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Verantwoording



Medisch Centrum Leeuwarden (hierna: MCL?) is een topklinisch ziekenhuis met een publieke taak en
gefinancierd uit publieke middelen. Met dit bestuursverslag leggen we verantwoording af over de besteding
van middelen en de daarmee geboekte resultaten. Dit verslag beslaat het jaar 2018 dat loopt vanaf 1 januari
tot en met 31 december.

Het jaarverslag bestaat uit twee delen:

e Op 31 december 2018 was stichting Zorgpartners Friesland 100% aandeelhouder van MCL BV. In het
verslag Zorgpartners Friesland beschrijven we de relevante governance-aspecten van de stichting.

e In het deelverslag MCL rapporteren we op het niveau van MCL BV. Zo bieden we informatie die aansluit bij
de behoeften van onze relevante stakeholders.

Naast dit jaarverslag, deponeren wij uiterlijk op 1 juni 2019 de jaarrekening van onze instelling. Bovendien
leveren wij uiterlijk per die datum gegevens aan via het digitaal aanleverportaal DigiMV. Een groot deel van
deze gegevens komt uiteindelijk voor diverse overheids- en niet overheidsorganisaties beschikbaar via de
website www.jaarverslagenzorg.nl. De jaarrekening en de integrale versie van DigiMV maken geen onderdeel
uit van dit jaarverslag, maar zijn -net als dit jaarverslag- in te zien via een link op onze speciale
jaarverslagpagina op www.mcl.nl/jaarverslag.

Bij het opstellen van dit verslag hebben we rekening gehouden met de Governancecode Zorg?. Doel van de
code is om de bestuurlijke voorwaarden te scheppen voor goede zorgverlening. Het instrument bevat zeven
principes voor goed bestuur en toezicht.

Ln het onderdeel ‘Belangrijkste begrippen’ worden gebruikte afkortingen toegelicht.
2 Een initiatief van Actiz, GGZ Nederland, NFU, NVZ en VGN vereningd in de branceorganisatie zorg (BOZ).

H N ¢


http://www.jaarverslagenzorg.nl/
http://www.mcl.nl/jaarverslag

zorgpartners
friesland

m samen voor zorg

Verslag Zorgpartners Friesland
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Verslag van het bestuur van Zorgpartners Friesland

Sinds eind 2016 staan de drie bv’s MCL, Tjongerschans en Noorderbreedte organisatorisch meer op eigen
benen. Waar dat meerwaarde biedt voor patiénten en cliénten, blijven ze op inhoud samenwerken.

Die grotere zelfstandigheid is belangrijk én logisch. MCL, Tjongerschans en Noorderbreedte hebben te maken
met heel eigen uitdagingen, bijvoorbeeld op demografisch en technologisch gebied. Maar ook met
verschillende doelgroepen, wet- en regelgeving, bekostiging en contractafspraken met verzekeraars,
gemeenten en andere partners. Maatwerk is nodig om op deze verschillende speelvelden goed uit de voeten te
kunnen.

Daarom is medio 2015 besloten om de zelfstandigheid van de bv’s onder de paraplu van Zorgpartners Friesland
verder te vergroten. In november 2016 zijn de statuten gewijzigd en is ook de governancestructuur aangepast.
De stichting Zorgpartners Friesland is geen bestuurder meer van MCL BV, Tjongerschans BV en Noorderbreedte
BV. De Raad van Toezicht van stichting Zorgpartners Friesland is opgeheven. De leden zijn benoemd als leden
van het bestuur van de stichting. Ook de ondersteunende diensten zijn ontvlochten en per bv georganiseerd.
De laatste stap in dit proces is het ontvlechten van ‘cure’ en ‘care’ door het verzelfstandigen van
Noorderbreedte. Deze stap zullen we op een nader te bepalen moment zetten.

Het proces van ontvlechting heeft tot resultaat geleid. De (financiéle) prestaties van elk bedrijf komen beter in
beeld. Dit is belangrijk, ook vanuit het perspectief en het belang van onze financiers. Daarnaast zijn staf en
ondersteuning meer op maat georganiseerd voor de afzonderlijke bv’s en werken de bv’s op inhoud steeds
meer samen. De beweging naar ontvlechting heeft dat niet belemmerd en zal dat in de toekomst ook niet
doen.

Besturingsmodel

Op 31 december 2018 was Zorgpartners Friesland een stichting die voor 100% aandeelhouder is van Medisch
Centrum Leeuwarden BV, Tjongerschans BV en Noorderbreedte BV. De bv's hebben elk een eigen Raad van
Bestuur en een Raad van Commissarissen. De commissarissen van de drie bVv’s zijn gelijk en vormen samen het
bestuur van de stichting Zorgpartners Friesland.
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Bestuur stichting
Zorgpartners Friesland

Bestuur Bestuur Bestuur
Medisch Centrum Leeuwarden Tjongerschans MNoorderbreedte

De formele vertegenwoordiging van het personeel is ook geregeld op het niveau van de drie bv’s
(ondernemingsraden - OR). Daarnaast blijft er vooralsnog een centraal overlegplatform ondernemingsraden
bestaan dat de relatie onderhoudt tussen de collectiviteit van de ondernemingsraden en de bestuurders van de
bv’s als geheel, met name waar het gaat om de voortgang van de ontvlechting. MCL en Tjongerschans hebben
elk een eigen vertegenwoordiging van medisch specialisten. Ook beschikken beide ziekenhuizen over een
Verpleegkundige Adviesraad (VAR). Noorderbreedte beschikt over een medische vakgroep: vakgroepen van
behandelaren en een Verpleegkundige en Verzorgende Adviesraad (VVAR). Patiénten en cliénten zijn
vertegenwoordigd door cliéntenraden.

Samenstelling bestuur Zorgpartners Friesland

Het bestuur bestuurt de stichting, maar is geen bestuurder van de afzonderlijke bv’s. In het verslagjaar is de
samenstelling van dit bestuur gewijzigd. Op 17 juni is secretaris en vicevoorzitter mevrouw N.E. Kramers na één
zittingstermijn afgetreden. De heer P.K.H. Hut stopte op 1 augustus na twee zittingstermijnen. Op 1 december
is de heer D.L. van der Peet toegetreden. Daarmee bestond het bestuur van de stichting per ultimo 31
december 2018 tijdelijk uit zes leden. Met het toetreden van de heer A. Bonnema (profiel: vastgoed en
financiering) op 1 januari 2019 is het bestuur weer op volle sterkte. De samenstelling per ultimo 31 december
2018 was als volgt:
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SAMENSTELLING BESTUUR STICHTING ZORGPARTNERS FRIESLAND (31 DECEMBER 2018)

De heer mr. M.J.G. Wintels (1963), voorzitter

Profiel: publieke sector; fiscaal-juridische achtergrond

Per 1 december 2012 voor vier jaar benoemd, eerst als lid van de Raad van Toezicht en per 1 april 2013 als voorzitter
Per 1 december 2016 herbenoemd voor vier jaar

Hoofdfunctie:

- CEO De Baak, instituut voor leiderschapsontwikkeling

Nevenfuncties:

. Voorzitter Raad van Toezicht Kenniscentrum Sport (voorheen NISB)

- Voorzitter Hoofdbestuur Koninklijke Nederlandsche Wielren Unie (KNWU) Nieuwegein
L Lid Raad van Commissarissen Sportbedrijf Rotterdam

. Member UCI (Union Cycliste Internationale) Ethics Commission

Mevrouw prof.dr. M.A. Verkerk (1957), lid

Profiel: cliéntenperspectief

Per 22 april 2014 benoemd voor vier jaar op voordracht (centrale) cliéntenraden
Herbenoemd 22 april 2018 voor vier jaar

Hoofdfunctie:

L Hoogleraar Zorgethiek UMCG/RUG

Nevenfuncties:

- Lid Medisch Ethische Toetsingscommissie UMCG (tot 01-09-2018)

L Lid van de Commissie Late Zwangerschapsafbreking en Levensbeéindiging Pasgeborenen
L Lid van de Adviesraad van de Levenseindekliniek

De heer dr. R.J. Meijer (1967), lid
Profiel: professionele organisatie; zorginhoudelijk
Benoemd voor vier jaar per 1 juli 2017

Hoofdfunctie:

. Longarts Ommelander Ziekenhuis Groningen
Nevenfuncties:

- Adviseur astma/COPD dienst CERTE

. Adviseur GHC ketenzorg astma-COPD

. Docent Caspir nascholingen ELANN

De heer prof.dr. D.A. de Waard RA MA (1956), lid
Profiel: financieel
Per 15 september 2015 benoemd voor vier jaar

Huidige functies:

. Hoogleraar Auditing, voorzitter Vakgroep Accountancy, directeur Executive Master of Accountancy Rijksuniversiteit Groningen,
Faculteit Economie & Bedrijfskunde

. Hoogleraar Maatschappelijk Verantwoord Ondernemen University of Curagao, dr. Moises da Costa

- Voorzitter Raad van Toezicht Stichting CKC Drenthe

- Lid Raad van Toezicht, voorzitter Audit Commissie Stichting Accare

- Lid Raad van Toezicht, lid Audit Commissie Vereniging van Effectenbezitters (VEB)

. Lid Raad van Toezicht, voorzitter Audit Commissie Drenthe College

- Directeur DAW 2.0 B.V.

Mevrouw drs. J.H.P.M. van der Wijst (1968), lid
Profiel: financieel
Per 15 maart 2016 benoemd voor viff jaar (in verband met de continuiteit). Daarna herbenoembaar voor drie jaar

Hoofdfunctie:

- Interim CFO Picturae Holding

Nevenfuncties:

. Lid Raad van Commissarissen Nederlands Loodswezen
- Lid Raad van Commissarissen Bravilor Bonamat

~ h 10
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- Lid Raad van Commissarissen HVC

De heer prof.dr. D.L. van der Peet (1970), lid
Profiel: innovatie, e-health, informatietechnologie
Benoemd voor vier jaar per 1 december 2018

Hoofdfunctie:
L Chirurg VUMC Amsterdam

De leden zijn benoemd voor een periode van vier jaar, met de mogelijkheid om deze termijn één keer te
verlengen. (Her)benoeming gebeurt op basis van een profielschets die openbaar is. Het bestuur evalueert
periodiek zijn eigen functioneren. De leden zijn onafhankelijk en hebben op geen enkele wijze belang bij de
stichting of een afzonderlijke bv. De beloning van de bestuursleden is in lijn met de Wet normering
topinkomens (WNT).

Het bestuur is zo samengesteld dat een goede verdeling van deskundigheden en aandachtsgebieden over de
leden is gewaarborgd. Zo beschikt ten minste één lid over kennis van en ervaring met zorg (mevrouw Verkerk
en de heren Meijer en Van der Peet).

Bovendien voldoet de zetelverdeling tussen mannen en vrouwen aan de eisen die daaraan vanuit de wet
worden gesteld (artikelen 166 en 276 BW). Van een evenwichtige verdeling van zetels is namelijk sprake als ten
minste 30% van de zetels door vrouwen en ten minste 30% van de zetels door mannen wordt bezet. Per ultimo
31 december 2018 zijn twee van de zes leden vrouw (33,3%) en vier van de zes leden man (66,7%).

Vergaderingen

Het bestuur van Zorgpartners Friesland overlegde in 2018 zeven keer. Daarvan was één vergadering besloten.
Ook vonden twee beleidsdagen plaats, waarvan er één besloten was. Verschillende onderwerpen zijn
besproken, zoals de ontvlechting van Zorgpartners Friesland, de stand van zaken van de financiering van MCL
en Noorderbreedte, de klassenindeling van de bv’s in het kader van de Regeling Bezoldigingsmaxima Zorg en
Jeugdhulp 2018, de zelfevaluaties van het Bestuur en de Raden van Commissarissen, de werving van
toezichthouders en allerlei strategische thema’s. Tijdens de vergadering van mei zijn de jaarrekening en het
jaarverslag over 2017 vastgesteld en in december de begroting voor 2019.

Auditcommissie

In de auditcommissie hebben de heer De Waard (lid per september 2015; voorzitter per mei 2016) en mevrouw
Van der Wijst (lid per maart 2016) zitting. De commissie houdt toezicht op het financieel beleid en de
risicobeheersing van de stichting. De commissie heeft in het verslagjaar vier keer vergaderd. Naast de
jaarstukken 2017, de exploitatiebegroting 2019 en de business cases die zijn opgesteld in het kader van de
bancaire financiering, is aandacht besteed aan de voortgang van de ontvlechting van Zorgpartners Friesland.

Statuten en belangenverstrengeling

Op de taken, verantwoordelijkheden en werkzaamheden van commissarissen en bestuurders zijn de statuten
van toepassing die via www.zorgpartnersfriesland.nl openbaar zijn. In het kader van de verzelfstandiging van
de bv’s zijn deze statuten per 15 november 2016 gewijzigd. Ze sluiten aan bij de Zorgbrede Governancecode. In
artikel 7 lid 1 van deze statuten zijn regels opgenomen over hoe om te gaan met een eventueel vermoeden van
belangenverstrengeling. Deze situatie heeft zich in 2018 niet voorgedaan.


http://www.zorgpartnersfriesland.nl/
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Beloning en vertrekregeling

De Wet normering bezoldiging topfunctionarissen publieke en semipublieke sector stelt verschillende
bezoldigings- en ontslagvergoedingsmaxima vast. Ook verplicht de wet afspraken en betalingen die boven de
vastgestelde maxima uitgaan openbaar te maken. Door een toets op deze regelgeving zorgt stichting
Zorgpartners Friesland ervoor binnen de regels van de wet te blijven. Daar waar deze overschreden dreigt te
worden, wordt actie ondernomen. Het beleid voor de beloning van de bestuurders voldoet aan de wet. Dat
geldt ook voor overgangs- en vertrekregelingen. De hoogte en samenstelling van de bezoldigingen zijn
opgenomen in de jaarrekening van de stichting.

Modern toezicht

Zorgpartners Friesland is lid van de Nederlandse Vereniging van Toezichthouders in Zorg en Welzijn (NVTZ).
Deze onafhankelijke vereniging staat voor verantwoordelijk toezicht in zorg- en welzijnsinstellingen. Daarbij
hanteert zij drie voorwaarden voor Goed Toezicht: (1) een goede toezichthouder gaat professioneel met zijn
functie om, is (2) herkenbaar en aanspreekbaar, en (3) reflecteert geregeld op het eigen functioneren. De leden
van het bestuur van Zorgpartners Friesland en van de Raden van Commissarissen van de afzonderlijke bv’s
voldoen aan deze voorwaarden. In het voorjaar van 2018 heeft het bestuur van Zorgpartners Friesland tijdens
een ‘zelfevaluatie’ gesproken over de relatie toezicht en bestuur. Dat gebeurde deels met de bestuurders van
de drie bv’s. Daarbij is gebruikgemaakt van het instrument ‘Boardresearch’ van de Rijksuniversiteit Groningen.
Het Strategic Management Centre uit Laren begeleidde deze zelfevaluatie.
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Profiel

Medisch Centrum Leeuwarden (MCL) is een topklinisch ziekenhuis voor acute, hoogcomplexe én basiszorg in
Friesland. Op locaties in Leeuwarden en Harlingen bieden wij de best mogelijk zorg voor iedere individuele
patiént. We zijn lid van de vereniging Samenwerkende Topklinische opleidingsZiekenhuizen (STZ) en
geaccrediteerd door het Nederlands Instituut voor Accreditatie van Ziekenhuizen (NIAZ).

Het MCL is een ziekenhuis dat naast basiszorg voor patiénten in de regio het centrum is voor topklinische en
een aantal topreferente ziekenhuisfuncties voor de provincie Friesland. In dat kader staat voor het MCL de
samenwerking met andere (Friese) ziekenhuizen en andere ketenpartners centraal. Het MCL wil als STZ-
ziekenhuis toonaangevend zijn waar het gaat om patiéntgerichte hoogwaardige zorg, opleiding, wetenschap,
innovatie en goed werkgeverschap.

Vanuit de MCL Academie doen wij voortdurend wetenschappelijk onderzoek en houden zo het niveau van onze
zorg hoog. Deze kennis geven wij door aan artsen en verpleegkundigen in opleiding, waardoor het MCL een
geliefde opleidingsplaats voor studenten is. Daarnaast zorgen onze opleidingen en onderzoeken voor continue
innovatie en verbetering van behandelingen.

LOCATIES IN LEEUWARDEN EN HARLINGEN
Telefoon (058) 286 66 66
www.mcl.nl

Kwaliteit

Uit diverse onderzoeken, maar ook uit reacties via social media blijkt dat patiénten over het algemeen zeer
tevreden zijn over de geleverde zorg. We streven voortdurend naar verbetering van de kwaliteit, zowel van
onze patiéntenzorg als van onze bedrijfsvoering. MCL wil open zijn over de geleverde kwaliteit van zorg.
Daarom neemt MCL deel aan de Ziekenhuischeck van de Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen (NVZ). Deze
kwaliteitsgegevens van het MCL geven patiénten direct inzage in bijvoorbeeld de wachttijden en onze
deskundigheid bij risicovolle operaties.

Samenwerken

We staan voor goede, betaalbare en bereikbare zorg. Onze sector verandert snel, misschien wel sneller dan
ooit. Dat vraagt van ons dat we onszelf continu verbeteren en snel en flexibel inspelen op nieuwe
ontwikkelingen. Dat doen we in samenwerking met anderen, zoals huisartsen en andere verwijzers. Het MCL
maakt net als Noorderbreedte en Tjongerschans deel uit van Zorgpartners Friesland. Daarnaast werken wij
samen met zorgverzekeraars, andere STZ-ziekenhuizen en universitaire medisch centra in Noord-Nederland en
de streekziekenhuizen in Friesland in het kader van het Fries Zorglandschap. Waar samen kunnen optrekken in
het belang is van de patiént, doen wij dat.

Juridische vorm
MCL is een bv waarvan de stichting Zorgpartners Friesland voor 100% aandeelhouder is. MCL BV is zelfstandig
en heeft een eigen Raad van Commissarissen (zie verder onderdeel Bestuur en toezicht).

Organisatie

De zorg in het MCL was ultimo 2018 georganiseerd in Resultaat Verantwoordelijke Eenheden (RVE) waarin een
bepaalde patiéntencategorie per specialisme is ondergebracht. Deze centra worden geleid door een RVE-
manager en een gemandateerd specialist. De Raad van Bestuur MCL is verantwoordelijk voor het
functioneren van het ziekenhuis MCL. Er zijn twee bestuurders ondersteund door een bestuurssecretaris.
Daarnaast wordt de RvB in het Bestuursberaad geadviseerd door twee medische co-bestuurders vanuit de
Vereniging Medische Staf. Onder de RvB functioneert een bestuurs-MT, bestaande uit de volgende functies: de
directeuren van P&O, informatie & administratie en het medisch facilitair bedrijf. Ook de decaan van de MCL
Academie en de bestuurssecretaris maken deel uit van dit bestuurs MT. Daarnaast vergadert de RvB
maandelijks met het Medisch Platform. Dit platform bestaat uit de Vereniging Medische Staf (VMS),
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vertegenwoordiging van de vier Medisch Specialistische Bedrijven (MSB) en de Vereniging Medisch Specialisten
in Dienstverband (VMSD).

De organisatie had per ultimo 2018 twee RvB leden, waarvan één vrouw en één man.

ORGANOGRAM
Raad van Commissarisen

Raad van Bestuur

K&P
Ombudsfuncti

Primair proces

Resultaat
Verantwoordelijke

Transferpunt

Lijst met afkortingen

CR - Clientenraad

OR - Ondernemingsraad

VAR — Verpleegkundige Advies Raad

VMS — Vereniging Medische Staf

MCC - Medisch Codrdinerend Centrum Leeuwarden
MFB — Medisch Facilitair Bedrijf

P&O — Personeel en Organisatie

DIA — Dienst Informatie en Administratie

K&P — Kwaliteit en Patiéntveiligheid
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Highlights bestuur en toezicht

Medisch Centrum Leeuwarden (MCL) heeft een eigen Raad van Commissarissen die toezicht houdt op het
bestuur. Hierna belichten we de belangrijkste aspecten van het bestuur en toezicht.

Samenstelling Raad van Commissarissen

De Raad van Commissarissen (RvC) bestond op 31 december 2018 uit zes leden. Deze leden vormen tevens het
bestuur van de stichting Zorgpartners Friesland die enig aandeelhouder is van de bv. Voor de samenstelling
verwijzen we dan ook naar het verslag van het bestuur van de stichting Zorgpartners Friesland (zie hiervoor).
De leden zijn benoemd voor een periode van vier jaar, met de mogelijkheid om deze termijn één keer te
verlengen. De RvC is zo samengesteld dat een goede verdeling van deskundigheden en aandachtsgebieden
over de leden is gewaarborgd. Zo beschikt ten minste één lid over kennis en ervaring van zorg (mevrouw
Verkerk en de heren Meijer en Van der Peet). Bovendien voldoet de zetelverdeling tussen mannen en vrouwen
aan de eisen die daaraan vanuit de wet worden gesteld (artikelen 166 en 276 BW). Van een evenwichtige
verdeling van zetels is namelijk sprake als ten minste dertig procent van de zetels door vrouwen en ten minste
dertig procent van de zetels door mannen wordt bezet. Per ultimo 31 december 2018 zijn twee van de zes
leden vrouw (33,3%) en vier van de zes leden man (66,7%).

Vergaderingen

De Raad van Commissarissen van MCL heeft in 2018 vijf keer vergaderd. Dit waren gezamenlijke vergaderingen
met de Raad van Commissarissen van Tjongerschans. Daarnaast vonden twee beleidsdagen plaats samen met
het bestuur van de stichting Zorgpartners Friesland en de Raden van Commissarissen van Tjongerschans en
Noorderbreedte.

Op de agenda’s stonden voor het MCL onder andere de organisatieontwikkeling van het MCL, de werving van
toezichtshouders cure, de oprichting van de Frisian Health Campus, reflectie en zelfevaluatie, de
managementletter 2018 en de exploitatiebegroting 2019. Daarnaast spraken de leden over ontwikkelingen in
het Friese zorglandschap en is er voldoende aandacht besteed aan het MCL-project Financieel Gezond.

Naast genoemde onderwerpen kwamen in elke vergadering de ontwikkelingen in MCL en het contact met de
medezeggenschapsraden aan de orde. Ook mededelingen vanuit de diverse commissies van de Raad van
Commissarissen (zie hierna) stonden op de agenda.

Ten slotte is een delegatie van de Raad van Commissarissen twee keer aanwezig geweest bij het overleg van de
directie van het MCL. Daarnaast was een delegatie vijf keer aanwezig bij een overleg van de directie met de
ondernemingsraad (OR), de verpleegkundige adviesraad (VAR), het stafbestuur en het RVE-management.

Commiissies Raad van Commissarissen

Auditcommissie

In de auditcommissie (ingesteld in 2004) hebben de heer De Waard (lid per september 2015; voorzitter per mei
2016) en mevrouw Van der Wijst (lid per maart 2016) zitting. De commissie houdt toezicht op het financieel
beleid en de risicobeheersing van de instelling. De commissie heeft in het verslagjaar vier keer vergaderd.
Onder andere is aandacht besteed aan de jaarstukken 2017, het accountantsverslag 2017, de
managementletter 2018, de financiéle situatie van MCL en de exploitatiebegroting 2019.

Remuneratie- en benoemingscommissie

In de remuneratie- en benoemingscommissie (ingesteld in 2004) zitten de heer Wintels (lid per februari 2012;
voorzitter vanaf april 2013) en mevrouw Kramers (lid per september 2016 tot juni 2018). Deze commissie
adviseert de Raad van Commissarissen op het gebied van selectie, benoemingen en beloning. In het verslagjaar
is regelmatig op ad hoc basis overlegd. Daarnaast vonden in juni het functioneringsgesprek en in november een
voortgangsoverleg plaats met de bestuurder van het MCL.

H N 16
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Commissie Toezicht Kwaliteit van de Zorg

De Commissie Toezicht Kwaliteit van Zorg (ingesteld in 2006) adviseert de Raad van Commissarissen over het
beleid op het gebied van kwaliteit en veiligheid van zorg en de wijze waarop het bestuur daaraan sturing geeft.
Ook opleiding en wetenschappelijk onderzoek behoren tot de aandachtsgebieden van de commissie. De
commissie bestaat uit vier leden: mevrouw Verkerk (lid per mei 2014; voorzitter per april 2017) en de heren
Hut (lid per januari 2012 tot zijn aftreden in augustus 2018), Meijer (lid per juli 2017) en Van der Peet (lid per
december 2018). In 2018 is vier keer vergaderd. Op de agenda stonden onder andere de Algemene
Verordening Gegevensbescherming (AVG), het Versnellingsprogramma Informatie-uitwisseling Patiént en
Professional en de managementrapportage kwaliteit en patiéntveiligheid.

Algemene vergadering van aandeelhouders

In 2018 hebben de aandeelhouders van MCL (i.c. stichting Zorgpartners Friesland) drie keer vergaderd. Op de
agenda’s stonden onder andere de vaststelling van de jaarrekening 2017 en de benoemingen van de
bestuurders, de heer Vink en mevrouw Bakkum.

Bestuur

Het bestuur van MCL bestond per ultimo 2018 uit twee leden (zie kader). Deze bestuurders worden statutair
voor onbepaalde tijd benoemd door de Algemene vergadering van Aandeelhouders. In maart stopte de heer
D.). Verbeek als interim directeur-bestuurder van het MCL.

SAMENSTELLING BESTUUR MCL (31 DECEMBER 2018)

De heer ir. P.M. Vink (1967), voorzitter Raad van Bestuur
Per 1 maart 2018

Nevenfuncties:

= Lid van de Bestuursadviescommissie Kwaliteit en Organisatie van de NVZ
= Lid Raad van Commissarissen Kijlstra Zorggroep B.V.

=  Lid bestuur stichting Hermes

= Lid Raad van Commissarissen SenD BV

Mevrouw dr. E.A. Bakkum, MD, PhD (1963), lid Raad van Bestuur
Per 1 september 2018

Nevenfuncties:

= Lid Raad van Toezicht Raamwerk, een kleine organisatie voor zelfstandig wonen voor gehandicapten (regio Bollenstreek)
= Lid Raad van Commissarissen VVAA

= Ambassadeur Amref

= Voorzitter Raad van Toezicht Sailwise

Bestuursberaad
Het Bestuursberaad bestaat uit de Raad van Bestuur en twee medische co-bestuurders vanuit de Vereniging
Medische Staf:

SAMENSTELLING BESTUURSBERAAD MCL (31 DECEMBER 2018)

= ir. P.M. Vink, voorzitter Raad van Bestuur

=  Dr. E.A. Bakkum, MD, PhD, lid Raad van Bestuur

= Dr. R.Th. Gerritsen, voorzitter stafbestuur Vereniging Medische Staf
= Chr. Hoff, vice-voorzitter stafbestuur Vereniging Medische Staf
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Directie/ Bestuurs-MT
In het verslagjaar functioneerde onder de Raad van Bestuur een directie (nu bestuurs-MT — zie organogram
eerder), bestaande uit de volgende personen:

SAMENSTELLING DIRECTIE MCL (31 DECEMBER 2018)

= jr. P.M. Vink, voorzitter Raad van Bestuur

=  Dr. E.A. Bakkum MD, PhD, lid Raad van Bestuur

= Dr. W.J.M. Lenglet, directeur Medisch Facilitair Bedrijf

= Drs. M.C. Kattouw RA, directeur informatie &administratie a.i.
= A.. van der Woerdt, directeur P&O en Facilitaire Dienst

= Dr.J. Prins, decaan MCL Academie

= Drs. G.E. Fukur, bestuurssecretaris

Bestuurdersoverleg

Ook vindt maandelijks het bestuurdersoverleg plaats. Dit is een overleg tussen de directeuren-bestuurders van
de drie bv’s. Doel is het uitwisselen van informatie en het - waar nodig en zinvol - afstemmen van beleid. Basis

hiervoor is het document ‘Afspraken bestuurders bv’'s MCL, Tjongerschans en Noorderbreedte in ZPF-verband’,
dat is afgestemd met het Waarborgfonds voor de Zorgsector en de accountant.

Statuten en reglementen

De statuten van MCL BV zijn in het kader van de verzelfstandiging van de bv’s per 15 november 2016 gewijzigd.
Per bv zijn bovendien reglementen voor de Raad van Commissarissen en voor het Bestuur opgesteld. Het gaat
om de volgende reglementen, die ook op de website staan:

=  Reglement Auditcommissie

=  Reglement Remuneratie- en Benoemingscommissie

=  Reglement Commissie Toezicht Kwaliteit van de Zorg

= Klokkenluidersregeling

=  Conflictregeling Raad van Commissarissen en bestuur

=  Regeling onkosten, aannemen van geschenken en uitnodigingen door bestuurders

De statuten en reglementen sluiten aan bij de nieuwe Zorgbrede Governancecode die per 1 januari 2017 van
kracht is.

Belangenverstrengeling

Op de taken, verantwoordelijkheden en werkzaamheden van commissarissen en bestuurders zijn de
Reglementen voor de Raad van Commissarissen en het Bestuur van toepassing die via de website
(www.zorgpartnersfriesland.nl) openbaar zijn. Om belangenverstrengeling te voorkomen, zijn per bv duidelijke
regels opgenomen in deze reglementen. Een vermoeden van belangenverstrengeling wordt gemeld en de Raad
van Commissarissen besluit buiten de tegenwoordigheid van het betrokken lid of er sprake is van een
belangenverstrengeling en hoe hier mee moet worden omgegaan. Deze situatie heeft zich in 2018 niet
voorgedaan.

Beloning en vertrekregeling

De Wet normering bezoldiging topfunctionarissen publieke en semipublieke sector stelt verschillende
bezoldigings- en ontslagvergoedingsmaxima vast. Ook verplicht de wet afspraken en betalingen die boven de
vastgestelde maxima uitgaan openbaar te maken. Door een toets op deze regelgeving zorgt MCL ervoor binnen
de regels van de wet te blijven. Daar waar deze overschreden dreigt te worden, wordt actie ondernomen. Het
beleid voor de beloning van de bestuurders voldoet aan de wet. Dat geldt ook voor overgangs- en
vertrekregelingen. De hoogte en samenstelling van de bezoldigingen zijn opgenomen in de jaarrekening.

Gedragscode en enquéterecht

MCL beschikt over een gedragscode voor medewerkers. Het enquéterecht — het recht om het Gerechtshof te
verzoeken een onderzoek in te stellen naar de gang van zaken - is statutair toegekend aan de cliéntenraad en
de medische staf.
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Zelfevaluatie

In het voorjaar van 2018 hebben de Raden van Commissarissen van de drie bv’s tijdens een ‘zelfevaluatie’
gesproken over de relatie toezicht en bestuur. Dat gebeurde deels met de bestuurders van de drie bv’s. Daarbij
is gebruik gemaakt van het instrument ‘Boardresearch’ van de Rijksuniversiteit Groningen. Het Strategic
Management Centre uit Laren begeleidde deze zelfevaluatie.

Planning & control

Het MCL hanteert een planning- en controlcyclus voor het beheersen, bewaken en verbeteren van beleid,
processen en activiteiten gericht op het creéren van maatschappelijke meerwaarde. Deze cyclus is verankerd in
de managementsystemen die worden gehanteerd, bijvoorbeeld op het gebied van zorgkwaliteit,
(informatie)veiligheid, arbo, financién, vastgoed en milieu. Startpunt van een cyclus zijn kadernota’s en
meerjarige beleidsplannen. Deze plannen worden bijvoorbeeld uitgewerkt in beleidsplannen,
activiteitenplannen en werkplannen per centrum, locatie en afdeling. Financiéle verantwoording van de
plannen krijgt de vorm van (meerjaren)begrotingen, financiéle ramingen en 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.

Jaargesprek I1GJ over Governance code

In november 2018 vond het jaargesprek plaats met de Inspectie voor de Gezondheidszorg en Jeugd (1G)).
Centraal thema was de invoering van de Governancecode Zorg. In tegenstelling tot andere jaren voerde de
inspectie verschillende afzonderlijke gesprekken. Deze vonden allen plaats in goede sfeer. De inspectie
concludeerde dat de getoetste principes en elementen van de Governance code allemaal voldoende zichtbaar
zijn.
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Omgeving en belanghebbenden

De manier waarop we in Nederland de zorg organiseren, verandert voortdurend. Ook in de curatieve sector.
Sterker nog: de veranderingen in de curatieve zorg lijken alleen nog maar meer te versnellen. Dat stelt ons
elke dag voor nieuwe uitdagingen. Daarop zullen we zo goed mogelijk moeten inspelen. Dat doen we vanuit
onze eigen toegevoegde waarde en in verbinding en dialoog met belanghebbenden, zowel in huis als
daarbuiten.

Schets van onze omgeving

De richting waarin het MCL zich beweegt is duidelijk. We willen een uitstekend topklinisch ziekenhuis zijn op
het gebied van patiéntenzorg, wetenschappelijk onderzoek, onderwijs en goed werkgeverschap. Hierna
schetsen we de belangrijkste ontwikkelingen die van invloed zijn op de koers van het MCL:

Meer vraag en hogere zorgkosten
Door een aantal zich doorzettende demografische trends (zie kader) zal de vraag naar zorg de komende vijftien

jaar zowel kwantitatief als inhoudelijk sterk veranderen. Door de toegenomen (zwaarte van de) zorgvraag,

stijgen de kosten voor de gezondheidszorg. In 2017 ging het om zo’n 2 procent ten opzichte van een jaar

eerder. Een Nederlander gaf in 2017 gemiddeld 5.691 euro uit aan zorg. De uitgaven per persoon zijn 86 euro

hoger dan in 2016. Indien de zorgkosten in het huidige tempo doorgroeien, zal in 2040 de helft van de

rijksbegroting opgaan aan de gezondheidszorg.

Meer dan een kwart van alle zorguitgaven gaan B Medioch specilissche org
op medisch specialistische zorg (zie figuur). 21,0% 27.9% o

Verpleging en verzorging

Gehandicapten zorg

TRENDS IN DEMOGRAFIE

B Geestelijke gezondheidzorg
1,8%

4,0%

97,5
MILJARD
EURO

o . .. B Geneesmiddelenleveranciers
. De levensverwachting blijft stijgen

0 Het aandeel ouderen stijgt tot een kwart van de
Nederlandse bevolking in 2030 3.9%
. Delen van Friesland krijgen te maken met
bevolkingskrimp en relatief sterkere vergrijzing 5,5% B Overige zorgaanbieders
. Dementie als aandoening zal een steeds grotere 18,6%
omvang aannemen (en verdringt longkanker en
hartaandoeningen van de eerste plaats)
. Het aantal mensen met een chronische ziekte stijgt

% Huisartsenzorg
B Kinderopvang

| Maatschappelijke opvang

10,3%

Andere vraag

Het begrip van gezondheid verschuift meer en

meer van ‘een toestand van compleet welbevinden’ (WHO), naar ‘het vermogen zich aan te passen en een
eigen regie te voeren in het licht van de fysieke, emotionele en sociale uitdagingen van het leven’ (ZonMw). Als
het even kan, willen patiénten graag zelf de regie voeren over het verloop van hun ziekte, of het nu herstel is of
behoud van kwaliteit van leven. Zij kennen hun eigen wensen en behoeftes immers het beste. De patiént
verandert en wil niet alleen meedenken of meebeslissen, maar ook meedoen. We praten niet meer over ‘een
aandoening’ die medisch specialistische behandeling nodig heeft, maar over een mens met een zorgbehoefte
in een sociale omgeving, met eigen wensen voor de inrichting van zijn of haar leven. 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 aanspreekpunt vormt. Een goede
verbinding tussen care en cure én tussen partners in de zorgketen is hierbij een belangrijke randvoorwaarde.

Digitalisering en technologie

De voortschrijdende digitalisering kent veel gedaanten: online zorgportalen, apps, personalised health care en
andere digitale innovaties. We staan nog maar aan het begin, maar nu al verandert dit soort ontwikkelingen de
zorg drastisch. Daarbij spelen in het MCL allerlei vragen, bijvoorbeeld hoe we persoonlijke informatie veilig
kunnen bewaren en overdragen conform de Algemene Verordening Gegevensbescherming (AVG), die in 2018
van kracht is geworden. Daarvoor is een inventarisatie gestart op alle kritische afdelingen en worden acties in
gang gezet om de AVG te volgen. Daarnaast raken technologie en informatica steeds meer verweven met
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dagelijks leven en zorg. Met de inzet van robots vinden diverse experimenten plaats. Digitale middelen worden
ingezet om te communiceren, mensen te monitoren en om van elkaar te leren en netwerken te onderhouden.

Netwerken

De manier waarop mensen zich organiseren, verandert ook. Naast netwerken in de fysieke wereld, neemt het
aantal online netwerken van patiénten en zorgverleners toe. Ook zorgverleners organiseren zich steeds vaker
in netwerken, bijvoorbeeld in een wijk of buurt of op regionale schaal. Zo houden ze de zorg in stand en
kunnen ze expertise samenbrengen. De schaal en manier waarop we ons met elkaar verbinden, zijn van invloed
op de organisatie van de zorg. Voor ons betekent dat vooral dat onze zorg zich niet beperkt tot de muren van
ons ziekenhuis, maar dat we op allerlei plekken — fysiek en virtueel — in verbinding met anderen invulling aan
de zorg zullen moeten geven. Het aantal strategieén en arrangementen neemt dus toe (meer over digitale
impact voor MCL bij het onderdeel ‘Epic en ICT’).

Stelselwijzigingen

Sinds 2010 is het stelsel 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 betaalbaarheid sluit het MCL elk jaar overeenkomsten met zorgverzekeraars.

Ook voor 2018 heeft het MCL met alle zorgverzekeraars overeenkomsten gesloten. Omdat de zorgkosten
landelijk beperkt mogen stijgen terwijl de zorgvraag wel jaarlijks toeneemt, vraagt dit van het MCL dat we stil
staan bij de vraag welke zorg we in het MCL aanbieden en waar verschuiving naar andere zorgaanbieders
mogelijk of wenselijk is.

Hoewel de vraag naar zorg toeneemt, neemt het beschikbare geld voor de curatieve zorg juist af. De nieuwe
regering heeft voor de komende drie jaar bijna twee miljard euro aan bezuinigingen ingeboekt. Dat vraagt van
ons als ziekenhuis, maar ook van de ziekenhuizen in onze regio dat we ons bezinnen op wie wat doet en waar.
Welke functies bieden we als MCL straks nog aan en welke laten we over aan andere partners? Daarnaast zal
specialistische zorg vaker verschuiven naar de eerstelijn of zullen vormen van anderhalvelijns zorg ontstaan. Bij
al deze veranderingen, blijven, mede gelet op de afgenomen vergoedingen en toegenomen keuzevrijheid, prijs
en kwaliteit van zorg uiteraard van groot belang.

Verandering zorglandschap

Door al deze ontwikkelingen verandert het Friese zorglandschap. In de omgeving van ons ziekenhuis zien we
dat ook collega-ziekenhuizen 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 factoren
een rol. Denk aan het vaststellen van minimum volumenormen als voorwaarden voor inkoop door
zorgverzekeraars, wijzigingen in financiering en organisatie van zorg en, mede daardoor, verschuiving tussen
eerstelijns, tweedelijns en derdelijns zorg. Bovendien krijgen we te maken met nieuwe monodisciplinaire
spelers op de zorgmarkt. De concurrentie neemt toe. Samen met de Friesland Zorgverzekeraar namen de
bestuurders van de Friese ziekenhuizen het voortouw voor plannen tot herinrichting van het Friese
zorglandschap. Doel is het inrichten van een zorginfrastructuur waarbij sprake is van interactie met de patiént
gericht op preventie en zelfmanagement, kwaliteits- en veiligheidseisen als uitgangspunt gelden, zorg vanuit
het perspectief van en zo dicht mogelijk bij de patiént wordt geleverd, vanuit samenhangende zorgnetwerken
en de zorg zo doelmatig mogelijk wordt geleverd. In 2018 is 0.a. een convenant getekend over concentratie en
spreiding van zorg. Zo zullen ingrepen op het gebied van bortskanker en oogheelkunde op één plaats in een
centrum worden geconcentreerd. Andere functies zullen volgen.
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BELANGHEBBENDEN IN BEELD

Belanghebbenden (o0.a.) Dialoog (0.a.)

Patiénten

Op individueel niveau is er veelvuldig contact tussen specialisten, verpleegkundigen en
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. Via verschillende onderzoeken
brengen we de tevredenheid van patiénten over de kwaliteit van onze zorg in kaart.

(Potentiéle) medewerkers

Er is op individueel niveau regulier overleg tussen management en medewerkers. Daarnaast
is de ondernemingsraad gesprekspartner van de directie. Ook vindt de dialoog plaats via
interne kanalen (o.a. bijeenkomsten, intranet en personeelsblad), training en opleiding.
Potentiéle medewerkers worden bereikt via arbeidsmarktcommunicatie, social media en het
onderwijs.

Medisch specialisten

Er vindt maandelijks overleg plaats met het Medisch Platform van het ziekenhuis. Dit
platform bestaat uit Vereniging Medische Staf (VMS), vertegenwoordiging van de vier
Medisch Specialistische Bedrijven (MSB) en de Vereniging Medisch Specialisten in
Dienstverband (VMSD).

Verpleegkundigen

Periodiek overleg met de Verpleegkundige Adviesraad (VAR). De VAR is gesprekspartner van
de directie.

Huisartsen en verwijzers

In het kader van verschuiving van zorg zijn er veelvuldig contacten met verwijzers in de
eerstelijn, bijvoorbeeld via werkgroepen op het gebied van integrale zorg, bijeenkomsten,
nascholing, voorlichtingsmateriaal en de website.

Leveranciers

Open en continu overleg tussen inkoopverantwoordelijken en leveranciers. Er wordt
regionaal samengewerkt in de vereniging Inkoopsamenwerking Friese Ziekenhuizen (IFZ).

Collega ziekenhuizen

Er vindt structureel overleg plaats met Tjongerschans onder de vlag van Zorgpartners
Friesland. In 2016 is hiervoor een bestuurdersoverleg ingesteld. Ook vindt periodiek overleg
met de andere Friese ziekenhuizen plaats. Een mooi voorbeeld van samenwerking tussen de
Friese ziekenhuizen is het Oncologisch Netwerk Friesland. Daarnaast vindt samenwerking
plaats met opleidingsziekenhuizen in STZ-verband (opleidingsziekenhuizen.

Onderwijsinstellingen

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

(Zorg)verzekeraars Ongeveer tweederde van alle patiénten van het MCL is bij De Friesland Zorgverzekeraar
verzekerd. Daarnaast is het MCL ook het grootste ziekenhuis voor deze zorgverzekeraar. In
2015 hebben we met De Friesland een meerjarenovereenkomst getekend tot 2019. Ook met
de andere verzekeraars hebben we contracten getekend.

1GJ De kwaliteit van zorg wordt jaarlijks beoordeeld door de Inspectie van Gezondheidszorg en

Jeugd (IGJ). Er vindt dan een gesprek plaats tussen het ziekenhuis en de Inspectie.

Collega zorgaanbieders

Er is veelvuldig contact met diverse zorgaanbieders.

Overheden

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

Media

Er zijn goede contacten met lokale, regionale en landelijke media. We versturen regelmatig
persberichten en publiceren in vakbladen. Bij de organisatie van de ‘Medische
Publieksacademie’ werken we samen met de Leeuwarder Courant. Daarnaast maakt het MCL
gebruik van social media.

Inwoners van Friesland en regio

Het ‘algemene publiek’ maakt op allerlei manieren kennis met het ziekenhuis. Bijvoorbeeld
via nieuwsberichten in regionale media, via de website en via de Publieksacademie die het
ziekenhuis organiseert. Daarnaast vergroot het MCL zijn maatschappelijke zichtbaarheid door
deel te nemen aan allerlei initiatieven op het gebied van gezondheid en welzijn.
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Strategie, beleid en resultaten

Samen beter verder. Dat is de titel van ons strategisch beleidsplan tot 2020. Dit meerjarenbeleidsplan was
ook in 2018 basis voor onze ambities op het gebied van zorg, opleidingen en wetenschap.

Van strategie naar beleid

Stap voor stap zijn we op weg naar het realiseren van onze ambities uit het strategisch beleidsplan. In de
Kaderbrief 2018 staat hoe het MCL in 2018 bij wil dragen aan het bereiken van onze ambitie. Uitgangspunt is
dat we als MCL waarde creéren voor de patiént tegen aanvaardbare kosten door gemotiveerde enthousiaste
medewerkers. Daarbij lag in de Kaderbrief het accent op drie thema’s: ‘patient leadership’, ‘innovatie’ en
‘verschuiving van zorg’.

Patient leaderhip gaat uit van de eigen regie van de patiént en zijn of haar (zorg)omgeving. Waar een patiént
daar nog de vaardigheden in ontbeert, steunt het MCL deze patiénten. We ontwikkelen zorgpaden, zodat de
patiént in korte tijd het zorgtraject kan doorlopen. Ook aandacht, goede kwaliteit van en uitstekende
patiéntcommunicatie zijn daarbij van belang. Ten slotte wil het MCL de beweging maken naar ‘shared decision
making’. Patiént en de zorgaanbeider bepalen samen wat de beste behandeling is. Het MCL wil gezamenlijke
besluitvorming nadrukkelijker dan voorheen een plaats geven in de zorgverlening.

Daarnaast wil het MCL zich met vernieuwingen onderscheiden en uitzonderlijke zorg bieden. Bijvoorbeeld door
mee te doen aan het Versnellingsprogramma Informatie-uitwisseling Patiént en Professional (ViPP). Voér 2020
moeten de deelnemers op een gestandaardiseerde en veilige manier informatie digitaal kunnen uitwisselen
met patiénten. Ook de Frisian Health Campus en wetenschappelijk onderzoek zijn belangrijke aanjagers van
innovatie.

Door regionale verdeling met concentratie van zorg moeten ziekenhuizen gezamenlijk komen tot een compleet
en samenhangend aanbod. Het MCL wil hier als STZ-ziekenhuis, samen met de medisch specialisten en de
zorgverzekeraar het voortouw nemen. Duidelijk is dat er in 2018 substantiéle delen van de zorg zullen
verschuiven. De mogelijkheden hiertoe worden bepaald door een samenspel van betrokken specialisten en
ziekenhuizen. Gesprekken vinden plaats op directieniveau en in samenspraak met voorzitters medische staven
van de vier Friese ziekenhuizen en met de besturen van de MSB’s. De Friesland Zorgverzekering faciliteert deze
gesprekken in het kader van een door hen uit te voeren inkoop van specialistische zorg.

Om werk te kunnen maken van deze drie thema’s, bleef het MCL ook in 2018 inzetten op patiéntveiligheid en
kwaliteit, tevredenheid van medewerkers, goed werkgeverschap, samenwerking met andere zorgaanbieders,
goed capaciteitsmanagement, een flexibele en veilige ICT-infrastructuur, doorontwikkeling van de RVE-
structuur, opleidingen en het verduidelijken en versterken van de rol en positie van de verschillende
verpleegkundigen in het ziekenhuis.

Ontwikkeling organisatie

In de zomer van 2018 is het MCL gestart met het aanpassen van het organisatiemodel. Deze

organisatieontwikkeling loopt ook in 2019 door. Doel is de organisatie zo aan te passen dat het ziekenhuis zijn

rol in de regio optimaal kan spelen. In 2018 zijn de volgende zaken gerealiseerd:

e Eris een gezamenlijke visie vastgesteld met bijoehorende kernwaarden (zie kader). Ook is een aantal
besturingsprincipes bepaald voor koers en inrichting van de organisatie.

e De betrokkenheid van de medische staf bij de (strategische) besluitvorming is vergroot. Daartoe is in 2018
het Bestuursberaad gestart. Naast de twee bestuurders van het MCL bestaat dit beraad uit twee co-
bestuurders vanuit de Vereniging Medische Staf. Daarmee is de ‘oude’ directie opgeheven.

e In het Kwaliteitsberaad van de medische staf, vindt overleg over en afstemming van beleid op het gebied
van kwaliteit en veiligheid plaats. Ook is het Wetenschapsberaad ingesteld, gericht op wetenschapsbeleid.

e Bovendien zullen de huidige resultaatverantwoordelijke eenheden (RVE’s) worden gebundeld tot grotere
zorgeenheden. Dit vereenvoudigt de besturing en maakt het mogelijk (nog) beter aan te sluiten bij de
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verschillende patiéntprocessen. Een projectteam komt in het voorjaar van 2019 met een ontwerp voor de
zorgorganisatie.

GEHOORD, GEZIEN EN GEHOLPEN — VISIE VAN HET MCL

‘Gezondheid is ons grootste goed. Dat merk je vaak pas als je de hulp van anderen nodig hebt. Hoe fijn is het dan dat je in het MCL gezien,
gehoord en geholpen wordt. Die anderen, dat zijn wij. Wij zijn er, op het kwetsbare moment dat iemand medische hulp nodig heeft. In alles
met hoofd en hart, professioneel, bevlogen en warm. We zien niet alleen het ziektebeeld, maar vooral de persoon. Samen zijn we daarin
een ijzersterk team. In een aantal behandelingen is MCL topklinisch en ‘best in class’. Om dit te bereiken investeren we in vernieuwing,
kwaliteit, onderzoek en opleiding. En zullen we patiénten altijd helpen in de keuze voor de beste behandeling: in MCL, Friesland of elders.

DE KERNWAARDEN VAN HET MCL

AANDACHT leder mens is voor ons uniek. Met dit als uitgangspunt zien we patiénten en elkaar. ledereen moet aandacht ervaren in ons
gedrag én in de zorgprocessen. Bij MCL is het goed geregeld. Daar kunnen wij en u op vertrouwen!

SAMEN We willen met de zorgketen patiénten verder brengen. Samen zoeken naar manieren om ons werk beter te doen. Wij tonen daarin
leiderschap. En reflecteren op houding en gedrag en zijn daarop aanspreekbaar. MCL is de verbindende schakel en brengt samen!
VERNIEUWEN MCL stimuleert opleiding, innovatie, digitalisering én onderzoek. Zo zijn we een aantrekkelijk opleidingsziekenhuis voor de
talenten van de toekomst. Innoveren doen we voortdurend om beter te worden in wat we doen en slimmer te werken volgens de nieuwste
inzichten en technieken. MCL blijft vernieuwen, omdat we geloven dat het altijd beter kan!

Epic en ICT

De timing van het upgraden van het Elektronisch Patiéntendossier (EPD) Epic is aangepast. In plaats van
jaarlijks gebeurt dit nu per kwartaal. In 2018 is voor de eerste keer een dergelijke upgrade met succes
uitgevoerd. Deze verandering betekent wel dat een deel van het Epic team continu bezig is met het
voorbereiden, testen en implementeren van zo’n upgrade. Daarvoor is een draaiboek ontwikkeld. Onderdeel
van dit draaiboek zijn onder andere verbeterde testprocedures. Met de migratie van het
beeldmanagementsysteem Hyland binnen Epic is een belangrijke stap gezet om het tonen van beelden in het
EPD mogelijk te maken. Op basis van gebruikerservaringen is de inrichting van processen binnen Epic
geoptimaliseerd en uitgebreid. Veel aandacht is daarbij uitgegaan naar verbetering van de
verrichtingenregistratie en de scholing die daarvoor nodig is. De functionaliteit van mijn MCL is verrijkt en het
medicatieproces binnen Epic is verbeterd.

In 2018 is het enterprise resource planning programma (ERP) Vidavi in gebruik genomen. Dit systeem
ondersteunt de financiéle en logistieke processen in het MCL. In de periode hiervoor werden allerlei
verschillende deelsystemen gebruikt. Nu zijn al deze functionaliteiten geintegreerd in één omgeving. Dit project
loopt voor een deel door in 2019.

De netwerkvervanging is in 2018 afgerond. Het volledige netwerk is gemigreerd naar Huawei apparatuur. Een
grote operatie die goed en zonder noemenswaardige verstoringen is verlopen. Mirador is gestopt, de firewall is
vervangen en er zijn nieuwe printers in gebruik genomen.

Het MCL is in 2018 gestart met het gebruik van de nieuwe service ‘zelf aanmelden’. Voor een afspraak op de
polikliniek Radiologie hoeven patiénten niet meer langs de balie. De aanmeldzuil van het MCL is een extra
service en geen vervanging van de balie. Wie wil, kan snel én digitaal. Baliemedewerkers houden hiermee meer
tijd over voor patiénten die extra aandacht nodig hebben of zich liever persoonlijk aanmelden.

Het MCL neemt deel aan het landelijk Versnellingsprogramma Informatie-uitwisseling Patiénten en
Professionals (ViPP) van het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS). Het doel van dit
programma is om patiénten op een veilige manier meer inzicht te bieden in de eigen zorg, voornamelijk via de
patiéntenportalen. De kerngroep digitale strategie bewaakt de voortgang van het project. Om aan de vereisten
van het ViPP te kunnen voldoen, zijn aanpassingen in Epic noodzakelijk die pas in de loop van 2019 gereed
zullen zijn. De planning van het project is hierop afgestemd. Samen met de andere Friese ziekenhuizen is een
aanvraag ingediend voor een koplopersubsidie. Het project richt zich op de communicatie naar patiénten over
het gebruik van digitale platforms, bijvoorbeeld het patiéntportaal.
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Informatieveiligheid

De arts wil graag over alle benodigde informatie beschikken, ook van andere zorgverleners. Tegelijkertijd
worden steeds strengere eisen gesteld aan de uitwisseling van en inzage in patiéntgegevens. In 2018 is de
Algemene Verordening Gegevensbescherming (AVG) in werking getreden. Daarin wordt sterk de nadruk gelegd
op verantwoording, risicomanagement en transparantie en op de legitimiteit, proportionaliteit, doelbinding,
informatiekwaliteit en opslagbeperking van verwerkingen van persoonsgegevens. Onder leiding van de
functionaris gegevensbescherming en op basis van het plan van aanpak van eind 2017 is invulling gegeven aan
deze wetgeving. Zo zijn verwerkersovereenkomsten met leveranciers gesloten en is een privacyverklaring voor
patiénten én voor medewerkers opgesteld. Daarnaast is op allerlei manier geinvesteeerd in het verhogen van
het bewustzijn van medewerkers over risico’s en te nemen maatregelen. Zo is een set ‘Gouden privacy regels’
gepubliceerd en een speciale pagina over de AVG op het intranet aangemaakt. Ook verschijnt periodiek een
speciale nieuwsbrief. De e-learning module over informatieveiligheid is inmiddels aangepast en door ruim een
derde van de medewerkers afgerond. De vorige versie van de module is door vrijwel iedereen gevolgd.

Overeenkomst zorgverzekeraars

Het MCL sluit ieder jaar overeenkomsten met zorgverzekeraars, en ook voor 2018 heeft het MCL met alle
zorgverzekeraars overeenkomsten gesloten. Omdat de zorgkosten landelijk beperkt mogen stijgen terwijl de
zorgvraag wel jaarlijks toeneemt, vraagt dit van het MCL dat we stil staan bij de vraag welke zorg we in het MCL
aanbieden en waar verschuiving naar andere zorgaanbieders mogelijk of wenselijk is. Bij al deze
veranderingen, blijven, mede gelet op de afgenomen vergoedingen en toegenomen keuzevrijheid, prijs,
kwaliteit en toegankelijkheid van zorg uiteraard van groot belang.

Patiéntparticipatie

Het MCL wil patienten (nog) meer betrekken bij het zorgproces en bij de keuzes die in dat kader in het
ziekenhuis worden gemaakt. Er zijn al diverse initiatieven, in spreekkamers, op afdelingen en organisatiebreed.
De nieuwe visie van het MCL ‘Gezien, gehoord en geholpen’ geeft richting aan de wijze waarop het MCL
patiéntparticipatie invult. De betrokkenheid van de patiént is ook een van de speerpunten van de cliéntenraad
van het MCL en het centrale thema bij de NIAZ-accreditatie van 2020.

Patiéntparticipatie begint met goede en begrijpelijke informatie. Het MCL besteedt daarom veel aandacht aan
goede patienteninformatie. Een voorbeeld is ‘Indiveo’, een systeem dat via beeldanimaties en geluid
informatie over diagnostiek en behandelingen geeft. Patiénten waarderen deze informatie met een 8,0. Het
Centrum voor maag, darm en leverziekten (MDL) gebruikt vanaf eind 2018 op de afdeling endoscopie Indiveo
en biedt nu alle voorlichting digitaal aan haar patiénten.

WEBSITE
De website van het MCL trekt meer dan 1 miljoen keer bezoekers per jaar. Er komt een nieuwe website die nog beter inspeelt op de
informatiebehoeften van patiénten. Ook de cliéntenraad is bij deze ontwikkeling betrokken.

Patiénttevredenheid

Tot 2018 is patiénttevredenheid vooral gemeten via een landelijke uitvraag om zo vergelijking mogelijk te
maken met de benchmark. De resultaten waren vaak aanleiding tot veel vragen over betrouwbaarheid en
interpretatie van de waarden. Bovendien bestond de behoefte om aanvullende en verdiepende vragen te
stellen en in plaats van jaarlijks meer continu en kort-cyclisch te meten. Op deze manier kan het onderzoek
meer waarde toevoegen aan het zorgproces. Om in die behoefte te voorzien, is besloten te stoppen met de
landelijke uitvraag (dit is overigens een landelijke trend) en zelf een onderzoek op te zetten. Aan het eind van
het jaar is met metingen begonnen op alle afdelingen en poliklinieken van het MCL. De resultaten van het
onderzoek zijn in 2019 bekend.

Ook via Facebook kunnen patiénten hun waardering over het MCL kenbaar maken. Op een vijfpuntsschaal

scoort het MCL een 4.2. Ten opzichte van 2017 heeft het MCL in 2018 761 meer volgers op de verschillende
social media kanalen. Ook het bereik van onze social media groeit: van 8.000 naar 12.000 mensen per bericht.
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Eind 2017 is begonnen met de voorbereiding en werving van leden voor een digitaal patiéntpanel. Het panel
zal ongeveer 6 keer per jaar zijn mening geven over belangrijke onderwerpen rond dienstverlening, gastvrijheid
en kwaliteit van zorg. Aan het eind van het verslagjaar telde het digitale patiéntenpanel 80 leden en is de
respons bij de metingen rond de 65%.

Op Zorgkaart Nederland scoort het MCL met 222 patiéntenwaarderingen in 2018 een rapportcijfer 8,8. 90%
beveelt het MCL aan. Ten opzichte van het voorgaande jaar is het rapportcijfer iets gestegen. In de afgelopen
jaar scoorde het MCL namelijk een 8,5 met 244 waarderingen.

De Nederlandse ziekenhuizen lanceerden in oktober de nieuwe website ziekenhuischeck.nl. Met dit
gezamenlijke initiatief geven alle ziekenhuizen in Nederland inzicht in hun kwaliteitsgegevens, en bieden zo
waardevolle informatie voor een groot aantal behandelingen. Ook MCL werkt hieraan mee. Op
ziekenhuischeck.nl kunnen patiénten ziekenhuizen naast elkaar zetten om een beeld te krijgen van de
geleverde zorg. leder ziekenhuis kan een toelichting geven op de cijfers om zo inzicht te geven in de
achtergrond van de cijfers. De cijfers op Ziekenhuischeck zijn afkomstig van kwaliteitsindicatoren die
ziekenhuizen wettelijk verplicht moeten aanleveren aan de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd en
Zorginstituut Nederland. Deze cijfers worden ook door artsen en ziekenhuizen zelf gebruikt om de kwaliteit van
zorg te verbeteren. De algemene tevredenheidscijfers zijn afkomstig uit landelijk onderzoek.

Kwaliteit en veiligheid

Op basis van een zelfevaluatie en een externe audit is de NIAZ-accreditatie in 2016 met vier jaar verlengd.
Destijds zijn voor 51 uitdagingen verbeterplannen vastgesteld. Ook in 2018 heeft het MCL met de
contactpersoon van het NIAZ overleg gehad over de voortgang van deze plannen. Het NIAZ oordeelde positief
over deze voortgang. In 2020 vindt een nieuwe beoordeling plaats. Daarbij ligt de nadruk op drie
aandachtspunten: patiéntparticipatie, de genomen verbeteringen naar aanleiding van de bevindingen van de
vorige audit en de systematiek van continue sturing op kwaliteit binnen de gehele organisatie.

In 2018 vonden vijf externe kwaliteitsvisitaties van vakgroepen plaats (zie onderstaande tabel). De verslagen
van kwaliteitsvisitaties worden tweemaandelijks besproken in de Kamer Kwaliteit.

Datum Vakgroep

13-03-2018 Intensive Care
18-04-2018 SEH
18-05-2018 Chirurgie
03-10-2018 Orthopedie
30-10-2018 MDL

Alle vakgroepen werkzaam in het MCL worden eenmaal per twee jaar intern gevisiteerd en bevraagd op
onderwerpen binnen diverse domeinen, zoals het functioneren van de vakgroep, professionele ontwikkeling,
evaluatie van zorg, patiénten- of klantenperspectief en het functioneren van de vakgroep in het MCL en binnen
de medische staf. Verslagen van visitaties worden in de Kamer Kwaliteit besproken. In augustus is de agenda
vastgesteld voor de vijfde interne visitatieronde 2019 — 2023. Er zijn zes interne visitaties voor deze ronde
ingepland.

Interne toetsing is een zinvolle manier om een beeld te vormen van de patiéntveiligheid en kwaliteit in de
dagelijkse praktijk. Het team interne auditoren is met ongeveer 20 medewerkers uitgebreid. In 2018 zijn 72
interne audits uitgevoerd, bijvoorbeeld naar hygiéne en infectiepreventie en medicatie op de polikliniek. Nieuw
was de inzet van zogenoemde tracer audits. Daarbij wordt het proces van een patiént, apparaat of document
gevolgd (‘de tracer’). Er is een aantal traceraudits uitgevoerd naar decubitus preventie en de juiste toepassing
van tromboseprofylaxe. De meeste resultaten waren positief. Daar waar verbetering nodig zijn, pakt de
betreffende RVE dit op.
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Vrijwel alle leden van de medische staf nemen deel aan het evaluatiesyteem voor het functioneren van
specialisten (IFMS). Nieuwe leden worden automatisch aangemeld. Na twee jaar in het MCL worden zij
opgeroepen voor een gesprek. De deelname aan het IFMS is één van de agendapunten tijdens de interne
visitaties van vakgroepen. In mei 2018 is besloten een nieuwe evaluatiesysteem te gaan gebruiken. Dit systeem
evalueert naast het individueel functioneren ook het functioneren van de vakgroep als geheel.

CENTRE OF EXCELLENCE

In mei heeft het Centrum Obesitas Noord Nederland (CON) het predicaat Centre Of Excellence gekregen van de internationale federatie
voor de operaties van obesitas en metabole stoornissen (IFSO). Het ziekenhuis voldoet aan hoge standaarden. Zo wijst onderzoek uit dat
80 procent van de overgewichtsoperaties in Leeuwarden binnen een half jaar een halvering van het overgewicht oplevert. In 2018 zijn in
het MCL 850 patiénten geopereerd. Het is een verdubbeling ten opzichte van 2010.

In november vond het jaargesprek plaats met de Inspectie voor de Gezondheidszorg en Jeugd (1GJ). Centraal
thema was de invoering van de Governancecode Zorg. In tegenstelling tot andere jaren voerde de inspectie
verschillende afzonderlijke gesprekken. Deze vonden allen plaats in goede sfeer. De inspectie concludeerde dat
de getoetste principes en elementen allemaal voldoende zichtbaar zijn. Naast het jaargesprek bracht de 1GJ een
aantal keren een (onaangekondigd) bezoek aan het MCL. In september vond op initiatief van het MCL zelf een
kennismakingsgesprek plaats met de nieuwe bestuurders.

In 2018 zijn 567 klachten ingediend bij de ombudsfunctionaris. Dat zijn er 31 meer dan in 2017. In 45 gevallen
ging het om een adviesaanvraag, in 429 gevallen om een klacht, in 78 gevallen was het een melding of
feedback en 15 keer werd een vraag gesteld door een medewerker. Zeven klachten zijn ingediend bij de
klachtencommissie (tegen twee klachten in 2017). In 2018 zijn 21 claims ingediend.

In 2018 zijn in totaal 2.436 incidenten gemeld. Daarmee is het aantal gedaald in vergelijking met een jaar
eerder. Hiervoor is geen duidelijke oorzaak gevonden, maar de daling lijkt een landelijke trend te volgen. Voor
de belangrijkste meldingen zijn verbetermaatregelen genomen.

Het MCL beschikt over een vaste en een ad hoc calamiteitencommissie. Op het moment dat er sprake is van
een mogelijke calamiteit, wordt hiervan melding gemaakt bij het RVE-management en directie. ledereen kan
een incident melden. Op basis van de melding en gesprek met één of meerdere betrokkenen wordt besloten
welk traject gevolgd gaat worden:

e Indien het een incident betreft dat niet voldoet aan definitie van een calamiteit conform de Wet kwaliteit,
klachten en geschillen zorg (wkkgz), vindt analyse plaats via de interne meldingscommissie.

e Indien er twijfel bestaat over in hoeverre het incident voldoet aan de calamiteiten definitie conform de
wkkgz, start een vooronderzoek door de ad hoc commissie. Er wordt nog gewacht met melden aan de
inspectie tot er meer duidelijkheid is over de aard van het incident.

e In alle overige gevallen wordt het incident gemeld aan de inspectie IGJ en start de ad hoc commissie met
een onderzoek.

De onafhankelijke ad hoc commissie bestaat in principe uit twee specialisten en een coérdinator. Afhankelijk
van de situatie kan de commissie worden uitgebreid met verpleegkundigen en/of met medewerkers of
externen met specifieke expertise. De ad hoc commissie doet dossieronderzoek en interviewt betrokkenen met
het doel om gezamenlijk tot aanbevelingen te komen. Ook de patiént, familie of nabestaanden worden zo
mogelijk in de gelegenheid gesteld om hun ervaring en observaties te delen met de ad hoc commissie. Hierbij
kunnen zij ondersteuning krijgen van een ombudsfunctionaris. Na afronding van het onderzoek levert de ad
hoc commissie een analyse rapport op met aanbevelingen ter verbetering. Deze wordt beoordeeld door de
directie en eventueel met aanvulling verzonden aan de inspectie IGJ. De afhandeling van de aanbevelingen
wordt bewaakt en resultaten worden periodiek gerapporteerd aan de directie en lijnorganisatie.

Naast de individuele onderzoeken worden de calamiteiten ook in hun onderlinge samenhang geanalyseerd en

worden resultaten vergeleken met andere bronnen, zoals interne en externe audits. Dit kan gebeuren op basis
van relevante thema’s zoals bijvoorbeeld ‘acute keten’ of ‘infectiepreventie’.
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Daarnaast wordt voor iedere calamiteit een zogenaamde oorzakenboom opgesteld. Door vanuit de
hoofdgebeurtenis steeds de vraag voor te leggen waarom iets is gebeurt worden zogenaamde basisoorzaken in
beeld gebracht. Deze worden geclassificeerd volgen het Eindhovens classificatie model (Dr T.W. van Schaaf).
Met behulp van het model kan geanalyseerd worden waar de meeste aanbevelingen betrekking op hebben;
techniek, organisatie, menselijke factoren of overig.

In 2018 zijn 102 mogelijke calamiteiten gemeld. De meeste meldingen zijn door de Decentrale Meldcommissie
en de Centrale Meldcommissie afgehandeld conform de VIM procedure. Er zijn 9 calamiteitonderzoeken
gestart en gemeld bij de inspectie 1GJ. De inspectie heeft inmiddels op 9 calamiteiten een reactie gegeven. 9
daarvan zijn door de inspectie afgerond met beoordelingscriteria goed of voldoende. 1 calamiteit stond eind
2018 nog open, maar is inmiddels ook afgerond en meegenomen in dit overzicht.

De afgeronde onderzoeken leverden 27 aanbevelingen op. De belangrijkste aanbevelingen zijn gericht op:

=  Gebruik van uniforme definities en werkwijzen bij multidisciplinaire samenwerking.

= Zorg voor volledige dossiervoering, zodat bij overdracht duidelijk is welke beleidswijzigingen zijn
afgesproken en welk resultaat deze hebben opgeleverd (controles).

=  Ontwikkelen van een procedure voor het verlenen van werkvergunningen en werken met projectplannen
bij onderhoud om de veiligheidsrisico’s in beeld te hebben en daarop voldoende te participeren.

Om het leereffect van het bespreken van calamiteiten te vergroten, organiseert de medische staf zes keer per
jaar een intercollegiale stafbrede calamiteitenbespreking. Doel van deze interactieve en open discussie is het
opener en veiliger maken van de huidige bespreekcultuur rondom calamiteiten.

De hospital standardized mortality ratio (HSMR) zet de werkelijke sterfte in een ziekenhuis af tegen de sterfte
die op basis van de patiéntkenmerken werd verwacht. Het is daarmee een indicator voor potentieel
vermijdbare sterfte. Op deze indicator scoort het MCL met 88 (drie jaar gemiddelde 82) significant beter dan
het landelijk gemiddelde. De onverwacht lange opnames (OLO) blijft met 16,9% hoger scoren dan landelijk
gemiddeld. De onverwachte heropnames (OHO) scoort met een ratio van 107 lager dan het gemiddelde op
landelijk niveau. Over het jaar verspreid schommelt het MCL met de onverwachte heropnames rond het
landelijk gemiddelde.

Prospectieve risico inventarisaties (PRI’s) worden op diverse plekken in de organisatie uitgevoerd bij kritische
wijzigingen van (medisch)beleid en aanschaf of gewijzigd gebruik van medische technologie. De
toetsingscommissie bewaakt deze procedure. Zij beoordeelt ook de volledigheid van dossiers. In 2018 zijn
onder andere PRI’s uitgevoerd in het Hartcentrum en op de afdelingen MDL, Urologie en Ziekenhuisfarmacie.

Het landelijke project ‘ontregel de zorg’ heeft tot doel overbodige en als zinloos ervaren regelgeving tegen het
licht te houden en te verminderen. Ook binnen het MCL is gesproken over mogelijkheden om onnodige
regeldruk terug te brengen. Mede ook om daarmee een financiéle besparing te behalen. Zo kijkt het MCL
samen met de andere Friese ziekenhuizen kritisch naar de verschillende keurmerken en certificatietrajecten.
De ziekenhuizen sluiten hiermee aan bij de Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen (NVZ), die het aantal
keurmerken voor medisch specialistische zorg op 31 december 2019 wil hebben gehalveerd. De meer dan 100
verschillende keurmerken, lintjes, smiley’s en pluimen binnen de medisch specialistische zorg verplichten de
ziekenhuizen om aanvullend op openbare informatie allerlei vragenlijsten in te vullen. In sommige gevallen
moeten ziekenhuizen informatie verschillende keren aanleveren en steeds vaker moeten zij voor het
ontvangen van een keurmerk betalen. Inmiddels is besloten te stoppen met de keurmerken Seniorvriendelijk
Ziekenhuis en Oogzorgnetwerk. Voor een actueel overzicht van alle keurmerken, verwijzen wij naar het
overzicht aan het eind van dit verslag.
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MCL KIEST VOOR PUUR

Het MCL heeft in 2018 gekozen voor het nieuwe voedingsconcept Puur. Binnen dit innovatieve concept, ontwikkeld met partner Van
Hoeckel, krijgen patiénten op zes momenten van de dag diverse gerechtjes aangeboden. Deze vrije keuze verlaagt de drempel voor
patiénten om genoeg en gezond te eten ; de patiént is immers vrij om te kiezen wat en wanneer hij of zij eet. De gerechten zijn
samengesteld op basis van de Richtlijnen gezonde voeding en dragen daarmee ook bij aan het herstel. Het concept is in nauwe
samenspraak met medewerkers én patiénten tot stand gekomen.

Risico’s

Integraal risicomanagement (IRM) is het continue proces van risico’s in beeld krijgen, kwantificeren en afwegen
of en welke beheersmaatregelen er genomen moeten worden. Vervolgens moet het een beeld geven van de
status van genomen acties (PDCA-cyclus).

Stand van zaken

Succesvol risicomanagement vereist de inzet en betrokkenheid van iedereen binnen het MCL. Alle betrokkenen
moeten zich bewust zijn van risico’s en de beheersing van risico’s. Door de risico-inventarisaties binnen een
aantal pilot RVE’s is het risicobewustzijn zeker toegenomen. Het comprimeren van het aantal risico’s tot een
werkbaar overzicht bleek in de praktijk lastig. Met de introductie van iRisk als ondersteunende tool en adviezen
vanuit de leverancier en andere ziekenhuizen is besloten eerst top-down de risico’s te inventariseren. De
samenstelling van het IRM-team werd beter afgestemd op het eigenaarschap per domein. De eerste
inventarisatie leverde een aantal top-risico’s op die zowel door RVE management als directie werd herkend.

De uitwerking van de risico’s in bow-tie analyses en benoemen van beheersmaatregelen verliep minder vlot.
Het vullen van de als ondersteuning bedoelde tooling (iRisk) werd grotendeels als een administratieve exercitie
ervaren. Daarmee was het IRM geen integraal onderdeel van de managementcyclus. Bovendien was de
doorlooptijd (van identificatie tot verbetering) laag. De bedoelde wisselwerking tussen de IRM-teamleden en
directeuren met aandachtsgebied voor een risicodomein kwam onvoldoende tot zijn recht. Met de nieuwe
bestuurders is inmiddels verkend hoe er meer dynamiek in het risicosysteem gebracht kan worden. Een
voorstel daarvoor is in de maak.

Belangrijke risico’s voor MCL

Hiervoor worden de volgende onderwerpen onderkend (met daarbij een korte verwijzing naar de interne

beheersmaatregelen die het MCL hiervoor heeft getroffen).

1. Hetonvoldoende vormgeven van een effectieve aanspreekcultuur. (Verwijzing naar) beheersmaatregelen:
binnen lopende programma ‘Financieel gezond’ en het herontwerp van de interne organisatie is een apart
onderdeel opgenomen over gedrag, leiderschap en cultuur. Hierin is het onderdeel van de
aanspreekcultuur een kernpunt. Daarnaast is het een belangrijk aandachtspunt in de jaargesprekken en
periodieke verantwoordingsgesprekken.

2. Het niet tijdig realiseren van de beoogde besparingen en verbetering van doelmatigheid, en tevens (het
niet tijdig) realiseren van financiering en capaciteit om op korte/middellange termijn de noodzakelijke
investeringen te kunnen doen om de kwaliteit te kunnen waarborgen. (Verwijzing naar)
beheersmaatregelen: Binnen het programma ‘Financieel gezond’ is dit expliciet geadresseerd in zowel de
inhoud van de interne rapportagecyclus als ook de maandelijkse verantwoordingsgesprekken hierover.
Door het realiseren van de doelstellingen van ‘Financieel gezond’ wordt op ook een duurzaam toereikende
‘EBITDA’ gerealiseerd die financiering (weer) volledig mogelijk maakt.

3. Op (korte) termijn te weinig gekwalificeerde medewerkers. (Verwijzing naar) beheersmaatregelen: Dit
heeft expliciete aandacht in zowel het werving- en selectiebeleid en ook de opleidingsplannen zoals belegd
bij en ondersteund door de MCL Academie.

4. Bedrijfsvoeringsrisico’s en beheersmaatregelen:

o Te hoge of onrechtmatige kosten

Onvolledige en onjuiste registratie/facturatie

Waardering vastgoed inclusief bijzondere waardeverminderingen;

Contractering van zorg en prestatiebekostiging;

Omzetverantwoording;

Privacy/cybersecurity en veiligheid (medicatieveiligheid etc.).;

Bijzondere kostenontwikkelingen (bijvoorbeeld dure geneesmiddelen);

H N 29

O O O O O O



mcl

B medisch centrum
leeuwarden

o Ontwikkelingen inzake horizontaal toezicht.
Verwijzing naar beheersmaatregelen: De vorenstaande risico’s worden geborgd in de reguliere interne
beheersorganisatie met een veelheid aan processen, procedures en ondersteunende systemen en/of
applicaties. Deze processen en procedures worden op diverse onderdelen extra geanalyseerd in het kader
van ‘Financieel gezond’ met aparte werkstromen voor onder meer registratie en ook kosten van
ondersteunende processen.

5. Het sectorrisico van de ontwikkelingen in het macro-kader. Op dit punt is voor MCL BV geanticipeerd door
periodieke afstemming met zorgverzekeraars en de ambitie om zelf niet bij te dragen aan de
overschrijding. In algemene zin is voor een individueel ziekenhuis hier lastig op te anticiperen (anders dan
in de sector voortdurend ‘de vinger aan de pols’ te houden op dit onderwerp).

Rest risico

Risico’s worden in kaart gebracht met oorzaken en gevolgen. Op basis van de ernst en kans wordt een
risicoweging uitgevoerd. Indien besloten wordt tot het nemen van beheersmaatregelen, wordt ook
aangegeven waar de risicoweging op uit moet komen (bijvoorbeeld van hoog naar matig risico).

Het rest risico (risk appetite) kan opnieuw beoordeeld worden om te kijken of aanvullende
beheersmaatregelen gewenst / noodzakelijk zijn of niet.

Overigens blijft het verschil tussen het oorspronkelijke risico en het rest risico inzichtelijk. Hiervoor is gekozen,
om inzichtelijk te maken dat bij onvoldoende implementatie en/of borging van beheersmaatregelen het
oorspronkelijke risicogewicht geldt.

Zie voor een uitgebreid overzicht vsn risico’s en rest risico’s de matrix op pagina 43.

Samenwerking

Samenwerking tussen zorgverleners is steeds belangrijker. Zo vereist substitutie van zorg en
anderhalvelijnszorg een goede afstemming tussen ziekenhuis en eerste lijn. Dat geldt ook voor concentratie
van hoog-risico / laag-volume ingrepen. Ook de netwerkzorg voor kwetsbare groepen in de thuissituatie vraagt
goede samenwerking tussen bijvoorbeeld thuiszorg, huisarts, ziekenhuis en apotheek. In dat kader deed de
inspectie in 2018 onderzoek naar de samenwerking tussen patiént, mantelzorgers, zorgverleners en de
gemeente in de regio Harlingen. Conclusie was dat de netwerkzorg in de regio Harlingen grotendeels aan de
normen voldoet. Verbeteringen zijn vooral mogelijk in de afstemming met de mantelzorg en de codrdinatie en
afstemming binnen integrale zorg.

In februari hebben de Friese ziekenhuizen het convenant over het Fries Zorglandschap getekend. ledere twee
weken komt het bestuurlijk overleg bijeen. Onderwerpen zijn onder andere bortskankerzorg, oogheelkundig
zorg, urologie, pijnbehandeling, spoedzorg, IC, psychiatrie, oncologische zorg, interventieradiologie en
reumatologie. Er is een toetsingscommissie benoemd die de aan de hand van een toetsingskader het
bestuurlijk overleg adviseert.

Met een symposium in november is in 2018 het Oncologisch Netwerk Friesland (ONF) van start gegaan. De
start van het ONF is in het belang van patiénten met kanker en conform de wens van de
oncologiebehandelaars. Het netwerk richt zich op verbetering van de bestaande zorginhoudelijke
samenwerking. Een voorbeeld hiervan is de verdere ontwikkeling van Frieslandbrede multidisciplinaire
besprekingen bij diagnose en behandeling van kanker tussen specialisten van de vier Friese ziekenhuizen. Dit
kan doorverwijzingen voorkomen.

Het MCL wil verantwoorde en veilige zorg leveren aan haar patiénten. Ook aan patiénten van de Penitiaire
Inrichting Leeuwarden (Pl). Daarom tekenden de PI, de Dienst Vervoer & Ondersteuning en het MCL in mei een
samenwerkingsovereenkomst. Patiénten komen in het MCL voor onderzoek, behandeling en eventueel voor
spoedeisende hulp en een opname.

In 2018 is de vereniging Inkoopsamenwerking Friese Ziekenhuizen (IFZ) van start gegaan. Doel is om de inkoop

van (verbruiks)goederen, diensten en investeringen te standaardiseren en gezamenlijk scherper te kunnen
inkopen. Ook dertien regionale care-instellingen doen aan de samenwerking mee. Onderzoek heeft uitgewezen
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dat de instellingen zo veel geld kunnen besparen. In 2019 zullen de vier Friese ziekenhuizen alle disposables
onderbrengen bij één leverancier.

Zorginnovatie

In 2018 is de start van de Frisian Health Campus (FHC) verder voorbereid. De FHC is dé plek waar onderzoek,
onderwijs en innovatie op het gebied van nieuwe zorgtoepassingen samenkomen om zo een impuls te geven
aan een duurzame toekomst van de zorg. Zorgprofessionals, patiénten, universiteiten, scholen, studenten,
(internationale) bedrijven, start ups en overheden bundelen hun expertise, daadkracht en wetenschappelijke
kennis in interessante en innovatieve projecten die bijdragen aan meer patiénttevredenheid en een betere
kwaliteit van zorg. De FHC start in 2019.

WAARDERING VOOR VRELIEF TEGEN CHRONISCHE PUN

GZ-psycholoog Louis Zantema van het MCL en masterstudent digitale innovatie in zorg en welzijn Margryt Fennema horen tot de vijf
winnaars van de landelijke Sustainable Healthcare Challenge. Beiden werken op de pijnpoli van het MCL aan een Virtual Realitytherapie
voor patiénten met chronische pijn. Aan de challenge deden in totaal veertig startups mee. De Sustainable Healthcare Challenge is een
stichting die jong ondernemerschap in de zorg stimuleert.

Het MCL is het eerste ziekenhuis in Nederland dat een proef is gestart met het steriliseren van complexe
flexibele endoscopen. Voor dit doel is een in Canada ontwikkelde ozonsterilisator gebruikt, de Getinge
Sterizone® VP4. Daarbij wordt gesteriliseerd met waterstofperoxide en ozon, bij een temperatuur van 41
graden Celsius. De nieuwe werkwijze moet het kleine risico dat er ziekmakende micro-organismen in of op
complexe flexibele endoscopen achterblijven tot nul reduceren.

De Da Vinci-operatierobot in het MCL wordt sinds oktober, naast gynaecologie en urologie, ook met succes
gebruikt bij complexe ingrepen bij hoofd-halskanker. Zo zijn operaties bij kanker aan de achterzijde van de tong
(‘tongamandel’) mogelijk geworden in het MCL. Dit is een nieuwe ingreep; tot nu toe kon het MCL patiénten
met deze aandoening geen operatieve behandeling bieden. Opereren met de Da Vincirobot is een vorm van
laparoscopische chirurgie ('knoopsgatoperatie'). Net als bij een 'gewone' laparoscopische ingreep kijkt de arts
via een camera in de buikholte, of, bij de KNO, de mond/keelholte. De Da Vincirobot vertaalt de chirurgische
bewegingen met grote precisie in minuscule bewegingen van de operatie-instrumenten.

In november opende het MCL een Medisch Psychiatrische Unit (MPU) van zes bedden. Op de MPU worden
patiénten opgenomen die een breed scala aan lichamelijke ziekten kunnen hebben mét daarbij een psychische
aandoening. Als het somatische probleem is behandeld, dan verlaat de patiént het ziekenhuis. In een aantal
gevallen betekent dat overplaatsing naar de GGZ

Verpleegkundige ontwikkelingen 2020

De huidige complexiteit van de zorg vraagt om een andere mix van kennis, vaardigheden, competenties en
gedrag van verpleegkundigen. Vanaf 2020 veranderen daarom de beroepsprofielen van verpleegkundigen. De
huidige beroepsprofielen zijn herzien en dat heeft geleid tot vaststelling van twee nieuwe beroepsprofielen.
Die van basisverpleegkundige (mbo-opgeleid) en regieverpleegkundige (hbo-opgeleid). Om deze herschikking
van taken en verantwoordelijkheden in goede banen te leiden, is het project FLOOR2020 gestart. Er zijn in 2018
vijf proeftuinen gestart op afdelingen. Daarbij zijn de vereiste competenties in kaart gebracht en ingedeeld in 4
niveaus. Met een professionaliteitsscan brengen verpleegkundigen zelf in kaart welke competenties zij moeten
ontwikkelen om aan de nieuwe profielen te voldoen en vertalen dit met hun leidinggevenden naar een
persoonlijk ontwikkelplan. In 2018 hebben 180 verpleegkundigen de scan ingevuld. Ook zijn de eerste
regieverpleegkundigen gestart met de HBO BN2020 scholing.

MCL Academie; onderwijs en onderzoek

Met de activiteiten van de MCL Academie in 2018 is de regiofunctie van het MCL op het gebied van onderzoek
en opleiding verder verstevigd. Dat geldt ook voor de rol als belangrijke partner in overstijgende verbindingen
zoals de OOR-NoordOost en samenwerking met het UMCG. De MCL Academie leidt (boven)regionale
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overleggen over de nieuwe verpleegkundige beroepsprofielen, strategische personeelsplanning en het
opleiden voor de specialistische verpleegkundige beroepen.

Visie en organisatie

Vanuit de visie ‘werken is leren en leren is werken’ is de academie onlosmakelijk verbonden met de
topklinische status van het MCL. In 2018 heeft de MCL Academie deze visie verder vormgegeven en uitgewerkt.
Zo is gestart met een reorganisatie. Doel is de beweging te maken van supporter van zorg naar partner in zorg.
Er is een nieuwe organisatiestructuur ontwikkeld die in 2019 verder zal worden ingevoerd.

Opleiding en onderwijs

De MCL Academie en de Centrale OpleidingsCommissie (COC) van het MCL leverden in 2018 een belangrijke
bijdrage aan de opleiding van medisch specialisten. Daarnaast coérdineerde de MCL Academie de opleiding van
alle coassistenten in Fryslan en in samenwerking met de hogescholen en ROC’s verpleegkundige, paramedische
en medisch ondersteunende opleidingen en (onderzoeks)stages. In totaal waren 984 medewerkers in
opleiding. Sinds 2013 is sprake van een stijgende trend. Een greep uit het aantal opleidingsplaatsen in het MCL:

2013 2014 2015 2016 2017 2018
Coassistenten M2 60 93 88 92 98 98
Stages M3 75 79 102 130 106 92
Overige stagiaires coassistenten 7 7 27 29 47 48
Arts-assistenten in opleiding 53 103 110 85 139 97
MBO-V/HBO-V 347 338 359 341 362 355

Erkende (vpk) specialistisch
vervolgopleidingen 67 69 91 85 75 129
Totaal 609 689 777 762 827 819

Een mijlpaal in 2018 was het behalen van de instellingsvisitatie van de Registratiecommissie Geneeskundig
Specialisten (RGS) van de KNMG. De commissie was vol lof over de kwaliteit en veiligheid van de
opleidingsorganisatie en de aandacht die er is voor persoonlijke ontwikkeling. Alle artsen in opleiding krijgen
een persoonlijke coach, intervisie, een ontwikkelingstool GRIP en de training Art of Balancing.

Wetenschappelijk onderzoek

Het Wetenschapsbureau van de MCL Academie heeft verder invulling gegeven aan de ambitie om onderzoek
sterk te verankeren in het ziekenhuis. In 2018 werden 83 onderzoeken (WMO?! en NWMO??) goedgekeurd.
In 2017 waren dit er 111. Het aantal wetenschappelijke publicaties nam toe: van 229 in 2017 naar 243 in het
verslagjaar 2018.

Kennis delen

Het kenniscentrum van de MCL Academie speelt een belangrijke rol bij het delen van kennis, binnen en
buiten het MCL. Dat gebeurt bijvoorbeeld via het Fries Leerplein, de digitale leeromgeving voor
medewerkers. Het kenniscentrum helpt bij het vinden van informatie voor bijvoorbeeld
onderzoeksdoeleinden. Zo zijn in 2018 218 literatuurstudies gedaan.

Daarnaast organiseert de MCL Academie samen met coassistenten en de afdeling Voorlichting en
Communicatie de Knuffelpoli voor kinderen uit groep 3 van de basisschool. Alle kinderen mogen hun zieke
knuffel meenemen naar het MCL, waar een team van coassistenten klaar staat om de knuffel weer beter te
maken. Zo maken de kinderen op een speelse manier kennis met het ziekenhuis, de apparaten en dokters.

1 Onderzoek dat valt binnen de Wet Medisch-wetenschappelijk Onderzoek met mensen.
2 NietWMO-plichtig onderzoek
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Uit onderzoek blijkt dat eventuele angst voor een ziekenhuisbezoek hierdoor afneemt. De MCL knuffelpoli
vond in juni voor de 12° keer plaats.

BRUSSEL OP BEZOEK

Wat betekent praktijkgestuurd leren voor docenten en stagebegeleiders? In maart bezocht de werkgroep ET2020 Working Group on Vet
uit Brussel het MCL. De Europese Commissie is bezig met het opstellen van een ‘Guidelines for professionalisation of Work Based Learning’.
De groep wilde graag voorbeelden zien van professionalisering in praktijkgestuurd leren.

Goed werkgeverschap

‘Goed werkgeverschap’ is een belangrijke ambitie van het MCL. Goed werkgeverschap ontstaat in de relatie
tussen het werk van de medewerker, de organisatie en de medewerker zelf. Op allerlei manieren faciliteren wij
medewerkers om zelf verantwoordelijkheid te nemen voor hun eigen ontwikkeling en professionalisering. Ook
investeren we in samenwerking en teamwork van verpleegkundigen, dokters, paramedici en andere
medewerkers. Een veilige cultuur is daarvoor een belangriijke voorwaarde. Ook in 2018 hebben we dit verder
vorm gegeven.

Werven en opleiden

Negen ziekenhuizen, waaronder MCL, en drie ambulancediensten gaan gezamenlijk zorgprofessionals werven
en opleiden, om ook in de toekomst talent en goede kwaliteit van zorg in het Noorden te behouden. De
samenwerking ‘Zorg voor het Noorden’ is op 31 oktober gestart. Doel is meer goed opgeleide zorgprofessionals
in de ziekenhuis- en ambulancezorg op te leveren. Door de krachten te bundelen, worden nieuwe baankansen
en opleidingsplekken gecreéerd, naast de mogelijkheden bij de afzonderlijke organisaties. Om te zorgen voor
meer en goed opgeleide zorgprofessionals, zijn er verschillende pilots waarin enkele van de organisaties
samenwerken. Zo zijn er plannen voor een gezamenlijke opleiding voor kinderverpleegkundigen en een
gezamenlijk traject voor professionals die ooit werkzaam zijn geweest in de zorg en graag terug willen keren.

HELDEN IN HET WIT

Verpleegkundigen zijn moeilijk te vinden. Daarom is er in 2018 de wervingscampagne ‘Helden in het Wit’ uitgevoerd. En met succes! In
totaal kwamen 242 sollicitaties binnen. Hiervan zijn 53 kandidaten aangenomen en zijn er 4 in portefeuille gehouden. Op de oncologie en
SEH na, hebben alle vacatures binnen de campagne veel tot voldoende nieuwe collega’s opgeleverd.

Ook in 2018 organiseerde het MCL de MCL College Tour. Tijdens de College tour vertellen MCL’ers over het
ziekenhuis en hoe het is om als verpleegkundige in het MCL te werken. Ook krijgen studenten een kijkje in de
topklinische praktijk van het MCL. Met de College Tour verbindt het MCL de informatiebehoefte van de
studenten met de mogelijkheden voor een vliegende start als verpleegkundige in het MCL. In maart
organiseerde het MCL een open dag voor IC-verpleegkundigen.

Brandveiligheid en BHV

Het MCL neemt deel aan het landelijke programma ‘De Zorg Brandveilig’. In dit programma werken de
bracheorganisaties Zorg samen met Brandweer Nederland aan de verdere ontwikkeling van risicogestuurde
brandveiligheid in de zorg. Risico Inventarisaties en Evaluaties (RI&E’s) gericht op brandveiligheid, zijn een
goede basis voor het verhogen van de brandveiligheid op de locaties. Controle van het brandveilig gebruik van
de gebouwen is een vast onderdeel van de periodieke veiligheids- en kwaliteitsrondes. Met regelmaat vindt
overleg plaats met de (lokale) brandweer en gemeente om de brandveiligheid van de diverse gebouwen te
bewaken. Op de locaties van het MCL vinden regelmatig BHV-oefeningen plaats.
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Helihaven MCL

De Helihaven MCL is een belangrijke voorziening voor
de acute patiéntenzorg in de regio. Bijzonder aan onze
regio is de zorg voor patiénten van de 156
Waddeneilanden. Door de geografische ligging van de
Waddeneilanden is een helikopter de enige manier om
patiénten snel naar een ziekenhuis te kunnen brengen.
Ruim 90% van de vliegbewegingen naar het MCL is
afkomstig van de Waddeneilanden.

Vliegbewegingen per maand

In 2018 daalde het aantal vliegbeweging licht. Het ging
om 1.034 vliegbewegingen van en naar het MCL. Dat
zijn 56 vliegbewegingen minder dan in 2017.
Gemiddeld landde er in 2018 1,4 keer per dag een
helikopter op ons heliplatform. Negen van de tien de
vluchten naar het MCL is afkomstig van de Waddeneilanden. De meeste vluchten komen vanaf Terschelling.
Het aantal vliegbewegingen vanaf Ameland neemt toe. Vervoer met de boot naar de vaste wal en vervolgens
met een ambulance naar de dichtstbijzijnde spoedeisende hulp duurt sinds de sluiting van de Sionsberg
Dokkum erg lang.

jan feb mrt  apr mei jun jul aug sep okt nov dec

Vooral de nachtelijke vluchten in de zomermaanden leiden tot klachten. In 2018 ging het om vijf klachten van
omwonenden. Binnen de wettelijke kaders en veiligheidsmarges is er zoveel mogelijk gedaan om de overlast te
beperken.

Maatschappelijk verantwoord ondernemen

Het MCL wil aantoonbare onderscheidende kwaliteit leveren, ook op het gebied van duurzame
gezondheidszorg. Zorg die toekomstbestendig is, zowel in ecologisch, economisch als in sociaal opzicht. Wij
willen het milieu zo min mogelijk belasten, de zorg betaalbaar houden én een bijdrage leveren aan de
maatschappij.

Onze maatschappelijke betrokkenheid reikt verder dan onze eigen organisatie. Wij zijn niet alleen
verantwoordelijk voor onze patiénten en cliénten maar wij voelen ons ook verantwoordelijk voor de wereld om
ons heen. Als belangrijke speler op de noordelijke zorgmarkt kunnen wij een voorbeeld stellen en laten zien
hoe je onderneemt met respect voor mens en wereld. We staan voor een duurzame toekomstbestendig
gezondheidszorg, waarbij we uitmuntende kwaliteit van zorg leveren, het milieu zo min mogelijk belasten,
betaalbare zorg mogelijk maken en behouden én een bijdrage leveren aan de maatschappij. Bijvoorbeeld door
het toepassen van medische innovaties, door te investeren in veilige zorg, bij bouwprojecten duurzame
technieken toe te passen, door oog te hebben voor de inzetbaarheid van medewerkers, door wereldwijd
humanitaire projecten te steunen, maar ook door jongeren kansen te bieden om bij het MCL het vak te leren.

DNALWD2018

Het MCL was in 2018 één van de punten waar inwoners van Fryslan terecht kunnen om hun persoonlijk verhaal te laten meedoen met het
grote kunstwerk DNALWD2018, onderdeel van van Leeuwarden-Fryslan 2018. ledereen die iets met Leeuwarden of Fryslan heeft, kon bij
een display in het ziekenhuis iets achterlaten wat te maken heeft met de stad of met jezelf. Een persoonlijk verhaal, voorwerp, foto of mini-
kunstwerk. Al dit creatieve DNA vormde één kunstwerk.

Een goed voorbeeld van maatschappelijke betrokkenheid is de bijdrage die het MCL wil leveren aan een
rookvrije generatie. Toekomstige generaties moeten kunnen rekenen op een volledig rookvrije zorg. Om dat te
bereiken, is het MCL één van de eerste rookvrije ziekenhuizen in Nederland. In juli ontving het MCL daarvoor
het bronzen én het zilveren certificaat van het Global Network for Tobacco Free Healthcare. Het MCL is
daarmee het enige Nederlandse ziekenhuis met de zilveren status van het Global Network, en heeft daarmee
de hoogst mogelijke erkenning op dit gebied in Nederland. De certificering is gebaseerd op een self-audit van
acht wereldwijde standaarden: van bestuurlijk commitment tot een daadwerkelijk rookvrije omgeving.
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Een ander voorbeeld is de gezamenlijke campagne van de vier Friese ziekenhuizen om het gebruik van een
vuurwerkbril te stimuleren en om meer bewustwording te creéren onder kinderen over de gevaren van
vuurwerk. Deze brillen, die de ogen beschermen tegen vuurwerk, zijn eind van het jaar uitgedeeld aan alle
leerlingen van groep 8 op scholen binnen de gemeentes van de ziekenhuizen. Tegelijkertijd worden de leraren
opgeroepen om de kinderen met een gratis lespakket les te geven over de gevaren van vuurwerk.

Duurzaamheid

Het MCL ziet het als een uitdaging om groei te realiseren binnen alle randvoorwaarden op milieugebied. Wij
verrichten een aanzienlijke inspanning om de milieubelasting die kan ontstaan door onze bedrijfsvoering, te
voorkomen of te verminderen. Relevante onderwerpen zijn onder andere: energie-efficiency,
watermanagement, duurzaam inkopen, duurzaam bouwen, afvalmanagement, meer aandacht voor circulair
economie en minder emissies naar lucht, water en bodem en dus een schoner milieu.

Milieuzorg is preventieve gezondheidszorg. Door negatieve impact op het milieu te verkleinen, draagt het MCL
bij aan een gezond leven en een gezonde maatschappij, ook op de langere termijn. Daarbij is blijvende
aandacht voor het tegengaan van verspilling en het stimuleren van een circulaire economie, zodat grondstoffen
behouden blijven.

Goud!

Voor de zesde keer op rij heeft het MCL het gouden certificaat Milieuthermometer Zorg met Milieukeur 2019
ontvangen van het Keurmerkinstituut. Het MCL heeft dit gouden keurmerk voor de eerste keer ontvangen in
2014. Het Leeuwarder ziekenhuis is het enige ziekenhuis in Noord-Nederland met deze waardering voor
duurzaamheid.

Green Deal

In oktober ondertekende het MCL de Green Deal 2.0. Daarmee verbindt het ziekenhuis zich aan een duurzame
agenda voor de gezondheidszorg. Op die agenda staan vier thema’s voor de periode 2019-2021:
energietransitie, circulaire bedrijfsvoering, medicijnresten in afvalwater en een gezonde leef- en
verblijffsomgeving. Met die thema’s gaan we aan de slag.

Het MCL geldt als voorloper op het gebied van duurzaamheid. We willen onze gouden status uiteraard graag
behouden. Maar dat gaat zeker niet vanzelf. Vooral de strengere CO2-doelstellingen in lijn met het landelijk
klimaatakkoord en de nieuwe energiewetgeving zijn een uitdaging. Het MCL wil na 2030 geen gebruik meer
maken van fossiele brandstoffen voor de primaire energieopwekking. Dat vraagt minimaal om een CO2-
reductie van 50 procent. In 2021 moeten de eerste 10 procent al zijn gehaald. In 2050 wil het MCL volledig
fossielvrij zijn. Dat betekent dat we de komende tijd belangrijke keuzes moeten gaan maken. Stap voor stap
willen we van het gas af. Een ingenieursbureau begeleidt ons bij dat proces. Het werkt verschillende scenario's
voor ons uit en doet een onderzoek naar de haalbaarheid.

RESULTATEN VERDUURZAMING GEZONDHEIDSZORG

v' Verlenging milieucertificaat

v' Samenwerking met koepelorganisaties en overheid in het kader van diverse duurzaamheidsprogramma’s, zoals de Green deal 2.0
‘Nederland op weg naar duurzame zorg’ en de landelijk Delta-aanpak waterkwaliteit en zoetwater onder de regie van het Ministerie
van Infrastructuur en Milieu. Of denk aan de samenwerking met gemeente Leeuwarden en provincie Fryslan in het kader van het
mobiliteitsconvenant en het programma ‘Werk Slim, Reis Slim’.

v" Deelnamen aan de Elfwegentocht, een evenement in het kader van de Culturele Hoofdstad 2018 om twee weken lang zonder fossiele
brandstoffen te reizen.

v' Het afgelopen jaar is de oplaadvoorziening voor elektrische auto’s uitgebreid met vier laadplekken. In totaal zijn er zes laadplekken in
de parkeergarage van het MCL.

v" Verkennend onderzoek ‘Warmtenet Leeuwarden’ naar de haalbaarheid van het toepassen van warmte in combinatie met
geothermie.

v" Niveau ‘very good’ behaald op de BREEAM-beoordeling van het definitieve ontwerp van de renovatie van het OK-complex.

v' Aanschaf van veiligere en meer duurzame materialen, producten en apparatuur. Screening op duurzaamheid bij aanbesteding en
contractering is verder uitgewerkt en ingevoerd. Diverse inkooptrajecten zijn aan de criteria van zowel de Pianoo als de European
Green Procurement getoetst.

v'  Standaardisatie van reinigingsmiddelen, verkleinen van het assortiment en gebruik van milieuvriendelijkere producten.
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Implementatie van een nieuw voedingsconcept (zie elders in dit verslag). Voedselverspilling is teruggebracht van 18% naar 9%.

100% inkoop van groene stroom uit windopwekking tot en met het jaar 2019.

Bredere toepassing van LED-verlichting.

Het totale energieverbruik is iets gestegen, hoofzakelijk door een hoger energieverbruik op de locatie MCL Harlingen / De Batting. Als
gevolg hiervan is ook het energieverbruik per m? iets gestegen.

Door revisie van de WKK-installatie is het afgelopen jaar minder elektriciteit opgewekt en meer groene stroom ingekocht. Ook is om
deze reden minder aardgas ingekocht. Ondanks het hogere energieverbruik, is de CO2-uitstoot hierdoor met 10% gedaald.

Het waterverbruik is wat gestegen door een matig rendement van RO-installaties en de vele spoelingen vanuit legionellabeheer.

De totale afvalproductie in 2018 is minder dan in 2017. Er wordt geen afval meer afgevoerd vanaf de locaties Noorderbreedte
Revalidatie in Leeuwarden en De Batting in Harlingen.

ASEEENENENEN

AN

Voor meer informatie over het milieubeleid en milieuprestaties verwijzen we naar het milieujaarverslag 2018
van het MCL www.mcl.nl/jaarverslagen

Financieel

Omzet en resultaat

2018 is afgesloten met een verlies van € 2,3 miljoen en was, mede in samenhang hiermee, voor MCL in
meerdere opzichten een turbulent jaar. De kwaliteit van het financiéle resultaat van MCL stond als gevolg van
‘onderrealisatie’ al enige tijd onder druk, hetgeen dankzij ‘lumpsum’ afspraken met de grootste verzekeraar
niet (volledig) zichtbaar werd in de uiteindelijke nettoresultaten. MCL heeft deze tendens in 2018 nog niet
volledig kunnen keren.

De omzet 2018 (MCL BV geconsolideerd) bedraagt € 378,2 miljoen. Dit is een stijging met 3,2% ten opzichte van
2017. De stijging van de omzet 2018 wordt verklaard door een stijging van de opbrengsten
zorgverzekeringswet van 2,9% en een stijging van de overige opbrengsten (som van overige zorgprestaties,
subsidies en overige opbrengsten) van 6,0%. Onderdeel van de stijging van de opbrengsten
zorgverzekeringswet is de stijging van de omzet dure geneesmiddelen met € 5,5 miljoen (1,7%). Dit betekent
dat de stijging uit de reguliere omzet zorgverzekeraars slechts 1,2% is. Dit wordt veroorzaakt door de
genoemde lagere zorgkostenplafonds 2018 met de zorgverzekeraars als gevolg van de ‘onderrealisatie’ in 2017
en tevens door een onderrealisatie in 2018 bij de grootste zorgverzekeraar.

In de tweede helft van 2018 zijn meerdere substantiéle maatregelen getroffen om de financiéle resultaten van
MCL naar de toekomst toe structureel te kunnen verbeteren. Vanaf het vierde kwartaal 2018 is de productie
fors gestegen zodat de omzet en daarmee het resultaat ten opzichte van de prognose van augustus sterk is
verbeterd, waardoor het verlies voor 2018 lager is uitgekomen dan eerder voorzien. In de eerste maanden van
2019 zet het hoge niveau van de zorgproductie zich door.

Registratie

Het project Horizontaal Toezicht Zorg is binnen MCL BV begin 2018 gestart en in april 2018 is goedkeuring van
de zorgverzekeraars ontvangen voor de eerste mijlpalen. Vanuit Horizontaal Toezicht Zorg is samen met de
andere Friese ziekenhuizen en het UMCG een conceptbeleid voor correct registreren en declareren ontwikkeld.
Hierbij is aansluiting gezocht bij bestaande documentatie, zoals bijvoorbeeld de Gedragscode Correct
Declareren van de Orde van Medisch Specialisten. Vanuit dit beleid zal in overleg met de medische staf in 2019
een goede verdeling van taken en verantwoordelijkheden worden opgesteld voor de controle en correctie van
registratie. Ook de inrichting van een goede controle en ondersteuning in de eerste lijn is hierbij van belang.

Bedrijfskosten

De totale bedrijfskosten bedragen in 2018 geconsolideerd € 375,7 miljoen versus € 359,7 miljoen over 2017,
een stijging van 4,9%. De grootste kostenstijgingen hebben betrekking op de CAO-stijging van € 4,5 miljoen en
de stijging van de kosten van de dure geneesmiddelen van € 4,5 miljoen.

Uitgaande van een CAO-stijging van 2,8% wordt € 4,5 miljoen verklaard door de prijsstijging van de personele
kosten in 2018. De MPU afdeling (psychiatrische verpleegafdeling voor somatische patiénten) is in 2018
gestart. De formatie op de SEH is na de nieuwbouw eind 2017 uitgebreid. Het oncologisch centrum en het
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hartcentrum hebben als speerpunten 2018 formatieve uitbreidingen gekregen. Bij de Facilitaire Dienstverlening
is de personele formatie teruggegaan door outsourcing van personeel. De honorariumkosten dalen en opzichte
van 2017 met € 2,3 miljoen. Met het VCL is, conform de contracten met de zorgverzekeraars, voor 2018 een
honorariumafspraak gemaakt die afhankelijk is van de hoogte van de productie. Het betreft een afspraak voor
een jaar. Met de andere MSB’s zijn meerjarenafspraken gemaakt. De daling van de honorariumkosten wordt
met name veroorzaakt door de hoge honorariumkosten in 2017 uit voorgaande jaren (2014 tot en met 2016).
De materiéle kosten zijn ten opzichte 2017 met € 10,8 miljoen gestegen. De grootste stijging wordt veroorzaakt
door de stijging van de dure geneesmiddelen met € 4,5 miljoen. Naast de kosten van geneesmiddelen zijn bij
de patiéntengebonden kosten de laboratoriumkosten € 0,6 miljoen hoger dan in 2017. De algemene kosten zijn
€ 2,6 miljoen hoger dan in 2017. Dit wordt veroorzaakt door hogere ICT kosten van € 1,0 miljoen (EPIC). De
onderhouds- en energiekosten zijn € 1,6 miljoen hoger dan in 2017. Door de druk op het resultaat blijven de
kapitaalslasten ook in 2018 achter op de begroting.

Liquiditeit en werkkapitaal

De liquiditeit is, mede door het wegwerken van facturatie achterstanden en forse beperking van de
investeringen, in 2018 verbeterd met €18,3 miljoen. De current ratio is ultimo 2018 1,47 en ten opzichte van
ultimo 2017 1,48 (gecorrigeerd voor investeringskrediet) vrijwel gelijk gebleven.

Ten opzichte van ultimo 2017 is het werkkapitaal met € 1,7 miljoen toegenomen tot € 43,0 miljoen. Het
werkkapitaal is in 2017 gecorrigeerd voor opgenomen investeringskrediet. Het investeringskrediet is in 2018
omgezet naar langlopende leningen, zodat ultimo 2018 geen correctie meer nodig is op de kortlopende
schulden. De voorziening financieringsrisico’s is gelijk gebleven ten opzichte van 2017.

De liquide middelen zijn in 2018 verbeterd door het terugbrengen van de achterstand van de facturatie waarbij
dit effect in januari 2019 doorzette. Voor 2019 is dit risico inmiddels gemitigeerd.

Solvabiliteit

Met een negatief resultaat van €2,3 miljoen komt de solvabiliteit | (eigen vermogen/totaal vermogen) uit op
27,3% (2017: 26,4%.) Ondanks het negatieve resultaat is de solvabiliteit verbeterd door een sterke daling van
het balanstotaal. De daling van het balanstotaal wordt met name veroorzaakt door het lage investeringsniveau
in 2018 en verbetering van de liquiditeit. De solvabiliteit Il (eigen vermogen/totale opbrengsten) bedraagt
23,4% (2017: 24,7%). Het negatieve resultaat en een stijging van de omzet hebben in deze ratio wel effect. Bij
een stijgende omzet dient een positief resultaat gehaald te worden om deze ratio op niveau te houden. Beide
ratio’s blijven op basis van de balans 2018 boven de normen van de banken en het Waarborgfonds voor de
Zorgsector (WfZ) .

Financiering

Eind 2018 liep de huidige financieringsovereenkomst met de banken af, waarna verlenging heeft
plaatsgevonden tot 30 juni 2019. In 2019 is de realisatie van het aan de banken gepresenteerde financiéle
herstelplan een belangrijke voorwaarde voor het mogelijk kunnen opstarten van gesprekken over een nieuwe
financiering. De verwachte financieringsbehoefte voor MCL is de komende jaren substantieel, en derhalve is
het realiseren van het financiéle herstelplan topprioriteit voor de komende jaren.

MCL maakt gebruik van rente-instrumenten om haar renterisico af te dekken. MCL gebruikt deze instrumenten
enkel om renterisico’s te beperken, niet om te speculeren op renteontwikkelingen. Periodiek toetst MCL de
effectiviteit van de hedgerelaties door vast te stellen dat geen sprake is van overhedges.

Financiéle effecten voor het meerjarenbeleid

MCL heeft voor de komende jaren in beeld gebracht welke investeringen noodzakelijk zijn voor het realiseren
van adequate zorg. Hierbij zijn belangrijke en ook zeer gewenste investeringen helaas uitgesteld. In het
financiéle herstelplan is voorzien dat vanaf 2022 het EBITDA-resultaat weer volledig voldoet aan de
‘benchmark’ van andere (topklinische) ziekenhuizen in Nederland. MCL kan tot die tijd, mede door de
verbetering van de resultaten die zijn voorzien in het geleidelijk realiseren van de besparingen, in voldoende
mate noodzakelijke investeringen en eventueel additioneel onderhoud plegen. In de loop van 2019 wordt een
‘schouw’ afgerond ten behoeve van het inventariseren van de scenario’s in een — op te stellen —
meerjarenhuisvestingsplan.
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De toekomst

Veranderingen binnen de gezondheidszorg gaan snel. De impact van al deze ontwikkelingen is groot en niet
zonder risico’s. Ook de komende jaren zal het MCL hierop goed moeten anticiperen.

In de kaderbrief 2019 staan de hoofdlijnen van het beleid voor het komend jaar geformuleerd. Uitgangspunt is
dat het MCL waarde wil creéren voor de patiént en de maatschappij. Daarbij ligt de nadruk in 2019 op drie
thema’s: ‘zorgverschuiving en strategische samenwerking’, ‘organisatieontwikkeling’ en ‘financieel gezond’.

Het is van belang dat patiénten die kiezen voor het MCL alle zorg kunnen vinden die ze nodig hebben, ook als
er sprake is van zorgverschuiving. Dit vraagt om strategische samenwerking. Ziekenhuizen moeten gezamenlijk
komen tot een compleet en samenhangend aanbod. Er moet sprake zijn van een goede en evenwichtige
regionale portfoliokeuze. Het MCL heeft hier als STZ-ziekenhuis en samen met de medisch specialisten en de
zorgverzekeraar een initiérende en leidende rol in. In het kader van zuinige en zinnige zorg streeft het MCL
bovendien waar het kan naar substitutie naar de eerstelijn. In samenwerking met huisartsen en specialisten zal
dit verder vorm krijgen.

In 2019 zal mét de organisatie gewerkt worden aan verdere ontwikkeling van de organisatie. Het proces zal
nader uitgewerkt worden, gedreven door de nieuwe visie en kernwaarden, met daarin verschillende
programma-onderdelen. Daarbij blijft het MCL continu in beweging, passend bij wat de omgeving en
omstandigheden vragen en bovenal altijd met het oogmerk van kwalitatief goede patiéntenzorg. Dit geeft
beweging en vraagt flexibiliteit. Dat betekent dat het MCL verder gaat op de ingeslagen weg: systemen op
orde, creéren van een patiéntgerichte zorgcultuur, ruimte bieden voor opleidings- en scholingsmogelijkheden
met name gerelateerd aan persoonlijk leiderschap en gekoppeld aan zorguitkomsten, het optimaliseren van
werving en selectie en het benutten en inzetten van aanwezige kwaliteiten en talenten (in- en doorstroom).

MCL heeft structureel een financiéle uitdaging. Risico’s zitten zowel aan de opbrengsten- als kostenkant. De
komende jaren zullen we ons verder te verdiepen in alle verschillende kosten- en opbrengstendrijvers om te
bepalen op welke manier het resultaat structureel kan worden verbeterd. Dit is nodig voor continuiteit, onze
ambities en financieringsbehoefte. Zo is het programma ‘financieel gezond’ gestart. Met integraal
capaciteitsmanagement richten we ons op het (nog) beter benutten van resources en capaciteit.

Begroting 2019

De komende jaren zal de zorgvraag toenemen. Tegelijkertijd stijgen de beschikbare middelen nauwelijks. De
volumegroei zal deels moeten worden opgevangen door zorg op andere plekken te gaan bieden dan in de
ziekenhuizen (‘zorgverschuiving’ en ‘substitutie’). Ook voor het MCL betekent dit dat het ziekenhuis meer en
andere zorg zal moeten leveren voor hetzelfde geld. Kostenbesparing en rendementsverbetering zullen hand in
hand moeten gaan. Daarmee ligt er voor 2019 en daarna een stevige uitdaging voor het MCL op financieel
gebied. De noodzaak tot rendementsverbetering, druk op volumes en prijzen en zorgverschuiving vereisen een
goed inzicht in de ontwikkeling van kosten en opbrengsten.

Met het programma ‘financieel gezond”” brengen we in kaart waar en hoe we ons rendement kunnen
verbeteren en voeren we concrete verbeteringen door. Dit programma is gestart in het vierde kwartaal van
2018 en loopt tot en met 2021. In 2018 is daarmee een eerste, en al succesvolle, stap gezet om duurzaam
financieel gezond te worden en te blijven. We zijn uiteraard tevreden over de eerste resultaten van het
programma in 2018, maar dit is slechts de eerste stap in een proces waarin op sommige momenten ook lastige
keuzes gemaakt moeten worden. Lastige keuzes omdat het geld maar een keer kan worden uitgegeven.

Het resultaat in 2019 is begroot op ‘break-even’. Om dit doel te realiseren zullen we — ten opzichte van 2018 —

moeten bezuinigen. Daarnaast is de investeringsruimte voor 2019 beperkter dan wij zouden wensen. Dat
betekent dat beoogde investeringen, ondanks belang en noodzaak, grotendeels uitgesteld zullen worden. Een
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verdere stijging van kapitaalslasten is alleen verantwoord als de ontwikkeling van het rendement van MCL dit
toelaat.

In 2019 zal een verdere grote stap gezet moeten worden om tot een zogenaamd ‘EBITDA’ resultaat te komen
dat het mogelijk maar om weer te gaan investeren op het niveau dat MCL lange termijn nodig heeft. Dat
‘EBITDA’ resultaat is het resultaat waar naar gekeken wordt om te beoordelen of je rente en afschrijvingen kan
financieren (en dan ook die leningen weer kan aflossen).

De basis van ons bestaansrecht is natuurlijk goede ziekenhuiszorg: gezien, gehoord en geholpen. Daarbij zorgen
we dat het ‘huis op orde’ is. Vanzelfsprekend en randvoorwaardelijk blijft ons streven naar excellente kwaliteit
van patiéntenzorg, goed werkgeverschap, passende informatietechnologie, infrastructuur en dienstverlening
en als STZ-ziekenhuis natuurlijk ook opleiding, onderwijs en wetenschap.
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Feiten & cijfers

Mensen
FTE’s
Dienstverbanden

Medewerkers man
Medewerkers vrouw
Medewerkers instroom
Medewerkers uitstroom
Ziekteverzuim (31/12)
Medewerkers in opleiding
Coassistenten M1
Coassistenten M2
Stages M3

Overige stagiaires
coassistenten
Arts-assistenten in
opleiding
MBO-V/HBO-V

HBO-V deeltijd

Erkende (vpk)
specialistisch
vervolgopleidingen
Totaal

Milieu

Verbruik gas m3 a.e.
Verbruik water m3
Verbruik elektriciteit (kWh)
Energieverbruik MJ per m2
oppervlak

CO2 uitstoot (ton) (2)

Productie

Beschikbare bedden
(inclusief dialyseplaatsen)
Geopende DOT'’s
Gesloten DOT’s

Klinische opnamen
Verpleegdagen
Dagverpleging

Eerste consulten

Totaal consulten

2016

2.491,6
3.260

21%
79%
455
627
4,77%

92
130
29

85

341
29
85

762

incl MCL Harlingen en De
Batting H’lingen
3.287.464

106.144

18.053.114

1.174

10.470

683

273.881
310.044
28.761

146.352
21.735

117.802
341.644

2017

2.514,9
3.291

20%
80%
396
404
5,01%

98
106
47

139

362
44
109

855

incl MCL Harlingen en De
Batting H’lingen
3.190.314

106.218

17.828.229

1.120

9.149

668

253.672
267.295
27.081

140.052
22.603

114.519
332.976

2018 Toelichting
2.492,9
3.250 (1) (1) Sommige medewerkers

hebben meerdere
dienstverbanden; het
werkelijke aantal
medewerkers bedraagt
ultimo 2018 3197 plus 310
medewerkers met een 0-
urencontract. De
gemiddelde omvang van
de arbeidsovereenkomst
bedraagt 76,7% (2017
76,4%)

19%

81%

432

473

5,30%

120
98
92
48

97

355
45
129

984

incl MCL Harlingen en De
Batting H’lingen
3.368.992

117.823

17.952.468

1.139

8.188 (2) Deze berekeningen zijn
interne berekeningen
gebaseerd op onze eigen
energieverbruik maar wel
conform landelijke
richtlijnen. Bron uitstoot
elektriciteit/gas:
https://co2emissiefactoren
.nl/lijst-
emissiefactoren/#totale lij
st

648

269.288
278.401
26.261

131.036
22.381

113.222
335.726
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Resultaat
Resultaat (in milj.)
Tevredenheid
Tevredenheid
patiénten/cliénten

Tevredenheid
medewerkers

Klachten en incidenten
Klachten via
ombudsfunctionaris
Waarvan:

Adviesaanvraag

Klacht
Melding/feedback/registra
tie

Vraag medewerker
Klachten naar
klachtenonderzoekscommi
ssie

Totaal aantal klachten
Meldingen incidenten

Gemiddelde wachttijd (5)

Behandeling
1-3 weken
4-7 weken
7+ weken
Polikliniek
1-3 weken
4-7 weken
7+ weken

2016
1,9

8,5(3)

491

61
349
72

11

349
2.782

21%
66%
14%

64%
29%
7%

2017
2,9

8,5(3)

7,1

536

26
215
82

25

215
2.928

14 %
49%
37%

57%
31%
11%

567

45
429
78

15

429
2436 (4)

33%
18%
49%

81%
13%
6%

Toelichting

(3) Obv kerngegevens
Zorgkaart Nederland (MCL
incl MCL- specialisten)

(4) Het totaal aantal
gemelde VIM meldingen in
dat jaar.

(5) Definitie wachttijd : de
mediaan (in dagen) van de
wachttijd van alle
afgesloten DBC-
zorgproducten in de
afgelopen drie maanden
behorende bij een
bepaalde behandeling.
Definitie toegangstijd: het
aantal dagen tussen het
moment dat een patiént
een afspraak maakt voor
de polikliniek tot het
moment dat de patiént
terecht kan, waarbij wordt
gekozen voor de 3e
mogelijkheid in het
afsprakenregister op het
moment dat de patiént de
afspraak maakt. Definitie
wachttijd : de mediaan (in
dagen) van de wachttijd
van alle afgesloten DBC-
zorgproducten in de
afgelopen drie maanden
behorende bij een
bepaalde behandeling.
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Keurmerken en accreditaties

Keurmerken van patiéntenverenigingen
e Darmstoma Zorgwijzer

e Patiéntenwijzer bloed- en lymfklierkanker
e Pluim voor vruchtbaarheidszorg

*  Roze lintje borstkanker

e Smiley voor kinderafdeling - brons
e  Spataderkeurmerk

e Darm- en urinestoma Zorgwijzer

e Vaatkeurmerk

e Keurmerk Goede stomazorg

e Kwaliteitszegel dermatologie

Algemene keurmerken en accreditaties
e GMP-Z voor ziekenhuisapotheek

e HKZ-certificaat Dialysecentra

e HKZ-certificaat Endoscopie

e HKZ-certificaat HIV-behandelcentra
e HKZ-certificaat MDL-zorg

e ISO 15189 laboratorium

e |SO 9001 Fertiliteitscentrum

e Milieuthermometer zorg - goud

e NIAZ Qmentum

e QOVDB (Bureau Opleiding)

In 2018 hebben we samen met de drie andere Friese ziekenhuizen onze deelname aan keurmerken kritisch
heroverwogen en daarmee de lijn van de NVZ (inzet op minder keurmerken en terugdringen administratieve
lastendruk) gevolgd.
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Risicomatrix 2018

(MJOP)

¢ Redundant uitvoeren van kritische
functies

¢ Business impact analyses per RVE

Domein Risico-impact Beheersmaatregelen Risico- Doel
score risicoscore
Financién Onvoldoende liquiditeit ¢ Voor de komende drie jaar is een Hoog Laag risico
gestructureerd ombuigingsprogramma | risico
in gang gezet.
Onvoldoende e Apart Informatiecentrum met Hoog Laag risico
Management informatie gespecialiseerd personeel risico
beschibaar e Bedrijfsvoering: P&C cyclus inclusief
gesprekken over voortgang per RvE
Onvolledige en onjuiste ¢ Training medewerkers Hoog Matig
registratie en facturatie ¢ Optimalisatie systemen en risico risico
procedures
¢ Invoeren controle mechanismen
® Branche analyses en analyse t.a.v.
begroting
Te hoge of onrechtmatige | e Begrotingscyclus met maandelijke Matig Laag risico
kosten financiéle rapportage risico
* Het inregelen van een
bevoegdhedenstructuur (Procuratie)
eSturen op productie conform
afspraak met passende
capaciteitsplanning
Waardering vastgoed Voor de komende drie jaar is een Gemidde
inclusief bijzondere gestructureerd ombuigingsprogramma | Id risico
waardeverminderning in gang gezet. Bij stuctureel positieve
resultaten
Gebouwen Brand ¢ Veiligheids- en kwaliteitsrondes op Laag Laag risico
het buitenterrein waarbij specifiek op risico
"rondslingerend" brandbaar materiaal
wordt gelet.
* Meer jaren onderhoudsplan (MJOP)
¢ Business Continuiteitsplan
Onvoldoende * PRI uitvoeren en risico acceptatie Matig Laag risico
procesbeheersing bouw vastleggen risico
en verbouw ¢ Projectbewaking
Uitval technische ¢ Intern calamiteitenplan Gemid- Laag risico
infrastructuur (meer dan 2 | * Noodstroom voorziening deld
uur) ¢ Meerjarenonderhoudsplanning risico
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Governance

Samenwerking in concern
ZPF

¢ Goede informatievoorziening door
regelmatig overleg bestuurders en
RvC.

 Toezicht op niveau bv.

¢ Planning&control; heldere
besluitvorming.

* Regelmatig overleg met
stakeholders.

Matig
risico

Matig
risico

Discontinuiteit
bedrijfsvoering en
onderlinge samenwerking

* Passende
samenwerkingsovereenkomst.

¢ Ad Imago: Zorgen voor goede
samenwerking en scheiden van
samenwerking en onderhandeling over
honorarium.

¢ Ad Handhaving: Aantoonbaar
hebben van de uitvoering van de
afspraken en regelgeving.

Gemid-
deld
risico

Laag risico

Niet voldoen aan wet- en
regelgeving, etc

¢ Voldoende kennis nemen van
informatiebronnen / nieuwsbrieven
van overheden, koepelorganisaties,
wetenschappelijke verenigingen,
werkgeversorganisaties, inspecties etc.
* EPD: inrichten op toetsing risicovolle
aspecten.

Matig
risico

Matig
risico

Imago

Negatieve berichtgeving
heeft invloed op reputatie
en beeldvorming
ziekenhuis

* Relatie met de pers geoptimaliseerd,
persprocedure op website

* Monitoring nieuws en social media

¢ V&C wordt tijdig geinformeerd bij
een vermoeden/vermeende kans op
persaandacht.

e Ontwerp newsroom op mcl.nl.

Matig
risico

Laag risico

Onvoldoende
communicatie
voorbereiding op
crisissituaties

¢ Monitoringsysteem ingevoerd

e Medewerkers blijvend informeren
over de kansen en risico's van social
media / informatie halen bij
collegaziekenhuizen (o.a. scholing)

e Informatie organisatie over rol V&C
e Crisis communicatieplan uitvoeren

Matig
risico

Laag risico

44




mcl

B medisch centrum

leeuwarden

relatie tot focus van
investeringen

¢ Accepteren verhoging
onderhoudskosten om investering te
kunnen uitstellen

¢ Op-en afschalen capaciteit materiaal
/ apparatuur situationeel beoordelen

Veel media aandacht bij * Monitoren zorgkaart nederland Matig Laag risico
een probleem van een waarderingen per specialist. risico
individuele patient. * Bewustwording bij
medewerkers/specialisten dat
onderdelen in het proces tot
klachten/ontevredenheid kunnen
leiden.
* Nazorg patient monitoren volgens
richtlijn GOMA.
e Patient wordt geinformeerd via
website / narrowcasting over
klachtenregeling MCL en
ombudsfunctionaris.
e Patientgerichte communicatie.
Medewerker/specialist ook
ontvankelijk laten zijn voor
ontevredenheid.
e Goed/constructief contact met
journalisten en monitoren alle media
Informatie Onvoldoende ¢ Gestandaardiseerde digitale Gemid- Laag risico
beschikbaarheid en uitwisseling van informatie tussen deld
integriteit ziekenhuizen en andere zorgpartners . | risico
(betrouwbaarheid) e Gestandaardiseerde digitale
informatie bij uitwisseling | uitwisseling van informatie aan de
van gegevens t.b.v. Keten- | patient zelf via MijnMCL en/of PGO.
en Netwerkzorg
Bedrijfsdiscontinuiteit e Training en informeren medewerkers | Matig Laag risico
door onvoldoende » Verwerkersovereenkomst in risico
informatieveiligheid en contracten opnemen
bescherming ¢ PRI bij inzet nieuwe technieken en
persoonsgegevens middelen.
Datalek (intern / extern) e Training en informeren medewerkers | Matig Laag risico
¢ Voldoen aan NEN 7510 risico
e Functionaris gegevensbescherming
Medewerker | Onvoldoende leiderschap ¢ Ontwikkeling programma Hoog Matig
en aanspreek cultuur leiderschap en cultuur risico risico
e Jaargesprekken en
verantwoordingsgesprekken
Onvoldoende instroom e Wervingscampagne "helden in het Matig Laag risico
verpleegkundigen en wit” risico
gespecialiseerde En samenwerking met Noordelijke
medewerkers ziekenhuizen ihkv Zorg voor het
Noorden.
Medische Onzekerheid in ¢ Niet aangaan van onomkeerbare Laag Laag risico
Technologie toekomstplannen in investeringen risico
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Veiligheid medische * Beleid veilig thuisgebruik Gemid- Laag risico
technologie in technologie opstellen deld
thuissituatie e Scholing patiénten mantelzorgers risico
Opleiding & Onvoldoende gebruik ¢ Periodieke monitoring van Laag Laag risico
Wetenschap maken van subsidieaanvragen risico
subsidiemogelijkheden
Onvoldoende slagkracht ® MD-programma Hoog Matig
om de maatregelen te risico risico
treffen om veranderingen
in omgeving bij te houden
Scholing: Onvoldoende en | e Project Strategische Hoog Matig
niet aantoonbaar Personeelsplanning (SPP) risico risico
voldoende geschoolde e Scholingsjaarplan / scholingsplanning
medewerkers Academie
e Transitie scholingsactiviteiten van
klas naar de werkomgeving
e Expertprogramma Nieuwe Leren
Patiént Niet naleven afspraken e Leiderschap en cultuur programma Hoog Matig
e Jaargesprek risico risico
e |[FMS
* Goed werkgeverschap
e Floor 2020
e Optimaliseren stuurinformatie
Onvoldoende e Leiderschap en cultuur programma Matig Laag risico
patiéntparticipatie ¢ Implementatie NIAZ richtlijn risico
e Stimuleren en verbinden diverse
initiatieven
Onvoldoende beheersing  Dagelijks overleg Unithoofden Matig Laag risico
in-door en uitstroom ¢ Beleidsuitgangspunten risico
patiénten capaciteitsplanning geformuleerd om
te kunnen plannen op basis van
productieafspraken en dit te vertalen
naar capaciteiten
e Specialist aan de poort (Chirurg /
Geriater / Internist)
¢ Influenza team operationeel
Onvoldoende voorbereid ¢ Uniform format voor een Matig Laag risico
op verschuiving van zorg businesscase op basis van de risico

aanwezige voorbeelden.
e PRI uitvoeren + acties opvolgen
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BMS Bestuur Medische Staf
bv/BV Besloten Vennootschap
DigiMV Digitaal aanleverportaal
EPD Elektronisch Patiénten Dossier
HRM High Risk Medication
HRM Human resourcemanagement
HSMR Hospital Standardized Mortality Ratio
IFMS Individueel Functioneren Medisch Specialisten
IGJ Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd
IRM Integraal risicomanagement
KNO Keel, Neus en Oor
MCL Medische Centrum Leeuwarden
MDL Maag-, Darm- en Leverziekten
MFB Medisch Facilitair Bedrijf
MSB Medisch Specialistisch Bedrijf
NIAZ Nederlands Instituut voor Accreditatie van Ziekenhuizen
NPS Net Promotor Score
NVZ Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen
oLo Onverwacht Lange Opnameduur
OR Ondernemingsraad
PDCA Plan-Do-Check-Act
PRI Prospectieve Risico Inventarisatie
RI&E Risico-inventarisatie en -evaluatie
SEH Spoedeisende hulp
TSB Tandheelkundig Specialistisch Bedrijf
VAR Verpleegkundige Adviesraad
VIM Veilig Incidenten Melden
VMSD Vereniging Medische Stafleden in Dienstverband
WHO World Health Organization
Wkkgz Wet kwaliteit klachten en geschillen zorg
wLz Wet Langdurige Zorg
Wmo Wet maatschappelijke ondersteuning
WMO Wet Medisch-wetenschappelijk Onderzoek met mensen
WNT Wet Normering bezoldiging Topfunctionarissen in de publiek en semipubliek sector
WTZi Wet toelating zorginstellingen
Zvw Zorgverzekeringswet
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