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Leeswijzer

Het jaardocument wordt vooraf gegaan door een voorwoord van achtereenvolgens de Raad van
Bestuur en de Raad van Toezicht, waarin zij kort hun reactie geven op de gebeurtenissen in het
jaar 2010. Na deze inleiding wordt het format “Jaarverantwoording zorginstellingen 2010” zoals
door VWS voorgeschreven gevolgd. De uitgangspunten die zijn gehanteerd bij de verantwoording
over het verslagjaar staan in het eerste hoofdstuk van het jaardocument.

De digitale bijlagen bij dit verslag zijn aangeleverd via de webenquéte DigiMV. Deze vragenlijst is
openbaar via www.jaarverslagenzorg.nl Tevens is dit jaardocument digitaal beschikbaar via
Www.mcgroep.com.

Wij houden ons aanbevolen voor uw opmerkingen. Deze kunt u graag richten aan mevrouw
F. Rientsma, Cluster Directeur Stichting IJsselmeerziekenhuizen, e-mail:
f.rientsma@mcgroep.com.



http://www.jaarverslagenzorg.nl/

Voorwoord Raad van Bestuur

De Raad van Bestuur van de Stichting lJsselmeerziekenhuizen (hierna “Stichting”) biedt u
hierbij het jaardocument 2010 aan. Het jaardocument geeft inzicht in onze activiteiten over
het afgelopen jaar en doet verslag van de vele ontwikkelingen binnen de Stichting.

2010 was het begin van een nieuw tijdperk waarbij een verdere invulling is gegeven aan de
koers van ons dynamisch zorgbedrijf in een omgeving waarbij de patiént centraal staat.

De missie van de Stichting is het leveren van kwalitatief hoogwaardige zorg als zelfstandig
basisziekenhuis in goede samenwerking met de eerste- en de derdelijns zorgaanbieders.
Hiermee willen we een aantrekkelijke zorgomgeving bieden voor zowel patiénten als
medewerkers en hebben we als uitgangspunt een levensvatbare exploitatie te realiseren
door efficiént en doelgericht te werken.

De Stichting staat voor een transparante wijze van zorgverlening, waarbij de klanten
ervaren zowel goed als snel geholpen te zijn. De visie is dat er bestaansrecht is voor
middelgrote zelfstandige regionale ziekenhuizen, die niet alleen een verantwoord pakket van
zorg op een kwalitatief hoogstaand niveau aanbieden, maar dit tevens ook dichtbij de
patiént doen.

De zorg die we leveren moet kwalitatief verantwoord en veilig zijn en daarom stelt de
Stichting grenzen aan de soort ingrepen en verrichtingen die zij aanbiedt. Heel concreet
betekent dit, dat het volume van de zorg die we leveren hierbij een belangrijke bepalende
factor is onder de noemer “Wat je veel doet, doe je goed”. Ook de complexiteit van de
geleverde zorg moet passen bij het hiervoor beschreven ambitieniveau.

Ondernemingsplan

Het jaar 2010 is voor de Stichting een goed jaar geweest waarbij we de in 2009 bereikte resultaten
verder hebben verankerd en weer een stabiele ziekenhuisorganisatie zijn geworden. In het
afgelopen jaar hebben wij het zorgaanbod in ons marktgebied verder uitgebreid en zijn wij er in
geslaagd om in ons adherentie gebied, kwalitatief goede zorg aan te bieden. In 2010 hebben we
een productiegroei laten zien van ruim 15% ten opzichte van het jaar vorig jaar. Deze
productiegroei hebben we kunnen realiseren met een kleine stijging van het personeelbestand
(2,2%). In 2010 hebben in totaal 810 FTE medewerkers zich ingezet voor de zorg in onze
ziekenhuizen en onze buitenpoli’s.

Naast het boeken van goede resultaten op het gebied van productie en financién is het van groot
belang dat we structureel goede kwaliteit van zorg leveren. De patiénten in ons verzorgingsgebied
hebben recht op een aantrekkelijke zorgomgeving die zich kenmerkt door een toegankelijke,
kwallitatief goede en klantvriendelijke (service gerichte) zorg.

Personeel

In het ondernemingsplan 2010 is een ambitieuze daling opgenomen van de personele formatie.
Deze daling is in 2010 niet volledig gerealiseerd. Gebleken is dat het meer tijd vraagt om de
personeelsformatie te laten dalen in een periode dat ook de productie aanmerkelijk groeit.

De overschrijding van de personele kosten wordt vooral veroorzaakt door de kosten van externe
inhuur en hogere aantallen FTE vast personeel dan was begroot. Het terugbrengen van het aantal
FTE’s en het verminderen van de externe inhuur, met behoud van kwaliteit, is in de tweede helft
van 2010 een belangrijke doelstelling geweest.

Het ziekteverzuimpercentage in 2010 bedraagt 3,4% en vertoont een daling ten opzichte van het
voorgaande jaar (4,3%). Het ziekteverzuimpercentage is tevens lager dan de begrootte 3,8%.

In het afgelopen jaar is tevens gewerkt aan het standaardiseren van de arbeidscontracten en het
professionaliseren van het personeelsplanningproces met de invoering van SP-Expert.



Kwaliteit & Veiligheid

In 2010 is er belangrijke vooruitgang geboekt op het gebied van Kwaliteit en Veiligheid.

De doelstellingen voor kwaliteit en veiligheid zijn in het eerste half jaar 2010 geimplementeerd in
de planning & control cyclus. De belangrijkste indicatoren zijn per specialisme en afdeling
opgenomen in het managementcontract en vormen eens per kwartaal onderdeel van de review
gesprekken.

Het documentbeheer is in 2010 verankerd binnen het team Kwaliteit en Veiligheid, waar ook een
doorstart met het gebruik van Mavim (protocollenbeheer) heeft plaatsgevonden.

Er is een nieuw intern auditsysteem ontwikkeld en uitgetest. Er zijn twee interne audits uitgevoerd
en twee semi-externe audits in samenwerking met MediRisk. De medische staf is hier nauw bij
betrokken geweest en vanaf september 2010 lopen de audits conform een opgestelde
auditplanning.

In 2010 hebben we de patiéntenparticipatie opgezet. Allereerst gestart in MC Dronten en hanteren
daarbij de CQ index systematiek. Vanaf september 2010 vinden er ook raadplegingen plaats in MC
Zuiderzee en MC Emmeloord. Daarnaast zijn er diverse kwaliteitsprojecten gerealiseerd.
Voorbeelden zijn: registratie kwaliteitsindicatoren, Eerste Hart Hulp, fixatieproject, schriftelijke
informatievoorziening patiént, voorbehouden handelingen en de ontwikkeling van zorgpaden.

Financién
Aan zorgverzekeraars zijn achterstallige schulden afbetaald. Er is wederom scherp gelet op de

inkoopkosten en alle 200 grootste leveranciers zijn uitgenodigd om herziene condities overeen te
komen.

Simultaan zijn met alle vakgroepen en afdelingen constructieve dialogen gestart op basis van een
ziekenhuis kostprijs- en exploitatiemodel teneinde inzicht in de prestaties te geven, om
verbetermogelijkheden te identificeren en nieuwe doelstellingen vast te stellen.

In het afgelopen jaar is € 7,6 miljoen geinvesteerd in zowel de verbetering van de infrastructuur
(gebouwen) als de medische apparatuur van het ziekenhuis.

Samenwerkingsverbanden

De Stichting heeft in 2009 en 2010 de volgende deelnemingen opgericht, dan wel daarin een
belang genomen en is voornemens om ook in 2011 een aantal nieuwe deelnemingen te realiseren:

BV Polikliniek Dronten (33%)

Zonnestraal Flevoland BV (40%)

Poliklinische Apotheek Lelystad (25%)

South Sea Investments BV (25%)

MC Facilitair Bedrijf BV (51%)

Onderlinge Waarborgmaatschappij Medirisk B.A. (<5%)

In totaliteit is de waarde van de in 2009 en 2010 genomen belangen € 0,5 miljoen.

Daarnaast heeft de Stichting de revalidatie activiteiten overgedragen aan Merem/Trappenberg en
is het Flevoziekenhuis op ons verzoek gestart met een Dialysecentrum in ons ziekenhuis voor
patiénten uit ons verzorgingsgebied.

Verder heeft de Stichting een tweejarig contract afgesloten met de Huisartsen Cobtperatie
Flevoland (“HCF”) voor het verzorgen van een gedeelte van de diabeteszorg. Dit betreft chronische
ketenzorg voor een groep van ongeveer 5000 patiénten.



Het ziekenhuis van de toekomst wordt steeds meer een netwerkorganisatie in plaats van een
hiérarchisch aangestuurd bedrijf dat alles verzorgt. Dit betekent een andere aansturing van de

organisatie.

In de visie van het bestuur van de Stichting behelst het “ziekenhuis van de toekomst” de volgende
taken:

e Het verzorgen van systeemfuncties.

e Planbare zorg in de vorm van samenwerkingsverbanden met partijen die een aanwijsbare
meerwaarde kunnen bieden. (Zogenaamde “Shop in de Shop”)

e Ketenzorg (samenwerking tussen met name 1e en 2e lijn)

e Het aanbieden van ondersteunende diensten zoals: bedrijfsvoering, apotheek, diagnostiek
e.d.

Thema’s 2011

Binnen de bovenstaande vier gebieden zullen wij in 2011 verder werken aan het principe "Focus
maal volume”. De Stichting hoeft daarbij niet altijd de operationele eindverantwoordelijkheid te
hebben voor al deze taken.

De belangrijkste doelstelling voor 2011 is het verder uitbouwen van deze ontwikkeling. We willen
ons verzorgingsgebied nog beter bedienen en een hoger marktaandeel realiseren. We verwachten
een productiegroei van 11% te behalen. Daarbij zullen wij tevens het hoofd moeten bieden aan de
opgelegde macrokorting door VWS. Hiervoor is een uitgebreid besparingsprogramma opgesteld,
gericht op het verlagen van zowel de materiéle kosten als personele kosten gecombineerd met

een productiviteitsverbetering.



Dankwoord
Onze waardering gaat uit naar al onze medewerkers en vrijwilligers voor hun niet aflatende inzet.

Patiénten, verwijzers, zorgverzekeraars en overige relaties zijn wij zeer erkentelijk voor het in ons
gestelde vertrouwen. Tevens willen wij nogmaals onze waardering uiten voor de groep artsen en
verpleegkundigen die op eigen initiatief naar Haiti zijn gegaan om daar de slachtoffers van de
aardbeving te helpen.

De Raad van Bestuur bedankt de Raad van Toezicht voor de goede en deskundige samenwerking.
Graag spreken wij onze expliciete dank uit voor de bijdrage van Clemens Overmars als lid van de
Raad van Toezicht. Clemens Overmars is op 30 november 2010 overleden. Tevens danken wij de
adviesorganen Ondernemingsraad, Cliéntenraad en Stafbestuur voor hun waardevolle inzet en
adviezen.

Lelystad, 1 juni 2011

Raad van Bestuur:
L.H.L. Winter
W.F.H. de Boer
F.J. Visser



Voorwoord Raad van Toezicht

Eind november 2010 is de heer Overmars overleden. Wij willen onze erkentelijkheid uiten
voor de toegewijdheid van en aanzienlijke bijdrage geleverd door de heer Overmars als lid
van de Raad van Toezicht aan de Stichting gedurende de laatste twee jaar.

De Raad van Toezicht houdt integraal toezicht op het beleid van de Raad van Bestuur en op
de algemene gang van zaken binnen de Stichting. Behalve als toezichthouder fungeert de
Raad vanuit zijn maatschappelijke betrokkenheid en kundigheid tevens als klankbord en
adviesorgaan van de Raad van Bestuur. De Raad van Toezicht heeft een aantal formele
taken, zoals goedkeuring van besluiten conform de statuten.

De Raad van Toezicht doet verslag van het toezicht op de corporate governance, de
financién en op kwaliteit & veiligheid.

Corporate Governance

De Raad van Toezicht heeft veel tijd besteed de bestuurlijke organisatie effectief en efficiént te
organiseren middels besluitvorming over de portefeuilleverdeling binnen de Raad van Toezicht en
de Raad van Bestuur en de remuneratie van de Raad van Toezicht en de Raad van Bestuur,
conform de richtlijnen van de NVZD en NVTZ.

Eind 2009 is het bestuur uitgebreid naar een driehoofdig bestuur met gescheiden taken en
verantwoordelijkheden. In 2010 zijn deze gescheiden verantwoordelijkheden verder verankerd en
hebben tot een goed functionerende Raad van Bestuur geleid. Het aantreden van een driehoofdig
bestuur heeft een positieve impuls gegeven aan de omzetting van de omvangrijke agenda van het
Bestuur.

Gezien de bestuurlijke overname van de Stichting door een private marktpartij (MC Groep) en de
daaraan gekoppelde balanssteun, heeft de Raad van Toezicht ook veel tijd en aandacht besteed
aan het borgen van de onafhankelijkheid van de Raad van Toezicht en het identificeren en bij
voorkeur voorkomen van elke vorm of schijn van belangenverstrengeling tussen de Stichting en
MC Groep en aan haar gelieerde partijen. De Raad van Toezicht streeft ernaar en houdt er toezicht
op dat de Stichting in compliance is met de geldende zorgbrede governance code en vigerende
wet- en regelgeving.

Leden van de Raad van Toezicht zijn aanwezig geweest bij overlegvergaderingen met de
ondernemingsraad en de cliéntenraad. Het lid van de Raad van Toezicht belast met kwaliteit heeft
met de voorzitter Medische Staf en met de Kwaliteitsfunctionaris overleg gevoerd. De
remuneratiecommissie is 2 keer bijeen geweest.

De Auditcommissie is 8 keer bijeen geweest met één lid van de Raad van Bestuur en het Hoofd
FPC en de AOIC functionaris. Tevens heeft de accountant tweemaal een vergadering bijgewoond
(betreffende de interim-controle en het jaarverslag). Hierbij werden onder meer de
maandrapportages, de begroting, de accountantsverslagen, de AOIC, de belangrijkste risico’s, het
treasury beleid, het contractbeheer en de begroting besproken.

Tevens heeft de toezichthouder, benoemd op voordracht van de overheidspartijen, ook eens in het
kwartaal overleg gevoerd met de betrokken overheden.



Financién

De Stichting sluit het jaar 2010 af met een positief bedrijfsresultaat van € 1,6 miljoen.

De gerealiseerde productie in 2010 was aanzienlijke hoger dan begroot. Het aantal
patiénteenheden (304.152) laat een stijging zien ten opzichte van de begroting met 2,5%. Ten
opzichte van het jaar 2009 is de productie met ruim 15% gestegen.

In 2010 is er € 96,1 miljoen aan omzet gerealiseerd. Een stijging van € 11,6 miljoen ten opzichte
van het jaar 2009.

Kwaliteit & Veiligheid

Binnen de raad van toezicht is een lid expliciet belast met Kwaliteit & Veiligheid. Concreet heeft dit
geleid tot regelmatig overleg met de manager Kwaliteit & Veiligheid op bilateraal niveau maar was
Kwaliteit & Veiligheid tevens ook een regelmatig terugkerend agenda punt op de Raad van
Toezicht vergaderingen. In 2010 zijn belangrijke stappen gezet om twee belangrijke doelstellingen
met betrekking tot Kwaliteit & Veiligheid te realiseren.

1) Structuur aanbrengen in de kwaliteitsorganisatie door “kwaliteit” te beschouwen als de
feitelijke core business van onze organisatie. ledere medewerker is verantwoordelijk
voor de kwaliteit van het eigen handelen. Daarnaast ligt een belangrijke
verantwoordelijkheid in de lijnorganisatie.

2) Naast het aanbrengen van structuur wil het ziekenhuis bewerkstelligen dat een
verbetercultuur gemeengoed wordt. Binnen deze cultuur is het continu willen
verbeteren van processen en dienstverlening een belangrijke pijler.

In het tweede kwartaal van 2010 is het verscherpte toezicht van de IGZ opgeheven wat in de ogen
van de Raad van Toezicht bevestigd dat de Stichting weer op een goede koers is.



Dankwoord

Terugkijkend is 2010 een jaar geweest waarin het fundament van het nieuwe ziekenhuis verder is
verankerd. De Raad van Bestuur en medewerkers hebben zich daar volledig voor ingezet. Ook met
het bestuur van de medische staf, de ondernemingsraad en cliéntenraad is regulier constructief
overleg geweest. Wij zijn allen hiervoor bijzonder erkentelijk.

Lelystad, 1 juni 2011

Raad van Toezicht:

D.M. Brouwer (Voorzitter)

J. Ploeg (Vicevoorzitter)

F.H. Barneveld Binkhuysen
Mevrouw J.M. Leemhuis — Stout
R. Spriensma
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1 Resultaatontwikkeling 2010

5.1.2 RESULTATENREKENING OVER 2010

BEDRIJFSOPBRENGSTEN:

Wettelijk budget voor aanvaardbare kosten en/of subsidie
Niet-gebudgetteerde zorgprestaties

Omzet B-segment

Overige bedrijfsopbrengsten

Som der bedrijfsopbrengsten

BEDRIJFSLASTEN:

Personeelskosten

Afschrijvingen op immateriéle en materiéle vaste activa
Bijzondere waardeverminderingen van vaste activa
Overige bedrijfskosten

Som der bedrijfslasten

BEDRIJFSRESULTAAT

Financiéle baten en lasten

RESULTAAT UIT GEWONE BEDRIJFSVOERING

Buitengewone baten en lasten

RESULTAAT BOEKJAAR

2010 2009

€ €
56.425.784 47.180.207
3.099.486 3.034.123
21.470.915 18.949.211
16.172.527 15.414.024
96.168.711 84.577.565
55.982.356 49.731.099
6.786.807 7.028.951
3.478.020 4.048.471
25.264.611 19.293.033
91.511.794 80.101.554
4.656.917 4.476.011
-3.037.563 -2.840.158
1.619.354 1.635.853
0 0
1.619.354 1.635.853
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5.1.1 BALANS PER 31 dec 2010
(naresultaatbestemming)

ACTIVA

Vaste activa

Materiéle vaste activa
Financiéle vaste activa
Totaal vaste activa

Vlottende activa

Voorraden

Onderhanden werk uit hoofde van DBC's
Vorderingen en overlopende activa

Vorderingen uit hoofde van financieringstekort

Liquide middelen
Totaal vlottende activa

Totaal activa

PASSIVA

Eigen vermogen

Kapitaal

Collectief gefinancierd gebonden vermogen
Niet-collectief gefinancierd vrij vermogen
Totaal eigen vermogen

Voorzieningen
Langlopende schulden
Kortlopende schulden

Schulden uit hoofde van financieringsoverschot
Kortlopende schulden en overlopende passiva

Totaal passiva

31-dec-10 31-dec-09
€ €
42.735.390 41.693.635
469.747 4.125.348
43.205.137 45.818.983
1.119.316 1.111.954
7.048.003 2.643.692
12.764.207 13.915.373
0 1.269.155
2.925.562 6.749.691
23.857.088 25.689.865
67.062.225 71.508.848
31-dec-10 31-dec-09
€ €

45 45
-24.432.364 -26.051.718
43.845 43.845
-24.388.474 -26.007.828
4.842.808 7.663.532
53.932.667 64.860.284
377.550 0
32.297.674 24.992.861
67.062.225 71.508.848
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2 Profiel van de organisatie

2.1 Algemene identificatiegegevens

Naam verslagleggende rechtspersoon Stichting IJsselmeerziekenhuizen
Adres Ziekenhuisweg 100

Postcode 8233 AA

Plaats Lelystad

Telefoonnummer 0320 271911

Identificatienummer Kamer van Koophandel 41246350

E-mailadres info@mcgroep.com

Internetpagina WWw.mcgroep.com

2.2 Structuur van het concern

Juridische structuur

IJsselmeerziekenhuizen is een stichting. Verhoudingen aangaande zeggenschap liggen vast in de
statuten met daarbij behorende reglementen. De organisatie is ingeschreven bij de Kamer van
Koophandel. De Raad van Bestuur is de feitelijke bestuurder van de organisatie. Op 13 februari
2009 is de bestuurlijke zeggenschap van het ziekenhuis overgedragen aan MC Groep.

Besturingsmodel

De Stichting gebruikt een management besturingsmodel, met resultaat verantwoordelijke
afdelingshoofden en zakelijk leiders (medisch specialisten). leder afdelingshoofd en/of zakelijk
leider sluit jaarlijks een managementcontract af met de Raad van Bestuur. Dit betekent dat het
hoofd c.q. leider resultaatverantwoordelijk is voor het behalen van de daarin afgesproken
doelstellingen, zoals het inhoudelijke zorgbeleid, de omzet, het kwaliteits- en veiligheidsbeleid, het
personeelsbeleid, de productie en kosten van de afdeling. De managementcontracten worden
jaarlijks geévalueerd. Dit besturingsmodel is geimplementeerd in 2009 en in 2010 verder
verankerd.

Medezeggenschapsstructuur

Op grond van de Wet op Ondernemingsraden (“WOR”) is er een Ondernemingsraad ondersteund
door het directiesecretariaat. Op basis van de Wet Medezeggenschap Cliénten Zorginstellingen
("“WMCZ”) is er een centrale Cliéntenraad ondersteund door het directiesecretariaat. Voorheen
werd de Cliéntenraad ondersteund door een ambtelijk secretaris. De idee achter deze wijziging is
om in 2011 zowel de Cliéntenraad, Ondernemingsraad, Stafbestuur, Raad van Toezicht als ook de
Raad van Bestuur vanuit een secretariaat te ondersteunen. De Stichting is van mening dat dit de
transparantheid van het bedrijf verder bewerkstelligt.

De Ondernemingsraad en Cliéntenraad hebben formeel medezeggenschap. Deze organen worden
periodiek geraadpleegd. Een lid van de Raad van Bestuur heeft samen met het hoofd Personeel &
Organisatie eenmaal per week informeel overleg met de Ondernemingsraad. Dit bestuurslid,
ondersteunt door de secretaris Raad van Bestuur en het hoofd Personeel & Organisatie, heeft
eenmaal per 6 weken formeel overleg met de Ondernemingsraad. Daarnaast heeft dit bestuurslid
ondersteunt door de secretaris Raad van Bestuur eens in de drie weken informeel overleg met de
Cliéntenraad en raadpleegt de Raad van Bestuur de Cliéntenraad wanneer de WMCZ dit vereist.

Organisatiestructuur
De Stichting heeft een driehoofdige Raad van Bestuur, ondersteund door de secretaris Raad van

Bestuur. De Raad van Bestuur stuurt de afdelingen en vakgroepen aan, waarbij ieder lid van Raad
van Bestuur verantwoordelijk is voor het aansturen van deel van de afdelingen en vakgroepen.
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2.2.1 Organogram van de organisatie per eind 2010

Raad van Toezicht

Ondernemingsraad Raad van Bestuur Secretaris RvB
Cliéntenraad -

Primair zorgproces Medische Bedrijfsvoering Vakgroepen
ondersteuning

Intensive Care, CCU Apotheek Bestuursbureau Verloskunde
en eerste hart hulp Gynaecologie

Maag Darm

Radiologie-/ Scopie-/ Facilitair bedrijf .
Leverziekten

Functie afdeling

o : o : . : Neurologie
Kliniek MC| Zuiderzee Klinische chemie en Financién, planning & Neurochirurgie

Trombosedienst control

Anaesthesiologie

Psychiatrie (PAAZ) Pathologie Personeel &
organisatie

Chirurgie
MC Dronten
Interne geneeskunde

MC Emmeloord
Longgeneeskunde

Poliklinieken
Cardiologie

Spoed eisende hulp Urologie

Plastische Chirurgie

Dermatologie

Reumatologie

Kaakchirurgie

Keel, Neus, en

Oorheelkunde

Orthopedie

Allergologie

Kindergeneeskunde
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2.3 Kerngegevens

2.3.1 Kernactiviteiten en nadere typering

De Stichting is een algemeen basisziekenhuis dat zich met name richt op patiénten uit haar
verzorgingsgebied. Het levert voornamelijk medisch specialistische zorg vanuit drie locaties: MC
Zuiderzee te Lelystad, MC Dronten en MC Emmeloord.

Het heeft de beschikking over een ziekenhuisapotheek, een klinisch chemisch laboratorium
(samen met het OLVG en Flevoziekenhuis) en een pathologisch laboratorium. Daarnaast beschikt
het ziekenhuis over een Psychiatrische Afdeling Algemene Ziekenhuizen (“PAAZ”).

De volgende 28 specialismen zijn beschikbaar in de locaties van Stichting:

Anesthesiologie/pijnbestrijding, Allergologie, Cardiologie, Chirurgie, Dermatologie, Farmacie,
Interne geneeskunde, Keel-, neus- en oorheelkunde, Kindergeneeskunde, Klinische chemie,
Longziekten, Maag- Darm en Leverziekten, Medische Microbiologie, Mondziekten, Kaak- en
Aangezichtschirurgie, Neurochirurgie, Neurologie, Orthopedie, Pathologie, Plastische Chirurgie,
Psychiatrie, Psychologie, Radiodiagnostiek, Reumatologie, Revalidatie, Urologie, Vaatchirurgie en
Verloskunde/gynaecologie.

Daarnaast worden via andere aanbieders dialyse behandeling, een poliklinische apotheek en
oogheelkundige zorg aangeboden.

2.3.2 Cliénten, capaciteit, productie, personeel en opbrengsten

De Stichting heeft een erkenningsbeschikking van 413 bedden, maar gemiddeld zijn er 263 bedden
en 12 psychiatrische deeltijdbehandelingsplaatsen beschikbaar. Op de locatie Emmeloord zijn 32
bedden beschikbaar voor dagbehandeling. Op de locatie in Lelystad zijn er 231 bedden
beschikbaar voor dagbehandeling, kort verblijf en verblijf voor een langere periode.

Gedurende 2010 hebben in onze poliklinieken 69.414 eerste bezoeken (EPB) plaatsgevonden en
131.015 herhaalbezoeken.17.604 klanten hebben onze SEH bezocht en er hebben 11.921 OK
verrichtingen plaatsgevonden.

In 2010 zijn 12.932 patiénten klinisch opgenomen en 16.262 pati€nten voor een
dagbehandeling/deeltijd psychiatrie. Daarbij zijn in totaal 68.711 verpleegdagen gerealiseerd, wat
een gemiddelde ligduur van 5,3 heeft opgeleverd.

De gemiddelde arbeidscapaciteit in 2010 bedroeg 810,2 FTE. Hiervan zijn 37,2 FTE medisch
specialisten in loondienst en zijn 34 FTE werkzaam voor de PAAZ. Het aantal medewerkers per
einde verslagjaar bedraagt 1227.

Bovengenoemde operationele activiteiten resulteerden in een bedrijfsopbrengst over 2010 van
€ 96,2 miljoen met een netto resultaat ter grootte van € 1,6 miljoen.

Kerngegevens

Capaciteit
Aantal beschikbare bedden/plaatsen voor 280 275
klinische capaciteit en dag/deeltijdbehandeling
per einde verslagjaar

Waarvan plaatsen voor psychiatrische 12 12
deeltijdbehandeling

Waarvan PAAZ- en PUK-bedden 18 18
Productie Aantal Aantal |
Aantal in verslagjaar geopende DBC’s (ontleend 93.626 90.094

aan ziekenhuisinformatiesysteem, niet uit DIS)

Waarvan DBC-GGZ in PAAZ en PUK 1.341 1.610

Waarvan medisch specialistische zorg,
uitgesplitst in:

Aantal in A-segment (tarieven Nza) 70.443 66.672

Aantal in B-segment (vrije prijzen) 21.842 21.812
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Aantal in verslagjaar gesloten DBC’s (ontleend 86.522 90.635
aan ziekenhuisinformatiesysteem, niet uit DIS)
Waarvan DBC-GGZ in PAAZ en PUK 1.119 1.277
Waarvan medisch-specialistische zorg,
uitgesplitst in:
Aantal in A-segment (tarieven Nza) 64.376 70.055
Aantal in B-segment (vrije prijzen) 21.027 19.303
Aantal in verslagjaar aan verzekeraar in rekening 841.822 979.672
gebrachte overige en ondersteunende producten
— O(V)P’s —, waaronder verrichtingen op verzoek
van de eerste lijn
Aantal in verslagjaar uitgevoerde operatieve 11.921 9.598
verrichtingen in curatieve zorg exclusief GGZ-
DBC’s in PAAZ en PUK (= som van
zorgactiviteiten in DBC-zorgactiviteitentabel
behorend tot zorgprofielklasse operatieve
verrichtingen; ontleend aan
ziekenhuisinformatiesysteem, niet uit DIS)
Aantal klinische opnamen exclusief interne 12.932 10.641
overnamen in verslagjaar
Waarvan opnamen in PAAZ en PUK 270 208
Aantal ontslagen patiénten in verslagjaar 12.827 10.541
Aantal eerste polikliniekbezoeken in verslagjaar 70.025 71.045
Waarvan eerste poliklinische contacten in PAAZ 611 521
en PUK
Aantal overige polikliniekbezoeken in verslagjaar 147.837 139.110
Waarvan overige poliklinische contacten in PAAZ 16.882 13.483
en PUK
Aantal dagverplegingsdagen (normaal en zwaar) 16.262 16.003
of deeltijdbehandelingen in verslagjaar
Waarvan psychiatrische deeltijdbehandelingen in 3.831 4.706
PAAZ en PUK
Aantal klinische verpleegdagen in verslagjaar 68.711 60.594
(inclusief verkeerde bed)
Waarvan klinische verpleegdagen in PAAZ en 5.572 4.967
PUK
Waarvan verkeerde-bed-dagen 1.721 1.412
Personeel Aantal Aantal |
Aantal personeelsleden in loondienst exclusief 1227 1063
medisch specialisten per einde verslagjaar
Aantal FTE personeelsleden in loondienst 780,93 738,77
exclusief medisch specialisten per einde
verslagjaar
Aantal medische specialisten (loondienst + inhuur 86,5 81
+ vrij beroep) per einde verslagjaar
Aantal FTE medische specialisten (loondienst + 68,02 73,47
inhuur + vrij beroep) per einde verslagjaar
Bedrag in euro’s  Bedrag in
Bedrijfsopbrengsten euro’s
Totaal bedrijfsopbrengsten verslagjaar €96.168.711 €77.746.493
Waarvan wettelijk budget voor aanvaardbare €55.425.784 € 53.223.902
kosten
Waarvan B-segment € 21.470.915 € 18.949.211
Waarvan overige bedrijfsopbrengsten (incl B- € 3.099.486 €3.034.123
segment)
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2.3.3 Werkgebieden

De Stichting is een regionaal basisziekenhuis op drie locaties. Ons traditionele adherentiegebied
bestaat uit twee delen, namelijk

e deelgebied 1: Noordoostpolder en Urk

e deelgebied 2: Lelystad, Dronten en Zeewolde.

-

Voor een aantal bijzondere vormen van zorg blijkt dat onze klanten ons ook van ver weten te
vinden. Met name voor behandelingen waarbij de zorg efficiént en kwalitatief goed is
georganiseerd zien we steeds vaker patiénten van buiten ons werkgebied komen, voorbeelden zijn
o.a. de herniapoli, de mammapoli en de aandachtstraining.
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2.4 Samenwerkingsrelaties

De primaire belanghebbende van de Stichting zijn de patiénten en de medewerkers. Om de
patiénten van goede zorg te voorzien werkt de Stichting met een aantal partijen samen. Het
ziekenhuis van de toekomst wordt steeds meer een netwerkorganisatie in plaats van een
hiérarchisch aangestuurd bedrijf dat alles verzorgt.

Vanuit deze gedachte heeft de Stichting in 2009 en 2010 de volgende deelnemingen opgericht,
dan wel daarin een belang genomen en is voornemens om ook in 2011 een aantal nieuwe
deelnemingen te realiseren:

BV Polikliniek Dronten (33%)

Zonnestraal Flevoland BV (40%)

Poliklinische Apotheek Lelystad (25%)

South Sea Investments BV (25%)

MC Facilitair Bedrijf BV (51%)

Onderlinge Waarborgmaatschappij Medirisk B.A. (<5%)

In totaliteit is de waarde van de in 2009 en 2010 genomen belangen € 0,5 miljoen waard.

Daarnaast heeft de Stichting de revalidatie activiteiten overgedragen aan Merem/Trappenberg en
is het Flevoziekenhuis Almere op ons verzoek gestart met een Dialysecentrum in ons ziekenhuis
voor patiénten uit ons verzorgingsgebied. Met St. Jansdal uit Harderwijk is in 2009 een polikliniek
geopend in Dronten en is dit in 2010 uitgebreid met kaakchirurgie. Met het Antoniusziekenhuis uit
Sneek zijn verkennende gesprekken gevoerd, om te kijken hoe het gezamenlijke aanbod van zorg
in de Noordoostpolder verbeterd zou kunnen worden.

Met het OLVG bestaat een langdurige samenwerking op het gebied van de klinische chemie en de
medische microbiologie. En is het Tele-IC project gestart, waarbij een intensivist van het OLVG ’s
avonds, ‘s nachts en in het weekend op afstand de behandeling van patiénten op de Intensive
Care (IC) in MC Zuiderzee overneemt.

Verder heeft de Stichting een tweejarig contract afgesloten met de Huisartsen Cotperatie
Flevoland (“HCF”) voor het verzorgen van een gedeelte van de diabeteszorg. Dit betreft chronische
ketenzorg voor een groep van ongeveer 5000 patiénten.

Toezichthouders

Met het toekennen van de balanssteunaanvraag van 30 januari 2009 is op 13 februari 2009 de
nieuwe Raad van Bestuur begonnen met het uitvoeren van het herstelplan voor de Stichting. De op
dat moment geinstalleerde Raad van Toezicht is dan verantwoordelijk voor het toezicht op
uitvoering van deze plannen.

De drie betrokken overheden (gemeente, provincie en rijksoverheid) worden door middel van
periodiek bestuurlijk overleg actief geinformeerd over de realisatie van de plannen. Eens per
kwartaal vindt er overleg plaats tussen de Raad van Bestuur en de betrokken overheden. Dit
overleg wordt voorbereid door een ambtelijk overleg, hetgeen ook eens per kwartaal plaatsvindt.

Ondanks dat het verscherpte toezicht door de IGZ in het tweede kwartaal is opgeheven, heeft het
Bestuur van de Stichting regelmatig en constructief overleg met de 1IGZ.

Medezeggenschap

De Raad van Bestuur voert structureel overleg met vertegenwoordigers van de Medische Staf, de
leden van de Ondernemingsraad en de leden van de Cliéntenraad.

Verzekeraars

Periodiek vindt technisch en beleidsmatig overleg plaats met de vertegenwoordigers van de
zorgverzekeraars betreffende de afspraken voor het A-segment. Dit betreffen Achmea en UVIT.
Met alle zorgverzekeraars vindt periodiek overleg plaats over de producten uit het B-segment.
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Huisartsen en tandartsen

Via het overleg in de 1e en 2e lijnscommissie is er periodiek overleg tussen verwijzers en
specialisten en het ziekenhuis. In deze commissie zitten een vertegenwoordiging van de
huisartsen, een vertegenwoordiging van de Medisch Staf, en een lid van de Raad van Bestuur.

Periodiek vindt overleg plaats met het Medisch Codrdinatie Centrum Flevoland in Lelystad (MCC).
En een afgevaardigde Raad van Bestuur zit in Bestuur van het MCC.

Tevens zijn er gesprekken gevoerd om na te gaan of de Huisartsenpost (HAP) in MC Zuiderzee in
Lelystad kan inhuizen.

Thuiszorg en verpleeghuizen

Met thuiszorgorganisaties en verpleeghuizen is op bestuurlijk niveau overleg, en daarnaast vindt
op het niveau van individuele hulpverleners overleg plaats.

Partners

Met onze partners Dialyse centrum, Diétheek, Flevoziekenhuis, OLVG, Poliklinische Apotheek,
Trappenberg, Zonnestraal en Zorgteam hebben wij op bestuurlijk niveau periodiek overleg
gevoerd.

Overige belanghebbenden

De Raad van Bestuur onderhoudt periodiek contact met 0.a. de GGD en vertegenwoordigers van
patiéntenbelangenorganisaties.
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3 Bestuur, toezicht, bedrijfsvoering en
medezeggenschap

3.1 Normen voor goed bestuur

De Stichting onderschrijft het belang van corporate governance en hanteert de Zorgbrede
Governance Code, de zogenoemde Zorgcode, hierbij als leidraad. Deze code kan worden gezien
als een samenbundeling van moderne en inmiddels breed gedragen algemene opvattingen in de
zorg over goed bestuur, toezicht en verantwoording.

Ten behoeve van een goed functionerende Raad van Bestuur worden de leden van de Raad van
Bestuur periodiek beoordeeld door de Raad van Toezicht.

De Raad van Bestuur en de Raad van Toezicht hebben besloten om, in aanvulling op de reeds
bestaande gedragsregels binnen de Stichting, een regeling voor meldingen van misstanden
(“klokkenluiderregeling”) op te stellen.

Gedurende de “balanssteun periode” delen de heer Winter en de heer de Boer conform de
afspraken met de Stakeholders een Balkenende Norm. De heer Visser wordt beloond conform de
Beloningscode Bestuurders Zorg zoals opgesteld door de NVZD en de NVTZ.

3.2 Raad van Bestuur / Directie

De Stichting kent een driehoofdig bestuur. Binnen de Raad van Bestuur wordt onderscheid
gemaakt tussen een voorzitter en twee leden. De Raad van Bestuur draagt een gezamenlijke
verantwoordelijkheid. Er zijn concrete afspraken gemaakt over de taken, verantwoordelijkheden en
bevoegdheden van de verschillende leden van de Raad van Bestuur.

Naam Bestuursfunctie Nevenfunctie

L.H.L. Winter Voorzitter RvB Directeur/ Aandeelhouder DC Groep BV,
Directeur Jan van Goyen Kliniek

W.F.H. de Boer Lid RvB Directeur Sequoia

F.J. Visser Lid RvB Directeur KaDeTe Investment BV,

Directeur BaseCamp Consultancy Group BV
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Raad van Bestuur is collectief
verantwoordelijk voor het gevoerde
beleid

Raad van Toezicht

Loek Winter
Voorzitter

Willem de
Boer
Lid

Frits Visser

Lid

Medisch Staf Bestuur
Toelating medisch specialisten

> XX

Cliéntenraad

Ondernemingsraad

x| <

PR & Communicatie

Operationeel: bestuurssecretaris

Kwaliteit & Veiligheid

Operationeel: bestuurssecretaris

e Dialyse (Flevoziekenhuis)
e Vermoeidheidcentrum

e Locatie MCI[Emmeloord
e Locatie MC|Dronten
e Locatie MC|Urk

e Anaesthesie
e CCU/IC

e OK

e SEH

e Cardiologie

e Dermatologie

e Interne

e Kindergeneeskunde
e Longgeneeskunde
e MDL
e Neurologie
e PAAZ
e Reumatologie

Revalidatie (incl. med. psychiatrie)

Gynaecologie
Heelkunde
Kaakchirurgie

KNO
Neurochirurgie
Orthopedie
Plastische chirurgie
Urologie

Apotheek + poliapotheek
Pathologie

KCL + Medische microbiologie
Radiologie

Pool kliniek

X X X X

X X X X X

> X X

X X X X X X

Bouw en verbouw X
Verhuur X
e Bestuursbureau X
e Facilitair X
e FP&C X
e ICT X
e P&O (inclusief opleidingen) X
e Zonnestraal (cogheelkunde) X

Interne 3-6 maanden WdB

Gynaecologie 3-6 maanden LW
Heelkunde 3-6 maanden LW
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3.3 Toezichthouders (Raad van Toezicht/Raad van Commissarissen/Raad van
Beheer)

Samenstelling Raad van Toezicht

In 2009 is ten tijde van de bestuurlijke overname op 13 februari 2009 door de voormalige Raad van
Toezicht een nieuwe en tot zes leden uitgebreide Raad van Toezicht benoemd. Deze
samenstelling is gedurende 2010 ongewijzigd gebleven. Drie leden zijn benoemd op voordracht
van de MC Groep, één op voordracht van de ondernemingsraad, één op voordracht van de
cliéntenraad en één op voordracht van de betrokken overheden (ministerie van VWS, de provincie
Flevoland en de gemeente Lelystad). De nieuwe Raad van Toezicht heeft uit zijn midden een
voorzitter en vice-voorzitter benoemd, een Auditcommissie bestaande uit twee toezichthouders,
een Remuneratiecommissie bestaande uit twee toezichthouders, en tevens is één toezichthouder
specifiek belast met de portefeuille kwaliteit.

Naam ' Hoofd en Nevenfuncties

D.M. Brouwer Directeur Sequoia
Werkzaam voor Unilabs Stockholm (laboratory and radiology
services)
Lid Raad van Advies Erasmus Executive Search

F.H. Barneveld Binkhuysen Lid Provinciale Staten Utrecht, fractievz. VVD

Lid partijcommissie volksgezondheid VVD
Lid van verscheidene scientific and editorial boards

Voorzitter Cedris, Voorzitter Nationaal Comité 4 en 5 mei,
Voorzitter RvT TNO, Voorzitter RvT Stichting Spelderholt, Lid
RvC Brabant Water, Lid RvC BMC Investments, Lid Bestuur
NEN

Adviseur Kijlstra ambulancegroep Friesland, lid Bestuur
Stichting De Friesland Ziektekostenverzekeringen,

J.M. Leemhuis-Stout

J. Ploeg Leeuwarden, lid van bestuur en RvC van de Frieslandring
Verzekering
R. Spriensma Lid RvT Stichting Wooncentra Flevoland

In totaal heeft de Raad van Toezicht acht keer vergaderd in 2010. De ontstane vacature door het
overlijden van de heer Overmars zal opnieuw ingevuld worden door een op voordracht van de OR
te benoemen lid.

Besluiten Raad van Toezicht 2010

Daarnaast heeft de Raad van Toezicht uitvoerig overleg gevoerd met de Raad van Bestuur, en
waar zonodig besluiten genomen en toezicht gehouden op de implementatie van deze besluiten,
over een breed scala van voorstellen, waaronder:

e Goedkeuring grondverkoop aan Stichting Regionale Thuiszorg Oude en Nieuwe Land
e Goedkeuring investering Radiologie

e Goedkeuring investering Tele- IC

e Besluit benoeming Willem de Boer als bestuurder Stichting Flevozorg

e Goedkeuring oprichting MC Groep Facilitair Bedrijf BV

e Goedkeuring oprichting MC Groep Facilitaire Diensten BV

e Goedkeuring oprichting Dietheek Flevoland BV

e Goedkeuring deelname in Vermoeidheidcentrum BV

e Besluit honorering Raad van Bestuur
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Naast bovenstaande specifiek aan de transformatie gerelateerde punten, heeft de Raad van
Toezicht ook regulier overleg gevoerd met de Raad van Bestuur over de financiéle en operationele
ontwikkelingen, de sociale en personele ontwikkelingen, de klantentevredenheid, het kwaliteit- en
veiligheidsplan en de visies en beoordelingen van de IGZ, en de jaarrekening voor 2009
goedgekeurd.

Corporate Governance

De Raad van Toezicht heeft veel tijd besteed de bestuurlijke organisatie effectief en efficiént te
organiseren middels besluitvorming over de portefeuilleverdeling binnen de Raad van Toezicht en
de Raad van Bestuur, de remuneratie van de Raad van Toezicht en de Raad van Bestuur, conform
de richtlijnen van de NVZD en NVTZ en het in concept vaststellen van de reglementen voor de
Raad van Toezicht. Gezien de bestuurlijke overname van de Stichting door een private marktpartij
en de daaraan gekoppelde balanssteun, heeft de Raad van Toezicht ook veel tijd en aandacht
besteed aan het borgen van de onafhankelijkheid van de Raad van Toezicht en het identificeren en
bij voorkeur voorkomen van elke vorm of schijn van belangenverstrengeling tussen de Stichting en
MC Groep en aan haar gelieerde partijen. De Raad van Toezicht streeft ernaar en houdt er toezicht
op dat de Stichting in compliance is met de geldende zorgbrede governance code en vigerende
wet- en regelgeving.

Leden van de Raad van Toezicht zijn aanwezig geweest bij overlegvergaderingen met de
ondernemingsraad en de cliéntenraad. Het lid van de Raad van Toezicht belast met kwaliteit heeft
met de voorzitter Medische Staf en met de Kwaliteitsfunctionaris overleg gevoerd. De remuneratie-
en beoordelingscommissie zijn 2 keer bijeen geweest.

De Auditcommissie is 8 keer bijeen geweest met één lid van de Raad van Bestuur en het Hoofd
FPC en de AOIC functionaris. Tevens heeft de accountant tweemaal een vergadering bijgewoond
(betreffende de interim-controle en het jaarverslag). Hierbij werden onder meer de
maandrapportages, de begroting, de accountantsverslagen, de AOIC, de belangrijkste risico’s, het
treasury beleid, het contractbeheer en de begroting besproken.

Tevens heeft de toezichthouder benoemd op voordracht van de overheidspartijen, ook eens in het
kwartaal overleg gevoerd met de betrokken overheden.

Honorering

De Toezichthouders ontvangen voor hun werkzaamheden ten behoeve van de Stichting een
jaarlijks vast te stellen vergoeding en een vergoeding voor de gemaakte onkosten. Conform de
zorgcode wordt deze vergoeding openbaar gemaakt in de jaarverantwoording.

3.4 Bedrijfsvoering
Introductie

Na de organisatorische veranderingen in 2009, die hebben geresulteerd in een gezondere
financiéle situatie heeft 2010 in het teken gestaan van een betere aansturing van de organisatie. In
2010 is weer een reguliere Planning & Control Cyclus gestart met een aanscherping van de
verantwoordelijkheden van de afdelingshoofden en zakelijk leiders. Met alle afdelingshoofden en
zakelijk leiders is in 2010 een management contract gesloten en zijn kwartaalgesprekken gevoerd.
In 2011 zal verder gewerkt worden aan het sturen op de kwaliteit van de dienstverlening en het
doorvoeren van procesverbeteringen, met als einddoel operational excellence.

Goede productieafspraken, een productiegroei van 15% en de effectievere inzet van mensen,
middelen en kapitaal hebben 2010 tot een financieel goed jaar gemaakt.

Planning & Controlcyclus

In 2009 is er een behoorlijke reorganisatie doorgevoerd binnen de Stichting. Er zijn twee
managementlagen verdwenen. De aansturing vanuit de Raad van Bestuur is direct via
afdelingshoofden op het primaire proces van de organisatie.
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In oktober 2009 zijn we gestart met het opzetten en invoeren van een effectieve Planning & Control
cyclus voor het jaar 2010. Deze cyclus start met het zonodig bijstellen van het ziekenhuis- en
medisch beleidsplan. De speerpunten voor het komende jaar worden daarbij vastgesteld. Deze
uitkomsten voor het komende jaar zijn de basis voor de kaderbrief en de bijstelling van de
meerjarenraming. In de kaderbrief stelt de Raad van Bestuur de doelen van de organisatie voor het
komende jaar vast, evenals de kaders waarbinnen de doelen moeten worden gerealiseerd.

Met ondersteuning vanuit de afdeling Planning & Control vertalen de afdelingshoofden en zakelijk
leiders de kaderbrief in afdelings- en vakgroepondernemingsplannen. Deze plannen beschrijven de
beoogde resultaten, volgens de SMART-methodiek, voor het nieuwe begrotingsjaar en geven aan
welke middelen (capaciteit, financién, formatie, investeringen) daarvoor nodig zijn. Tegelijkertijd
wordt weergegeven in hoeverre de doelen van het lopende planjaar worden gerealiseerd met de
zogenoemde prognose.

Het ondernemingsplan van de Stichting is de optelsom van alle afdelings- en vakgroep-
ondernemingsplannen na vaststelling hiervan door de Raad van Bestuur. Het ondernemingsplan
2010 is vastgesteld in december 2009. Het managementcontract per afdeling/specialisme vormt
het uitgangspunt voor de maandelijkse management informatie.

De Raad van Bestuur bespreekt de ondernemingsplannen met het management en de voortgang
in het lopende jaar (kwartaalreview).

De afdelingshoofden en zakelijk leiders leggen verantwoording af door het geven van een
toelichting op de maandelijkse- en de kwartaalresultaten in vergelijking met het vastgestelde
managementcontract en in vergelijking met het voorgaande jaar in de vergelijkbare periode.
Zonodig stelt de manager aanvullend beleid/maatregelen op en bespreekt dit met Raad van
Bestuur die dit vervolgens vaststelt.

Gedurende het jaar 2010 is er vooral gestuurd op het realiseren van de productie ambitie met een
beperkte groei aan inzet van personeel. Vooral het inhuren van extern personeel is een bijzonder
aandachtspunt geweest. De korte wachttijden (goede service), afgezegde afspraken, klachten, MIP
meldingen en de overige afgesproken kwaliteitsindicatoren blijven onderwerp van gesprek.

Het ondernemingsplan wordt door de Raad van Bestuur voorgelegd aan de Raad van Toezicht
(goedkeuring) en besproken met de Cliéntenraad (adviesrecht) en de Ondernemingsraad. De
kwartaalrapportages worden ook besproken met de Raad van Toezicht, Cliéntenraad en
Ondernemingsraad.

De Planning & Control cyclus omvat resumerend de volgende onderdelen:

- Vaststellen strategische uitgangspunten vanuit het meerjaren beleidsplan en eventueel
aanpassen meerjarenbeleid (september)

- Opstellen kaderbrief voor het komende jaar (eind september)

- Opstellen ondernemingsplannen per vakgroep/afdeling (oktober)

- Opstellen ondernemingsplan (november)

- Vaststellen insteek voor onderhandelingen met zorgverzekeraars (volume/prijs/kwaliteit)

- Vaststellen ondernemingsplan door Raad van Bestuur en goedkeuren door Raad van
Toezicht (december)

- Vaststellen managementcontracten afdelingshoofden en zakelijk leiders (december)
- Maken van afspraken met zorgverzekeraars (december)

- Opstellen maandelijkse