéntveiligheid blijven onverminderd van belang. We bereiden ons voor op
de vernieuwing van de NlAZcreditatie in 2016, volgens het nieueastificatiemodel, Qmentum (inmiddels
behaald in 2016). De uitbouw vapi€&en het systeem van integraal risicomanagement maakt dat we beter in

staat zijn kwaliteit en risico’ s aan de hand van de

ziht op hun ri sicoprofielen en de verbetering in
Als publieke organisatie willen we maatschappelijke meerwaarde bieden. Dat doen we op allerlei manieren. Zo
betrekken we het brede publiek ook op andere manier dadiréate productie bij ons werk. Goed voorbeeld is

de Publieksacademie waarmee we in 2016 doorgaan.

Deskundige en gemotiveerde medewerkers maken in een-rapri@nnisintensieve sector als de zorg het
verschil. We gaan door met het faciliteren van ontwikgeen professionalisering, bijvoorbeeld door het

ui tbouwen van het digitale | eerplein en het trainen

resultaten van het medewerkersonderzoek Effectory zijn bemoedigend. We doen het goed; op veel punten
beter dan collega ziekenhuizen. Medewerkers werken met plezier bij het MCL en zijn betrokken en bevlogen.
Tegelijkertijd doen de toegenomen productie (bijvoorbeeld vanuit Dokkum), de toename van acute patiénten en
de invoering van Epic ook de komende ja¥en stevig beroep op alle medewerkers. En dat terwijl uit Effectory
blijkt dat de werkdruk over het algemeen als hoog wordt beoordeeld. Duurzame inzetbaarheid blijft als
onderdeel van goed werkgeverschap ook de komende jaren een belangrijk thema.

a

per

\Y

Dekeue van het MCL voor het profiel van ‘center of exce

financién van het ziekenhuis. Relatief dure zorg voor een kleine groep patiénten betekent hogere kosten.

De zware zorg is niet altijd kostendekkend. We zullsrsdberp aan de wind moeten blijven varen. Door de
langetermijn afspraken die we met de zorgverzekeraar hebben kunnen maken, zijn we in staat ons profiel de
komende jaren uit te bouwen.

4Zi e deel ‘Bestuur en toezicht’
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In de contractering 2016 heeft het MCL een eerste stap kunnen detésm betere vergoeding voor de

complexe zorg en ruimte om te investeren. Een belangrijke voorwaarde om ook in de toekomst de gevraagde
zorg te kunnen leveren. Ook zal het MCL vanaf 2016 de beschikking hebben over een EPD dat het in staat stelt
om zijnambities waar te kunnen maken. Beide elementen samen met de meerjarenafspraak met de grootste
zorgverzekeraar leggen een basis waarop verder gebouwd kan worden. 2016 zal een overgangsjaar zijn waarin
er druk op het operationeel resultaat zal blijven. Gegede invulling van de contractering 2016 en de noodzaak
om opnieuw te bezuinigen, is de verwachting dat 2016 met een positief resultaat wordt afgesloten. In de jaren
daarna zal het operationele resultaat gaan toenemen tot de gewenste 1 a 2% van de omzet.
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Het MCL in één oogopslag

Resultaten 2015

Categorie Materiéle onderwerpen Resultaten en impact (0.a.)

Sociaal Patiénttevredenheid 1 Patiénttevredenheidsonderzoek CQI (MediQuest) is uitgevoerd. Resultaten: kliniek: 8,
benchmark); poli: 8,28= benchmark); NPS (kliniek): 46,3% (> benchmark); NPS (poli):
(= benchmark).

Veilige zorg 1  Meer incidenten gemeld, vooral bijiracidenten (zie feiten & cijfers). Past bij veilige
meldcultuur.

1 HSMRijfer lager dan benchmark (2014: 71; 2013: 95).
1  Implementatie Convenant Medische Technologie.

Duurzame inzetbaarheid 1  Medewerkersonderzoek uitgevoerd in 2015. Medewerkers zijn over het algemeen tevi
over het MCL als werkgev&Ve staan bij de beste 5 van alle ziekenhuizen én in de top :
van de STZiekenhuizenMCL behoort tot de 50 beste werkgevers. Wel wordt werkdruk
hoog beoordeeld. Gesprekken over duurz

T Ziekteverzuim is gedaald van 4,49% naar 4,33%.
Kennis en opleiding 1  Doorontwikkeling Frielseerplein naar Leerplein MCL.
1  Epic Campus is gestart (december).
1 Herinrichting MCL Academie.
1 141 lopende onderzoeken en 187 publicaties in 2015 (zie verder voor een overzicht).

Cultuur en werkprocessen  93% van de medische staf doet mee aan het IFMS.

1  Start awarenesscampagne medische staf: campagne van en door medische specialis
waarbij wordt stilgestaan bij het eigen aanspreekgedrag.

T Nieuwe werkwijze OK: Crew Resource Management.

Organisatieontwikkeling 1 Eerste RVE's zijn gestart.
1  Topstructuur igewijzigd.
Economisch Kwaliteit en efficiency 1 Invoering Epic per april 2016 is voorbereid.

1 NIAZaccreditatie is tussentijds verlengd. Gestart met voorbereidingatiék&ditatie
volgens Qmentum (audit in 2016).

1 Hospital Quality Score (HQS): 8,8 (streemd@).

1  Telefonische bereikbaarheid is verbeterd naar gemiddeld 95%.

1 Roze lintje borstkankervereniging.

Risicobeheersing 1T Start integraal risico management (I RM

Innovatie, samenwerkingen §  MCLbehoort tot de snelste stijgers binnen de STZ qua wetenschappelijke output.

kennisdeling 1T Start ‘Tafelgasten’ (samenwerking met

T Start ‘medi sche publieksacademie’

Inkoop 1  Onder de naam 'Eclipse’ heeft een aantal ziekenhuizen in Nederland de inkoopkracht
gebundeld. Ook MCL is lid van deze alliantie. Door gezamenlijk leveranciers te benad
het inkoopproces te stroomlijnen, kunnen de ziekenhuizen slimmer, efficiénter en
duurzamer inkopen. Daarnaast wordt regionaal samengewerkt in het Inkoopoverseg F
Ziekenhuizen (I FZ). Het MCL heeft als
verant woord’ in te k-ensecileasfrateninkalie fasemvar hé
inkoopproces integraal meegenomen.

Resultaat 1  Meerjarenovereenkomst Friesland Aoezekeraar.

1 Verbetering solvabiliteit.

1  Hetresultaat is 3,2niljoen.

Milieu Verduurzaming 1 Behalen Milieukeur.
gezondheidszorg 1 Ondertekening ‘Green Deal’

1  Energieverbruik (MJ per3is licht gedaald (zie feiten en cijfers).

1  CG-uitstoot is lichtgestegen. Dit door een lichte verhoging van het gasverbruik.

1  De totale afvalproductie van het jaar 2015 is licht gedaald ten opzichte van het vorige
Dit is waarschijnlijk het gevolg van een scherpere scheiding van de diverse afvalstron
diverse aties gericht op afvalpreventie.

1 Duurzame inkoop (zie inkoop).

1  Vervanging dakbedekking facilitair centrum door milieuvriendelijk alternatief.

1  Bredere toepassing van L-E&lichting.

1  100% inkoop van groene stroom.

1 In 2015 is het beleid voor duurzaam bouwen nader uitgewerkt in praktische richtlijnen

processen en implementatie van de BRE#E#dthodiek als instrument om de
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duurzaamheid van onze gebouwen te monitoren en te verbeteren. BREEAM staat voc
Building Reseah Establishment Environmental Assessment Method.
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Feiten & cijfers

Mensen
Medewerkers 3.054 3.046
Medewerkers man 20% 20%
Medewerkers Vrouw 80% 80%
Medewerkers instroom 289 348
Medewerkers uitstroom 324 356
Ziekteverzuim (31/12) 4,49% 4,33%
stagiaires 132 129
Milieu AyOf a/[ | I NXIAy3aASy
Verbruik gas m3 2.835.693 3.064.060
Verbruik water m3 107.569 106.927
Verbruikelektriciteit (kWh) 17.874.817 17.943.827
Energieverbruik MJ per m2 oppervlak 919 887
CO2 uitstoot (ton) 9.308 9.632
Productie
Beschikbare bedden (inclusief dialyseplaatsen) 690 671
Geopende DOT' s 233.911 237.965
Gesl oten DOT's 232.135 288.445
Klinische opnamen 28.969 29.375
Verpleegdagen 148.575 149.150
Dagverpleging 27.849 22.850
Eerste consulten 134.370 132.414
Totaal consulten 397.252 414.361
Resultaat
Resultaat (in milj) 1,0 3.2
Tevredenheid patienten/clienten 8,25 8,27
Tevredenheid medewerkers X 7,2
Klachten via ombudsfunctionaris 377 402
Klachten viklachtencommissie 9 8
Gegrond: 4x
Deels gegrond: 1x
Totaal aantal klachten 386 410
Meldingen incidenten 2.471 2.681
Gemiddelde wachttijd
Behandeling
1-3 weken 10% 23%
4-7 weken 50% 33%
7+ weken 40% 43%
Polikliniek
1-3 weken 48% 60%
4-7 weken 21% 32%
7+ weken 31% 8%
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Keurmerken
Bron: Kwaliteitsvenster NVZ

Keurmerken van patiéntenverenigingen

= =4 -8 8 _48_8_8_9_92_24_-29_-9._-2._-4._-29._-2

Kwaliteitszegel dermatologie
Patiéntenwijzer blaaskanker
Patiéntenwijzer bloeden lymfklierkanker
Patiéntenwijzer darmkanker
Patiéntenwijzer longkanker
Patiéntenwijzer maagkanker
Patiéntenwijzer prostaatkanker
Pluim voor vruchtbaarheidszorg
Roze lintje borstkanker
Seniorvriendelijk ziekenhuis
Smiley voor kinderafdelindrons
Spataderkeurmerk

Sterren voor Apneuzord sterren
Stoma Zorgwijzer

Urine Stoma Zorgwijzer
Vaatkeurmerk

Keurmerken van zorgverzekeraars

f
f
f
f

CZ beste zorg bij borstkanker

CZ beste zorg bij schisis

CZ goede zorg bij blaasverwijdering

CZ goede zorg bij maagoperaties voor gewichtsvermindering

Algemene keurmerken

= =4 —a —a A

CCKiaccreditatie laboratorium
HKZcertificaat dialyse afdeling
Milieuthermometer zorg goud
NIAZaccreditatie ziekenhuis
VMSaccreditatie: zie kwaliteitsvenster mcl.nl
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174-180.

Atig, N.,Blanken, R& Brandenburg, A.H. 2015, "Atypische cutane manifestaties van LymeZikddetlands
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1, pp. 10.
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Stegenga, B. & Bos, R.R. 2015, “Effsttiveness of a Biodegradable Compared to a Titanium Fixation
System in Maxillofacial Surgery: A Multicenter Randomized ControlledPla8l'gneyol. 10, no. 7, pp.
€0130330.
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LOCATIES INEERENVEEREMMER ESIEENWIJK
Telefoon (0513) 685 685
www.tjongerschans.nl

[eindekade]

Ziekenhuigjongerschans biedt zijn patiénten op gastvrije wijze moderne, effectieve en efficiénte tweedelijns
basiszorg aan. Wij doen dit zoveel mogelijk in samenwerking met onze partners in de regio. Tjongerschans is
geaccrediteerd door het Nederlandstituut voor Accreditatie van Ziekenhuizen (NIAZ).

Tjongerschans is een algemeen ziekenhuiteerenveemet een verzorgingsgebied van ruim 100.000
inwoners en verleent ziekenhuiszorg in de regio. Naast het ziekenhuis in Heerenveen is er een polikliniek
Lemmer en een locatigj het Abe Lenstra Stadion (Sportstad Heerenveen) en in Steenwijk. Het aanbod van
specialistische zorg richt zich niet alleen op pati€nten uit Friesland, maar ook op patiénten dadbaitein.
excelleert het ziekenhuisopdesse r punt en zorg voor ouder en’'Het"
ziekenhuis beschigteind 2015 over 238edden telde 1.243nedewerkers en heeft alle medische
basisspecialismen in huis.

geboort

Missie en waarden

Onzemissieluidt: Tj onger schans wi l partner zijn bi]j uw zor gvi
ziekenhuis heen, met professionel e, b Raarbijeagneendeme d e we r k
kernwaar den: ‘“mensgericht’ ,o0rbckelliojgke’'n’ hetn V errtorf ekspsu rotn
gedaan in het ziekenhuis.

Organisatie

De zorg in Tjongerschans is georganiseerd in cdfitaentrum wordgeleid door een centrummanagen een
vakgroepvertegenwoordigeret managementtearman het ziekentis bestaat uit de voorzitteran de directie
devoorzitter van de medische staf, twbestuursédenvan het medisch specialistisch bedrijf,

de sectormanagers snijdende vakken en beschouwealken, de managers vaet Facilitair Bedrijf eAIRM
de contoller en de directiesecretaris.

Juridische vorm

Ziekenhuis Tjongerschans maaikt@015 deeulit van Zorgpartners Friesland, de overkoepelende stichting
waarvan de drie afzonderlijke BV's Tjongerschd@d, en Noorderbreedtgeel uitmaken. Er is eenheid van

bestuur en eenheid van toezicht. Dat betekent dat de drie BV's worden bestuurd door één Raad van Bestuur en
dat één Raad van Toezicht het toezicht op (het bestuur van) de BV's uitoefent. De BV's zijn echter zelfstandige
entiteiten met een eigen begroting en een eigen jaarrekening (die op concernniveau geconsolideerd wordt).

[kader]

DEELNEMINGEN

Tjongerclinics Holding B.V.  100%
Tjongerclinics B.V. 100%
Apotheek de Tjonger C.V 100%
Apotheek de Tjonger B.V. 50%

In Stichting recreatievoorzieningen Tjongerschans heeft Tjongerschans B.V. 100% zeggenschap, maar is geen deelneming of
dochteronderneming.

[einde kader]
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Omgevingen belanghebbenden

Ons speelveld kent een aantal ontwikkelingen en trends die Tjongerschans voor uitdagingen stellen. Het is
belangrijk om te weten wat er in onze omgeving speelt, zodat we hierop goed kunnen inspelen. Tjongerschans
kenmerkt zich dooeen goede samenwerking. In huis en daarbuiten. Wij staan in verbinding en voeren een actieve
dialoog met onze interne en externe belanghebbenden.

Schets van onze omgeving

Zelfregie

Het begrip van gezondheid verschuift mee(WHnaarmeer v an
‘het vermogen zich aan te passen en een eigen regie t
ui t dagi nge n(Gezandheidraat. Dézeéegepaverschuivingustreerteen belangrijk@ntwikkeling

in ons landpatienten zullen zelf meer en meer de regie nemen als het gaat om hun eigen gezdbeihneid.

ontwikkeling waar we aldekenhuizo goed mogelijk op zullen moeten inspele

Stelselwijziging

De afgelopen jaren is de curesector geconfronteerd met een verandering van het stelsel van overheidsgestuurd,
naar marktgedreven. Tjongerschans sluit elk jaar overeenkomsten met zorgverzekeraars over volume en prijs;
uiteraard binnen dor de overheid gestelde kaders van kwaliteit, toegankelijkheid en betaalbaarheid. Macro
gezien is de productiegroei beperken opzichte vanét in het verleden gehanteerde functiegericht
bugetteringssysteem zijn ziekenhuizen vanaf 2filMendienverantwoordelijkheidvoor honoraria,

kapitaalslasten en productiebewegingbne f i nanci el e mogel i jkheden nemen af
betaalbaar te houden, zet de overheid tegelijkertijd in op beperking van de (ziekenhu)hetgstrikt
noodzakejke enstimuleertz¢ zel f zor g’ , eventueel meanfagiiebbureriek maki ng

kennissenDaardoor zapecialistischeorg vaker verschuiven naar de eerstelijn of zullen vormen van
anderhalvelijns zorg ontstaan. Daarnaast blijven, ngetlst op de afgenomen vergoedien en toegenomen
keuzevrijheid, prijs en kwaliteit van zorg van groot belang.

Demografische ontwikkelingen

Door een aantal zich doorzettende demografische trends (zie kader) zal de vraag naar zorg de komende vijftien
jaarzowel kwantitatief als inhoudelijk sterk veranderen. Uitgangspunt van zorg wordt meer en meer dat het
zelfstandig kunnen blijven wonen overeind blijft in een omgeving, waar mantelzorg beschikbaar is en waar de
eerstelijnszorg primair het medische aanspprek vormt. Een goede verbinding tussen care en cure is hierbij

een belangrijke randvoorwaarde.

[kader]

TREND IN DEMOGRAFIE

1  De levensverwachting blijft stijgen

1 Het aandeel ouderen stijgt tot een kwart van de Nederlandse bevolking in 2030

1 Delen varFriesland krijgen te maken met bevolkingskrimp en relatief sterkere ver@rémmemtie als aandoening zal een steeds
grotere omvang aannemen (en verdringt longkanker en hartaandoeningen van de eerste plaats)

1 Het aantal mensen met een chronische ziekigtsti

[einde kader]
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Technologische ontwikkelingen

Daarnaast raken technologie en informatica steeds meer verweven met dagelijks leven en zorg. Met de inzet van
robots vinden reeds diverse experimenten plaats. Digitale middelen worden ingezet om neemsgritdren.

Op dit punt staan we aan de vooravond van belangrijke ontwikkelingen die zowel kansen als bedreigingen
kunnen inhouden voor het ziekenhuis.

Verandering zorglandschap

Door al deze ontwikkelingen verandeet lrriese zorglandschap. Ina®geving van ons ziekenhuis zien we dat
ook collegaziekenhuizen en andere zorginstellingen zich herbezinnen op hun profiel en hun positie in de regio,
al dan niet in samenwerking met elkaar. Bij de discussie over de spreiding van zorg spelen veadaatoken
Denk aan het vaststellen van minimale volumenormen als voorwaarden voor inkoop door zorgverzekeraars,
wijzigingen in financiering en organisatie van zorg en, mede daardoor, verschuissegeerstelijns

tweedelijnsen derdelijns zorg.

Methe i nitiati ef * FFriestandZargverzekerdatrvaopouw voa phanreme tot

herinrichting van het Friese zorglandsch@pel is het inrichten van een zorginfrastructuur waarsprake is

vaninteractie met de patiéngericht opprevertie en zelfmanagement, kwaliteitsn veiligheidseisen als

uitgangspunt gelden, zorg vanuit het perspectiefetano dicht mogelijk bij deatiént wordt geleverdyvanuit

samenhangende zorgnetwerken en de zorg zdndatig mogelijk wordt gelever@e discasie over het Friese

zorglandschap is nog niet afgerond en zal ook in de toekomst doofgaan.onze bel ei dspl an * St €
dat in 2015 verscheen, beschrijven we hoe we anticiperen op geschetste ontwikkelingen. Meer daarover in het

deel i8trbaoeégi d en resultaten’

[kader]

HETFRIESE ZORGLANDSTN2620

De zorg in Friesland kan het beste worden ingebed in zorgnetwerken. Deze zijn verankerd in wijk en buurt en biedesavia de hui
desgewenst toegang tot gespecialiseerde zorgqiddserken, waarin zorgverleners nauw samenwerken, strekken zich uit over drie niveaus:
lokaal, regionaal en provinciaal. Zo is iedereen in Friesland verzekerd van passende zorg die goed op elkaar aanhsiuipelsie he
gezondheidsadvies tot de meesinaplexe behandeling. Ook sluit het zorgnetwerk goed aan bij wat de gemeenten doen op het gebied van
participatie, welzijn en maatschappelijke ondersteuning.

Uit: Toekomstvisie op de Friese gezondheidszorg in 2020, De Friesland Zorgverzekeraar, 2014.

[einde kader]
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Dialoog met belanghebbenden
Tjongerschans voert een actieve dialoog met een groot aantal belanghebbenden. Gezamenlijk nemen we de
verantwoordelijkheid voor goede, toegankelijke en betaalbare zorg. Die belangrijkste belanghebbenden zijn:

[schema]

BELANGHEBBENDEN |ELBE

Patiénten

(Potentiéle) medewerkers

Medisch specialisten

Verpleegkundigen

Huisartsen en verwijzers

Leveranciers
Collega ziekenhuizen

Overige zorgpartijen

Onderwijsinstellingen
(Zorg)verzekeraars

1GZ

Media

Inwoners van Friesland en regio

[einde schema]

=

Op individueel niveau is er veelvuldig contact tussen specialisten, verpleegkundig
medewerkers en patiénten en familie. Daarnaast vindt overleg plaats met
patiéntenorganisaties. De cliéntenraad is gesprekspartner van de directie van het
ziekenhuis. Daarnaast wordt de dialoog gevoerd via bijvoorbeeld social media, de
website en voorlichtingsbijeenkomsten over diverse onderwerpen.

Eris op individueel niveau regulier overleg tussen management en medewerkers.
Daarnaast is de ondernemingsraad gesprekspartner van de directie. Daarnaast vi
dialoog plaats via interne kanaleng. bijeenkomsten training en opleiding. Poteéke
medewerkers worden bereikt via arbeidsmarktcommunicatie en het onderwijs.

De intrede van de integrale bekostiging in 2015 heeft gevolgen voor de organisati
de medische staf. Vrijgevestigde specialisten zijn verenigd in een Imguksialistisch
bedrijf (MSB) en een tandheelkundig specialistisch bedrijf (TSB). Daarnaast is er
Vereniging Medische Stafleden in Loondienst (VNEBLS.een Bestuurlijk Overleg
gevormd waarin de voorzitters van de medische staf, het MSB en deméviG
directie overleggen over koers en beleid van het ziekenhuis.

Op 12 mei, de Dag van de Verpleging, is de Verpleegkundige Adviesraad (VAR)
geinstalleerd. De VAR adviseert vanuit de verpleegkundige beroepsinhoud aan d
directie omde kwaliteit van de zorg te waarborgen en te verbeteren in Tjongersch
Door deze adviserende rol geeft de VAR de verpleegkundige beroepsgroep een <
het beleid van de organisatiee VAR overlegt onder andere met de directievoorzitts
de ondernemigsraad en de cliéntenraad.

Tjongerschansnderhoudtmet een accountmanager verwijzers en een Transmuras
Medisch Codrdinator contactenet zorgpartnerduiten het ziekenhuis. Daarnaast zij
er op allerlei momenten en niveaus contacten met verwijzers, bijvoorbeeld via
bijeenkomstennascholingyoorlichtingsmateriaal en de websitéoemenswaardig is
verder de samenwerking met de Dokterswacht binnen dedgpeende Hulp in
Heerenveen.

Open en continu overleg tussen inkoopverantwoordelijken en leveranciers

Er vindt structureel overleg plaats met het MCL onder de vlag van Zorgpartners
FrieslandEen samenwerkingsagenda is in voorbereidu vindt periodiek overleg
met deandere Friese ziekenhuizplaats

Op allerlei manieren werkt Tjongerschans samencuié&tga zorgaanbieders zoals
Meriant, revalidatie Friesland &GZ-rieslandNoemenswaardig zijn verder nog de
samenwerkingspartners op het gebied van sport, mualéeerenveergeboortezorg
(Verloskundig SamenwerkingsVerbamet op te zettenaderhalvelijnscentrum in
Joureendiverse partners op het terrein vauderenzorg.

Contacten met onderwijsinstellingen lopen vooral via de afd@pigidingen.

De Friesland Zorgverzekeraar heeft een dominante positie in Friesland. Er zijn op
verschillende momenten contacten metderzekeraar, bijvoorbeeld als voorbereidir
op contractbesprekingen en in het overleg over de herinrichting van het Friese
Zorglandschap.

De kwaliteit van zorg wordt jaarlijks beoordeeld door de Inspectie voor de
Gezondheidszorg (IGZ). Er vindt dam g@esprek plaats tussen het ziekenhuis en de
Inspectie Het meest recente rapport is in te zien via het Kwaliteitsvenster van de M
Er zijn goede contacten met lokale, regionale en landelijke nt&dieorderregelmatig
persberichtenverstuurd

Het ‘al gemene publi ek’ maakt op alle
Bijvoorbeeld via nieuwsberichten in regionale media, via de websiia en
publiekslezingen die het ziekenhuis organiseert.
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Strategie, beleid en resultaten

Verhinding. Dat is een belangrijk fundament onder de stratbgiEjongerschankeeft geformuleerd als
antwoord op de hiervoor geschetste ontwikkelingenhet Friese zorglandschap van vandaag en morgen zijn
netwerken op en tussen lokaal, regionaal en provinciaal niveau van groter belang dan ooih gdleemhang
met andererkunnen we goeddyereikbareen betaalbare zorg blijven bieden.

Strategieenbeleid

In 2015 verscheen het beleidsplan *‘Sterk in verbindin
Tjongerschans verder aan een regionaal ziekenhuis met een herkenbaar profiel. Belangrijke pijlers blijven
sportgeneeskunde, moedezn kindorg en geriatrie, aangevuld meto g e n o ecentedsef excellencals

orthopedie, het slaapcentrum en de maadarm en leverziekten (MDL). Verder zal stevig worden ingezet op
samenwerking in de keten, onder andere op het gebied van huisartsenzorgiggeyéboortezorg en

oncologische revalidatie. Doel: goede en efficiénte zorg voor iedereen die dat nodig heeft. Meer over onze

pl annen voor de toekomst staat in het onderdeel ‘De t

Voor het beleid van 2015 is de Kaderbrief 2015 richtinggeyewdestBelangrijke ambities in dit plan waren:

9 Uitbreiding van de acute as door extra ruimte voor-&tEs¢n en intensivisten, invullingen van een acuut
diagnostisch centrum en verbetering van de basisregistratie.

Een upgrade v an Spodsta®@Meersnvéem de Kl i ni ek

Uitbreiding van het aantal bedden bij geriatrie en bredere inzet van geriaters in de rol van
hoofdbehandelaar of medebehandelaar door een uitbreiding van formatie. Zo dragen we ook bij aan het
borgen van ons keurmerk seniorvrienddiggkenhuis. Scholing van verpleegkundigen in het omgaan met
kwetsbare ouderen zal in het opleidingsplan een plaats krijgen.

9 Start van de voorbereiding voor het in 2018daliseren geriatrisch centrurDit centrum zal onderdeel zijn
van het expertise ¢cgrum ouderenzorg Heerenveen. Op dedelfocatie komt ookeriatrische
revalidatiezorgen herstelzorg (Meriant) en de GGZ oudeeende medisch psychiatrische UGZ

Frieslangl

Het doorontwikkelen van het Family Care concept waarbij familiepartcgratielangrijke rol speelt.

Inzet op kwaliteit en veiligheid en dan met name het uitvoeren van het Convenant Medische Technologie
dat is opgezet door de IGZ.

1 Het verder vormgeven van beleid op het gebied van HRM.

1 Het doorontwikkelen van het Zorgportaal Zorgdomein.

1 Het samen met de huisartsen verder vormgeven van anderhalvelijns zorg.

f
f

= =

Samengevat, rapporteren wedit jaarverslag over de volgende materiele onderwerpen:

[kader]
MATERIELE ONDERWERPEN

Sociaa[ ‘' pe op | e' Patiénttevredenheid
Veilige zorg
Duurzame inzetbaarheid
Kennis en opleiding
Cultuur,werkprocessern organisatie
Economisclf * pr o f i Kwaliteit en efficiency
Risicobeheersing
Innovatie, samenwerking en kennisdeling
Online zorg
Inkoop
Resultaat
Milieu( * pl anet ' Verduurzaming gezondheidszorg

[einde kader]
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Geboortezorg

Zoals aangegeven is geboortezorg één van de speerpunten in de strategie van Tjongerschans. In het ziekenhuis is
veel aandacht voor vrouw, moeder en kiBéthnen het Centrum voor Vrouw, Moeder en Kind wordt gewerkt

volgens het principe van gezinsgerichte Zorgf ami | y car e concept = Noedkrakindi n 2015
en vader of partner horen bij elkaar, dit bevordert een veilige hechting. Enrbidt smen ook naar, als de baby

en/of moederintensieve zorg nodig heeft. Ziekenhuis Tjongerschans participeert in het Verloskundig
Samenwerkingsverband Heerenveen. Daarin werken verloskundigen van de thuispraktijken rondom het

ziekenhuis, de medewerkearshet ziekenhuis (klinisch verloskundigen, gespecialiseerde verpleegkundigen,
gynaecologen, kinderartsen) en de kraamzorg samen om de beste zorg voor moeder, partner en hun kind te
organiseren.

[kader]

100G ™"GEBOORTEAANGIFTE
Locoburgemeester Coby vdar Laan heeft op maandagochtend 19 oktober de 1000ste geboorteaangifte van 2015 opgenomen. Dit deed zij
bij het geboorteloket in ziekenhuis Tjongerschans.

[einde kader]

Online zorg

In ziekenhuis Tjongerschans wordt al jaren gewerkt met een digitaal ziekenhuisinformatiesysteem, inclusief een
elektronisch patiéntendossier, van ChipSoft. Dat systeem is in noveerbkangerdoor een nieuwe versie: HiX.

Met dit systeem kan het digital@péntenportaal MijnTjongerschans verder worden uitgebreid. Patiénten

hebben al toegang tot medische gegevens, zoals uitslagen en brieven. Ook kunnen patiénten online afspraken
maken. Daar kunnen straks allerlei zaken aan worden toegevoegd, zoals hetamee€onsults of het inzien

van nég meer medische gegevens. Ook de communicatie met andere zorgverleners, bijvoorbeeld huisartsen,
wordt door HiX vergemakkelijkt. In een tijdsbestek van drie maanden is de overgang naar HiX gerealiseerd door
een projectoganisatie met vrijwel alleen maar medewerkers van Tjongerschans. In de weken voor de livegang
zZijn 900 medewerkers en medisch specialisten getraind en is het systeem uitvoerig getest.

Kwetsbare ouderen

Geriatrie is al langere tijd een speerpunt in detetyie van Tjongerschans. Er wordt goed samengewerkt

met huisartsen, verpleeghuizen en thuiszorgorganisaties in de regio. Ook beschikt het

ziekenhuis over een polikliniek geriatrie en een geriatrische verpleegafdeling. De vakgroep bestaat uit vijf

geriaters Zij worden ondersteund door verpleegkundigen, fysiotherapeuten, diétisten en andere disciplines. In

2015 is het keurmerk ‘seniorvriendelijk ziekenhuis’ v
ziekenhuizen die hun zorg en inrichting gaéstemmen op de specifieke zorgvragen en behoeften van

(kwetsbare) ouderen.

Kwaliteit en veiligheid

Qmentum is hehieuwe accreditatieprogramma van NJAgt Nederlands Instituut voor Accreditatie in de Zorg.
In september 2016 zal een audit volgens deéeewe norm plaatsvinden. Ter voorbereiding daarop is eind 2015
de zelfevaluatie uitgevoerd. Door het invullen van een digitale zelfevaluatievragenlijst kunnen
(zorg)professionals aangeven hoe bepaalde onderwerpen in de praktijk lopen. Begin 2016 §agaraéds

de slag met verbeterpunten die uit de zelfevaluatie naar voren komen.

In 2015 heeft dénspectie voor de Gezondheidszorg (#G&&er een onverwacht bezoek gebracht. In december
vond het reguliere jaargesprek pladt in het teken stond hetgtiéntenproces rondom de vitaal bedreigde

patiént die opgenomen wordt via de SEWer het algemeen was de IGZ tevreden, maar er zijn ook
verbeterpunten aangewezen. Alle actiepunten zijn opgepakt door de betreffende managers en werkgroepen en
lopen op schma. Daarnaast vonden externe visitaties plaats bij de vakgroepen dermatologie, orthopedie en
urologie.

. 61



ziekenhuis heerenveen

In november 2015 zijn 16 medewerkers (zes verpleegkundigen, twee medisch specialisten en acht
beleidsmedewerkers) opgeleid tot het uitvoeren van tracg&ijdens een tracer staat een patiént (bijvoorbeeld
de CVApatiént op de strokeunit), apparaathulpmiddel of proces (bijvoorbeeld het inwerken van een nieuwe
medewerker) centraal. Onderdeel van de training was het uitvoeren van vijf tracers. Decaytigtmokken
zorgverleners en leidinggevenden zijn positief over degeve manier van audite®e rapportages van deze
tracers zijn teruggekoppeld aan de betrokken centrummanager en/of teamleider. Daarnaast zijn verbeterpunten
meegenomen in het voorbeidingstraject voor de NlAaccreditatie. In het eerste kwartaal van 2016 zijn acht
tracers ingepland. Naast de tracers zijn er in het tweede half jaar ook een aantal reguliere interne audits
uitgevoerd die waren uitgesteld vanuit het eerste half jaarnet tweede half jaar geplande reguliere interne
audits zijn wegens planningsproblemen uitgesteld naar het eerste kwartaal 2016. In 2016 zal de interne
auditprocedure worden herschreven waarin de verschillende type audits (reguliere interne auditgie) trac
worden benoemd en toegelicht.

Zeven vakgroepen hebben in 2015 meegedaan aaeMadtiatiesysteem voor het functioneren van specialisten
(IFMS)Het ging om kaakchirurgie, oogheelkunde, orthopedie, revalidatiegeneeskunde, klinische chemie,
geriatrie en kindergeneeskunde. Verbeterpunten worden opgenomen in een Persoonlijk Ontwikkelings Plan
(POP). Na een half jaar rapporteert de vakgroep over de voortgang aan de IFMS commissie.

In een patntveilige omgeving worden incidenten gemeld en op basis e#aneddingen worden verbeteringen
ingezet. Het aantaheldingen van incidentas in 2015 iets gestegen (zie feiten & cijfers). De

meldingsbereidheid is goed en past bij een gezonde meldcultuur. Eind 2015 is er een module in gebruik
genomen waarin verbeteraatregelen kunnen worden geregistreerd. Ook zijn de taken van emowimissie
uitgebreid en vastgelegd. Vanaf 2016 zullen zij aan de slag gaan met verbeteringen die in het ziekenhuis naar
aanleiding van de meldingen kunnen worden doorgevoerd. Ook i$%wvR0r het eerst gebruik gemaakt van de
training Eerste Hulp bij Incidenten (EHBI) voor specialisten. Tijdens de training wordt het gesprek tussen
specialisten en patiént of familie geoefend met behulp van onder andere camerabeelden.

[kader]

INVERBINDING MET KIREE

Op 26 november reikte het Ronald McDonald Kinderfonds een jubileumbudgetten van 20.000 euro uit aan Tjongerschangrifipt dit be

kan de speel kamer worden omgebouwd tot een ' deremBegipvolgekdjaardstare v ol doet
de restyling van de speelkamer en deze zal voor de zomer van 2016 zijn afgerond.

[einde kader]

Dat alle inspanningen op het gebied van kwaliteit en patiéntveiligheid resultaat opleveren, bewijst de van het
ziekenhuis in @ ranglijst van de AD Ziekenhuis Top 100: plek 4. Met de AD Ziekenhuis Top 100 kan de patiént

alle ziekenhuizen in Nederland op hun prestaties beoordelen. Voor deze ranglijst is gebruik gemaakt van 33

criteria, waarvan 29 betrekking hebben op medischeiteitaDe ziekenhuizen zijn verplicht deze gegevens

openbaar te maken. Andere voorbeelden in 2015 zijn het verlengen van het Spataderkeurmerk van de
Hart&Vaatgroep voor de goede kwaliteit van behandeling van spataders in Nederland en het opnieuw
toekennerv an het ‘roze | intje’ voor borstkankerzorg van d
een (mogelijke) patiént inzicht te bieden in hoe de borstkankerzorg in een bepaald ziekenhuis georganiseerd is,
welke ervaringen andere patiénten met datkenhuis hebben en in hoeverre het ziekenhuis voldoet aan de
verwachtingen van BVN bij patiéntgerichte borstkankerzorg.

Tjongerschans heeft in het voorjaar van 2015 voor het eerst meegedaan aan de metinGuasuteer Quality

Index (CQIBIj dit ondezoek krijgen patiénten een vragenlijst met het verzoek die in te vullen. Dat deden ruim
2.000 pati énten. De tevredenheid van patiénten wordt
(NPS). Daarmee wordt de waarschijnlijkheid uitgedrukt datibk¢nhuis wordt aanbevolen aan vrienden of

familie. De score voor de kliniek is significant beter dan de landelijke benchmark (46,7% tegen 40,3%). Bij de
kliniek is significant beter gescoord dan de benchmark op communicatie met verpleegkundigen, catiemuni

met artsen, eigen inbreng, uitleg behandeling, pijnbeleid, communicatie bij medicatie, gevoel van veiligheid,
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bereikbaarheid ziekenhuis, ontvangst op de afdeling, samenwerking, kamer en Ventbgterpunten zijn er

ook. Met name de inhoud van hebnamegesprek en de informatie bij ontslag kunnen beter. Ook de polikliniek
scoort boven de benchmark (44,5% tegen 42,8%). Tjongerschans scoort significant beter dan de benchmark op
bejegening en communicatie door de zorgverlener, bereikbaarheid, ingahh de polikliniek, samenwerking

en inspraak voor de patiént. Als verbeterpunten zijn genoemd: informatieverstrekking door de arts, informatie
over medicatie en wachttijden in de polikliniek. De resultaten zijn met de centrummanagers en
vakgroepvertegemoordigers besproken.

[kader]

OPENIN®AGCENTRUGNCOLOGIE

Donderdag 29 januari werd het nieuwe Dagcentrum Oncologie van Ziekenhuis Tjongerschans geopend. In het Dagcentrunui@regologie k

patiénten terecht voor een (korte) dagbehandeling metlicijnen die via een infuus, injectie en/of tabletten worden gegeven. Dit kan
chemotherapie zijn, maar ook andere medicijnen die spageted i eker wer
therapie’) of di e nehézoals edtvarstadkers) enrbipedivanstigies.s t e u

[einde kader]

Medische apparatuur, hulpmiddelen en verbruiksartikelen zijn niet meer weg te denken uit de moderne zorg.
Maar hoe zorg je ervoor dat medewerkers er deskundig en veilig mee kunnen werken®éedk helft van 2

15 is hard gewerkt aan de uitvoering van Getivenant Veilige toepassing van Medische Technalmgie alle
geregistreerde apparatuur gecheckt, zijn de protocollen en procedures beschreven, zijn centrummanagers en
medewerkers geinfmeerd over het convenant en is eetlearnngmodule aangeboden binnen hetds

leerpkin. Een audit staat gepland voor januari 2016.

Anderhalvelijnscentrum Joure

In 2015 zijn de plannen geconcretiseerd voor een anderhalvelijnscentrum in Joure. Zorggroep Hof en Hiem gaat

het centrum ontwikkelen met een groot aantal zorgpartijen, waaronder Tjongers@wnadrukkelijke wens

van alle betrokkenen is om vanuit eenaeenlijke visie het centrum te ontwikkelen en de zorg samen vorm te

geven. Het wordt een centrum waar verschillende zorgpartners niet alleen een gebouw delen, maar waar zij

nauw met elkaar samenwerkdadet anderhalvelijnscentrum biedt voor Tjongerschangetiigtheden om sterker

in verbinding te komen met de eerste lijn aan de randen van het adherentiegebied. Het biedt kansen om
innovatieve zorgconcepten te ontwikkelen waarbi]j ‘“de
kernwoorden zijnAls dles volgens planning verloopt kan het centrum in 2018 in gebruik worden genomen.

Sportgeneeskunde

Sportstad Heerenveen is één van de drie Centra voor Topsport en Onderwijs (CTO) in Nederland. Drijvende
kracht achter deze centra is NOC/NSF. Ook voorérgnimns is sportgeneeskunde een speerpunt. In het
Sportmedisch Expertisecentrum in Heerenveen komt alle kennis en ervaring op het gebied van
sportgeneeskunde bij elkaar. In dit centrum werkt Tjongerschans samen met de eerstelijns sportgeneeskunde
(Sportgmeeskunde Friesland). Sportartsen begeleiden topsporters, vooral schaatsers en voetballers, maar ook
recreatieve sportbeoefenaars kunnen worden verwezen naar het centrum.

Ri sico’s

Tjongerschans is als maatschappelijke onderneming zéér betrokken emisldert in de samenleving.

Tjongerschans werkt in een (dgséctor die onderhevig is aan snelle veranderingen. Vanuit deze veranderingen
heeft Tjongerschans een aant al belangrijke risico’”s ¢
weericcl usi ef de wijze waarop Tjongerschans deze beheers
dan wel te mijden.

StryaNrAaeg]lS NRaAO2Qa
Door recente en aanstaande veranderingen ziet Tjonger
1 Veranderingerfrriese zorglandschap als uitwerking van betaalbaarheid van zorg, toenemende
kwaliteitseisen en overheidsbeleid gericht op de participatiemaatschappij;
1 Tijdig inspelen op veranderend overheidsbeleid en compliance aapmwetgelgeving;
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1 Veranderende ICThageving, voortdurende beschikbaarheid van informatie uit de digitale
informatiesystemen.

SKSSNaEAY3I @Iy RS NARAaAO2Qa
Het beheersen van de onderkende risico’s is in het af
huis. Zo vormen de organisatieetuur, de besluitvorming&n overlegstructuur en de planning& controlcyclus,
waarin onder meer wordt gewerkt met beleidsplanning, meerjarenramingen, jaarplancyclus, begroting
perioderapportagecyclus, steeds meer voorzien van meer dan alleendelagmoriénteerde informatie, een
belangrijke basis.

Als gevolg van veranderingen in 2015, bijvoorbeeld het effect van integrale tarieven en de (nieuwe) afspraken
met het MSB en het TSB, is in 2015 een andere overdgesluitvormingsstructuur vastdekl. Tevens is
periodiek gesproken op basis van de rapportages en is met belangrijke stakeholders overleg gevoerd.

Ten aanzien van de beschikbaarheid van ICT is geinvesteerd in een functionaris gegevensbescherming, is blijvend
geinvesteerd in adequateldware en is een major upgrade van het primaire automatiseringssysteem H!X
gerealiseerd door middel van een strak georganiseerde projectorganisatie.

SNEARKSAR NRaAO2Qa GS ySySy Sy ¥ G4S RS11Sy
Voor een belangrijk deel wordt door de aard van de adtimitede plaats van Tjongerschans in de maatschappij

en de sector waarin Tjongerschans acteert, ri sico gel
bekend zijn, uitgewerkt zijn en voor zover als mogelijk beheerst worden. Een mooi vosrdealdrplaatsing

van een deel van de zorg van Tjongerschans naar MCL.
risico inventarisatie te maken zijn de risico’s voor

waarna pas tot witoering is overgegaan.

Integraal risicomanagement

In 2015 heeft Tjongerschans onderkend dat besshaande r
verbetermaatregelen geborgd zouden moet etanbesaandnen en d
de risico’s. I n 2015 is over gega anintegraal risicomanagenteatf v an d
(IRM)I n deze module worden risico’s en beheersmaatregel
voortgangsbewakingssystegrariodiek op voortgang bewaakt en wordt gerapporteerd over de status.

Het is de verwachting dat in de zomer van 2016 de eerste inventarisatie volledig is afgerond. De inventarisatie is

dan over 7 domeinen gedaan en geeft een goed inzicht in gedefipieerdi si c o’ s, bestaande ri
maatregelen en de eventueel. bestaande lacunes alsmede acties die deze lacunes ondérjanggzachans
maakt geen gebruik vaigeleidef i nanci él e i nstrument en olmdef{oédlichnganci é1l e)

op de jaarrekening is uiteengezet hoe we deze beheersen.
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[kader ]

VOORNAAMSTE RISE0

Patiéntveiligheid

Medewerkers

Financiéle zekerheid

ICT/Informatieveiligheid

Medische technologie

Imagereputatie

>
>
>

v

vy

Medicatiefouten
Onvoldoende dossiervoering
Onvoldoende overdracht en
informatievoorziening

Werkdruk
Onvoldoende deskundigheid
Hoog ziekteverzuim (>3,5%)

Niet tijdig inspelen op veranderingen in de
markt (substitutie/spreiding/concentratie)
Geen of ontoereikende verkoopcontracten
Onvoldoende kwalitatieve (financiéle)
managementinformatie

Onvoldoende informatiebeveiliging/ datalekke
Uitval kritische onderdelen |@Tfrastructuur
Veranderende IGdmgeving

Geen of onvolledige scholing medische
technologie

Onjuist gebruik medische technologie
Onjuiste implementatie medische software

Imagoschade door externe berichtgeving
Imagoschade door interne oorzaken

vvyyvyy vy

v

v vvyyvyy v

v

v

v

v

Diverse audits-zoals NIAZ borgen de
kwaliteit van zorg en dienstverlening aan de
hand van (landelijke) normen.

Meting van patiénttevredenheid (CQi).
Registratie en opvolging klachten en
incidenten.

Lopen van veiligheidsrondes en tracers.
Uitvoering IMS.

Oprichting commissie dossiervoering.
Kwaliteitsrapportages worden besproken en
acties worden ingezet en gemonitord.

De kwaliteitsrisico
Commissie Toezicht Kwaliteit van de Zamy
de Raad van Toezicht. Dit gebeurt met een
beoadelingskader met concrete ijkpunten.

Meting en opvolging ziekteverzuim. Gericht
duurzame inzetbaarheid.
Loopbaanontwikkeling.

Strategisch opleidingsplan.
Medewerkersonderzoek.

Goed werkgeverschap.

Meerjarenbegroting gebaseerd op
risicoprofielen die periodiek worden
bijgesteld.

PRI ’'s wuitvoeren.

Goede relatie zorgverzekeraar en verwijzers
De auditcommissie van de Raad van Toezic
besteedt jaarlijks samen met management €
de accountant aandachta de belangrijkste
financiéle risico's. Dit gebeurt aan de hand v
viermaandsrapportages.

Tjongerschans voldoet aan de norm NEN
7510. Ook is er een Information Security
Management System (ISMS). Dit systeem
maakt het mogelijk overzicht te houden ovetr
de stand van de informatiebeveiliging,
melding van incidenten en ingezette acties.
Functionas gegevensbescherming
Adequate hardware

Upgrade automatiseringssysteem H!X

Uitvoering Convenamfledische Technologie.

Communicatiebeleid gericht op juiste framin
organisatie.

Crisiscommunicatieplan.
Omgevingsanalyse.

Goede relatie met stakeholders en media.
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Governance » Compliance niet op orde (Wetgeving, IGZ, VvV »  Goede informatievoorziening bestuurder en
indicatoren) RvB Zorgpartners Friesland.
» Onvoldoende » Toezicht op niveau stichting.
toekomstgericht/adaptief/aanpassingsvermog: »  Ontvlechting concern. Governancemodel in
» Discontiniiteit samenwerking met partners lijn hiermee aanpassen.
» Veranderingen in Friese zorglandschap als »  Planning&control; heldere besluitvoming.
uitwerking van betaalbaarheid van gpr » Regelmatig overleg met stakeholders.

toenemende kwaliteitseisen en overheidsbele . Njeuwe overlegen besluitvormingsstructuur
gericht op de participatiemaatschappij

[einde kader]

Zorginnovatie en kennisdeling

Tjongerschans maakt werk van innovatie en kennisdeling. Een voorbeeld is de samgmeatrkmorspecialist

Beter Horen bij de behandeling van tinnitus (‘oo0orsuiz
behandeling wordt gestart in samenwerking met de {&ftleling van Tjongerschans. Een ander voorbeeld is de

start in 2015 van deWvapoli door de polikliniek Gynaecologie en de polikliniek Dermatologie. Nog een

voorbeeld: patiénten die in ziekenhuis Tjongerschans geopereerd worden aan een tumor in hun blaas, worden

vanaf begin december behandeld in combinatie met een blaasspoeéing * Hexvi x’' . Af wi j ki nge
kunnen hiermee beter worden opgespoord. Zo kan de tumor gerichter worden verwijderd en kunnen tumoren

die nog niet goed te zien zijn op de gebruikelijke manier, in een vroeg stadium zichtbaar worden gemaakt. Een
voorbeeld van kennisdeling is de scholing van praktijkondersteuners van een tiental huisartsenpraktijken in de

regio Heerenveen in het gebruik van apparatuur om atriumfibrilleren (hartritmestoornis) vast te stellen bij

patiénten. De maatschap Cardiologie leiete medewerkers op. Dit is een voorbeeld van de zogenoemde
‘“anderhalvelijns zorg’' (zorg tussen huisarts en zieke

In 2015 zijn er in ziekenhuis Tjongerschans vier publiekslezingen georganiseerd over staar, MDL
(bevolkingsonderzoek), spataderen exaplapneu. Tijdens deze bijeenkomsten wordt het publiek geinformeerd
over een ziektebeeld en daarbij mogelijke behandelmethoden. De bijeenkomsten zijn goed bezocht en de
ervaringen zijn positief. Publiek kan op deze laagdrempelige manier vragen stetlerspanialist. Naast de
publiekslezingen worden er ook specifieke (voorlichtings)bijeenkomsten georganiseerd.

[kader]

BEZOEEDITHCHIPPERS
Woensdag 8 april bezocht minister Edith Schippers (Volksgezondheid, Welzijn en Sport) ziekenhuis TjoimgEleseraneen. De
minister praatte met initiatiefnemers die moderne communicatiemiddelen hebben ontwikkeld voor persoonlijke informati¢iéaiznpa

[einde kader]

Maatschappelijk ondernemen

Tjongerschans is een onderneming in het hart van de lokalerdeving en heeft daarbij maatschappelijk

ondernemen hoog in het vaandel staan. Het maatschappelijk ondernemen uit zich onder meer in de

zorgvuldigheid die Tjongerschans betracht en het beleid gericht op adequaat gescheiden afvalstromen, beleid
gerichtopmobi |l iteit, ontwi kkel mogelijkheden en veiligheid
opl ossingen’ waar mogelijk en het toepassen van de re
toezichthouders binnen Tjongerschabsrersiteitsbeleid ide bovenste bestuurslaag is met een eenhoofdige

raad van bestuur voor Tjongerschans niet toe te passen, omdat daarin geen onderverdeling kan worden

gemaakt tussen mannen en vrouw&foor Tjongerschans is het ook relevant dat belangrijke stakeholders,

voomamelijk de zorgverzekeraars, financiers en andere samenwerkingspartners, maatschappelijk ondernemen

hoog in het vaandel hebben.

De relatie met de stakeholders is van groot belang voor Tjongerschans. Bij het opstellen van het beleidsplan
‘*Sterk iimg'Veirdiamaln stakeholders gevraagd om input voo
het beleidsplan is vastgesteld, heeft Tjongerschans haar belangrijkste stakeholders meegenomen in de

uitkomsten. De belangrijke pijlers van het beleidsplan zijn:
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- kwaliteit en veiligheid voor onze patiénten vormt de basis van ons handelen;

- maatschappelijk verantwoord ondernemen;

- nadrukkelijker profilering van Tjongerschans in een grotere regio, waarbij recht wordt gedaan aan de
effecten van het huidige overheidshielen lokaal met zorgverzekeraars afgestemd beleid;

- het maken van keuzes over te leveren zorg. Hierbij is een brede basis voor de in de regio uit te voeren
diagnostiek en het realiseren van centers of excellence het uitgangspunt;

- nadrukkelijk samenwerkenehhuisartsen, apothekers en andere zorgaanbieders in de regio. Tjongerschans
ontwikkelt zich als netwerkorganisatie.

In 2015 heeft Tjongerschans zich actief opgesteld om samen met eerstelijns zorgverleners, De Friesland
Zorgverzekeraar en de andere z@nghieders in onze regio te komen tot een herinrichting van het
zorglandschap. Op basis van deze herinrichting moet de zorg ook de komende jaren van een kwalitatief hoog
niveau, betaalbaar en toegankelijk zijn en blijven.

In het najaar van 2015 heéfffongerschans de uitkomsten van het intern verrichte onderzoek naar correct

decl areren (op basis van de Il andelijk hiertoe vastges
en aan zorgverzekeraars gerapporteerd. Ten opzichte van de eeapgpartage (onderzoek over 2012/2013)

Zijn significante verbeteringen gerealiseerd in de registratie. Verder is 80% van de geconstateerde correcties
verwerkt op ‘“microniveau waardoor feitelijkedsjuiste o
maar weer wijzigende, declaratieregels voor Tjongerschans een belangrijk thema is, is ook in 2015 verder

gewerkt aan het doorvoeren van verbeteringen. Deze verbeteringen betreffen zowel systeeminrichting,

organisatie, kennis en ervaring als implemeataan nieuwe regels.

[kader]

DUURZAMD K8’

In 2015 is de renovatie van het operatiecomplex afgerond. De 6 operatiekamers zijn weer klaar voor gebruik. Om aan algshedenda
wensen en eisen te voldoen was een update nodig. Na de verbouw wordt gebnaikgean nieuwe technieken en apparatuur zal deels
worden vervangen. Bovendien kan door renovatie en aanpassing van de luchtbehandelingsinstallatie een forse energietregraring w
gerealiseerd. Ook zo werkt Tjongerschans aan de invulling van maatdighappntwoord ondernemerschap.

[einde kader]

Financieel

I n het beleidsplan “Sterk in Verbinding’ is onder mee
Tjongerschans een financieel gezonde instelling is. Hiertoe dient de exploitatie jaarlijks met een overschot van
minimaal het branchegemiddelde worden afgesloten en dienen nieuwe activiteiten op rentabiliteit te worden
beoordeeld. Hierdoor verbetert de financiéle positie, waarbij het eigen vermogen zich ultimo 2020 heeft

ontwikkeld naar tenminste 25% van het balanstotaal. Op basis van devatahdt eigen vermogen ultimo 2015

en de doorrekeningen die zijn gemaakt voor de jaren 2015 tot 2020 is dit een reéle doelstelling.

Het exploitatiesaldo van 2015 bedraagt geconsolideerd
verslechteing is ten opzichte van 2014, voldoet dit exploitatiesaldo aan het criterium dat het exploitatiesaldo

minimaal op het branchegemiddelde moet bewegen. De afname van het exploitatiesaldo is voornamelijk

veroorzaakt doordat de zorg intensiever is gewordeareneer kosten zijn gemaakt bij een redelijk stabiel
productiepatroon. Daarnaast heeft Tjongerschans een aantal incidentele resultaten moeten verwerken in haar
resultaat 2015. Ten opzichte van de beg)ishheti ng 2015 (b
exploitatiesaldo beter. Rekening houdende met een aantal normalisaties is de conclusie dat het exploitatiesaldo

in 2015 beter had moeten zijn dan het uiteindelijk is geworden. In de jaren 2016 tot en met 2018 bestaat de
verwachting dateen kosteard uct i epr ogr amma van ongeveer € 3,0 miljo
komende jaren financiéle resultaten op het niveau van het branchegemiddelde te realiseren.

Het exploitatiesaldo over 2015 zal in het geheel worden toegevoegd aan het eig@gereivan Tjongerschans.

Het eigen vermogen bedraagt volgens de geconsolideerd
r ui m3iljoend Hiermee is de solvabiliteit, volgens definitie van het WfZ ultimo 2015 19,0%. Dit is een
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afname var2,0%punt ten opzichte van 2014. Deze afname is het gevolg van de toename van de omzet, vooral
als gevolg van het in 2015 ingevoerde systeem van integrale tarieven. Zonder dit effect zou de solvabiliteit
ongeveer 22,0% zijn geweest. De solvabiliteit wplagbieigen vermogen wordt uitgedrukt in een percentage

van het balanstotaal bedraagt ultimo 2015 19,7%. Dit is een verbetering vapuiléén opzichte van 2014.

Voor beide definities wordt in de sector een ondergrens van 20% gehanteerd. Met de bebstdéen van

2015 heeft Tjongerschans deze ondergrenzen nagenoeg geheel gerealiseerd. De komende jaren werkt
Tjongerschans verder aan het bereiken van de intern gehanteerde ondergrens van 25%. Op grond van de
vermogenspositie zijn wij toegelaten tot Maarborgfonds voor de Zorgsector.

[kader]

HNANCIEEL GEZOND

Tjongerschans kwam in 2015 als beste Friese ziekenhuis uit de benchmarkrapportage van BDO accountants. Tjongerschiaasssegat op
in de lijst die inmiddels voor het derde jaar uitkon2Bheeft gekeken naar een zestal uit de jaarcijfers af te leiden indicatoren die
investeerders, banken en andere financiers gebruiken bij het beoordelen van de financiéle gezondheid van instellimfigatoPeem
rapportcijfer gegeven. Uiteindelijk @taat er een gemiddeld rapportcijfer per instelling. Tjongerschans scoorde een rapportcijfer van 8,5!

[einde kader]
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De toekomst

Zoals eerder geschetst (zie "Omgeving en belanghebben
een herverdeling van zorg plaatsvinden. Zo zal specialistische zorg vaker verschuiven naar de eerstelijn of in
anderhalvelijns arrangementenmo krijgen. Bij dit alles blijven kwaliteit en prijs van zorg onverminderd van

belang.

I'n het nieuwe beleidsplan “Sterk in verbinding’ dat i
ontwikkelingen zal inspelen. Zorgverlenen is meer dan amieswerken geworden. Daarom ontwikkelt
Tjongerschans zich door tot een ‘netwerkorganisatie
partners in de zorgketen om zo samen goed, betaalbare en bereikbare zorg te kunnen blijven garanderen. Dit
overigens steeds vanuit het perspectief en het belang van onze patiént. In dit verband bouwen we vanuit
Tjongerschansn afstemming met de partners in het concegen sterk netwerk met partners in het eigen

werkgebied, zoals Zorggroep Alliade, Meriant, de (i@l ¢huiszorgOm ook in de toekomst een sterke

Spoedeisende Hulp in Heerenveen te behouden, wordt bovendien de samenwerking met de Dokterswacht en de
huisartsen verder geintensiveerd en worden andere partijen zoals het ambulancevervoer betrokken.

Daarnast wordt met een uitbreiding van het adherentiegebied in zuidelijke richting (kop van Overijssel) een
kans voor verdere versterking van onze eigen positie en die van Zorgpartners Friesland waargenomen. Hiermee
kan een kwalitatief en geografisch sterke mbaouid as voor medisetpecialistische ziekenhuiszorg worden
gecreéerdAls speerpunten voor de toekomst zien we ons centrum voor Vrouw, Moeder & Kind en het
Expertisecentrum Ouderenzorg (incl. CVA). De positie van Tjongerschans kan verder versterkbetade
(door)ontwikkeling van één of meer focusklinieken oftewel gespecialiseerde centra, indien daarvoor draagvlak
en capaciteit is.

De komende jaren ligt de focus op kwaliteit en veiligheid en het continu verbeteren. Door het continu
verbeteren, erdus het aanpakken van verbeterpunten in die dagelijkse praktijk, kunnen de patiénten in
Tjongerschans rekenen op veilige en kwalitatief goede zorg. En kunnen medewerkers rekenen op een veilige
werkomgeving. Een reeks van maatregelen moet een veilige de goeg waarborgen. Het continu verbeteren,

de CQIndex en het gebruik van Zorgkaart Nederland zijn initiatieven die hieraan een bijdrage leveren aan deze
borging. Tjongerschans richt zich op het toevoegen van waarde aan de patiéntenzorg door het vevhatere
processen, het dragen van verantwoordelijkheden en eigenaarschap.

Financiéle effecten van het meerjarenbeleid

Op basis van effectuering van nieuw overheidsbeleid en voortgang op de verschillende onderwerpen van de
strategische planning van Tjonggrans is, gebaseerd op de verwachte realisatie van de resultaten van 2015, in
het voorjaar van 2016 een nieuwe meerjarenraming gemaakt. Deze doorrekening is gedaan op basis van het in
2015 vastgestelde beleidsplan, het Lange Termijn Huisvestingsplaredrgrieih Onderhoudsplan, het
meerjareninvesteringskader en het meerjarenbezuingingsplan. Conclusie hiervan is dat de ambities van het
beleidsplan financierbaar zijn. Tevens is op basis van deze analyse vastgesteld datele rente
aflossingsverplichtingettie voortvloeien uit de huidige boekwaarde van het vastgoed en de geraamde
investeringen ruimschoots gedragen kunnen worden. Het gevolg is dat er ultimo 2015 geen
waardeverminderingen zijn toegepast.

Exploitatiebegroting 2016

In de begroting van 2016, die sluit met een geraamd o
het beleidsplan, ook de effecten van macrobeleid, waaronder de effecten van het bestuurlijk hoofdlijnenakkoord

van juli 2011 en integrale tasien opgenomen. Volgens de begroting neemt de omzet (exclusief overige omzet)
metrum€ 4,9 miljoen toe. Deze toename is enerzijds het
begroot (effect: € 1,1 mil j oempgnsatiivande overschrijdisg omdere mt d e
geneesmi ddel en (effect: € 1,1 miehprigstijgingen (irtlasiefe f f ect en v
verwachte kortingen voor concentratie en spenei ding en
toename van de subsidie uit hoofde van beschikbaarhei
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door meerdere factoren de overige omzet met ruim € 0,
kosten en beheersing daarvan. Hiertor &ijhet kader van het meerjarenbezuinigingsplan de noodzakelijke
bezuinigingen doorgevoerd. Door verdergaande bezuinigingen is (vooral de) klinische zorg intensiever geworden.

Dit gegeven in combinatie met toenemende druk op bewezen kwaliteit van gelenarg] heeft geleid tot per

saldo een uitbreiding van de formatie van personeel in dienst.

Verwachte productie

Naar verwachting zal de productie in 2016 overall gering toenemen ten opzichte van 2015. In de met
zorgverzekeraars gemaakte afsprakeekening gehouden met deze verwachting. Hiertegenover staat dat
Tjongerschans over 2016 ten opzichte van 2015 een geringe tariefdaling heeft afgesproken. Per saldo heeft
Tjongerschans afspraken weten te realiseren die passen binnen de kaders van dexgtgestelde begroting

2016. In 2015 is een kentering gekomen ten aanzien van de beweging van de laatste jaren, waarin druk op de
productie bij de beschouwende vakken is toegenomen en de druk op productie bij snijdende vakken is
afgenomen. In 2015 heeftdes ni j dende sector’ van Tjongerschans een
‘“beschouwende sector’. In de productiebegroting voor
wordt verdere groei van productie verwacht bij KNO, urologie en orthopediaaheien van de beschouwende

vakken wordt groei verwacht bij MDL, geriatrie en cardiologie. Een groot deel van de andere aandachtsgebieden
zal stabiele productieontwikkeling laten zien. Verder zal worden gewerkt aan de inrichting van de

productielocatie hiSportstad. Kliniek Sportstad moet hét centrum voor mobiliteit / beweging en beweging
gerelateerde aandoeningen worden. Sportstad wordt beoogd samen met MCL in te richten.

Verwachte investeringen

Op basis van de vastgestelde exploitaieinvesteringsbgr ot i ng wor dt i n 2016 naar Ve
miljoen geinvesteerd in medische en overige inventarissen. Voget€@teerde investeringen is een bedrag

van ruim € 1,6 miljoen ger aamd. Daarnaagandwomédn i n 2016
geinvesteerd als gevolg van de verbouw van de poliklinieken op locaties Sportstad en Thialfweg en de overname
van het schoolgebouw ‘' De Oerset’ Door overname van d
parkeercapaciteit in teullen.

In het kader van de samenwerking op het gebied van de geriatrische revalidatie met Stichting Meriant in

Heerenveen, loopt op dit moment een haalbaarheidsstudie naar de bouw van faciliteiten ten behoeve van deze

zorg. Naar verwachting dienthiermui € 10, 2 mi |l joen te worden geinvesteer
zomer besluitvorming over dit initiatief, waarna in het najaar het traject tot financiering van dit initiatief zal

worden opgestart.

Verwachte financieringsbehoefte

Uitde jaarrekenig 2015 bl i jkt een positieve kasstroom uit oper
kasstroom neemt hiermee met ruim € 7,8 miljoen af ten
afname van het bedrijfsresultaat, de afname van de &fgtigen en de afname van het saldo van kortlopende

vorderingen en schulden. Hoewel er sprake is van afname is er sprake van een fors positieve vrije kasstroom uit
operationele activiteiten. Deze kasstroom wordt enerzijds gebruikt voor aflossing vapdadgl leningen,

anderzijds wordt deze kasstroom gebruikt voor de financiering van een deel van de geplande investeringen.

De kasstroom op basis van de parameters bedrijfsresultaat en afschrijvingen is naar verwachting in 2016
vergelijkbaar aan 2015.Daimt at i e in vlIottende activa (terugbetalin
Tarieven te Verrekenen 2011') zal echter een aanvull
combinatie met verwachte geplande aflossingen op bestaande langlopendegylenn (ef fect: € 4, 9
geplande investeringen van ruim € 7,6 miljoen geeft
ongeveer van-€on6gesveneirl j€oe5n,.0 I ndi en aangaande het init.
besloten dient voor dit initiatief afzonderlijk financiering te worden gerealiseerd. De business case dient de
financierbaarheid van dit initiatief aan te tonen.

g
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Hoewel financiers strakker sturen op het realiseren van gemaakte afspraken, is de verwachting dat de
financieringsbehoefte kan worden ingevuld. Door het economische klimaat is de verwachting dat ondanks het
feit dat op het niveau van Zorgpartners Friesland de borgingsruimte bij het Waarborgfonds voor de Zorg is
gebruikt, de rente scherp kan worden ingetib

Tjongerschans heeft tot en met 2015 geen gebruik gemaakt van financiéle instrumenten.

ICTFontwikkelingen

2015 heeft vooral in het teken gestaan van het verder digitaliseren van het werkproces van de zorgprofessional
waarbij EHealth op medisch inhulelijk vlak zijn intrede heeft gedaan. Tevens is er een nieuwe toekomst vaste
ZIS/EPD oplossing geimplementeerd en zijn er meerdere stappen gezet rondom de informatieveiligheid.

Dit heeft in 2015 o.a. geresulteerd in de realisatie van de volgende punten:

- het EPD wordt nu door alle specialismen binnen de Tjongerschans gebruikt op zowel de polikliniek als in de
kliniek;

- het Centraal Medisch Archief is gestart met het scannen van de laatste aanwezige papieren dossiers. Medio
2017 zijn alle papieren archievgescand en zal het Centraal Medisch Archief worden ontbonden;

- migratie van het oude EZIS EPD/ZIS naar een nieuw toekomst vaste oplossing in de vorm van HiX;

- binnen het Zorgportaal, mijntjongerschans.nl, hebben patiénten nu inzage in uitslagen, briafspraen
en voor een aant al behandelingen zijn gerichte digi

- hetin gebruik nemen van het nieuw, flexibel datawarehouse;

- het aanstellen en benoemen van een Functionaris Gegevensbescherming;

- hetintroduceren van eenEearning platform ronduo informatieveiligheid,;

- consolideren en uitbouwen ICT infrastructuur.

In 2012 is rondom Informatieveiligheid en de NEN 7510 ingezet op de inrichting van een commissie
‘“informatieveiligheid’ di e vanuit hetanmadnea g ehneemat’ sg e ma
rondom informatieveiligheid. De commissie is in 2015 versterkt met de functionaris gegevensbescherming en

heeft in 2015 opnieuw het informatieveiligheidsbeleid vastgesteld. Daarnaast is er gefocust op de implicaties

rondom de wet datalekkewlie per 1 januari 2016 effectief is geworden. De hieruit voorvloeiende verplichtingen

hebben geresulteerd in het opstellen van bewerkingsovereenkomsten en externe overeenkomsten met

instellingen en gebruikers die toegang moeten hebben tot gegevens v@gnderschans of die gegevens in

opdracht van de Tjongerschans bewerken. De procedure rondom het melden van datalekken is vastgesteld en in
werking getreden. Daarnaast is er een awareness programma opgezet welke in 2016 gaat worden gebruikt om
medewerkersondom de wet datalekken te informeren.

. 71



ziekenhuis heerenveen

Tjongerschans in €én oogopslag

Resultaten 2015

Sociaal Patiénttevredenheid

Kwaliteit en wilige zorg

Duurzame inzetbaarheid
Kennis en opleiding
Cultuur,werkprocessern organisatie

Economisch Kwaliteit en efficiency

Risicobeheersing

Innovatie, samenwerking en kennisdelin(

Online zorg

Inkoop

Resultaat
Milieu Verduurzaming gezondheidszorg

=a =4 =4 -8 - -8 A =4 =4 =4 -8 -4 a8 _a_a_9 =a =a =4 =

=4 =4 =4 -8 -4 8 _a_a_a_2

Patiénttevredenheidsonderzoek CQI (MediQuest)is in het voorjaar uitgevc
NPS (kliniek): 4B% (> benchmark).

NPS (poli}4,%%6 (= benchmark).

Lichte stijging van melding van inciden(eie feiten & cijfferskr is sprakean
eenveilige meldcultuur.

HSMRijfer lager dan benchmark (20182).

Uitvoering prospectieve risico ir
Uitvoeren veilgheidsrondes.

Veiligheidsavond behandelafdeling, daghospitaal en poliklinieken.
Nieuwe vorm van interne audigeintroduceerd.

Training Eerste Hulp bij Incidenten (EHBI) voor specialisten
Implementatie Convenant Medische Technologie.
Medewerkersonderzoestaat gepland voor voorjaar 2016.

Ziekteverzuim is gedaald, van 6,40% naar 3,66%.

900 medewerkers zijn getraind in het nieuwe ziekenhuisinformatiesysteen
HIX.

7 vakgroepen dedemee aan het IFMS.

Vorming bestuurlijk overleg.

Gestart metvoorbereiding NIAZccreditatie volgens Qmentum (audit in 2011
Jaargesprek IGZ.

Tjongerschans is in bezit vamatse keurmerken (zie hierna).

Stijging van plaats 79 nadekp 4 in de AD Ziekenhuis Top100.

Start integraal riscmanagement (I RM). Bel angil
gebracht.

Samenwerking Beter Horen bij behandeling van tinnitus.

Scholing praktijkondersteuning cardiologie.

Start vulvapoli.

Organisatie vier publiekslezingen.

Voorbereiding anderhalvelijnscentrum Joure.

Opening Dagcentrum Oncologie.

Nascholingen van huisartsen.

Upgrade ziekenhuisinformatiesysteem naar HIX.

Uitbreiding digitaal portaal * Mi]j
Onder de naam 'Eclipse' heeft een aantal ziekenhuizen in Nederland de
inkoopkrachten gebundeld. Odfongerschanss lid van deze alliantie. Door
gezamenlijk leveranciers te benaderen en het inkoopproces te stroomlijne
kunnen de ziekenhuizen slirem efficiénter en duurzamer inkopen. Daarnasz
wordt regionaal samengewerkt in het Inkoopoverleg Friese Ziekenhuizen
Beste Friese ziekenhuis in ranglijst BDO.

Verduur zaming OK’'s.
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Feiten &cijfers

Mensen

Medewerkers

Medewerkers man
Medewerkersrouw
Medewerkers instroom
Medewerkers uitstroom
Ziekteverzuim 312

Sagiaires

Milieu

Verbruik gas m3

Verbruik water m3

Verbruik elect kwh
Energieverbruik MJ per m2 oppervlak
CO2 uitstoot (ton)

Productie

Beschikbare bedden
Geopende dbc’' s
GesloteDBC' s

Opnames

Verpleegdagen

Dagen dagverpleging

1¢ polibezoek

Totaal polibezoek

Resultaat

Resultaat (in milj)

Tevredenheid patienten/clienten
Tevredenheid medewerkers
Klachten via ombudsfunctionaris
Klachten via klachtencommissie

Totaal aantal klachten
Meldingen incidenten
Gemiddelde wachttijd
Behandeling

1-5 weken

5-7 weken

7+ weken

Polikliniek

1-3 weken

3-4 weken

4+ weken

2014
1.215
16%
84%
114
102
6,40%
75

785.000
54.039
5.511.457
X

X

238
158.663
110.145
13.112
62.481
12.884
77.263
X

3,6

8,3

X

132 (bemiddelaar)
3

462
1.433

x

78%
8%
14%

2015
1.243
17%
83%
234
213
3,66%
81

584.759 m
34.397n%
5.323.144 kWh
X

3.499 ton

238
167.325
130.480
13.040
63.853
13.307
80.774
225.481

2,1

8,4

X

111

2

2 klachten zijn in behandelirgenomen waarvan 1 uitspraak
wordt gedaan in 2016

364

1.568

7%
12%
11%

81%

7%
12%

73



ziekenhuis heerenveen

Keurmerken

Keurmerken van patiéntenverenigingen

= =4 -8 8 _8_8_48_9_92._24_-29_-2._-2_-292

Kwaliteitszegel dermatologie
Patiéntenwijzer blaaskanker
Patiéntenwijzer bloeden lymfklierkanker
Patiéntenwijzer darmkanker

Roze lintje borstkanker
Seniorvriendelijk ziekenhuis

Smiley voor dagbehandeling kinderdarons
Smiley voor kinderafdelirdprons

Smiley voor kraamafdelindprons
Spataderkeurmerk

Stoma Zorgwijzer

Urine Stoma Zorgwijzer

Vaatkeurmerk

Zorg voor borstvoeding

Keurmerken van zorgverzekeraars

f

CZ goede zorg bij borstkanker

Algemene keurmerken

< =a =a —a —a _a

CCKlaccreditatie laboratorium

HACCHRertificaat voeding

HKZcertificaatmedisch specialistische revalidatiezorg
NIAZaccreditatie ziekenhuis

SCA&Sertificaat sportgezondheidszorg

MSaccreditatie
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Directieverslag Noorderbreedte
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Profiel

[kader]
[kaartje met locaties]

15LOCATIES IN NOGRRYSLANOORDERBREEDTE RORE& NOORDERBREEDTE STATE
Telefoon (058) 280 3030
www.noorderbreedte.eu

[einde kader]

Noorderbreedte biedt complexe intensieve zorg aan ouderen, revalidanten en specifieke doelgroepen zoals
Korsakoy gerontopsychiatrieen Huntingtorcli€énten. We zijn de specialist op dit gebied in Friesland en met circa
2000 medewerkers een van de grotemrgaanbieders in de regio. Noorderbreedte heeft veertien
woonzorgcentra en een centrum voor geriatrische revalidatie: Noorderbreedte Revalidatie. Daaraast maken
Noorderbreedte Thuiszorg en een vestiging van franchiseorganisatie Noorderbreedte Stateserel
Noorderbreedte. Ook bieden we zorg en service aan mensen in wijken en dorpen. Veel van onze locaties
beschikken over het gouden PRE2Grmerk in de zorg.

Visie

Wij zorgen ervoor dat mensen die onze zorg ontvangen, zoveel mogelijk zichzetf imnéanuit het

perspectief van de cliént willen we onze deskundigheid inzetten voor een betekenisvol, kwalitatief leven. Samen
bekijken we wat iemand zelf (nog) kan en wil, wat iemand nodig heeft en gelukkig maakt. Zorg op maat voor elk
uniek mens dusiVe denken in mogelijkheden en zoeken steeds verbinding met cliénten en hun omgeving. Altijd
kijken we hoe het beter kan. Wat we doen, doen we met aandacht. Onze visie is samen met cliénten, familie en
medewerkers van Noorderbreedte ontwikkeld.

Zo zijn v georganiseerd

Directeurbestuurder van Noorderbreedte is de heer drs. A.A. Bleijenberg. Hij geeft leiding aan de managers van
de locaties en de stafdiensten. Overleg en besluitvorming vindt plaats in het maandelijkse Beleidsoverleg
DirectieManagemen{BDM). De heer Bleijenberg wordt ondersteund door het directieoverleg Noorderbreedte
(DNB) dat naast de directebestuurder bestaat uit de controller, de manager HRM en de beleidssecretaris.

Elke locatie heeft een locatiemanagementteam (LMT), aangedstimar de locatiemanager. Het LMT is
verantwoordelijk voor de dagelijkse gang van zaken op de locatie. De specialisten ouderengeneeskunde,
basisartsen en verpleegkundig specialisten vormen samen de Medische [Deemigianisatie heeft een

éénhoofdige Raadan Bestuur, waardoor er geen sprake is van een verdeling van deze functie over mannen en
vrouwen.

Onze partners

Medewerkers, cliénten, hun familieleden en naasten, zorgkantoor en zorgverzekeraars, overheden, huisartsen,
wijkteams, andere zorgaanbiedens onderwijsinstellingen: het zijn onmisbare partners voor Noorderbreedte

(zie ook overzicht Belanghebbenden in beeld). Uiteraard werken we binnen het concern samen met MCL en
Tjongerschans. Voorbeelden zijn de geriatrische revalidatie, de (specialististdmorg en de medisch
specialistische verpleging in de thuissituatie (MSVT).

Op koers!

2015 is het jaar waarin Noorderbreedte haar koers heeft bepaald. Een uitdagend jaar, met boeiende interne en
externe ontwikkelingen. Focus aanbrengen en keonsden: dat stond centraal in 2015. En dat is gelukt.
Noorderbreedte is nu op koers en gaat haar koers de komende jaar bestendigen. Daarom deze titel voor het
jaarverslag, met daarin alle highlights van 2015 op een rij.
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SrRUCTUUR NOORDERBREE

Structuur Noorderbreedte
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Omgeving en belanghebbenden

Dynamiek en verandering; ze kenmerkten het speelveld van Noorderbreedte afgelopen jaar. We zijn uitgedaagd
om in een onzekere en uitdagende context stevig koers te bepalen. Dit vroeg flexibiliteit en doorzettingsvermogen
van d onze medewerkers en andere betrokkenen. Noorderbreedte staat continu in verbinding met haar omgeving;
in open dialoog met onze belangrijke interne en externe stakeholders is de koers voor onze organisatie nu
bepaald. Een schets van onze omgeving, debeisste uitdagingen én belanghebbenden in 2015.

Schets van onze omgeving

Andere visie op ouder worden

Hoe kijken we aan tegen ouder worden? De maatschappelijke opvatting over ouderenzorg verandert. De focus
verschuift steeds meer naar eigen regie elfredzaamheid. Mensen blijven zo lang mogelijk thuis wonen,

maken zelf keuzes en zijn zelf verantwoordelijk voor hun leefomgeving. Het is niet meer vanzelfsprekend dat de
overheid voor iemand zorgt. De centrale bekostiging voor verblijf in een verzbrggnigsverdwenen. Ook

wordt een steeds groter beroep gedaan op iemands netwerk als zorg of ondersteuning nodig is. Dit alles heeft
grote impact op de ouder wordende mens en op een zorgorganisatie als Noorderbreedte.

Forse stelselwijziging

De veranderendgisie op ouderenzorg en meerdere bezuinigingen hebben geleid tot een forse stelselwijziging

in 2015. De Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ) is per januari 2015 overgeheveld naar de Wet
maatschappelijke ondersteuning (Wmo), de Zorgverzekeringgws) €n de nieuwe Wet langdurige zorg (WIz).
Mensen moeten meer zelf betalen en eigen keuzes maken. De (lichtere) ondersteuning voor mensen is nu een
taak van de gemeente via de Wmo. De zorgverzekeraar regelt verpleging en verzorging thuis, alleerienensen d
veel zorg nodig hebben kunnen nog terecht in een zorginstelling via de Wlz. Door de stelselwijziging kwamen er

veel ni euwe contractpartners voor Noorderbreedte. I n
het exacte stelsel. Daarom koosdxterbreedte eerst voor een brede benadering en zaten we bij veel partijen
aan tafel|, zodat we goed op alle mogelijke scenari o’ s

keuzes; voor welke fase van ouder worden zijn wij er nu?

Interne heroriétatie

Wij hebben in 2015 met elkaar expliciet gekozen voor de meest kwetsbare mensen die zorg, ondersteuning en
behandeling nodig hebben in een beschermde woonomgeving. Onze focus ligt op intensieve complexe zorg voor
mensen in de laatste levensfase. Steednuit het perspectief van de cliént. Daar bieden wij meerwaarde, daar

ligt onze kracht. Deze groep ouderen groeit door de dubbele vergrijzing, ook in Friesland. We willen deze zorg nu
doorontwikkelen en optimaliseren. Begin 2015 was er onzekerheidraatdnj medewerkers en vooral een

sterke behoefte aan houvast om samen een heldere richting te kiezen. De vele interne en externe veranderingen
verstoorden de verbinding tussen medewerkers onderling en die met de organisatie. We zijn in 2015 dan ook
gestat met een strategische heroriéntatie en een andere manier van aansturing. De organisatie wordt platter en
er meer van onderop ontwikkeld. Twee directeuren zijn vertrokken. In het hoofdstuk Strategie, doelen en
resultaten gaan we hier verder op in.

Tijdge ombouw

Noorderbreedte heeft vroegtijdig voorgesorteerd op de stelselwijziging en de veranderingen die daardoor zijn
ontstaan. Een grote verdienste van bestuurder en directievoorzitter Johan Lettink, die in 2015 afscheid nam
vanwege zijn pensioneringdXader). Samen met het Zorgkantoor zijn de afgelopen jaren steeds afspraken
gemaakt om verzorgingshuisplaatsen om te bouwen tot verpleeghuisplaatsen. Daarmee lopen we voorop! Deze
ombouw ging ook door in 2015, waardoor we nu een goede en bij onze lassende verzameling gebouwen
hebben. Helaas lukte het niet overal om onze vastgoedplannen te realiseren. Door de gewijzigde wetgeving
komen minder mensen in aanmerking voor een plaats in een verpleeghuis en er gelden strengere
financieringseisen. Daardokonden de plannen voor nieuwbouw in Tzummarum niet doorgaan en moest
vanwege snel toenemende leegstand besloten worden de locatie Nij Bethanié te sluiten.
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[kader]

Afscheid van een gedreven bestuurder: Johan Lettink

In september 2015 nam Johan Lettii&cheid van Zorgpartners Friesland en van Noorderbreedte. Sinds 2005 was hij directievoorzitter van
Noorderbreedte en lid van de Raad van Bestuur van Zorgpartners Friesland. Het lukte Johan om van de fusieorganisatedteordgrb
twaalf verschillend verzorgingsen verpleeghuizen in korte tijd meer een eenheid te maken. Zijn streven was dat elke locatie eigenheid en
een lokaal gezicht behield, maar ook maximaal kon profiteren van de voordelen van een grote organisatie. Johan zette dietbanv

en ontwikkeling van eigentijdse nieuwe locaties in Friesland. Als één van de eerste zorgorganisaties bereidde Noomziehboeeddte

leiding van Johan voor op de nieuwe wereld van de langdurige zorg. Hij had continu oog voor samenwerking Endgoeetemelaties

met stakeholders. Als initiatiefnemer en jarenlange voorzitter van het Ketennetwerk TinZ zette Johan zich in voor gkarankeli
professionele ondersteuning aan dementerenden in de thuissituatie.

[einde kader]

Dialoog met belangheleinden

Samen met onze belanghebbenden kunnen we kwalitatief goede, toegankelijke en betaalbare (ouderen)zorg op
maat realiseren. We zijn dan ook continu in dialoog, om elkaar te inspireren en scherp te houden. Dit zijn de
belangrijkste stakeholders, waarmee in 2015 structureel in gesprek waren. Onder meer over de

veranderingen in de zorg, de koers van Noorderbreedte en cliéntgerichte zorg.

[schema]

BELANGHEBBENDEN IELBE

Belanghebbenden Dialoog

Cliénten en familieleden 1  Op individueel niveau is er veel persoonlijk contact tussen artsen,
verpleegkundigen/verzorgenden en andere medewerkers én cliénten en hun familie. Oc
voeren we een cliénttevredenheidsonderzoek uit en zijn er speciale nieuwsbrieven en
‘hui s bl aidnéen én famibeteden. ®darnaast vindt overleg plaats met
cliéntenorganisaties. De cliéntenraad is een structurele gesprekspartner van de
locatiemanager; de centrale cliéntenraad is voortdurend in gesprek met de directie.

1 In 2015 werden meerdere werkcenénties georganiseerd over veranderingen in de zorg,
koers van Noorderbreedte, cliéntgerichte zorg en toekomstbestendige
cliéentmedezeggenschap. Via voorlichtingsbijeenkomsten, social media en website word
dialoog gevoerd over allerlei onderwerpen.

Medewerkers 1  Eris op individueel niveau regulier overleg tussen management/leidinggevenden en
medewerkers. In 2015 zijn veel gesprekken gevoerd met individuele medewerkers en te
over de koers van Noorderbreedte. Daarnaast is de Ondernemingsrabelaegrijke
gesprekspartner van de directie en zijn de onderdeelcommissies gesprekspartner van d
locatiemanager. Ook vindt dialoog plaats via interne kanalen (zoals bijeenkomsten en
personeelsblad), training en opleiding. Potentiéle medewerkers wordeikbeia
arbeidsmarktcommunicatie en het onderwijs. Ook worden medewerkers van Noorderbre
ingezet als ambassadeurs.

Huisartsen en verwijzers 1  Op allerlei momenten en niveaus zijn er contacten met verwijzers, bijvoorbeeld via
bijeenkomsten, nascholingporlichtingsmaterialen en de website. Er is veel afstemming r
het Transferpunt van het MCL.

Leveranciers Onze inkoopverantwoordelijken voeren continu overleg met leveranciers.

Collega zorgorganisaties, zoals Er is structureetetenoverleg om de kwaliteit van zorg te verbeteren vanuit het oogpunt v

GGZ Friesland en Tinz de cliént.

Gemeenten 1  Gedurende aanbestedingstrajecten is veelvuldig contact met gemeenten, daarnaast zijr
onder meer evaluaties rond Wnrzorg, voeren we dialoog over innovatshebben onze
locaties overleg met de wijkteams.

Onderwijsinstellingen T We hebben veel contact met onder meer Fk
stageplaatsen. Daarover vindt voortdurend afstemming plaats. Daarnaast zijn er contac
met hogescholen en universiteiten. Noorderbreedte is actief lid van het Universitair Netv
Ouderenzorg (UN®Umc).

(Zorg)verzekeraars en Zorgkanto §  Er is structureel overleg en afstemming met zorgverzekeraars en het zorgkantoor.

1GZ 1  De kwaliteit van zorg wordt beoordeeld door de Inspectie voor de Gezondheidszorg (IG

Media 1  Erzijn regelmatig contacten met lokale, regionale en landelijke media. Noorderbreedte
verstuurt onder meer persberichten en publiceert in vakbladen.

=
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Belanghebbenden Dialoog

Inwonersvan Friesland enregio 1  Het algemene publiek maakt op allerlei manieren kennis met Noorderbreedte. Bijvoorbe
via nieuwsberichten in de media, via de website en voor iedereen toegankelijke lezingel
/exposities zoals over het levensverhaal.

[einde schemph
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Strategie, beleid en resultaten

Noorderbreedte wil zich ontwikkelen tot en profileren als de expert voor complexe (ouderen)zorg in Friesland,
waarbij de cliént en zijn of haar wensen en behoeften leidend zijn. Onze focus ligt op cliéntgerichte
verpleeghuis/dementiezorg, daarnaast bieden we geriatrische revalidatiezorg en zorg voor mensen met
ziektebeelden als Korsakov en gerontopsychiatrie. Om deze ambitie verder in te vullen, hadden we in 2015 de
volgende strategische prioriteiten.

Investerenin vertrouwen en nieuwe verbinding

Concretiseren van zorg door het oog van de cliént

Een volgende stap in kwalitatieve, veilige en verantwoorde zorg
Initiatieven met en midden in de lokale samenleving

Duurzaam ondernemerschap, met oog voor mens en milieu
Positief financieel resultaat

[ - et et et ot B

[kader]

MATERIELE ONDERWERPEN

We rapporteren in dit jaarverslag over de volgende materi€le onderwerpen, die cruciaal zijn voor Noorderbreedte en haar
belanghebbenden.

Categorie Materiéle onderwerpen
Soci aal (*‘ p Cliénttevredenheid

Veilige zorg voor cliénten
Duurzame inzetbaarheid medewerkers
Cultuur en werkprocessen
Economi sch | Kwalieiten efficiéntie
Risicobeheersing
Innovatie, samenwerking en kennisdeling
Huisvesting
Financieetesultaat
Mi li eu (‘' pl ¢ Verduurzaming zorg

[einde kader]

Investeren in vertrouwen & nieuwe verbinding

Medewerkers zijn het fundament van Noorderbreedte. Zij maken het verschil! In 2015 is flink geinvesteerd in
hernieuwd vertrouwen en meer houvast voor alle medewerkers. Het startpunt hiervan was een onafhankelijk
onderzoek naar de werksituatie en wensen/betien van medewerkers en leidinggevenden. Op basis daarvan
Zijn de eerste stappen gezet naar een meer platte en flexibele organisatie, met meer zelfstandigheid en meer
speet en regelruimte voor alle locaties en teams. Daarvoor is een speciaal traasiti@bgestart, om de
vernieuwing en cultuuromslag aan te jagen. Gedurende het hele jaar zijn vele bijeenkomsten op alle locaties
georganiseerd. Er was intensieve dialoog tussen medewerkers, direectés OReden, vakbond,

cliéntenraden, zorgcodrdinatoneen locatiemanagers. Doel was om samen de nieuwe koers te bepalen,
verbinding en vertrouwen te hervinden én gezamenlijk te onderzoeken wat nodig is voor daadwerkelijk
cliéntgerichte zorg. Elke locatie heeft een eigen transitie/verbeterplan opgeleveih de eerste stappen

gezet op weg naar herstel van vertrouwen. Met de nieuwe strategie 200@ krijgt dit traject de komende

jaren een stevig vervolg.

[Kader]

Duurzame inzetbaarheid medewerkers

In 2015 is veel geinvesteerd in training en opleiding van medewerkers. Enkele voorbeelden: medewerkers van diversiytmates v
training Agressie & weerbaarheid, ook werd een pilottraining Veilige vrijheid georganiseerd. Alle zorgmedewerkeeevdigatraining
met betrekking tot kleinschalige zorg, afdelingswonen PG of somatiek. Een eerste groep medewerkers volgde een teamatisihg Ge
revalidatiezorg en behaalde een certificaat. Verder boden we als leerbedrijf aan 7&taddélies en stageplaats en begeleidden we 64
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BBLleerlingen. 125 werkbegeleiders volgden de workshop Werkbegeleiding, daarnaast behaalden 48 werkbegeleiders het certificaat
Leerwerkbegeleiding. 15 Bi@etsers behaalden een certificaat en 24 volgden een opfrisibipgest.

In 2015 was het ziekteverzuim bij Noorderbreedte 7,58%. In 2016 is duurzame inzetbaarheid van medewerkers opnieuw Bpeerpunt e
streven we naar een lager ziekteverzuim van maximaal 6%; het gemiddelde in onze branche.
[einde kader]

Zorg door het og van de cliént

We streven naar daadwerkelijk cliéntgerichte zorg, waarbij de cliént zoveel mogelijk regie houdt. Daarom zoeken
we steeds aansluiting bij het levensverhaal, de belevingswereld en behoeften van de cliént, van daaruit bieden
we onze zorg. Das een uitdaging voor onze manier van werken, luisteren en vragen stellen! Zeker bij
verpleeghuiszorg voor kwetsbare mensen, waar de regie snel wordt overgenomen. Het vraagt om continue
alertheid, een andere mindset en speelruimte voor onze medewerke261b investeerden we volop in zorg

door het oog van de cliént. Enkele mooie voorbeelden.

Doorontwikkeling Erasmus

In 2015 werd ons nieuwe woonzorgcentrum Erasmus in Leeuwarden geopend. Een locatie waar bewoners zelf
bepalen hoe ze willen wonen &ven, niet de mogelijkheden en gewoonten van het woonzorgcentrum zijn

leidend. Zo geven we het verpleeghuis terug aan de bewoners. We werken hier dus niet alleen vanuit een nieuw
gebouw, ook vanuit een nieuw concept. De werkwijze draagt bij aan de vergetan de zorgkwaliteit, gezien

door het oog van de cliént. Erasmus is opgebouwd uit buurten waarin steeds 8 tot 14 bewoners samen met
medewer ker s, betrokken familieleden en vrijwilligers
zelforganiserend medesvkersteam betrokken. Samen met de bewoners beschikken ze over buurtkamers, die in
samenspraak met bewoners worden ingericht én waar naar behoefte activiteit en ontmoeting plaatsvindt. De
cliéntenraad is nauw betrokken bij deze doorontwikkeling van Erafleusgtaatssecretaris van

Volksgezondheid, Welzijn en Sport heeft Erasmus in 2015 gekozen als één van de landelijke voorbeeldprojecten
van nieuwe verpleeghuiszorg in het programma ‘' Waardig

Opening Van Harenshuus

Eind maart 2015 werd het Vétarenshuus in S&nnaparochie geopend. Een locatie voor mensen met

dementie die 24 uur per dag zorg, behandeling en begeleiding nodig hebben. In ons Van Harenshuus staat de
belevingswereld van bewoners centraal; dit geldt voor de inrichting van de eeswomingen én voor de

omgang tussen medewerkers en cliénten. Medewerkers zijn continu gericht op de behoeften van bewoners en
worden daarin ook begeleid door een team van specialisten. Bij de inrichting is gekozen voor kleuren, materialen
en meubels die gssen bij de levensperiode die bewoners zich nog herinneren.

Het levensverhaal

In 2015 was er veel aandacht voor het levensverhaal van mensen met dementie. We willen dat cliénten bij ons

zoveel mogelijk zichzelf kunnen zijn. Samen kijken we naar wagtiglés voor iemand en wat iemand graag

wil. Het levensverhaal helpt hierbij. Naast een drukbezochte lezing door schrijver Hugo Borst organiseerden we
meerdere familiebijeenkomsten en een voor i ddhadeen to

Bewonersraad Nieuw Toutenburg

Hoe moet de huiskamer er volgens u uitzien? Wat vindt u als bewoner van de gang van zaken? Hoe kunnen we
nog meer rekening houden met ieders wensen? Bij onze locatie Nieuw Toutenburg is in 2015 een bewonersraad
opgericht, die meedenkt en meepraat over demeandere voor bewoners relevante en praktische zaken. Een
waardevol initiatief, dat wellicht ook navolging vindt bij andere locaties.

[Kader]

Wat vinden onze cli&nten?

In 2015 gaven cliénten gemiddeld een 7,88 voor onze zorg, blijkt aitdretevredenheidsonderzoek 2015. We zijn blij met deze
waardering, maar blijven natuurlijk investeren in het principe cliéntgerichte zorg. Ook cliénten met klachten probesrehenzgoed
mogelijk van dienst te zijn. In 2015 waren er 250 klachtennvintaal 82 klagers. De meeste klachten betroffen facilitaire zaken,
bereikbaarheid/beschikbaarheid van zorg of informatievoorziening. Het overgrote deel kon snel en naar tevredenheid vedoden opg
[einde kader]
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Kwaliteit voorop! Veilige en verardarde zorg

Hoe een cliént onze zorg beleefd is cruciaal. Daarnaast zijn wij verantwoordelijk voor de

professionele kwaliteit van ons werk, die altijd op orde moet zijn. Daarbij gaat het om veilige,

verantwoorde en optimale zorg, die voldoet aan allegyad@ protocollen en voorschriften. We werken zoveel
mogelijk volgens evidence based zorgprogramma’s en zo0
investeerden we daarnaast expliciet in veilige zorg, elektronische cliéntendossiers, het

multidisciplhaire methodisch werken en doorontwikkeling van onze geriatrische revalidatiezorg.

Veilige zorg

Onze kwetsbare cliénten mogen altijd rekenen op veilige zorg. In 2014 en 2015 hebben we extra aandacht
besteed aan onder meer medicatieveiligheid, hygiéne, mondzorg, veilig wonen, vrijheidsbeperking en MIC
(Melding Incidenten Cliénten). Medewerkers volgden training en bijscholing, er zijn interne audits
uitgevoerd, werkafspraken zijn aangepast en eenifiplee groep medewerkers is getraind in de Prisma
methodiek om incidenten te analyseren en ervan te leren.

Op weg naar het elektronisch cliéntdossier

Veilige en verantwoorde zorg vereist ook optimale registratie van zorggegevens. In een elektronisch
cliéntdossier kunnen medewerkers alle relevante gegevens over het zorgproces registreren én worden deze
digitaal toegankelijk. Dit vereenvoudigt de ondgeimfstemming en het vergroot de kwaliteit en efficiéntie van
zorg. Het biedt ook waardevolle stuurinformatie voor het management. Sinds 2013 loopt een pilot elektronisch
cliéntdossier bij onze locatie Meckama State. Medewerkers zijn getraind in de aradsee van werken die

een elektronisch cliéntdossier vereist. Eind 2015 is op basis van de opgedane ervaringen besloten tot invoering
van het elektronisch cliéntdossier bij alle locaties van Noorderbreedte.

Team van de toekomst & multidisciplinair methold werken

Onze professionals zetten zich elke dag met hart en ziel in voor onze cliénten. Zij werken daarbij steeds
intensiever samen met familie, mantelzorgers en vrijwilligers; het team van de toekomst! Uitgangspunt is dat de
professionals methodiscevanuit verschillende disciplines (samen)werken, zoals met de cliént is afgesproken
en vastgelegd in het cliéntdossier. Zij borgen de kwaliteit en continuiteit van de zorg. Steeds in dialoog met
elkaar en met de cliént en zijn omgeving. In 2015 hebbevewter invulling gegeven aan het multidisciplinair
methodisch werken binnen Noorderbreedte, waarbij ook de introductie van het elektronisch cliéntdossier een
belangrijke rol speelt. Medewerkers volgden trainingen en er was werkplekbegeleiding. Zo zagermwe

voor oprechte aandacht, passende zorg en een goede dag voor de cliénten.

Doorontwikkeling kwaliteit geriatrische revalidatie

Geriatrische revalidatie is onderdeel van ons specifieke aanbod, naast de complexe verpleeghuis/dementiezorg.
In 2015 hebbn we geinvesteerd in doorontwikkeling van de kwaliteit. Een voorbeeld daarvan zijn de zorgpaden
voor geriatrische revalidatiezorg. Met een zorgpad verbeteren we de zorgkwaliteit voor cliént en mantelzorgers
én ontvangt de cliént op het juiste moment desfa zorg en behandeling. Van ziekenhuisopname en revalidatie
totdat iemand weer naar huis kan. Een andere mijlpaal in 2015 is de nieuwe naam voor Bornia Herne:
Noorderbreedte Revalidatie. Het symboliseert de nieuwe identiteit van deze locatie: eeratieeaidrum

voor kwetsbare mensen, die vanuit het ziekenhuis nog niet naar huis kunnen. Inmiddels zijn er afdelingen voor
revalidatie na een beroerte, gebroken heup, COPD en neurologische aandoeningen. Ook komt er revalidatie voor
Parkinsonpatiénten. Eereeste groep medewerkers volgde de nieuwe teamtraining Geriatrische Revalidatiezorg
en behaalde het certificaat.
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Ri sico’s

We zijn medeverantwoordelijk voor de veiligheid en gezondheid van onze cliénten. We zijn verplicht om

verantwoorde zorg teerlenen. We willen een goede werkgever zijn en zorgen voor een duurzame toekomst

voor Noorderbreedte. Voor een belangrijk deel wordt door de aard van de activiteiten, de plaats van

Noorderbreedte in de maatschappij én de sector waarin Noorderbreedtergatsieo gelopen.

Noorderbreedte is bereid deze risico’s t elsmmelj&n,

worden beheerst. Datoen we integraal en vanuit het zorgproces rond de cliéhw&ren in 2015le

belangrijkste drierisio” s voor Noorderbreedte:

1 geentijdige opvolging van de directéagstuurder.

1 onvoldoende financiéle middelen, mede als gevolg van een te laag rendement op zorgactiviteiten.

1 onvoldoende gekwalificeerde en betrokken medewerkers, een hoog ziekteverzuongen h
personeelsverloop.

I'n bijgaand overzicht staan alle risico’s die we

te beheersen.

VOORNAAMSTE RISECO
Risicodomein Bel angrijkste ri si c Beheersing
Governance 1. Geen tijdige opvolgingjrecteur 1  Werving opvolging directetoestuurder is tijdig
bestuurder gestart, door professioneel wervirgn
2. Besturingsproblemen in relatie to selectiebureau.
concern ZPF 1  Zorgen voor continuiteit in managementlaag.

1  Goede informatievoorzienirgestuurder en
groepsraad ZPF.
1  Toezicht op niveau stichting.
Financiéle zekerheid 1. Wijzigingen in weten regelgeving f  Toezicht op wijzigingen wetn regelgeving is

onvoldoende in beeld voldoende belegd in de organisatie. Er wordt

2. Verkoopproces niet op orde gewerkt aan een kennismanagementsysteem.
(aanbestedingen richting 1  Meerjarenbegroting die periodiek wordt
zorgkantoor, gemeente) bijgesteld.

3. Onvoldoende financiéle middeler §  Meerjarenovereenkomst met financiers
afgestemd op de meerjarenbegroting
(investeringen, werkkapitaal).

1 Goede relatie zorgkantoor, zorgverzekeraars,
gemeenten en verwijzers.

1 Goed ingericht systeem van zorgcontrol.

1 Meerjarenafspraak met zorgkantoor wat betrel
WIzproductie.

1 De auditcommissie van de Raad van Toezicht
besteedt amen met directie en de accountant
jaarlijks aandacht aan de belangrijkste financié
risico's. Dit gebeurt aan de hand van
viermaandsrapportages en de

managementletter.
Cliéntveiligheid 1. Basisveiligheid is niet voldoende § Diverse audits zoals Prezo borgen de kwalitei
orde. van zorg en dienstverlening aan de hand van
2. Client heeft te weinigegie over (landelijke) normen.
eigen zorg, er wailt te weinig 1  Meting van cliénfpatiénttevredenheid (CQi) en
gewerkt vanuit cliétperspectief. terugkoppelingnaar RVE’' s.

1 Registratie en goede opvolging van klachten €
incidenten. Borging van aanscherping
regelgeving (WKKGZ)
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Risicodomein Bel angrijkste ri si c Beheersing

Bespreken van kwaliteitsrapportages en
calamiteitenrapportages.

Vernieuwing en verdere professionalisering
cliéntmedezeggenschap

Bespreketk wal i t ei t sri si co
Toezicht Kwaliteit van de Zorg van de Raad v
Toezicht. Dit gebeurt aan de hand van een
beoordelingskader met concrete ijkpunten.
Verdere implementatie in werkprocessen van
het werken vanuit onze visie, waarbij
clientpaspectief en kwaliteit vateven van de
cliént voorop staan.

Medewerkers 1. Ziekteverzuim blijft stijgen.
2. Te hoog personeelsverloop.

Meting en opvolging ziekteverzuim. Er worden
actieplannen op maat ontwikkeld om verzuim
verlagen. Richten op duurzanmzetbaarheid.
Loopbaanontwikkeling.

Goed werkgeverschap (binden & boeien van ¢
medewerker).

Medewerkersonderzoek en opvolging; wijzigin
aansturing organisatie, zoveel mogelijk
verantwoordelijkheden lager in de organisatie
beleggen.

Gebouwen & Techniek1l. Onvoldoende zicht op bouwkdige

risico’s

2. Technische infrastructuur
onvoldoende op orde

3. Training van en commicatie met
medewerkers over bijvoorbeeld
brandveiligheid edomotica niet
voldoende

Om grip te houden op
hanteert he Vastgoedbedrijf een methodiek
voor integrale projectbeheersing van
bouwprojecten. Ook beschikt het
vastgoedbedrijf over een bouwcontroller.
Noorderbreedte hanteert een risico
inventarisatie enevaluatie (RI&E) gericht op he
in kaart brengen van risicos .

Interne en externe inspecties wat betreft het
brandveilig gebruik van gebouwen. Overleg m
brandweer en gemeente over brandveiligheid.
Er wordt veel geoefend en er vinden interne el
externe inspecties plaats.

Dui delijke SLA’ sICadns
technische infrastructuur te borgen. Goede
leverbetrouwbaarheid ICT.

Informatieveiligheid/IC11.  Ontoereikend gebruik van
managementinformatie
2. Technische infrastructuur niet op
orde.

Noorderbreedte voldoet aan de norm NEN 75:
Gestart meimplementatie van Bl (Business
Information Systeem)

Imago/Reputatie 1. Visie Noorderbreedte niet
helder/scherp geformuleerd.

]

Herijking visie op zorg, met nauwe
betrokkenheid van medewerkers. Goede inter
overlegstructuur en heldere communicatie.
Voortdurende omgevingsanalyse.

Persbeleid en actieve webcare.

Registratie en goede opvolging van klachten €
incidenten. Borging van aanscherping
regelgeving (WKKGZ).

[einde kader]
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Midden in de lokale samenleving

Noorderbreedte werkt niet geisoleerd, maar staat midden in de lokale samenleving. Er wordt samengewerkt met

veel stakeholders, waaronder de omgeving van de cliént en partners zoals sociale wijkteams, huisartsen, collega
zorginstellingen en vrijwilligers@agn i sat i es . Het ‘verpleeghuis van de toe
beweegt mee met wat er in de lokale gemeenschap gebeurt. Daarbij staat altijd de bescherming van onze

kwetsbare cliénten voorop. In 2015 zijn per locatie omgevingsteams actiefadieewust bezig zijn met deze

verbinding. Hoe de wisselwerking met de lokale gemeenschap wordt ingevuld, verschilt per locatie. Een mooi
voorbeeld is de realisatie van mantelzorgondersteuning in 2015.

Unieke samenwerking voor mantelzorgondersteuning

Noorderbreedte, Palet en Wellzo Vrijwilligerswerk ondertekenden in 2015 een bijzondere
samenwerkingsovereenkomst voor mantelzorgondersteuning in Leeuwarden. Het gaat om wijkgerichte
respijtzorg door vrijwilligers, waardoor mantelzorgers worden ontlasergedie zorg nodig heeft, gaat tijdelijk
naar een logeerappartement of er komt vervangende zorg thuis. Het betreft echt maatwerk. Er zijn nu
logeerappartementen bij onze locatie Abbingahiem en bij fRadatie Swettehiem, Wellzo regelt vrijwilligers.
Uniek hierbij is de brede samenwerking tussen zorginstellingen, welzijnsorganisaties, sociale wijkteams,
vrijwilligersorganisaties, wijkverpleegkundigen, ouderenbonden en informele zorg.

Maatschappelijk verantwoord ondernemen

Onze maatschappelijke verantwod e | i j khei d vertaalt zich in de manier
duurzaamheid, veiligheid, gezondheid, opleidingen en trainingen, mobiliteit, kennisontwikkeling en
personeelsmanagement. Betrokken medewerkers, die met plezier naar hun werkeydzgen hun werk doen

en zich flexibel opstellen naar onzémiéen. Dat is ons doel. Wij leveren een bijdrage aan de leefbaarheid in de

plaats of regio waarmee we zijn verbonden. Zo werken we in woonzorgcentrum Erasmus nauw samen met
studenten van de Opleittjy Horeca en Dienstverlening van Stenden en het Frieslandcatiegezijn

Leerafdelingen in Florastate en Nieuw Mellens in samenwerking met Frieslandcollege en Friesepoort.

Noorderbreedte zet zich in voor een prettig leefbare omgevimglewoonzorgcatra van Noorderbreedteijn

buurt- en dorpsbewonersvelkom zijkunnen ersociale contacten opdoesn gezellig meedoen aan

georganiseerde activiteitel®p meerdere locaties zijn vele verenigingen zoals bifskbersbalerenigingen

actief. Ook is odiverse locaties samenwerking met het basisonderwijs om jonge kinderen kennis te laten maken

met de omgeving van ouderebDitbevordertbovendierhet woon en leefplezier van onze bewoners. Zo zijn we

verbonden met onze omgeving. onze woonzorgcentr@penen we onze deurewmoor velemaatschappelijke

initiatieven zalsbijvoorbeeldNLdoeten de Week van Zorg en Welzlraarnaast onderschrijven we de

doelstelling van Wereld Alzheimer Dag om aandacht te vragen en begrip te vergroten voor de ziekte Alzheimer.

Wi j wer ken hier actief aan mee en organiseren | ezinge

Aandacht voor het milieu
Eventuele schadelijke gevolgen van onze bedrijfsvoering willen we zoveel mogelijk voorkémen. Relevante
onderwerpen daarbij zijn bijvoorbeeld energiemanagement, duurzame inkoop en duurzame bouw. Ons
duurzaamheidsbeleid is een volwaardig onderdeel van rdgraemingsbeleid. Voor een compleet overzicht
van het milieubeleid en de behaalde resultaten verwijzen we naar het milieujaarverslag 2015 op
www.noorderbreedte.euEnkele resultaten die we in 2015 behaalden op milieugebied:
U In oktober 2015 ondertekende Noad e r br eedt e de Green Deal ‘' Nederl and
Overheid, zorgorganisaties en andere partijen gaan samen werken aan verduurzaming van de
gezondheidszorg.
U Ons beleid voor duurzaam bouwen is nader uitgewerkt in praktische richtlijnencasgea. In veel
gevallen betekende dit herziening en aanscherping van bestaande procedures. In enkele gevallen zijn
nieuwe procedures opgesteld. Bouwmanagers en projectleiders zijn bijgeschoold. Ook is een
voorlichtingsdag georganiseerd, onder meer oveBREEANNhethodiek.
0 In 2015 zijn bij enkele locaties inspecties uitgevoerd wat betreft het naleven van voorschriften uit de
Omgevingswet. Waar nodig zijn ook maatregelen genomen.

86



noorderbreedte

m het beste van de zorg

U0 In 2015 is veel aandacht besteed aan het terugdringen van loze brandmelditggebeurde samen met
Brandweer Fryslan. De Stilen kreeg in 2014 als eerste locatie in Friesland het certificaat Brandveilig Gebouw
Bouwwerken. Dit is in 2015 succesvol verlengd. Voor de nieuwe locatie Erasmus is de certificering in 2015
voorbereid.

0 Het totale energieverbruik per m2 bij de locaties is licht gedaald; van 664 EVK (energieverbruik per m2) in
2014 naar 605 EVK in 2015 (beide exclusief MCL Harlingen/De Batting).

U Het totale waterverbruik van de Noorderbreedbeaties is sterk gedaald; va?. 796 m3 in 2014 naar
63.041 m3in 2015 (beide exclusief MCL Harlingen/De Batting). Dit komt hoofdzakelijk door tijdelijke
leegstand gedurende (bouw)werkzaamheden en het afstoten van locaties.

Financieetesultaat

Om de ambities van Noorderbreedte te kunnen realiseren, is een gezonde financiéle basis nodig. Onze
doelstelling is dan ook: Noorderbreed$eeen financieel gezonde instelling. Hiertoe datter anderale
exploitatie jaarlijks met een overschot te wandefgesloten emoetennieuwe activiteiten op rentabiliteit
worden beoordeeldDaardoowerbetert de financiéle positie, waarbij het eigen vermogen zich ultirhd 20
heeft ontwikkeld naar tenminsted2 van het balanstotaal. Op basis van de stand van legt @égmogen

ultimo 2015is deze doelstelling bereikt. Gelet op nieuweeimexterne ontwikkelingen is de doelstelling van het
eigen vermogen in het nieuwe beleidsplan bijgesteld naar een eigen vermogen van tenminste 25% van het
balanstotaal per ultimo 2@2

Exploitatiesaldo

Het exploitatiesaldo van 2015 bedraagt geconsolideerdkleine€ 5.000.000,( 2 0 124000.0@0, verlies.

Het resultaat is daarmee cir€at.900.000, beter dan begroot. Deze toename is toe te schrijven aan een krap
positiefrestl aat op de z or g e x-[Db arzdt wnuit de WetdangdRige @drgd(\Wigr&a0 |,

€ O0®O000; achtergebleven ten opzichte van de begroting, veroorzaakt door zowel een volumeresultaat
(negatief-onder andere door sluiting van Nij BethariEspok een cliéntmixresultaat (positief). Daarbij is een
ontwikkeling zichtbaar dat het aantal cliénten met behandeling (vph) ten opzichte van de begroting is
toegenomen Tegelijkertijd isprake van een versnelde afname van het aantal cliénten zondandbeding.

Vooral in de locaties Nieuw Mellens en De Batting was sprake van onderbezetting. Daarnaast kende de omzet
van de GRZ een zeer grillig verloop.

Noorderbreedte heeft een aantal incidentele baten verwerkt in haar resultaat 2015, waaronder de&kiveywer

van de nacalculaties over de jaren 2013 en 2014. Hoewel het genormaliseerd resultaat ongeveer overeenkomt

met het resultaat over het jaar 2014, is het rendement op de zorgexploitatie structureel te laag; ook ten

opzichte van de sector waareenrendemes r at i o van 1, 5% aldekorhegde premis ’ wor dt
het beleid erop gericht orfinanciéle resultaten op het niveau van het branchegemiddelde te realiseren.

Eigen vermogen en solvabiliteit

Het exploitatiesaldo over 201%ordt in het geheel toegevoegd aan het eigen vermogerNaorderbreedte

Het eigen vermogen bedraagt vol gen s40.606.00¢@tmme0b | i deer d
r ui 35.6@.000). Hiermee is de solvabiliteit, volgens definitie van het Wtimo 201533,%%4 In de

bepaling van deze ratio is rekening gehouden met een uitzakking van ectpassivaposten vanuit de Stichting
Zorgpartners Frieslan®it is eertoenamevan4,2%-punt ten opzichte van 2014. Degiging is vooral toe te
schijven aan de toename van het eigen vermogen, aangezien de omzet nagenoeg gelijk is @bleven.
solvabiliteit waarbij het eigen vermogen wordt uitgedrukt in een percentage van het balanstotaal bedraagt
ultimo 201520,1%. Dit is een verbetering vard3Zgpunt ten opzichte van 2014. Voor beide definities wordt in
de sector een ondergrens van 20% gehanteerd. Met de behaalde resultaten van 20 Nobeddtrbreedte

deze ondergrenzen geheel gerealiseerd. De komende jaren M@okdlerbreedteverder aan het beredn van

de intern gehanteerde ondergrens van 25%. Op grond van de vermogenspositie zijn wij toegelaten tot het
Waarborgfonds voor de Zorgsec{@PF)
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De toekomst

De komende jaren gaan we onze koers en strategie bestendigen om onze ambitie waanteriakame
Noorderbreedte als de expert voor complexe (ouderen)zorg in Friesland, die continu in verbinding

staat met haar omgeving. Waar cliénten de zorg krijgen die aansluit bij hun wensen en beleving én waar
medewerkers vol trots hun meerwaarde deskundigheid inzetten.

Dit vraagt om een verdere kanteling van de organisatie, waardoor de organisatie platter en flexibeler wordt.
Verantwoordelijkheden worden daarbij lager in de organisatie belegd, teams gaan werken op basis van
zelforganisatie mamneer eigen regie voor medewerkers. Ook worden werkprocessen hierop aangepast.
Daarnaastverkenwea an ‘' r e d e s i.{yve fooussen omlekomgthestemdige verpleeghuiszorg

waarbij we met een klein, vast team willen bijdragen aan de goede invuliing ¥kag. Dit betekent het
herschikken van taken en rollenda teamszorg, welzijn en facilita Verder kijken we naaen

andere verhouding van verzorgenden IG en verpleegkundige nivésimaken deorg aantrekkeker voor
verpleegkundigeniveau4Voor deze ‘ r e dzigproefuinenirgerichtlop tweedocages, dit
werken wein 2016 verdeuit. In 2016wordt ook het elektronisch cliéntdossier binnen heel Noorderbreedte
ingevoerd. Samen met cliénten, familie en andere beto&k gaan we het principe zorg door het oog van de
cliént nog verder invullen. Zo bouwen we samen aan het verpleeghuis van de toekomst. Samen voor de beste
cliéntgerichte zorg!

Voor 201ehebbenwe onder meer de volgende doelen gedefinieerd:

Cliénttevrelenheid > 8

Medewerkerverbondenheid > 8

Positieve waardering vanuit de omgeving

ledereen handelt vanuit de gezamenlijke visie

Continu in verbinding met de omgeving van cliénten én met de keten
Positieve exploitatie en betere rentabiliteit

Een volgende stap in duurzaam ondernemen.

eI et et B e S e A et B @

In 2016 worden de gezamenlijke concerndiensten van MCL en Noorderbreedte ontvlochten. We bereiden ons
voor op het verdergaan als zelfstandige organisatie met eigen ondersteunende diensten.

Financiéle effectevan het meerjarenbeleid

Op basis van effectuering van nieuw overheidsbeleid en voortgang op de verschillende onderwerpen van de
strategische planning vasoorderbreedtas-gebaseerd op de verwachte realisatie van de resultaten van 2015

in het voorjaar via 2015 eenherziening van de businesscamnaakt. Deze doorrekening is gedaan op basis van
het masterplan Bouwhet Meerjaren Onderhoudsplam het meerjarerinvesteringskadeuitgaande van een

neutraal exploitatieresultaat op de zorgexploitatieruitis geconcludeerd dat de ambities van het beleidsplan
financierbaar zijpmaar dat met name de DSCR ratio zich in de komende jaren (tot en met 2018) nog rondom de
kritische grens van 1,2 begeeft. Om die reden worden de geplande investeringen opnieuketdigiih

gehouden. De keuzes daarin hangen samen met de uitgangspunten van de nieuwe strategienota die in het
voorjaar van 2016 verschijnt.

Exploitatiebegroting 2016

In de begroting van 2016 di e s 1.000.000,z2inenhastdeeffectgnevana a md o v
het beleidsplan ook de effecten van macrobetgdenomenwaaronder de effecten vate transitie in de zorg

eneen korting op dearieven. Volgens de begroting neemt de omzet (excl. overige omzet) me& @.&m

miljoen toe.Rekeing houdend met de indexering is feitelijk sprake van een (beperkte) omzetdaling als gevolg

van de transitie in de zorg (AWBZ naar Wlz, Wmo en Zvw) en de daarmee gepaard gaande druk op de tarieven
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en daling van de productiBe druk op de omzet geeft drok de kosten en beheersing daarvan. Hiertoe zijn in
het kadervan het meerjaren bezuinigingaplde noodzakelijke bezuinigingdoorgevoerd.

Verwachte investeringen

Op basis van de vastgestelde exploitadien i nvest eri ngsbegroting wordt in 20
1.500.000, geinvesteerd in medischen overige inventarissgmclusief ICTDaarnaastvordt in 2016 naar

v er wa c ht 1.5000000ngeigvesterdn instandhoudingsinvesteringen.

Verwachte financieringsbehoefte
Uit de jaarrekening 2015 blijkt een posibdonoye kasstro
onder andere door een positief bedrijffsresultaat en een toename van de voogaan

De kasstroom op basis van de parameters bedrijfsresultaatzieningemn afschrijvingen is naar verwachting
ookin 2016positief Aangezien in het jaar 2016 verder geen grote geplande investeringen plaatsvinden en de
geplande aflossingen opgewgm kunnen worden, bestaat er in 2016 geen aanvullende financieringsbehoefte

Hoewel financiers strakker sturen bt realiseren van gemaakte afspraken, is de verwachting dat de
financieringsbehoefteok in de toekomstan worden ingevulddet huidige arrangement met de banken loopt
door tot en met 2016. Inmiddels is binnen ZPF het proces opgestart om op basis van een bijgestelde
businesscase te komen tot een nieuw meerjarenarrangement met de finalmershet economische klimaat
is de vewachting dat ondanks het feit dat op Zorgpartners Friestavehu de borgingsruimte bij het
Waarborgfonds voor de Zorg is gebruikt, de rente scherp kan worden ingekocht.

Voor wat betreft gebruik vafinanciéle instrumentemwordt verwezen naar het jaaxslag van ZPF
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Noorderbreedte in één oogopslag

Resultaten 2015

Sociaal/People Cliénttevredenheid

= =

Cliénttevredenheidsonderzoek 2015: gemiddeld cijfer van 7,8t
Snelle bemiddeling van 250 klachten/82 klagers in 2015, enke
klachten zijn nog in behandeling.

Veilige zorg voor cliénten

Actief risicomanagement, uitvoering diverse beheersmaatrege
in 2015.

Bijscholingen, training, audits en aangepaste werkaifsprrond
onder meer medicatieveiligheid, hygiéne, mondzorg,
vrijheidsbeperking en MIC.

Minder Meldingen Incidenten: 5560 in 2015.

Duurzame inzetbaarheid medewerkers

In 2015 is geen medewerketessredenheidsonderzoek gedaan.
Wel zijn via onafhankelijk darzoek de werksituatie en
wensen/behoeften van medewerkers in beeld gebracht; crucie
input voor de nieuwe strategie 202820. Het ziekteverzuim wa:
7,58% in 2015. Er is veel geinvesteerd in training & opleiding '
medewerkers.

Cultuur enwerkprocessen

Start transitietraject en cultuuromslag in 2015, opzet
transitieteam, intensieve overleggen en bijeenkomsten met all
medewerkers/investeren in vertrouwen.

Meer speelruimte en regelruimte voor medewerkers mbt
cliéntgerichte zorg.

Economisch?rofit Kwaliteit en efficiéntie

Voorbereiding kanteling organisatie; op weg naar een meer pl
en flexibele organisatie met zelforganiserende teams.
Investeren in zorg door het oog van de cliént; onder meer bij
Erasmus, Van Harenshuus en initiatieveridet Levensverhaal.
Investeringen in multidisciplinair methodisch werken.
Doorontwikkeling geriatrische zorg; Noorderbreedte Revalidat

Risicobeheering

Risico’s en beheersmaatregel
zijn uitgevoerd.

Innovatie samenwerking en kennisdeling

Pilot elektronisch cliéntdossier Meckama State en voorbereidil
organisatiebrede invoering.
Nieuw initiatief mantelzorgondersteuning in de wijk.

Huisvesting

Oplevering Erasmus.

Oplevering Van Harenshuus.

Bornia Herne: nu Noderbreedte Revalidatie.
Afstoten Nij Bethanié en oude Erasmushiem.

Financieel resultaat

In 2015 behaalde Noorderbreedte een positief financieel resul
van € 4-.960.000,

Milieu/Planet Verduurzaming zorg

Ondertekening Green Dduarzameé Ne
zor g’

Beleid voor duurzaam bouwen is uitgewerkt in praktische
richtlijnen en processen, projectleiders/bouwmanagers zijn
bijgeschoold. Implementatie van de BREEAdthodiek als
instrument om de duurzaamheid van gebouwen te monitoren |
verbeteaen.

Inspecties met betrekking tot voorschriften Omgevingswet &
maatregelen waar nodig.

Afname loze brandmeldingen.

Hercertificering Brandveilig Gebouw Bouwwerken voor De Stil
certificering voor Erasmus is voorbereid.

De COaiitstoot islicht gestegen, naar 3739 ton.

Energieverbruik (in EVK) is licht gedaald, naar 605 EVK (verbi
per m2).

Waterverbruik is sterk gedaald, naar 63.041 m3.

[einde kader]
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noorderbreedte

m het beste van de zorg

Feiten & cijfers

Mensen 2014 2015
Medewerkers 2.037 1.977
Medewerkeraman 7% 7%
Medewerkers Vrouw 93% 93%
Medewerkers instroom 94 215
Medewerkers uitstroom 176 275
Ziekteverzuim op 312 6,44% 7,58%
Stageplaatsen 357 351
Milieu 2014 2015 excl. De Batting Harlingen
Verbruik gas m3 1.776.160 1.845.274
Verbruik watem3 72.796 63.041
Verbruik elect kwh 4.796.277 6.121.291
Energieverbruik MJ per m2 opperviak 664 605
CO2 uitstoot (ton) 3.688 3.739
Productie 2014 2015
Beschikbare bedden 1.484 1.484
Cliénten zorg en verblijf 1.257 1.228
Clienten zorg thuis 348 417
Clienten huishuidelijke hulp 448 427
Dagen zorg en verblijf 492.980 454.270
Dagdelen dagactiviteit 34.829 27.185
Uren zorg thuis 90.743 94.085
Uren huishoud. hulp 67.230 52.823
Resultaat 2014 2015
Resultaat (in milj) -1,96 4,96
Tevredenheighatiénten/cliénten 7,82 7,88
Tevredenheid medewerkers 7,1 niet gemeten in 2015
Klachten via klachtenbemiddelaar 54 82
(aantal klagers, soms met meerdere klachten)
Klachten via klachtencommissie 2 4
Meldingen incidenten 7.539 5.560
Keurmerken

Veel van onze locaties zijn in het bezit van het Pkemamerk. Het kwaliteitssysteem Prezo heeft de normen
voor Verantwoorde zorg als uitgangspunt. Het keurmerk wordt uitgegeven door de Stichting Perspekt. Daarnaast
zijn de locaties Erasmus en De Siitebpezit van het BGBeurmerk (Brandveilig Gebruik Bouwwerk).
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a..
AWBZ
BCM
BDM
BGB
BIG
BMS
BREAAM
BV
BVN
CQl
CRM
CTO
CVA
DigiMV
DNB
ECD
EHBI
EPD
Epic
EVK
GRz
HQS
HRM
HSMR
IFMS
IGZ
IRM
KCL
KNMG
LMT
MCC
MCL
MDL
MFB
MIC
MPU
MS
MSB
MSVT
NIAZ
NVvZ
NWMO
OR
PDCA
POWI
PREZO
PRI
RI&E
RUG
RvB
RVE
SEH

Ad Interim

Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten
Bedrijfscontinuiteitsmanagement
Beleidsoverleg Directidlanagement
Brandveilig Gebruik Bouwwerk

Beroepen in de Individuele Gezondheidszorg
Bestuur Medische Staf

Building Research Establishment Environmental Assessment Method
Besloten Vennootschap
Borstkankervereniging Nederland
ConsumeRuality Index

Crew Resource Management

Centrum voor Topsport en Onderwijs

Cerebro Vasculair Accident

Digitaal aanleverportaal

Directieoverleg Noorderbreedte

Elektronisch Cliénten Dossier

Eerste Hulp Bij Incidenten

Elektronisch Patiénten Dossier

Leverancier van het nieuwe Elektronisch Patiénten Dossier (EPD) van het MCL
Energetisch Verbruik Kengetal

Geriatrische revalidatiezorg

Hospital Quality Score

Human resourcemanagement

Hospital Standardized Mortality Ratio
Individueel Functioneren Medisch Specialisten
Inspectie voor de Gezondheidszorg

Integraal risicomanagement

Klinisch Chemisch Laboratorium

Koninklijke Nederlandsche Maatschappijdetvordering der Geneeskuns
Locatiemanagementteam

Medisch Codrdinerend Centrum
MedischCentrum Leeuwarden

Maag, Darm en Leverziekten

Medisch Facilitair Bedrijf

Meldingen Incidenten Cliénten

Medisch Psychiatrische Unit

Multiple Sclerose

Medisch Specialistisch Bedrijf

Medisch specialistische verpleging in de thuissituatie
Nederlands Instituut voor Accreditatie van Ziekenhuizen
Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen
NietWMGOplichtigOnderzoek (zie WMO)
Ondernemingsraad

PlanDo-CheckAct

Postoperatieve wondinfecties

PREstatiemodel Zorg

Prospectieve Risico Inventarisatie
Risicainventarisatie erevaluatie
Rijksuniversiteit Groningen

Raad vamBestuur

Resultaat Verantwoordelijke Eenheid
Spoedeisende hulp
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STZ
TSB
UMCG
UNO
VAR
VCL
VMSD
VMSL
WHO
WLZ
Wmo
WMO
WNT
WTZi
ZPF
ZvW

vereniging Samenwerkende Topklinische opleidingsZiekenhuizen
Tandheelkundig Specialistisch Bedrijf

Universitair Medisch Centrum Groningen

Universitair NetwerkOuderenzorg

Verpleegkundige Adviesraad

Vrijgevestigden Collectief Leeuwarden

Vereniging Medische Stafleden in Dienstverband

Vereniging Medische Stafleden in Loondienst

World Health Organization

Wet Langdurige Zorg

Wet maatschappelijke ondersteuning

Wet Medischwetenschappelijk Onderzoek met mensen

Wet Normering bezoldiging Topfunctionarissen in de publiek en semipubliek sector
Wet toelating zorginstellingen

Zorgpartners Fryslan

Zorgverzekeringswet
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[binnenkant omslag]
Meer weten?

Meer informatie en onze jaarverslagen staan op www.zorgpestriesland.nl/jaarverslag20d5 de websites
van Tjongerschans, MCL en Noorderbreedte.

Colofon

Dit jaarverslag 2(@lis tot stand gekomen onder verantwoordelijkheid van de Raad van Bestinunanve
afstemming met de communicatieprofessionals van MCL, Noorderbreedte en Tjongerschans.

Tekst ontwerpen vormgevingGH+O communicatie en creatleeeuwarden

23 mei 2016



