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1 Verslag raad van commissarissen 2022

Inleiding

Op grond van de Governancecode Zorg en het reglement van de raad van commissarissen legt de
raad van commissarissen van Spijkenisse MC jaarlijks verantwoording af over de door raad van
commissarissen verrichte werkzaamheden.

De leden van de raad van commissarissen werken vanuit de drie kernwaarden van Spijkenisse MC:
Samen, Patiéntgericht/toegankelijk en deskundigheid. Daarnaast onderschrijft Spijkenisse MC het
belang van corporate governance en hanteert de Governancecode Zorg hierbij als leidraad. De
principes uit deze code zijn vertaald naar de statuten en reglementen.

Taken en verantwoordelijkheden
De taken, verantwoordelijkheden en bevoegdheden van de raad van commissarissen zijn vastgelegd
in de statuten en het reglement raad van commissarissen.

Daarnaast zijn de volgende onderwerpen opgenomen in het reglement:
de samenstelling van de raad van commissarissen;

(her)benoeming en aftreden;

vergaderingen en besluitvorming;

belangentegenstelling en nevenfuncties;
informatievoorziening en relatie met de raad van bestuur;
intern en extern overleg;

(zelf)evaluatie en overleg en verantwoording.

De raad van commissarissen heeft tot taak toe te zien op en het adviseren van het bestuur van
Spijkenisse MC ten aanzien van onder andere de realisatie van de doelstellingen van Spijkenisse MC,
de financiéle verslaglegging en de naleving van de wet- en regelgeving. Tevens vervult de raad van
commissarissen een klankbordfunctie voor en de werkgeversfunctie van het bestuur. De raad van
commissarissen legt verantwoording af aan de algemene vergadering over het uitgeoefende toezicht.

Samenstelling
De raad van commissarissen bestaat uit een door de algemene vergadering te bepalen aantal van
minimaal drie en maximaal zeven personen.

De raad van commissarissen werkt voor het bepalen van zijn samenstelling met een profielschets.
Deze profielschets en wijzigingen daarop worden afgestemd met de Algemene Vergadering. Wanneer
zich een vacature in de raad van commissarissen voordoet, stelt de raad van commissarissen een
individueel profiel voor die betreffende zetel op, waarbij de Algemene Vergadering de profielschets
voor de betreffende zetel vaststelt. Nieuwe leden van de raad van commissarissen worden op
openbare wijze geworven, door middel van een publicatie of advertentie dan wel door gebruik te
maken van bemiddelingsbureaus. De leden van de raad van commissarissen beschikken over
uiteenlopende achtergronden en kennisgebieden. Ongeacht de omvang van de raad van
commissarissen dienen er in ieder geval leden met branchekennis (zorginhoudelijke/medische
achtergrond) en financiéle deskundigheid zitting te hebben in de raad van commissarissen. Een van
de leden van de raad van commissarissen is benoemd op bindende voordracht van de cliéntenraad.

Drs. J.Th. Blox, voorzitter, vormt samen met mevrouw H.A.A. Snelder en mevrouw M. van Leeuwen,
de driehoofdige raad van commissarissen van Spijkenisse MC. De raad van commissarissen bestaat
daarmee uit één man en twee vrouwen. De raad van commissarissen streeft naar een evenwichtige
samenstelling ook qua geslacht, waarbij uitgaande van een driehoofdige raad van commissarissen
minimaal één zetel wordt ingevuld door een vrouw met daarbij de kanttekening dat de benodigde
deskundigheden en competenties binnen de raad het uitgangspunt vormen.
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Nevenfuncties (per 31 december 2022)

Functie Organisatie

drs. J. Th. Blox, voorzitter directeur Blox Consultancy
lid raad van toezicht Cadans Primair
voorzitter raad van toezicht Médez

mevrouw H.A.A. Snelder, lid geen nevenfuncties

mevrouw M. Vaags-van Leeuwen, eigenaar Zustaina B.V.

" bestuurder Gezondheidscentrum Rubenshoek
raad van advies MSB Groene Hart Ziekenhuis
lid raad van toezicht Stichting Alphen op één Lijn
ambassadeur Green Deal Zorg Ministerie VWS
klimaatcoach Stichting Klimaatgesprekken

Onafhankelijkheid

In 2022 was geen sprake van enige belangenverstrengeling binnen de raad; de commissarissen zijn
onafhankelijk en hebben geen nauwe persoonlijke of zakelijke banden met collega-commissarissen,
bestuurders, medewerkers, stafleden of belangrijke externe belanghebbenden. Zij hebben eveneens
op geen enkele wijze belangen in Spijkenisse MC.

Rooster van aftreden

Datum benoeming Jaar van aftreden/ Jaar definitief
herbenoeming aftreden
drs. J. Th. Blox 21 april 2016 2020 2024
M. Vaags-van Leeuwen 1 november 2019 2023 2027
H.A.A. Snelder 1 september 2021 2025 2029

Vergaderingen

De raad van commissarissen komt bijeen op basis van een vooraf vastgesteld vergaderschema en
voorts zo vaak als tussentijds nodig is. Voorafgaand aan de vergaderingen heeft de voorzitter van de
raad van commissarissen overleg met de voorzitter van de raad van bestuur ter voorbereiding van de
vergadering. Voorts heeft de voorzitter periodiek overleg met de voorzitter van de raad van bestuur
over lopende zaken.

In 2022 heeft de raad van commissarissen zes reguliere vergaderingen gehouden in aanwezigheid
van de raad van bestuur, waarvan drie vergaderingen met de aandeelhouders. Daarnaast heeft de
raad van commissarissen twee keer vergaderd zonder de raad van bestuur met als onderwerpen: het
jaarplan en de toezichtsvisie van de raad van commissarissen en de samenwerking met de raad van
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bestuur en aandeelhouders. De gezamenlijke vergadering met de aandeelhouders vindt in ieder geval
plaats in het voorjaar voor vaststelling van het bestuursverslag en de jaarrekening en in het najaar

voor vaststelling van het jaarplan en de begroting.

Vaste agendapunten zijn de financién en kwaliteit en veiligheid. Per kwartaal ontvangen de raad van
commissarissen en aandeelhouders de financiéle rapportages en de rapportages kwaliteit en
veiligheid. Andere onderwerpen die aan bod kwamen in de vergaderingen tussen de raad van bestuur
en raad van commissarissen, zijn een terugkoppeling van de nieuwe voorzitter raad van bestuur over
de kennismakingsgesprekken en naar aanleiding hiervan een plan van aanpak, de inrichting van een
teststraat GGD, opvang Oekraiense viuchtelingen op het terrein, toekomstbestendige huisvesting,
ontwikkeling regiovisie met Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis en het Maasstad Ziekenhuis, opstart
ZorgAdviesRaad, jaargesprek IGJ, duurzaamheid, ontwikkelingen productie, voortgang jaarplan,

marktanalyse SMC en voorbereidingen audit Qualicor.

In de vergaderingen heeft de raad van commissarissen regelingen vastgesteld en goedkeuring

gegeven aan de volgende onderwerpen c.q. besluiten:

Benoemingen/ Financieel

Werkgeverschap

e Vaststellen klassen-
indeling 2022 en
voorstel bezoldiging
leden RvB en RvC

e Vaststellen
introductieprogramma
nieuwe leden RvB

Strategie en

beleid

e Jaarplan 2023 e Opdracht accountant
2023

e Bestuursverslag en
jaarrekening 2021

e Kaderbrief

e Begroting 2023

Overig

e Statutenwijziging SMC B.V.
® Goedkeuring plan
organisatieontwikkeling SMC

Commissies

Gezien de omvang van de raad van commissarissen zijn er geen separate commissies ingesteld. Wel

zijn er aandachtsgebieden benoemd binnen de raad van commissarissen.

NEET] Aandachtsgebied
Drs. J.Th. Blox » Strategie en samenwerking

* ICT en digitalisering

e Governance, Financién en Bl
H.A.A. Snelder e Kwaliteit en veiligheid

e Patiénttevredenheid
e Organisatie van Zorg
e HRM, verzuim, arbeidsmarkt

M. Vaags-van » Ecologie en duurzaamheid

Leeuwen ® Zorgbehoefte inwoners / onderzoek
® Propositie / imago huisvesting en toekomst
® Innovatie
Evaluatie

Op 4 oktober 2022 heeft de raad van commissarissen een zelfevaluatie uitgevoerd onder leiding van
een externe deskundige van het Bureau de Erkende Toezichthouder. Tijdens deze zelfevaluatie is
gesproken over het jaarplan van de raad van commissarissen en de toezichtsvisie en de toekomst van

het Spijkenisse MC.

Na iedere vergadering van de raad van commissarissen is er een evaluatie van de vergadering.
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Deskundigheidsbevordering

De leden van de raad van commissarissen nemen regelmatig deel aan bijeenkomsten en cursussen.
Een van de leden van de raad van commissarissen is in 2022 gestart met het programma van
permanente educatie voor toezichthouders en commissarissen van de Governance University. Het
andere lid van de raad van commissarissen zal in 2023 starten met dit programma.

Relatie met adviesorganen

Naast de reguliere vergaderingen met de raad van bestuur woont de raad van commissarissen ook
tweemaal per jaar een vergadering van de raad van bestuur met de ondernemingsraad bij en één keer
per jaar een overleg van de raad van bestuur met de cliéntenraad.

Toezichtsvisie

De raad van commissarissen heeft een visie op toezicht opgesteld waarin uiteen is gezet hoe de
leden invulling geven aan hun rol als commissaris binnen Spijkenisse MC. Naast de toezichthoudende
en werkgeversfunctie van de raad van commissarissen vervult de raad van commissarissen tevens de
rol van “kritische vriend”. De raad van commissarissen geeft daarbij voldoende ruimte en vertrouwen
om bestuurders en de organisatie uit te dagen. Dit doet de raad van commissarissen op transparante
wijze en vanuit een maatschappelijk perspectief waarbij de patiént en milieu centraal staan. De raad
van commissarissen wil graag verbindend zijn in het belang van de organisatie zowel intern als met
externe stakeholders. Vertrouwen en nabijheid zijn daarvoor belangrijk. De raad van commissarissen
Ziet erop toe dat de belangen van deze stakeholders worden meegenomen in de besluitvorming.

Daarnaast wordt aandacht besteed aan de relatie met de aandeelhouders en toezichthouders van de
partnerziekenhuizen Maasstad Ziekenhuis en Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis om gezamenlijke
ambities te realiseren die recht doen aan de werkelijke behoefte van patiénten.

Bezoldiging raad van commissarissen
De honorering van de raad van commissarissen wordt vastgesteld door de algemene vergadering.
Deze is conform wet- en regelgeving en de richtlijnen van de NVTZ. De honorering is niet gerelateerd

aan de resultaten van Spijkenisse MC. De kosten voor bij- en nascholing kunnen separaat worden
gedeclareerd na akkoord van de voorzitter van de raad van commissarissen.
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Voorwoord raad van bestuur en raad van commissarissen

2022 is voor Spijkenisse Medisch Centrum (Spijkenisse MC) een bevlogen jaar geweest. In de eerste
maanden van 2022 hield de Covid19-crisis aan, wat met name invloed had op het ziekteverzuim van onze
medewerkers. Ook werden vanuit de patiénten afspraken regelmatig afgezegd als gevolg van de
quarantaineplicht. Door deze factoren konden wij in de eerste maanden minder zorg bieden dan dat we
aanvankelijk gedacht hadden.

In maart 2022 startte de nieuwe voorzitter Raad van Bestuur, Tessa van Maanen, in de nieuwe constructie
van een driehoofdige Raad van Bestuur samen met collega bestuurders Peter Langenbach en Koos
Moerland. In juli 2022 nam collega bestuurder Wietske Vrijland de functie van Peter Langenbach over in
verband met het beéindigen van zijn functie als bestuurder van Maasstad Ziekenhuis eind mei 2022 en dus
ook bij Spijkenisse MC. Ook in de managementlaag onder de raad van bestuur waren personele
wisselingen.

Ten gevolge van het achterblijven van de productie is in mei een Taskforce in het leven geroepen om de
mogelijkheden te onderzoeken om meer zorg te kunnen gaan leveren. Het is Spijkenisse MC gelukt door de
inspanning van velen om in 2022 de omzet, en daarmee grofweg het activiteitenniveau, conform begroting te
realiseren. In 2022 hebben de medewerkers van Spijkenisse MC wederom laten zien over een enorme
veerkracht te beschikken om onze doelstellingen te bereiken.

In 2022 is er veel aandacht geweest voor het verder intensiveren van de samenwerkingen en de onderlinge
verbinding van het personeel door het organiseren van informele samenkomsten. Zo heeft er een druk
bezochte, geslaagde bbq plaatsgevonden en is er een goed verzorgd kerstontbijt georganiseerd voor alle
medewerkers van Spijkenisse MC. Vol trots heeft Spijkenisse MC samen met de HAP en de burgemeester
het geintegreerde Spoedplein officieel geopend onder belangstelling van vele collega’s en externe
samenwerkingspartners.

Dat Spijkenisse MC midden in de samenleving staat en wil blijven staan, blijkt onder andere uit het feit dat de
GGD zowel vaccinaties in ons pand hield, maar ook dat er een Corona Testlocatie op het terrein van
Spijkenisse MC gevestigd is. De oorlog in Oekraine greep ons allen aan: er werden inzamelacties gehouden
voor (medische) hulpmiddelen en op het verzoek van de gemeente om Oekraiense vluchtelingen op het
terrein van SMC te huisvesten is vrijwel direct ‘ja’ gezegd. Deze 75 mensen zijn door de medewerkers van
SMC hartelijk ontvangen. De impact van de oorlog is ook financieel voor SMC voelbaar, waardoor het
financiéle resultaat lager uit komt dan dat er begroot is (0.a. ten gevolge van hoge energiekosten en andere
prijsstijgingen).

De Raad van Bestuur en het stafbestuur hebben nagedacht over het verder toekomstbestendig maken van
Spijkenisse MC met onder andere een duidelijk profiel en het bieden van toegankelijke zorg nabij door
professionele en tevreden medewerkers. Dit is vastgelegd in vijf focuspunten voor 2023, waarmee reeds een
gestart is gemaakt in het najaar van 2022. Tevens is in het najaar een eerste aanzet gedaan om te komen
tot een gezamenlijke visie en ambitie met Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis en het Maasstad Ziekenhuis
om de zorg in onze regio toegankelijk, betaalbaar en van kwalitatief hoog niveau te houden en gezamenlijk
de uitdagingen (arbeidsmarktkrapte versus toenemende zorgvraag) waar wij voor staan het hoofd te kunnen
bieden. Het |kazia Ziekenhuis zal hierbij in 2023 aansluiten.

Ondanks alle benodigde aandacht voor bovenstaande vraagstukken is het gelukt om ook in 2022 voldoende
focus te blijven houden op de doorontwikkeling en/of instandhouding van aspecten van bedrijfsvoering, die
noodzakelijk zijn om onze patiénten voldoende garanties te kunnen bieden met betrekking tot kwaliteit en
veiligheid van de geboden zorg en hebben we ons voorbereid op de overbruggingsaudit van Qualicor begin
2023.
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Samengevat was 2022 een jaar waarin we voorgesorteerd hebben op het jaar 2023 en waarin we de zorg
hebben kunnen leveren zoals we ons voorgenomen hadden. Onze dank gaat uit naar al onze medewerkers
en medisch specialisten die dit mogelijk hebben gemaakt. Spijkenisse MC bilijft haar missie volbrengen om
succesvol medisch specialistische basiszorg dichtbij huis te verzorgen voor de inwoners van Voorne-Putten,
Rozenburg en de deelgemeenten Rotterdam, Hoogvliet en Pernis.

Spijkenisse, 12 mei 2023

T. van Maanen, J.C. Moerland en W.W. Vrijland
Raad van bestuur

J.Th.H.M. Blox, M. Vaags-van Leeuwen en H.A.A. Snelder
Raad van commissarissen
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1. Profiel

Onder de noemer ,Zorg dichtbij als het kan, verder weg als het nodig is" verzekert Spijkenisse MC patiénten
van medisch specialistische basiszorg van hoge kwaliteit. Deze laag complexe, planbare zorg en spoedzorg
levert het ziekenhuis aan patiénten in de regio Voorne-Putten, Rozenburg en de deelgemeente Rotterdam-
Hoogvliet en Rotterdam-Rozenburg. Het ziekenhuis biedt een breed scala aan onderzoeken en
behandelingen. Dit brede aanbod wordt mogelijk gemaakt door de hechte samenwerking met Het Van Weel-
Bethesda Ziekenhuis in Dirksland en het Maasstad Ziekenhuis in Rotterdam.

Cooéperatie Spijkenisse Medisch Centrum

De codperatie Spijkenisse Medisch Centrum houdt alle aandelen in Spijkenisse Medisch Centrum B.V.
Leden van deze codperatie zijn de partnerziekenhuizen Maasstad Ziekenhuis en Het Van Weel-Bethesda
Ziekenhuis.

Spijkenisse MC is tevens lid van de codperatie “Zorg In Regio Zuid“. Hierbij wordt onder andere
samengewerkt voor het regionale EPD, borstkankerzorg en longkankerzorg met Het Van Weel-Bethesda
Ziekenhuis, Maasstad Ziekenhuis en |kazia Ziekenhuis.

Snelle doorverwijzing en zorg dicht bij huis

Een voordeel van deze samenwerking is dat patiénten voor complexe zorg vanuit Spijkenisse MC snel
kunnen worden doorverwezen naar Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis of Maasstad Ziekenhuis. In veel
gevallen kan de patiént nazorg vervolgens weer dicht bij huis ontvangen: in Spijkenisse MC.

Hechte samenwerking tussen ziekenhuizen én medisch specialisten

Een tweede voordeel is dat patiénten door de hechte samenwerking over locaties van deze drie
ziekenhuizen gezien kunnen worden door dezelfde arts of door artsen die met elkaar in de vakgroep zitten.
De in Spijkenisse MC werkzame specialisten werken ook in Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis en/of het
Maasstad Ziekenhuis. Hierdoor wordt kennis en expertise gedeeld.

Locaties

Spijkenisse (hoofdlocatie)
Ruwaard van Puttenweg 500, 3201 GZ Spijkenisse

Rozenburg (buitenlocatie)
Blankenburg 6, 3181 BC Rozenburg

Spreekuurlocatie
Rozenburg

Spijkenisse
Medisch Centrum

IS

Het Van
Weel-Bethesda
Ziekenhuis !

Maasstad Ziekenhuis
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Overzicht specialismen

Anesthesiologie

Cardiologie

Chirurgie en Traumatologie
Dermatologie

Geriatrie

Gynaecologie

Interne Geneeskunde
Kaakchirurgie

Keel-, neus-, oorheelkunde (KNO)
Klinische chemie en microbiologie
Longgeneeskunde

Maag-, Darm- en Leverziekten (MDL)

Deloitte Accountant )
Voor identificatiedczfe'lt;'z n.
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Nefrologie en Dialyse
Neurochirurgie
Neurologie
Oncologie
Oogheelkunde
Orthopedie en Traumatologie
Pathologie
Pijngeneeskunde
Plastische chirurgie
Slaapgeneeskunde
Radiologie

Urologie

Het Maasstad Ziekenhuis exploiteert poliklinieken revalidatiegeneeskunde en reumatologie onder het dak
van Spijkenisse MC en Het van Weel Bethesda Ziekenhuis een polikliniek kindergeneeskunde. Deze

poliklinieken zijn dus formeel aanwezig in Spijkenisse MC, maar maken geen deel uit van de organisatie van

Spijkenisse MC.

Organogram

AANDEELHOUDERS

RAAD VAN COMMISSARISSEN

RAAD VAN BESTUUR

MEDISCH ONDERSTEUNEND

Ondernemingsraad

Cliéntenraad

Zorg Advies Raad (ZAR)

Vereniging Medische Staf

ONDERSTEUNENDE DIENSTEN

Radiologie

BU 1 Acuut
Spoedpost
i Ziekenhuishygiéne
Laboratorium Gipskamer
MML
KeL BU 2 Chronisch/
Beschouwend
Kwaliteit en veiligheid
Kort verblijf /
Dagbehandeling

Pathologie

Apotheek

Polikliniek
Interne geneeskunde
MDL
Oncologie
Endoscopie
Neurologie
Geriatrie
Cardiologie
Longgeneeskunde
Slaappolikliniek
Pijnpolikliniek

x OMRINGD DOOR GOEDE ZORG

BU 3 Electief/Snijdend
OK/CSA

POK
Zorglogistiek

Polikliniek
Oogheelkunde
Kaakchirurgie
Urclogie
POS
Gynaecologie
Orthopedie
Chirurgie
Neurochirurgie
Plastische chirurgie
KNC
Dermatologie
Flebologie
Buitenpoliklinieken

Opleidingen
Arbo

Communicatie
Informatiebeveiliging
Juridische zaken
Klachten
IMTS
Informatiemanagement
TD

Technisch beheer (ICT)
Medische technologie
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Facilitaire dienst
Service
Inkoop

EAD
Zorgadministratie
Financiéle administratie
Planning & Control
Personeelsadministratie
Medisch archief
AO/IC+ BI

Codrdinator Huisvesting
Bouw
Huisvesting
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2. Strategie en doelstellingen

Missie

Spijkenisse MC richt zich op medisch specialistische basiszorg. Het uitgangspunt van de organisatie is: "zorg
dichtbij als het kan en verder weg als het nodig is“. Deze zorg levert Spijkenisse MC door middel van
vaardige, enthousiaste, goed opgeleide medewerkers en medisch specialisten in een veilige en gastvrije
omgeving en in nauwe samenwerking met de codperatieziekenhuizen. Mede door de kleinschaligheid en het
regionale karakter van de organisatie kunnen onze medewerkers het verschil maken voor onze patiénten.

Visie

Spijkenisse MC levert zorg welke aan de volgende uitgangspunten voldoet:

@ Kwalitatief goede zorg dichtbij als het kan, verder weg als het nodig is;

o Borging van de toegankelijkheid van de zorg in de regio;

@ Doelmatige en efficiénte zorg met focus op excellente zorg en lage kosten; Evenwicht tussen
samenwerking in de regio en marktwerking in de zorg; Laagcomplexe en planbare zorg;

@ Zorg voor de oudere patiént, als bijdrage aan de maatschappelijke uitdaging van de verouderende
samenleving;

@ Spoedzorg welke verleend wordt volgens een geheel nieuw concept’;

@ Samenwerking met de eerste lijn (verwijzers).

Deze uitgangpunten hebben geresulteerd in een ziekenhuis voor electieve/chronische zorg en een beperkte
spoedzorgfunctie. De poliklinieken, klinische afdelingen, bloedafname en réntgenafdeling van Spijkenisse
MC zijn vijf dagen per week (maandag tot en met vrijdag) geopend. De spoedpost is zeven dagen per week
geopend van 07:00 tot 21:00 uur. Spijkenisse MC wil zich excelleren in planbare zorg, dit uit zich onder
andere in onze kernwaarden.

Kernwaarden
De kernwaarden staan voor de manier waarop Spijkenisse MC de missie uitdraagt.

Samen

Het leveren van de beste zorg bereiken we alleen wanneer we op alle vlakken samenwerken:
patiénten, naasten van de patiént, collega’s en andere zorginstellingen.

Onze nauwe samenwerking met de codperatieziekenhuizen maakt onze organisatie bijzonder.
Samen leveren wij de beste zorg, dit doen we met elkaar. De patiént omringd met de juiste zorg.

Patiéntgericht en toegankelijk

De patiént staat centraal in onze zorg en we behandelen eenieder met respect. We zijn gastvrij
en toegankelijk, we kijken en luisteren naar wat de patiént belangrijk vindt. Wij werken samen met
patiénten en naasten om het beste uit de patiént en onszelf te halen.

Deskundigheid

Wij leveren deskundige en kwalitatieve zorg volgens professionele standaarden. Wij staan voor
onze patiénten klaar en zorgen dat zij de beste zorg ontvangen. Wij zijn transparant, oprecht,
leveren kwalitatief goede zorg en verbeteren continue.

O ¥ % OMRINGD DOOR GOEDE ZORG Bestuursverslag 2022 | Pagina 12



&

g" Medisch Centrum d.d. 31 mei 2023

o

Deloitte Accountah_(z

il

Voor identificatiedoele

Spijkenisse Behorend bij controleverklaring

Doelstellingen 2022

Voor 2022 zijn de volgende doelstellingen vastgesteld:

1.

2.

Streven naar maximale kwaliteit en efficiency in de bedrijfsvoering;

Intensiveren van samenwerkingen in de regio.

Deze twee punten zijn hieronder nader uitgewerkt.

1.

Streven naar maximale kwaliteit en efficiency in de bedrijfsvoering

Voldoen aan landelijke eisen informatiebeveiliging

Landelijk is er veel aandacht voor informatieveiligheid in de ziekenhuissector. In 2021 committeerde
Spijkenisse MC (SMC) zich aan de NVZ routekaart, het overkoepelend beleidsplan van het
implementatietraject voor ziekenhuizen om aan de informatiebeveiligingseisen ten aanzien van de
toegang tot digitale patiéntendossiers te voldoen. Het beleidsplan is gebaseerd op de norm van de
NEN 7510. Om een aantal redenen samenhangend met de complexiteit van het project voldeed
Spijkenisse MC ultimo 2022 nog niet volledig aan alle eisen. Daarom is er een traject opgestart voor
een audit in 2023 die zal worden uitgevoerd door een extern bureau als opmaat voor een
certificeringstraject in 2024. Er wordt begin 2023 naast de expert informatiebeveiliging een
codrdinator privacy en informatiebeveiliging aangesteld die onder andere dit traject zal begeleiden.

Besluit over bouw van een zesde OK

De kosten verbonden aan de bouw van een zesde OK zijn in beeld gebracht. Besloten is eerst de
capaciteit van de huidige OK’s te optimaliseren en de eventuele realisatie van een zesde OK zal
deel uitmaken van de toekomstige huisvestingsstrategie. Hiervoor wordt een verkenning gestart met
een externe organisatie.

Heroriéntatie rol MT

In 2022 is besloten het aantal BU-managers werkzaam in SMC terug te brengen naar 1 manager
waarvan de functietitel ‘Manager Zorg & Bedrijfsvoering’ wordt. Daarnaast is nagedacht over de
toekomstige managementstructuur in SMC. Hiervoor wordt in 2023 een plan opgesteld. Binnen het
MT is er de behoefte om actiever mee te denken over strategische onderwerpen. Hiervoor is in
februari 2023 een bijeenkomst geweest en dit wordt ook meegenomen in voornoemde
planontwikkeling.

Aantrekken nieuwe bestuurder
Per 1 maart is Tessa van Maanen benoemd als onafhankelijk bestuurder en boegbeeld van
Spijkenisse MC in de functie van voorzitter raad van bestuur.

Herstellen samenhang binnen de organisatie

Gedurende een periode van 1 tot 1,5 jaar waren de formele en informele contacten tussen de
verschillende bedrijffsonderdelen beperkt. Om de samenhang binnen de organisatie te versterken
zijn ziekenhuis breed initiatieven opgepakt, waaronder de scholingen voor alle medewerkers in
gemixte samenstellingen voor Samen Gastvrij, maar ook de Zomer BBQ en het kerstontbijt zijn
georganiseerd om de onderlinge banden aan te sterken.

De plaats en positie van de arts-assistenten wordt geévalueerd

In SMC worden arts-assistenten ingezet op de spoedpolikliniek en op de afdeling Short Stay. Het
aanwezige ‘reglement arts-assistenten’ bleek verouderd te zijn. Door een hiervoor ingestelde
commissie is een nieuw reglement (inwerkdocument) opgesteld. De PDCA-cyclus van dit document
wordt doorlopen in de spoedplein commissie vergadering.
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e Meer aandacht voor duurzaamheid

SMC heeft de portefeuille routekaart opgeleverd met daarin de doelstelling om in 2030 een reductie
van 50% van de CO2-uitstoot te realiseren. Dit wordt binnen de Stuurgroep Huisvesting gemonitord.
Het voorkomen van verspilling en reduceren van gebruik van milieubelastende stoffen en producten
is onderwerp van gesprek tussen VMS-bestuur en de RvB en tussen de RvB en het MT. Er zijn op
landelijk niveau, maar ook binnen de SRZ diverse initiatieven op het gebied van Duurzaamheid waar
SMC op aan kan sluiten. Op de OK van SMC lopen diverse initiatieven en zijn er al goede resultaten
behaald die uithodigen om door te gaan.

Vanuit de stuurgroep Huisvesting is er nu een traject gestart ‘Toekomstbestendige huisvesting SMC’
waarin uiteraard duurzaamheid een hele belangrijke rol speelt. Zoals SMC nu gehuisvest is, wordt
het een enorme opgave in mankracht en financién om te kunnen voldoen aan de doelstellingen uit
de Green Deal om in 2030 55% uitstootreductie ten opzichte van het jaar 1990 te realiseren, laat
staan het klimaatneutraal zijn in 2050.

Verder zijn er vanuit de TD en huisvesting diverse acties ondernomen om te verduurzamen (LED
armatuur, energiezuinige varianten van elektromotoren, business case voor uitbreiding van
zonnepalen en bij het project ‘Vervanging Parkeerinstallatie’ is duurzaamheid een belangrijk
onderdeel bij het vernieuwen van het parkeerbeleid).

e Zorgevaluatie & gepast gebruik

Het doel van het programma ZE&GG (Zorgevaluatie en Gepast Gebruik) is het realiseren van
gepast gebruik van zorg. ZE&GG is een gezamenlijk initiatief van alle partijen van het
hoofdlijnenakkoord medisch specialistische zorg. Binnen SMC is het programma in de organisatie
geimplementeerd en is de Logex Heatmap aangekocht. De kwaliteitscyclus van agenderen,
evalueren en implementeren moet nog goed ingebed worden in de organisatie.

2. Inventariseren van samenwerkingen in de regio

¢ Functionele integratie van HAP en spoedpolikliniek

Op 4 juli 2022 heeft de officiéle opening plaatsgevonden van het Spoedplein. De zorg van de HAP
en de Spoedpolikliniek wordt geintegreerd aangeboden.

e Verwijsgedrag huisartsen in de regio

De indruk bestaat dat vanuit het verzorgingsgebied van SMC veel patiénten met een zorgvraag die
past binnen SMC, worden verwezen naar ziekenhuizen buiten het verzorgingsgebied. Om een
correct beeld te krijgen heeft SMC gesprekken gevoerd met huisartsen in de regio. Hieruit is naar
voren gekomen dat huisartsen positief staan tegenover de kleinschaligheid en bereikbaarheid van
SMC maar er wordt ook aangegeven dat het profiel niet altijd duidelijk is. Naast de gesprekken met
de huisartsen heeft SMC een onderzoek door SiRM laten uitvoeren. Dit onderzoek laat zien dat de
zorgvraag in de regio vele malen groter is dan het verwijsgedrag naar SMC: een (groot deel) van de
inwoners uit onze regio gaat dus niet naar SMC. Naast het SiRM onderzoek heeft SMC
deelgenomen aan het landelijke imago-onderzoek onder huisartsen uitgevoerd door Newcom. Ook
dit geeft reden tot verdere actie. Op basis van de analyse van het imago-onderzoek en de resultaten
van het SiRM onderzoek zal een concreet actieplan opgesteld worden dat in 2023 wordt uitgevoerd.
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e Gemeenschappelijk plan met gemeentebestuur Nissewaard voor parkeerterrein
Samen met het gemeentebestuur van Nissewaard is de mogelijkheid onderzocht om het

parkeerterrein van SMC grotendeels te benutten voor woningbouw en groenvoorzieningen en een
parkeervoorziening te creéren in een bovengrondse parkeergarage. Er is een intentieovereenkomst
opgesteld voor de verhuur van parkeerruimte voor woningen die gebouwd worden rondom het
metrostation. Er is overleg met de gemeente over de groenvoorziening en de inzet van
zonnepanelen en de mogelijkheden voor subsidie vanuit de gemeente hiervoor. De gemeente wordt
via de wethouder en burgemeester betrokken bij de ideeén over de toekomstbestendige huisvesting
van SMC.

Kerngegevens

Procentueel verschil

ten opzichte van 2021

Aantal polikliniek-consulten 127.442 122.158 -4,1 %
(eerste administratieve consulten en
herhaalconsulten)

Dagopnames 7.102 7.199 +1,4%
Langdurige observaties 73 51 -30 %

Klinische opnames 1.590 1.674 +5,3%
Geopende DOT's (met verrichting) 86.216 86.898 +0,8 %

Tabel 1. Kerngegevens

Procentueel verschil
ten opzichte van 2021

Aantal operaties ‘ 5.224 ‘ 5.517 +5,6 %

Aantal OK-verrichtingen 7.791 8.191 +51%

Tabel 2. Kerngegevens

Netwerkzorg

Spijkenisse MC werkt samen met partners in de regio aan de beste zorg voor haar patiénten.

Overzicht samenwerkingsrelaties:

Buurtzorg Maasstad Ziekenhuis

Cohaesie Huisartsenzorg ROAZ

De Vruchtenburg Samenwerkende Rijnmond Ziekenhuizen (SRZ)
Dialysecentrum Nefros Stichting Algemene Ziekenhuizen

Erasmus MC Zizo Zorg op Zuid

Fysiotherapie Made 2 Move Oncologisch netwerk CONCORD

GGZ Delftland Codperatie Zorg in regio Zuid

Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis Gemeente Spijkenisse

Huisartsenpost Rijnmond Livit
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Maatschappelijk en duurzaam ondernemen

Maatschappelijk verantwoord ondernemen is een belangrijk speerpunt in de bedrijfsvoering van Spijkenisse
MC. Dit betekent dat wij tegen de laagst mogelijke kosten onze pati€énten een optimale behandeling geven.
Samen met patiént en zorgpartners zorgen wij voor de best passende behandeling. Sdmen organiseren we
de zorg rondom de patiént optimaal. Daarbij draait het niet enkel om hoog kwalitatieve zorg, maar ook om
persoonlijke aandacht.

Duurzame inzetbaarheid personeel

Een belangrijk speerpunt is de aandacht voor duurzame inzetbaarheid van personeel. Voor Spijkenisse MC
betekent een duurzaam inzetbare medewerker een medewerker die vitaal, productief en gemotiveerd is, een
werkend leven lang. De medewerker blijft zich ontwikkelen, zodat hij/zij kan meebewegen met verandering
en langer kan doorwerken. In de visie van Spijkenisse MC betreft het hier een gedeelde verantwoordelijkheid
van werkgever en werknemer.

Energie

Het verbruik aan elektriciteit was in 2022 3.588.576 kWh. In vergelijking met 2021 is dit een toename van
0,7%. De acties die ingezet zijn voor een lager verbruik aan elektriciteit zijn niet zichtbaar in het totaal.
Daarnaast zijn de werkzaamheden voor het vervangen van het Gebouw Beheer Systeem (GBS) nog
lopende. De verwachting is dat in 2023 het nieuwe GBS gereed is en er betere sturing aan het verbruik
gegeven kan worden door betere schakelingen toe te passen op bijvoorbeeld de verlichting in de nachten.

Het verbruik aan aardgas was in 2022 623.587 m&2. In vergelijking met 2021 is dit een afname van bijna 5%.

Het gebruik van aardgas is sterk afhankelijk van de weersomstandigheden. Er zijn geen structurele
verlagingen toegepast waardoor er een afname van het aardgasverbruik is.

Duurzaamheid

In 2022 is opdracht gegeven voor verkenning van de aanschaf van een tweede installatie voor
zonnepanelen. Daarnaast is er een start gemaakt met het opstellen van een energieadvies rapport. Uit dit
rapport zullen verschillende opties van verbetering naar voren komen met bijbehorende energiebesparing en
kosten voor de aanpassingen. Hierbij zullen ook de maatregelen uit de Erkende Maatregelen Lijst (EML)
worden meegenomen. Het rapport verschijnt in het tweede kwartaal van 2023.

Vastgoed

De afdeling die verantwoordelijk is voor interne verbouwingen en onderhoud van gebouw en installaties
heeft in 2022 een heftig jaar gekend. Onder andere een pensionering van een uitermate deskundige collega
en het plots wegvallen van een zeer gewaardeerde collega zorgde voor een roerige periode. Desondanks is
het geplande onderhoud uitgevoerd en is er scherp gestuurd op prioriteiten en daarmee de uitgaven voor het
afgelopen verslagjaar.

In 2022 is het project ‘Spoedplein’ afgerond. De integratie van Spoedeisende Hulp en Huisartsen Post (HAP)
is daarmee een feit. De verbinding tussen beiden is ook esthetisch verfraaid. De oplevering en
ingebruikname duurde langer dan verwacht. Het systeem voor de toegangscontrole heeft nog enkele
openstaande restpunten.

Na een onverwachte stroomuitval bleken er enkele technische zaken niet op orde te zijn. Voor de
beperkingen die aan het licht kwamen zijn oplossingen gevonden en uitgevoerd.

Enkele projecten die in 2022 op de planning stonden zijn niet uitgevoerd. De verwachting is dat deze
doorschuiven naar 2023.
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Verhuur

In de afgelopen jaren is een leegstaand bouwdeel (2e verdieping A-vleugel) omgebouwd tot zogenaamde
huurdersgang. In deze gang zijn aan Spijkenisse MC gelieerde (zorg)partijen gehuisvest waarbij ook
samenwerking en interactie tussen en met huurders plaatsvindt.

De volgende partijen zijn in de huurdersgang van Spijkenisse MC gehuisvest:

o De Algemene Thuiszorg (WMO zorg)

@ Janssen huidtherapie

S De Elementen oefenpraktijk

o Food4Life diétistenpraktijk

o De Luisterlijn

@ Home Instead (thuisservice)

@ Lanselos yoga en coaching

@ Happy Tand gespecialiseerde kindertandartspraktijk
@ Anna voor Zorg verpleegkundige- en wijkzorg

@ Zizo Zorg op Zuid

Eén van de huurders van het eerste uur, Fysiotherapie Made 2 Move, huurt ruimte op de begane grond.
Naast de huurdersgang biedt het Spijkenisse MC ook huisvesting aan GGZ Delfland, en het

Buurtzorgpension.

In 2022 is een deel van het parkeerterrein verhuurd aan Gemeente Nissewaard ten behoeve van opvang
voor vluchtelingen uit Oekraine. Daarnaast heeft de GGD gebruik gemaakt van het losstaande bouwdeel.
Gedurende het jaar was dit deel in gebruik als test- en vaccinatielocatie.
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Voorbereidingen op en focuspunten voor het jaar 2023

Wat we in SMC doen, doen we goed, veilig en deskundig tegen acceptabele kosten. Een nog betere
samenwerking zowel intern als extern (in netwerken) is cruciaal, niet alleen voor SMC maar in het hele
zorglandschap. We moeten investeren, innoveren en optimaal gebruik maken van de gezamenlijke
capaciteiten die we hebben om de zorg toekomstbestendig te maken voor de zorgvraag vanuit onze regio en
de regio’s van onze partners Het Van Weel Bethesda Ziekenhuis en het Maasstad Ziekenhuis.

Voor 2023 gaat SMC zich richten op (onderstaande) vijf focuspunten om onze organisatie vanuit onze missie
aan te laten sluiten op de opgave, zoals hierboven verwoord:

1. Toegankelijke zorg voor de inwoners van onze regio;

2. Zorg door professionele, tevreden medewerkers;

3. Goede relatie met samenwerkingspartners en in de keten;
4. Organisatie op orde;

5. Heldere positionering en zorgprofiel.

: ® : . ;

Toegankelijke, Zorg door Goede relatie Organisatie Heldere
goede zorg voor professionele, met samenwer- op orde positionering en
inwoners van de tevreden kingspartners en zorgprofiel

regio medewerkers in de keten
Korte Goed Stevig netwerk Innovatie & Bekendheid
toegangstijden werkgeverschap inde regio duurzaamheid zorgaanbod
Optimale inzet van Duurzame Nauwe Governance & Vergroten naams-
mensen en middelen inzetbaarheid samenwerking met financién bekendheid
huisartsen
Digitalisering Brede opleiding en Sturing op Verbeteren imago
waar dit helptin ontwikkeling Heldere kwaliteit en
verbeteren van afspraken met verantwoording
kwallteit van zorg partnerziekenhuizen

o ¥ OMRINGD DOOR GOEDE ZORG
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3. Bestuur en Toezicht

De leden van de raad van bestuur en de raad van commissarissen werken vanuit de kernwaarden van
Spijkenisse MC. Daarnaast onderschrijft Spijkenisse MC het belang van corporate governance en hanteert
de Governancecode Zorg hierbij als leidraad. De principes uit deze code zijn vertaald naar de statuten en
reglementen.

Raad van bestuur

In het derde kwartaal van 2021 is door de algemene vergadering van aandeelhouders, in afstemming met de
raad van commissarissen, besloten de bestuursstructuur van Spijkenisse MC te wijzigen naar een raad van
bestuur bestaande uit drie personen die fungeren als een collegiaal bestuur. Twee bestuurders zijn tevens
als bestuurder verbonden aan respectievelijk het Maasstad Ziekenhuis en/of Het Van Weel-Bethesda
Ziekenhuis. Per 1 maart 2022 is mevrouw drs. T. van Maanen benoemd als onafhankelijk bestuurder van
Spijkenisse MC. Zij is voorzitter van de raad van bestuur en fungeert als boegbeeld van Spijkenisse MC.
Daarbij is zij aanspreekpunt voor en overlegpartner van de interne en externe stakeholders, waaronder de
raad van commissarissen en aandeelhouders. De heer drs. J.C. Moerland, bestuurder van Spijkenisse MC is
tevens bestuurder van Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis. De heer Langenbach was tot eind mei 2022
bestuurder van het Maasstad Ziekenhuis en Spijkenisse MC en is in het bestuur van Spijkenisse MC
opgevolgd door mevrouw dr. W.W. Vrijland die tevens bestuurder is in het Maasstad Ziekenhuis.

De bestuurders worden benoemd door de algemene vergadering van aandeelhouders. De raad van bestuur
bestaat uit ¢én man en twee vrouwen. De raad van bestuur en de algemene vergadering van
aandeelhouders streven naar een evenwichtige samenstelling van de raad van bestuur ook qua geslacht,
waarbij uitgaande van een driehoofdige raad van bestuur minimaal één zetel wordt ingevuld door een vrouw
met daarbij de kanttekening dat de benodigde deskundigheden en competenties binnen de raad het
uitgangspunt vormen.

drs. T. van Maanen o Voorzitter raad van bestuur Spijkenisse Medisch Centrum

(per 1 maart 2022)

drs. J.C. Moerland e Voorzitter raad van bestuur Stichting CuraMare/Stichting Het Van
(per 15 november 2021) Weel-Bethesda Ziekenhuis

e Secretaris bestuur Stichting Voorzieningenfonds Palliatieve Zorg
Dirksland (Hospice Calando)

e Lid algemeen bestuur Stichting Samenwerkende Rijnmond
Ziekenhuizen (SRZ)

e Lid algemeen bestuur Vereniging Samenwerkende Algemene
Ziekenhuizen (SAZ)

e Lid bestuur Zorg in Regio Zuid Codperatief U.A.

e Lid bestuur Spijkenisse Medisch Centrum Codperatief U.A.

e Lid dagelijks bestuur Stichting Paulina.nu

e Lid raad van toezicht Stichting Eleos

drs. P.M. Langenbach (15 * Voorzitter RvB Stichting Maasstad Ziekenhuis
november 2021 — tot 20 mei e Lid bestuur Spijkenisse Medisch Centrum Codperatief U.A.
2022)

e Voorzitter bestuur Zorg in Regio Zuid Cot6peratief U.A.
e Lid bestuur Santeon

e Voorzitter bestuur RijnmondNet

e Lid bestuur Stichting Vrienden Maasstad Ziekenhuis
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Lid bestuur Stichting BAZIS

Lid raad van toezicht SMO Traverse Tilburg

Voorzitter Stichting Maasstad Ziekenhuis for African Hospitals
Voorzitter raad van commissarissen MediRisk

Voorzitter raad van toezicht Verbeeten Instituut

Adjunct professor TIAS

Lid raad van bestuur Spijkenisse Medisch Centrum

Lid raad van bestuur Maasstad Ziekenhuis

Lid bestuur Spijkenisse Medisch Centrum Codperatief U.A.

Lid van de bestuurlijke coalitie Samen voor Kwetsbare ouderen
010

Bestuurslid Nationaal Programma Rotterdam Zuid
Vicevoorzitter raad van toezicht Stichting MICU (Mobile Intensive
Care Unit) ZW-Nederland

Domeinhouder portefeuille lerende organisatie Santeon
professional namens de zeven Santeonziekenhuizen

Voorzitter Stichting Rijnmondse Ziekenhuizen (SRZ) en
BeterKeten

Bestuurslid van het Anser prostaatnetwerk (zeven ziekenhuizen
in West-Nederland)

Bestuurslid van het College Perinatale Zorg (afgevaardigde
vanuit NVZ)

Lid dagelijks bestuur van de Onderwijs- en OpleidingsRegio
(OOR) Zuidwest Nederland

Bestuurslid Verloskundig Samenwerkingsverband (VSV)
Rotterdam-Zuid

Bestuurslid van Vereniging Samenwerkende Brandwondencentra
Nederland

Het bestuur staat onder toezicht van een raad van commissarissen. Tevens legt het bestuur verantwoording
af aan de algemene vergadering van aandeelhouders. Een aantal belangrijke besluiten dient ter goedkeuring
te worden voorgelegd aan de raad van commissarissen en de aandeelhouders. In het informatieprotocol is
vastgelegd welke besluiten ter informatie, voor advies en ter goedkeuring worden voorgelegd aan de raad
van commissarissen en de aandeelhouders.

De aandachtsgebieden van de leden van de raad van bestuur zijn vastgelegd in de algemene profielschets.
De voorzitter van de raad van bestuur is primair verantwoordelijk is voor de bedrijfsvoering, dagelijkse gang
van zaken, de voorbereiding van strategische besluiten en het uitvoering geven aan de strategie en verdere
profilering van Spijkenisse MC. De leden van de raad van bestuur die tevens zitting hebben in de raad van
bestuur van respectievelijk het Maasstad Ziekenhuis en Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis hebben naast
strategie en innovatie als aandachtsgebied het uitvoering geven aan de samenwerking en verbinding, met
name in de driehoek Spijkenisse Medisch Centrum, Maasstad Ziekenhuis en Het Van Weel-Bethesda
Ziekenhuis.
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De taken, verantwoordelijkheden en bevoegdheden van de raad van bestuur, raad van commissarissen en
algemene vergadering zijn vastgelegd in het reglement raad van bestuur, het reglement raad van
commissarissen en de statuten. In 2022 zijn de statuten gewijzigd. De reglementen zullen begin 2023
worden geactualiseerd.

Vergaderingen, besluiten en besproken thema’s

Bestuursoverleg

Tweewekelijks vindt het bestuursoverleg plaats waarin het bestuur besluiten neemt in het bijzijn van de
notulist. De besluiten worden vastgelegd in een besluitenlijst en gedeeld met onder andere het
managementteam en de ondernemingsraad. In veel gevallen vraagt het bestuur het managementteam om
advies voordat een besluit wordt genomen. Bij de besluitvorming richt het bestuur zich naar het belang van
de organisatie en houdt zich daarbij aan de bepalingen in het reglement raad van bestuur en de statuten
over mogelijke belangentegenstellingen.

De voorzitter raad van bestuur heeft een keer per week overleg met het kernteam over lopende zaken. Het
kernteam bestaat uit de controller en de managers die direct onder de RvB en die alleen werkzaam zijn in
Spijkenisse MC.

In 2022 heeft het bestuur o.a. de gewijzigde MKSA-regeling, een thuiswerkvergoeding, document digitale
strategie, planning & control cyclus en het protocol toeslagen en gratificaties en jaarverslagen van de
stuurgroepen en commissies vastgesteld. Daarnaast heeft het bestuur besluiten genomen over onder
andere de volgende onderwerpen:

@ Kwaliteitssysteem en plan van aanpak overbruggingsaudit Qualicor
& Huisvesting 75 Oekraiense vluchtelingen op terrein SMC

@ Invulling bestuurssecretariaat

o Organiseren zomerbarbecue

o Multi-media

@ Plan bedrijfsrestaurant

@ Aanstellen medisch manager OK

E Verhogen mandaat teamleider TD SMC

Verbinding met de organisatie en regionale samenwerkingspartners

De voorzitter raad van bestuur bezoekt regelmatig de afdelingen en/of loopt mee met de medewerkers om
zo een goed beeld te krijgen wat leeft binnen de organisatie en om ervaringen uit te wisselen. Daarnaast zijn
diverse bijeenkomsten georganiseerd om elkaar te ontmoeten en de onderlinge verbinding verder te
versterken.

De voorzitter raad van bestuur heeft periodiek overleg met burgemeester en wethouders en de huisartsen in
de regio. Daarnaast participeert de voorzitter raad van bestuur in diverse samenwerkingsverbanden, zoals
als lid van het algemeen bestuur van de Stichting Samenwerkende Ziekenhuizen Rotterdam (SRZ) en het
Regionaal Orgaan Acute Zorg (ROAZ).

Eind 2022 is samen met de raden van bestuur en besturen medische staf van het Maasstad Ziekenhuis en
Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis een aanzet gedaan voor het ontwikkelen van een regiovisie voor de
medisch specialistische zorg voor de regio Rijnmond Zuid. Dit wordt in 2023 verder uitgewerkt, waarbij dan
ook het lkazia Ziekenhuis zal aansluiten.

Vergadering raad van bestuur, raad van commissarissen en algemene vergadering van
aandeelhouders
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De raad van bestuur heeft in 2022 drie keer vergaderd met de raad van commissarissen en aandeelhouders
gezamenlijk. In deze gezamenlijke vergaderingen heeft de nieuwe voorzitter raad van bestuur een
terugkoppeling gegeven over onder andere haar kennismakingsgesprekken (100-dagen analyse( en naar
aanleiding hiervan een plan van aanpak en zijn onder andere het bestuursverslag, de jaarrekening,
begroting en jaarplan vastgesteld c.q. goedgekeurd. Vaste agendapunten tijdens de gezamenlijke
vergaderingen zijn de financién en kwaliteit en veiligheid. Per kwartaal ontvangen de raad van
commissarissen en aandeelhouders de financiéle rapportages en de rapportages kwaliteit en veiligheid.

Daarnaast heeft de raad van bestuur zes keer regulier vergaderd met de raad van commissarissen.
Besproken onderwerpen tijdens deze vergaderingen zijn onder andere de inrichting van een teststraat GGD,
opvang Oekraiense vluchtelingen op het terrein, toekomstbestendige huisvesting, ontwikkeling regiovisie
met Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis en het Maasstad Ziekenhuis, opstart ZorgAdviesRaad, jaargesprek
IGJ, duurzaamheid, ontwikkelingen productie, voortgang jaarplan, marktanalyse SMC en voorbereidingen
overbruggingsaudit Qualicor.

Medezeggenschap en inspraak

De raad van bestuur heeft een keer per maand overleg met het managementteam binnen Spijkenisse MC
waarin alle managers en vertegenwoordigers van het VMS bestuur participeren.

De raad van bestuur heeft periodiek een afstemmingsoverleg met het bestuur van de Vereniging Medische
Staf (VMS) waarin diverse onderwerpen op het niveau van de VMS worden besproken. Per half jaar heeft
de voorzitter van de raad van bestuur overleg met de binnen Spijkenisse MC werkzame vakgroepen van
medisch specialisten.

Voorts heeft de voorzitter van de raad van bestuur periodiek overleg met de ondernemingsraad, de
cliéntenraad en de ZAR.

Evaluatie bestuur

De voorzitter van de raad van commissarissen heeft periodiek overleg gehad met de voorzitter raad van
bestuur in 2022. Gezien de recente benoemingen van de bestuurders heeft in 2022 geen uitgebreide
evaluatie plaatsgevonden van de raad van bestuur als team.

Governancecode Zorg

De principes van de Governancecode Zorg zijn verwerkt in de statuten en reglementen van de raad van
bestuur en raad van commissarissen. Daarnaast beschikt Spijkenisse MC over een regeling voor het melden
van een vermoeden van een onregelmatigheid of misstand, een conflictenregeling raad van
commissarissen- raad van bestuur-aandeelhouders, een regeling voor belangenverstrengeling van
professionals, managers en medewerkers en een regeling voor de onkostenvergoeding van de raad van
bestuur.

Bezoldiging bestuur

De honorering van het bestuur is conform de voor Spijkenisse MC geldende wet- en regelgeving. De
bestuurders die tevens zijn verbonden aan het Maasstad Ziekenhuis en Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis
zijn onbezoldigd bestuurder van Spijkenisse MC. De honorering is niet gerelateerd aan de resultaten van
Spijkenisse MC. De honorering van het bestuur is opgenomen in de jaarrekening van Spijkenisse MC.
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Raad van commissarissen

De raad van commissarissen bestaat uit een door de algemene vergadering te bepalen aantal van minimaal
drie en maximaal zeven personen.

De raad van commissarissen werkt voor het bepalen van zijn samenstelling met een profielschets. Deze
profielschets en wijzigingen daarop worden afgestemd met de Algemene Vergadering. Wanneer zich een
vacature in de raad van commissarissen voordoet, stelt de raad van commissarissen een individueel profiel
voor die betreffende zetel op, waarbij de Algemene Vergadering de profielschets voor de betreffende zetel
vaststelt. Nieuwe leden van de raad van commissarissen worden op openbare wijze geworven, door middel
van een publicatie of advertentie dan wel door gebruik te maken van bemiddelingsbureaus. De leden van de
raad van commissarissen beschikken over uiteenlopende achtergronden en kennisgebieden. Ongeacht de
omvang van de raad van commissarissen dienen er in ieder geval leden met branchekennis
(zorginhoudelijke/medische achtergrond) en financiéle deskundigheid zitting te hebben in de raad van
commissarissen. Een van de leden van de raad van commissarissen is benoemd op bindende voordracht
van de cliéntenraad.

Drs. J.Th. Blox, voorzitter, vormt samen met mevrouw H.A.A. Snelder en mevrouw M. van Leeuwen, de
driehoofdige raad van commissarissen van Spijkenisse MC. De raad van commissarissen bestaat daarmee
uit é¢én man en twee vrouwen. De raad van commissarissen streeft naar een evenwichtige samenstelling ook
qua geslacht, waarbij uitgaande van een driehoofdige raad van commissarissen minimaal één zetel wordt
ingevuld door een vrouw met daarbij de kanttekening dat de benodigde deskundigheden en competenties
binnen de raad het uitgangspunt vormen.

T ——Tp———

drs. J. Th. Blox, voorzitter directeur Blox Consultancy
lid raad van toezicht Cadans Primair
voorzitter raad van toezicht Médez

mevrouw H.A.A. Snelder, lid geen nevenfuncties

mevrouw M. Vaags-van Leeuwen, eigenaar Zustaina B.V.

lid bestuurder Gezondheidscentrum Rubenshoek
raad van advies MSB Groene Hart Ziekenhuis
lid raad van toezicht Stichting Alphen op één Lijn
ambassadeur Green Deal Zorg Ministerie VWS
klimaatcoach Stichting Klimaatgesprekken

Onafhankelijkheid

In 2022 was geen sprake van enige belangenverstrengeling binnen de raad; de commissarissen zijn
onafhankelijk en hebben geen nauwe persoonlijke of zakelijke banden met collega-commissarissen,
bestuurders, medewerkers, stafleden of belangrijke externe belanghebbenden. Zij hebben eveneens op
geen enkele wijze belangen in Spijkenisse MC.
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Jaar definitief

herbenoeming aftreden
drs. J. Th. Blox 21 april 2016 2020 2024
M. Vaags-van Leeuwen 1 november 2019 2023 2027
H.A.A. Snelder 1 september 2021 2025 2029

Vergaderingen

De raad van commissarissen komt bijeen op basis van een vooraf vastgesteld vergaderschema en voorts zo
vaak als tussentijds nodig is. Voorafgaand aan de vergaderingen heeft de voorzitter van de raad van
commissarissen overleg met de voorzitter van de raad van bestuur ter voorbereiding van de vergadering.
Voorts heeft de voorzitter periodiek overleg met de voorzitter van de raad van bestuur over lopende zaken.
In 2022 heeft de raad van commissarissen zes reguliere vergaderingen gehouden in aanwezigheid van de
raad van bestuur, waarvan drie vergaderingen met de aandeelhouders. Daarnaast heeft de raad van
commissarissen twee keer vergaderd zonder de raad van bestuur met als onderwerpen: het jaarplan en de
toezichtsvisie van de raad van commissarissen en de samenwerking met de raad van bestuur en

aandeelhouders.

In de vergaderingen heeft de raad van commissarissen regelingen vastgesteld en goedkeuring gegeven aan
de volgende onderwerpen c.q. besluiten:

Strategie en

Benoemingen/ Financieel

beleid

Werkgeverschap

e Vaststellen klassen-
indeling 2022 en
voorstel bezoldiging
leden RvB en RvC

e Vaststellen
introductieprogramma
nieuwe leden RvB

e Jaarplan 2023 e Opdracht accountant
2023

e Bestuursverslag en
jaarrekening 2021

e Kaderbrief

e Begroting 2023

e Statutenwijziging SMC B.V.
® Goedkeuring plan
organisatieontwikkeling SMC

Commissies

Gezien de omvang van de raad van commissarissen zijn er geen separate commissies ingesteld. Wel zijn er

aandachtsgebieden benoemd binnen de raad van commissarissen.

Naam Aandachtsgebied

Drs. J.Th. Blox » Strategie en samenwerking

* ICT en digitalisering

» Governance, Financién en BI
H.A.A. Snelder e Kwaliteit en veiligheid

e Patiénttevredenheid
e Organisatie van Zorg
e HRM, verzuim, arbeidsmarkt

M. Vaags-van
Leeuwen

» Ecologie en duurzaamheid

® Zorgbehoefte inwoners / onderzoek

e Propositie / imago huisvesting en toekomst
® Innovatie
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Evaluatie

Op 4 oktober 2022 heeft de raad van commissarissen een zelfevaluatie uitgevoerd onder leiding van een
externe deskundige van het Bureau de Erkende Toezichthouder. Tijdens deze zelfevaluatie is gesproken
over het jaarplan van de raad van commissarissen en de toezichtsvisie en de toekomst van het Spijkenisse
MC.

Na iedere vergadering van de raad van commissarissen is er een evaluatie van de vergadering.
Deskundigheidsbevordering

De leden van de raad van commissarissen nemen regelmatig deel aan bijeenkomsten en cursussen. Een
van de leden van de raad van commissarissen is in 2022 gestart met het programma van permanente
educatie voor toezichthouders en commissarissen van de Governance University. Het andere lid van de raad
van commissarissen zal in 2023 starten met dit programma.

Relatie met adviesorganen

Naast de reguliere vergaderingen met de raad van bestuur woont de raad van commissarissen ook
tweemaal per jaar een vergadering van de raad van bestuur met de ondernemingsraad bij en één keer per
jaar een overleg van de raad van bestuur met de cliéntenraad.

Toezichtsvisie

De raad van commissarissen heeft een visie op toezicht opgesteld waarin uiteen is gezet hoe de leden
invulling geven aan hun rol als commissaris binnen Spijkenisse MC. Naast de toezichthoudende en
werkgeversfunctie van de raad van commissarissen vervult de raad van commissarissen tevens de rol van
“kritische vriend”. De raad van commissarissen geeft daarbij voldoende ruimte en vertrouwen om
bestuurders en de organisatie uit te dagen. Dit doet de raad van commissarissen op transparante wijze en
vanuit een maatschappelijk perspectief waarbij de patiént en milieu centraal staan. De raad van
commissarissen wil graag verbindend zijn in het belang van de organisatie zowel intern als met externe
stakeholders. Vertrouwen en nabijheid zijn daarvoor belangrijk. De raad van commissarissen ziet erop toe
dat de belangen van deze stakeholders worden meegenomen in de besluitvorming.

Daarnaast wordt aandacht besteed aan de relatie met de aandeelhouders en toezichthouders van de
partnerziekenhuizen Maasstad Ziekenhuis en Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis om gezamenlijke ambities
te realiseren die recht doen aan de werkelijke behoefte van patiénten.

Bezoldiging raad van commissarissen

De honorering van de raad van commissarissen wordt vastgesteld door de algemene vergadering. Deze is
conform wet- en regelgeving en de richtlijnen van de NVTZ. De honorering is niet gerelateerd aan de
resultaten van Spijkenisse MC. De kosten voor bij- en nascholing kunnen separaat worden gedeclareerd na
akkoord van de voorzitter van de raad van commissarissen.
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4. Medezeggenschapsorganen

Cliéntenraad

De cliéntenraad behartigt de gemeenschappelijke belangen van patiénten en bezoekers. De in de wet- en
regelgeving vastgelegde taken, verantwoordelijkheden en bevoegdheden zijn richtinggevend bij handelen en
de besluitvorming.

Samenstelling per 31 december 2022:
% mevrouw Anika van der Wel (tijdelijk waarnemend voorzitter)
= de heer Wim Vink (secretaris)
% mevrouw Lenie Nieuwpoort (lid)
= de heer Hanns van Kruijl (lid)
% mevrouw Fenna Anzion (lid)
« de heer Hans van Hest (lid)

Als ambtelijk secretaris heeft mevrouw Corine den Eerzamen de cliéntenraad in 2022 ondersteund.

Vergaderingen en overige activiteiten

In 2022 heeft de cliéntenraad drie keer een interne vergadering gehad. Daarnaast hebben de leden en de
ambtelijke secretaris van de cliéntenraad zich op 24 februari 2022 laten trainen door een externe adviseur
voor de versterking van de onderlinge interne samenwerking, de verheldering van de taak en rol van de
cliéntenraad en een helder profiel van de cliéntenraad in de organisatie en naar de cliénten van het
Spijkenisse Medisch Centrum.

In 2022 heeft de cliéntenraad vier keer een overlegvergadering gehad met de raad van bestuur, waarbij één
keer een nieuw lid van de raad van commissarissen voor kennismaking aanwezig was. Een overleg met
afvaardiging van het bestuur van het Medisch Specialistisch Bedrijf Zuid-Hollandse Eilanden was wel
voorzien, echter heeft door agendaproblemen nog niet plaats kunnen vinden. Het jaarlijks overleg met
afvaardiging vanuit de raad van commissarissen is doorgeschoven naar een nieuwe datum wanneer de
nieuwe voorzitter van de cliéntenraad er is.

Op 28 april 2022 is een afgevaardigde van de cliéntenraad te gast geweest in de vergadering van de
ondernemingsraad van Spijkenisse Medisch Centrum. De cliéntenraad wil voortaan overleg voeren met de
ondernemingsraad op het niveau van het dagelijks bestuur.

De cliéntenraad heeft in 2022 deelgenomen aan de volgende activiteiten:
« Periodiek overleg financiéle commissie — manager financién;
= Vertegenwoordiging in de stuurgroep kwaliteit en veiligheid;
= Vertegenwoordiging in de commissie sfeer & inrichting;
% Vertegenwoordiging in de stuurgroep patiéntgericht en toegankelijk;
%  Vertegenwoordiging bij jaargesprek Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd;
% Vertegenwoordiging (digitaal) in oncologienetwerkbijeenkomsten Concord Cliéntenraden;
= Bijeenkomst met andere cliéntenraden uit de regio georganiseerd bij SMC;
= Voorbereidingen getroffen voor de opzet van een patiéntenpanel;
= Deelname aan informatiebijeenkomst van het Versnellingsprogramma Informatie Patiént-
Professional (VIPP);
= Deelname aan informatiebijeenkomst Persoonlijke Gezondheids Omgeving (PGO);
% Deelname aan webinar over Samen Beslissen.

De cliéntenraad heeft advies uitgebracht over:
% Benoeming van de heren J.C. Moerland en P.M. Langebach als leden van de raad van bestuur van
het Spijkenisse Medisch Centrum;

%  Statuten wijziging van het Spijkenisse Medisch Centrum;
% Jaarrekening 2020 Spijkenisse Medisch Centrum;

% Jaarrekening 2021 Spijkenisse Medisch Centrum;
= Jaarrekening 2021 Medisch Specialistisch Bedrijf Zuid-Hollandse Eilanden;
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% Benoeming mevrouw W.W. Vrijland als lid raad van bestuur van het Spijkenisse Medisch Centrum;
% Gedragsnormen Spijkenisse Medisch Centrum: hoe om te gaan met ongewenst gedrag;
= Begroting 2023 van het Spijkenisse Medisch Centrum.

Zorg Advies Raad

In 2021/2022 is de ZAR opgestart. De ZAR heeft moeten zoeken naar de juiste koers, vorm en structuur.
Een jaar waarin balans zoeken soms een echte uitdaging was, waarbij de schouders eronder zijn gezet en
het belang van de medewerkers voorop stond.

De ZAR kijkt positief terug op het afgelopen jaar. De ZAR maakt een mooie ontwikkeling door en wil graag
door ontwikkelen wat gebeurt door onder andere cursussen te volgen.

De ZAR houdt zich bezig met onderwerpen die betrekking hebben op beroepsinhoudelijke ontwikkelingen
van de zorg professionals en daarmee met het verbeteren van de kwaliteit van de zorg. Te behandelen
onderwerpen worden aan de volgende pijlers getoetst:

. Zichtbaarheid

. Werkplezier

. Beroepsinhoud / scholing
. Duurzame inzetbaarheid
. Kwaliteit van zorg

Samenstelling per 31 december 2022
% Henny van Veen, voorzitter
2 Petra Lemson, vicevoorzitter
2 Bianca Rijken, secretaris
% Laetitia Brumond, lid
2 Nastase Hartman, lid
% Joyce van der Windt, lid
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Ondernemingsraad
De ondernemingsraad neemt een rol aan als gesprekspartner van de organisatie om afhankelijk van de
eigen toegevoegde waarde, mee te denken of geinformeerd te worden over de beleidsvormingen.

Daarnaast heeft de OR een toetsende rol bij voorstellen die, conform de Wet op ondernemingsraden (WOR),
ter advies of instemming worden voorgelegd. De wetgeving en de CAO zullen hierbij in acht genomen
worden. De OR bewaakt zo het proces van beleidsontwikkeling en de logische samenhang tussen
beleidskeuzes.

Naast alle adviesaanvragen en instemmingsverzoeken was 2022 een jaar waar ook de ondernemingsraad
zich weer heeft ingezet om zijn steentje bij te dragen aan het wel en wee van onze organisatie.

Samenstelling per 31 december 2022:

Dagelijks bestuur:
= mevrouw L.l. Otto (voorzitter, transferverpleegkundige)
% mevrouw B. Rijken (waarnemend voorzitter, doktersassistente poliklinieken)
= mevrouw C.A. de Klerk ( secretaris, radiodiagnostisch laborant)

Overige leden:
= mevrouw M.A. v. Bastelaar (verpleegkundige short stay)
= mevrouw S. Poldervaart (verpleegkundige short stay)
= de heer J. van Breugel (IC-verpleegkundige spoedpoli)

De speerpunten van 2022:

o Nieuw opzet RI&E.

@ ARBO dienstverlening

@ Uitbreiden en actief betrekken van de klankbordgroep
@ Monitoren financién en productie Spijkenisse MC
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5. Kwaliteit en veiligheid

De afdeling Kwaliteit & Veiligheid verzamelt kwaliteitsinformatie van het ziekenhuis, signaleert risico’s voor
de organisatie, rapporteert hierover en ondersteunt de organisatie bij het opstellen van verbetermaatregelen.

Incidenten en calamiteiten

Bij Veilig Incidenten Melden (VIM) worden patiéntgebonden (bijna) incidenten gemeld, geanalyseerd en
verbetermaatregelen voorgesteld. Dit draagt bij aan de continue verbetercyclus.

De VIM-codrdinatoren van de afdelingen kwamen in 2022 om de 6 weken bijeen in het centrale VIM-overleg.
Samen met een adviseur Kwaliteit & Veiligheid en een afdelingshoofd vormen zij de VIM-commissie. In 2022
is in de VIM-commissie casuistiek besproken en is er veel aandacht geweest voor de kwaliteit van de
terugkoppeling naar de melder. Dit heeft geleid tot een grote verbeterslag in de kwaliteit van de
terugkoppeling. Daarnaast zijn er in het meldsysteem en de procedure kleine verbeteringen aangebracht
naar aanleiding van verbeterpunten die vanuit de VIM-commissie naar voren zijn gebracht.

De trendlijn van de afgelopen vijf jaar laat zien dat er in 2022 een licht stijgende trend is te zien ten opzichte
van de 2 jaren daarvoor.
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Figuur 1: Aantal VIM-meldingen 2018-2022

Het aantal VIM-meldingen per maand varieert tussen ongeveer 25 en 65, waarbij vanaf mei 2022 een
duidelijke stijgende lijn is te zien. De leden van de VIM-commissie geven aan dat de voorbereidingen voor de
audit van Qualicor Europe ervoor gezorgd heeft dat er meer aandacht is voor het maken van
incidentmeldingen. Dit heeft ertoe bijgedragen dat er vanaf mei meer incidenten gemeld zijn. Op één

melding na zijn alle meldingen decentraal op de afdelingen geanalyseerd en zijn verbetervoorstellen
opgepakt.
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Figuur 2: Aantal VIM-meldingen 2022 per maand

Evenals in 2021 gingen de meeste meldingen over Organisatie/ communicatie/ documentatie. Er is een
opvallende daling in de meldingen over Onderzoek/ behandeling. In de categorieén Apparatuur/ materialen/
hulpmiddelen/ ICT en Anders zijn er relatief meer meldingen gemaakt.
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Figuur 3 Verdeling VIM-meldingen naar categorie 2021 en 2022

Centrale Meldingscommissie en calamiteitenonderzoeken

De Centrale Meldingscommissie (CMC) heeft als taak het onderzoeken van calamiteiten en VIM-meldingen
in de risicoklasse Hoog. Er zijn in 2022 geen meldingen gedaan bij de IGJ en er zijn derhalve in 2022 ook
geen calamiteitenonderzoeken geweest. De CMC heeft twee hoog-risicomeldingen geanalyseerd. Er zijn
interviews gehouden met direct betrokkenen bij de twee incidenten, er zijn reconstructies gemaakt van de
gebeurtenissen, er zijn conclusies getrokken en aanbevelingen gedaan voor het nemen van
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verbetermaatregelen. Naar aanleiding van de calamiteitenonderzoeken is ook de calamiteitenprocedure in
2022 aangescherpt.

Toetsing van kwaliteit en veiligheid

Externe toetsing

In 2019 is Spijkenisse Medisch Centrum geaccrediteerd door Qualicor Europe, voorheen NIAZ. De
vervolgaccreditatie vindt plaats in 2023. Spijkenisse MC heeft er in 2021 voor gekozen om in 2023 een
overbruggingsaudit te laten uitvoeren, waarna iedere 20 maanden een sequentiéle audit wordt gehouden.
Voor de voorbereiding op de overbruggingsaudit in maart 2023 is in 2022 het programma Samen Steeds
Beter opgesteld en in uitvoering gebracht. Dit voorbereidingsprogramma loopt door tot de auditdagen in
maart 2023. Het programma Samen Steeds Beter zal na de audit voortgezet worden ter ondersteuning bij de
voorbereidingen op de sequentiéle audits in de 5 jaar daarna.

Interne toetsing

Naast de externe accreditatie door Qualicor Europe zijn verschillende vormen van interne toetsing ingezet
als borgingsinstrument voor de kwaliteit en veiligheid van de organisatie van (zorg)processen.

In de auditplanning voor 2022 zijn 22 traceraudits, 2 veiligheidsrondes en 3 flitsaudits opgenomen. Van de
traceraudits zijn er 7 audits doorgeschoven vanuit 2021. Verder zijn er van de traceraudits in 2022 10 audits
afgerond, 5 traceraudits zijn uitgevoerd, maar zijn nog niet afgerond en 7 traceraudits zijn geschrapt. De
veiligheidsrondes en flitsaudits zijn volgens planning uitgevoerd.

De achterstand op de uitvoering van de traceraudits heeft geleid tot een evaluatie van het intern
toetsingssysteem. Hieruit zijn verschillende verbeterpunten naar voren gekomen die besproken zijn in de
Stuurgroep Kwaliteit & Veiligheid. Deze worden verwerkt in een verbeterplan die in 2023 uitgevoerd gaat
worden.

Patiénttevredenheid

Intern patiénttevredenheidsonderzoek

Patiénttevredenheid is in 2022 doorlopend gemeten. Patiénten werden door medewerkers gevraagd om op
de website van Spijkenisse Medisch Centrum de vragenlijst in te vullen. Daarnaast worden de eerste
bezoeken op de polikliniek geautomatiseerd uitgevraagd. In 2022 zien we hierdoor een grote toename in het
aantal respondenten van deze doelgroep. Vanwege dit succes is er in 2022 een plan opgesteld om alle
doelgroepen geautomatiseerd uit te gaan vragen. Dit zal in 2023 geimplementeerd worden.

Zowel in het rapportcijfer als in de NPS zien we bij onze patiénten een grote waardering terug voor
Spijkenisse Medisch Centrum.

Respondenten Gemiddeld NPS
rapportcijfer

Poliklinieken eerste bezoek

2022 5363 8,3 47 (n=5246)
Polikliniek open vragenlijst

2022 326 8,5 55 (n=303)
Kliniek (inclusief OK en fysiotherapie)

2022 521 9 71 (n=490)
Spoedpoli en Radiologie

2022 27 8,2 33 (n=23)

Tabel: Patiénttevredenheidsonderzoek 2022

O ¥ % OMRINGD DOOR GOEDE ZORG Bestuursverslag 2022 | Pagina 31



Deloitte Accountahxzzv.
j n.
wy

Voor identificatiedoele

a Spijkenisse Behorend bij controleverklaring
g') Medisch Centrum d.d. 31 mei 2023
ZorgkaartNederland

Ook 2022 was voor Spijkenisse MC weer een topjaar op ZorgkaartNederland. In totaal zijn 297
waarderingen opgehaald met een gemiddeld cijfer van 9,4.

Zorgkaart Nederland 2022 2021
- Totaal Totaal
Aantal waarderingen (incl. zorgverleners) 297 167
Waarvan negatieve waarderingen 13 12
Gemiddelde rapportcijfer (excl. zorgverleners) 9,4 9,2

Tabel: ZorgkaartNederland 2022

Kwaliteitsindicatoren en IGJ-verbeterdoelen

De kwaliteitsindicatoren van het Transparantieportaal, de Basisset Medisch Specialistische Zorg en de
Klantpreferentievragen zijn aangeleverd over verslagjaar 2022, voor zover van toepassing op SMC. De
score in 2021 was aanleiding om in 2022 op de indicator over osteoporose een verbeterplan op te stellen.
Dit leidde tot een betere score over verslagjaar 2022.

Indicatoren over heropname of heroperatie als gevolg van complicaties blijft lastig in te vullen voor SMC,
omdat de heropnamen meestal plaatsvinden in de partnerziekenhuizen Het Van Weel Bethesdaziekenhuis
en het Maasstadziekenhuis. Ze worden daardoor niet geregistreerd in het EPD van de patiént in SMC. Dit
geldt voor de indicatoren over galblaasverwijdering en (adeno)tonsillectomie. Met de partnerziekenhuizen
zijn daarom afspraken gemaakt over het doorgeven van gegevens van patiénten die bij hen zijn opgenomen
voor heroperatie, zodat we in SMC kunnen verifiéren of die bij ons hun initiéle behandeling hebben gehad.

In 2022 is in SMC gewerkt aan de volgende 1GJ-verbeterdoelen:

Goede continuiteit van zorg voor kwetsbare patiénten

Voorkomen onnodig lang nuchter zijn van kinderen in de preoperatieve fase

Realiseren van een optimaal antistollingsbeleid in de zorginstelling

Realiseren van een optimaal pijnbeleid in de zorginstelling

Voorkomen van letsel en functieverlies bij (kwetsbare) ouderen ten gevolge van een val
Optimalisering ketenzorg diabetische voetulcus

ook WD =

Over deze verbeterdoelen is verslag uitgebracht aan de IGJ.

Klachtenbehandeling

Door middel van een goede klachtenbehandeling beoogt de organisatie recht te doen aan de klager, een
bijdrage te leveren aan een oplossing en zo mogelijk relatieherstel. Daarnaast is het zichtbaar maken van
mogelijke tekortkomingen in de (organisatie van de) zorg om daarmee bij te dragen aan kwaliteitsbewaking
en kwaliteitsbevordering een belangrijk doel. Er wordt een oplossingsgerichte attitude nagestreefd, welke is
gericht op verbeteracties, waardoor herhaling van het gemelde incident voorkomen wordt.

Patiénten kunnen klachten zowel mondeling, schriftelijk als via de website indienen. De klachtenfunctionaris
is de eerste die de klachten inziet en neemt vervolgens contact op met de klager. Samen bespreken zij op
welke wijze de klacht in behandeling wordt genomen. De klachtenfunctionaris stelt zich onpartijdig op.

Alle klachten worden door de klachtenfunctionaris geregistreerd. Vanuit het registratiesysteem worden
geanonimiseerde overzichten opgesteld voor de raad van bestuur en de leidinggevenden binnen de
organisatie. Klachten zijn daarmee een belangrijk hulpmiddel ter verbetering van de kwaliteit van de zorg- en
dienstverlening.
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Aantallen
Het aantal klachten is in 2022 licht toegenomen ten opzichte van 2021.
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Een klager kan in een klacht meerdere zaken aan de orde stellen, elk afzonderlijk klacht-onderdeel wordt in
het systeem opgenomen. Er zijn in 2022 135 klachten ingediend door 126 klagers tegenover 131 klachten in
2021 die werden ingediend door 118 klagers. Zowel het aantal klagers als het aantal klachtonderdelen is iets
gestegen ten opzichte van het voorgaande jaar.

Ten opzichte van vorig jaar is het percentage medische klachten gestegen van 28% naar 35%. In 2020 was
slechts 16% van de klachten medisch. Ook de relationele klachten zijn met 2% gestegen ten opzichte van
2021. De financiéle klachten laten een forse daling zien.

Er zijn 47 klachten ingediend die betrekking hebben op het medisch en/of verpleegkundig handelen. Het
grootste deel van deze klachten (19) is geregistreerd onder de noemer ‘onjuiste/onvoldoende behandeling’.
Waar er in 2021 nauwelijks vakgroepen waren met drie of meer medische klachten, zijn deze soort klachten
nu meer geconcentreerd verdeeld. De vakgroepen Chirurgie, Dermatologie, KNO en Orthopedie ontvingen 4
of meer klachten ten aanzien van het medisch handelen.

De 36 klachten die relationeel van aard zijn, zijn verdeeld over alle specialismen en afdelingen. Buiten de
dagbehandeling is er geen afdeling of specialisme die in deze categorie meer dan twee klachten heeft
ontvangen.

35% Medisch/verpleegkundig
()

M Relationeel

B Organisatorisch

Facilitair
B Financieel
27%
Afbeelding: Aantal klachten 2022 per categorie
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Klachtenonderzoekscommissie

De klachtenonderzoekscommissie is een onafhankelijke commissie die een schriftelijke uitspraak doet over
de ontvankelijkheid en de gegrondheid van de klacht. Dit is een gezamenlijke commissie voor CuraMare en
Spijkenisse MC. Tevens geeft deze commissie zo nodig aanbevelingen aan de raad van bestuur. De
klachtenonderzoekscommissie neemt uitsluitend schriftelijke klachten in behandeling. Nadat de klacht vanuit
het principe hoor en wederhoor is onderzocht, doet de klachtenonderzoekscommissie een gemotiveerde
uitspraak en eventueel aanbevelingen. De raad van bestuur geeft na ontvangst van de uitspraak een
schriftelijke reactie hierop.

De klachtenonderzoekscommissie bestaat uit drie vaste leden:

= mevrouw mr. P.T.E. Lock, onafhankelijk voorzitter,
< mevrouw J.M. Gores-Hassink, lid namens de Patiéntenfederatie Nederland
< de heer drs. J.A.M. Wouters, lid namens de medische staf.

De klachtenonderzoekscommissie wordt per klacht aangevuld met leden vanuit de organisatie waar de
klacht betrekking op heeft.

Voor Spijkenisse MC zijn dit:

= de heer R.S. van der Giessen, namens de medische staf

% de heer dr. R. den Toom, namens de medische staf (plaatsvervangend lid)
% vacature, namens de organisatie

% mevrouw E. Mol, namens de organisatie (plaatsvervangend lid)

Eris in 2022 één klacht voorgelegd aan de Klachtenonderzoekscommissie die betrekking had op Het Van

Weel-Bethesda Ziekenhuis. Er zijn in 2022 geen klachten voorgelegd aan de Klachtenonderzoekscommissie
die betrekking hebben op Spijkenisse Medisch Centrum.

O ¥ % OMRINGD DOOR GOEDE ZORG Bestuursverslag 2022 | Pagina 34



Deloitte Accountants/B/V.
. . Voor identificatiedoglgjnden.
(‘ Spl]kenlsse Behorend bij controleverklaring

'v‘) Medisch Centrum d.d. 31 mei 2023

6. Focus op personeel

Het zorgen voor voldoende gekwalificeerde medewerkers heeft afgelopen jaar veel aandacht gehad. De
krapte op de arbeidsmarkt en het hoge ziekteverzuim raken ook onze organisatie. Het behalen van de
resultaten vindt plaats in samenspel tussen medewerkers, leidinggevenden en organisatie. We zien de
afgelopen jaren dat we hierin als organisatie een mooie groei doormaken. Steeds meer komt de focus te
liggen op verbetering g en doorontwikkeling van medewerkers, leidinggevenden en de organisatie, passend
bij de doelstellingen van Spijkenisse MC.

Spijkenisse MC is een relatief jonge organisatie die zich kenmerkt door een open cultuur, waarbij er veel
gewerkt wordt in netwerken. De afgelopen jaren is er gebouwd aan een stevig fundament waarbij we vol
vertrouwen kijken naar de toekomst. De medewerkers van Spijkenisse MC zijn gemotiveerd en zeer
betrokken en Spijkenisse MC staat bekend om een hoge patiént tevredenheid.

Het werken in Spijkenisse MC vraagt van medewerkers dat zij flexibel zijn: het in kunnen spelen op
veranderingen in de zorg en dus die flexibele organisatie kunnen en willen zijn begint bij onze medewerkers.
Dat vraagt goede communicatie (medewerkers moeten weten wat er van ze wordt verwacht) en het
afstemmen van de verwachtingen. Spijkenisse MC is een organisatie die zich kenmerkt door korte
communicatielijnen. Informatievoorziening richting medewerkers geschiedt in de meeste gevallen via de
leidinggevende (bijvoorbeeld via het werkoverleg) en via het intranet. Er is hierbij speciale aandacht voor de
groepen medewerkers die minder vaak achter een computer werken. Als er grote gebeurtenissen zijn,
organiseren we informatiebijeenkomsten gericht op de doelgroep. Vanuit de Raad van Bestuur zijn er ook
een aantal keren vlogs opgenomen om op grotere thema’s de medewerkers op een laagdrempelige wijze te
informeren.

Spijkenisse MC maakt gebruik van (ondersteunende) diensten van partnerziekenhuizen. Dit maakt
Spijkenisse MC minder kwetsbaar en tegelijkertijd vraagt ook dit voortdurend afstemmen en het managen
van de verwachtingen. Dat is en blijft een wederzijdse verantwoordelijkheid.

Om ervoor te zorgen dat Spijkenisse MC ook klaar is voor de toekomst, is er in 2022 hard gewerkt aan een
visie en de daarbij behorende organisatiestructuur. Hierbij is het uitgangspunt voortdurend geweest: vanuit
realiteit en eenvoud, met voldoende flexibiliteit, innovatief vermogen en slagkracht om de uitdagingen van de
toekomst het hoofd te kunnen bieden. Hierbij is er steeds uitgegaan van de basis die op orde is en gekeken
op welke manier we deze basis verder kunnen verstevigen, met als basisprincipes veranderkracht en
aandacht voor medewerkers.

Dit krijgt een vervolg in 2023 waarbij een van de focuspunten voor 2023 is het verlenen van zorg door
professionele, tevreden medewerkers met daarbij aandacht voor goed werkgeverschap, duurzame
inzetbaarheid van onze medewerkers en brede opleiding en ontwikkeling.

Instroom en behoud

Om nu en in de toekomst kwalitatief goede en verantwoorde zorg te kunnen leveren, zijn voldoende en goed
opgeleide (zorg)professionals nodig. Plezier in het werk en goede samenwerking zijn randvoorwaarden voor
het dagelijks leveren van deze zorg. Onze medewerkers doen dat met plezier en we vinden het belangrijk
dat zij dit met plezier blijven doen. Er is in 2022 een start gemaakt met de ontwikkeling van het werkgevers
van Spijkenisse MC, dit zal komend jaar verder worden uitgerold. Vanzelfsprekend is er veel inspanning
gestoken in het werven van nieuwe medewerkers en met succes: veel vacatures hebben we in kunnen
vullen met nieuwe collega’s.

Introductieprogramma

We laten alle nieuwe medewerkers zich welkom voelen middels een introductieprogramma. In dit
programma is onder andere aandacht voor scholingen, kennismaking met de organisatie en vindt informatie-

O ¥ ¥ OMRINGD DOOR GOEDE ZORG Bestuursverslag 2022 | Pagina 35



Deloitte Accountahtﬁ/ﬁ?é\/.
n.

. . Voor identificatiedoglgin
(‘ Spl] kenisse Behorend bij controleverklaring

'v‘) Medisch Centrum d.d. 31 mei 2023

uitwisseling plaats. Daarnaast voldoen we met dit Introductieprogramma aan de verplichtingen die
voortvloeien uit 0.a. kwaliteitseisen en wettelijke kaders.

Opleiding en Ontwikkeling

Opleiding en Ontwikkeling heeft voortdurend aandacht binnen Spijkenisse MC. We zien nog steeds een
toename in de opleidingsactiviteiten. Spijkenisse MC richt zich primair op het verder ontwikkelen van de
huidige medewerkers door bij- en nascholing. ledere stap die we hierin zetten, is een stap vooruit en draagt
bij aan de (door)ontwikkeling van medewerkers, afdelingen en de organisatie. Het opleiden wordt binnen
Spijkenisse MC vormgegeven vanuit de gedachte dat leren en ontwikkelen onlosmakelijk is verbonden met
het werk en noodzakelijk om onze medewerkers duurzaam inzetbaar te houden. Ook neemt het aantal
leerlingen ieder jaar toe binnen Spijkenisse MC, zo zorgen we met elkaar voor voldoende nieuwe
zorgprofessionals.

Duurzame inzetbaarheid en arbeidsomstandigheden

Duurzaam inzetbaar zijn betekent dat je je als mens vitaal voelt, dat je mee kunt bewegen met
ontwikkelingen die de organisatie en je vak meemaken, een (werkend) leven lang. We besteden veel
aandacht de ontwikkeling van onze medewerkers, binnen hun huidige functie of richting een andere functie.

In toenemende mate besteden we aandacht aan de (duurzame) inzetbaarheid van onze medewerkers.
Hierin is aandacht voor preventie, goede arbeidsomstandigheden en voeren we regie op verzuim. We doen
dit door in gesprek te gaan en te blijven met onze medewerkers en ze te informeren en inspireren met
informatie, workshops en activiteiten.

Ziekteverzuim

Het verzuimpercentage was in 2022 gemiddeld 7,37% en de meldingsfrequentie is gemiddeld 1,42. Het
verzuim ligt hiermee onder de branche (zorgbreed 7,79%). We zien in 2022 een dalende trend in het
verzuim. Vanuit het SMC is er voortdurend aandacht voor verzuim, zowel voor medewerkers als
leidinggevenden. P&O en de casemanager (Arbodienst) ondersteunen de leidinggevenden bij verzuim. Om
de inzetbaarheid van onze medewerker te vergroten is er een goede samenwerking met verschillende
providers (bedrijfsarts, bedrijffsmaatschappelijk werk, arbeidsdeskundige en re-integratie bureaus).

Risico Inventarisatie- en evaluatie

De afgelopen jaren zijn er forse stappen gezet rondom de veiligheid en arbeidsomstandigheden van de
medewerkers. In 2022 is met instemming van de ondernemingsraad een plan uitgewerkt om te gaan werken
met ZorgRIE. In praktijk merken we dat de afdelingen zich meer bewust zijn van de arbeidsomstandigheden
en risico’s op de afdelingen.

Arbeidsomstandigheden

Tijdens het werken binnen de organisatie kunnen onze medewerkers worden blootgesteld aan risico’s en
belastende factoren. Spijkenisse MC treft maatregelen om deze risico’s en belastende factoren zoveel
mogelijk te voorkomen en/ of te beperken. De leidinggevende van iedere afdeling is verantwoordelijk voor
het houden van toezicht en naleving van het arbobeleid. Maar om de arbeidsomstandigheden goed te
kunnen borgen en medewerkers en leidinggevenden goed te kunnen adviseren, ondersteunen en faciliteren
hebben we verschillende functies en rollen binnen de organisatie.

Fysieke arbeidsomstandigheden
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Risico Inventarisatie & Evaluatie (RI&E)

In 2018 is er een algemene RI&E uitgevoerd door een externe deskundige (Human Capital Care). Dit
document vormt een mooie basis voor de toekomst. Een goedgekeurde RI&E is bruikbaar voor een periode
van zo’n 5 jaar en moet dan opnieuw gevalideerd worden. Een RI&E en bijbehorend plan van aanpak
hebben alleen waarde als ze actueel blijven en volledig zijn. Voor iedere afdeling waar bijvoorbeeld een
verbouwing is geweest of er wijzigingen zijn in werkzaamheden moet de RIE aangepast worden en
vervolgens weer actueel gehouden worden.

Aangezien het raadzaam is om in 2023 de RI&E opnieuw te laten valideren, is er in 2022 is gekeken welk
instrument er de komende jaren voor de RI&E gebruikt zal gaan worden. Er is een positief besluit genomen
met instemming van de Ondernemingsraad om te gaan werken met ZorgRIE. Hier gaan we dan ook in 2023
mee aan de slag.

Psychosociale arbeidsomstandigheden
Bedrijfsopvang team (BOT)

In 2022 zijn we in Spijkenisse MC gestart met een Bedrijfsopvangteam. Dit bestaat uit 2 medewerkers.
Daarnaast is er een algemeen nummer en mailadres beschikbaar wanneer beide medewerkers niet
bereikbaar zijn. Zo kan er ten alle tijden gebruik gemaakt worden van collegiale opvang en is er altijd iemand
beschikbaar voor de medewerkers van Spijkenisse MC.

In 2022 is er 1 maal een beroep gedaan op het Bedrijfsopvangteam. Het traject is binnen de gesprekken van
het BOT team afgehandeld. In 2022 zijn we gestart om ondersteuning van het BOT team meer actief aan te
bieden aan medewerkers en leidinggevenden na een MIM melding. Tot op heden heeft dat nog niet geleid
tot een grotere inzet van het Bedrijfsopvangteam.

Preventiemedewerkers

Preventiemedewerkers binnen Spijkenisse MC hebben als taak binnen de afdeling aandacht te vragen voor
fysieke arbeidsomstandigheden. Hierbij valt te denken aan de uitvoering van de RI&E, het geven van
voorlichting, uitvoeren van eenvoudige werkplekonderzoeken en het signaleren van risicovolle situaties. De
preventiemedewerkers krijgen een basisopleiding en worden periodiek getraind door de Arbo-adviseur.
Periodiek is er overleg met de hele groep, met als doel om te leren van de praktijkervaringen, vraagstukken
te bespreken en up-to-date te blijven.

Op dit moment zijn er binnen Spijkenisse MC nog niet voor alle afdelingen preventiemedewerkers
aangesteld. Dat maakt dat leidinggevenden een grotere rol hebben, omdat deze dan de taken van de
preventiemedewerker ook op zich moet nemen.

Bedrijffsmaatschappelijk werk

In 2022 zijn er 18 aanmeldingen ontvangen door de bedrijfsmaatschappelijk werker vanuit de hele
organisatie. Medewerkers komen op diverse wijzen bij het bedrijfsmaatschappelijk werk terecht, zowel via de
bedrijfsarts, de leidinggevende als op eigen initiatief. Alle trajecten hebben een begin en een eind en als er
aanvullende begeleiding nodig is wordt er doorverwezen naar andere professionals. In een aantal gevallen
betrof het de begeleiding van een team. De meeste trajecten zijn echter individuele trajecten.

Vertrouwenspersoon

De vertrouwenspersoon heeft in 2022 drie meldingen ontvangen van ongewenste omgangsvormen. De
meldingen hebben niet geleid tot formele klachten. De medewerkers kwamen met handvatten van de
vertrouwenspersoon zelf tot een oplossing van het probleem. Medewerkers gaven uiting blij te zijn terecht te
kunnen bij een onafhankelijke vertrouwenspersoon.

Individuele Klachtencommissie
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Er zijn in 2022 geen klachten binnengekomen bij de klachtencommissie.
Interne bezwarencommissie

Er zijn geen formele klachten ingediend door medewerkers in 2022.
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7. Financiéle informatie

Risico’s & maatregelen

Spijkenisse MC Maatregelen

Winstgevendheid | Het resultaat van Spijkenisse MC is in 2022 | Spijkenisse MC gebruikt de begroting

onder druk komen te staan door een hoog als strakke leidraad voor de realisatie
ziekteverzuim begin 2022 en de grote en zoekt waar mogelijk uitbreiding van
prijsstijgingen als gevolg van de oorlog in het zorgaanbod. Op basis van onze
Oekraine. meerjarenbegroting verwachten wij een

stabiel positief resultaat waarbij de
afgesproken ratio’s met de bank
behaald worden.

Liquiditeit In 2019 is met de Rabobank akkoord Op basis van de eind 2022
bereikt over langlopende financiering voor vastgestelde meerjarenbegroting is de
in totaal € 17 miljoen. Met deze financiering beschikbare financiering voldoende
is voldoende liquiditeit voor de lange voor de komende 10 jaar. Jaarlijks
termijn gewaarborgd. wordt deze meerjarenbegroting

geactualiseerd zodat vroegtijdig actie
ondernomen kan worden, mocht
blijken dat de financiering
onvoldoende is.

Bezetting en Alle voor verhuur beschikbare ruimte is Met de lange termijn huurcontracten is
staat van het momenteel verhuurd. continuiteit van de huurinkomsten voor
gebouw Wij zijn een traject gestart om te komentot ~ €en langere periode gewaarborgd.

een lange termijn huisvestingplan, wat voldoet
aan onze wensen, wettelijke vereisten en

haalbaar is.
Coronavirus Zie hiervoor de paragraaf Risicomanagement = Zie hiervoor de paragraaf
Coronavirus Risicomanagement Coronavirus
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Risicomanagement Coronavirus

De impact van COVID-19 in 2022 is voor Spijkenisse MC beperkt gebleven tot een hoog ziekteverzuim in de
eerste maanden van het jaar. Afschalen van zorg is niet nodig geweest. In lijn met de verwachtingen voor
2021 voor Spijkenisse MC, is het jaar 2021 wat betreft geleverde zorg, een relatief normaal jaar geworden.

Vanuit financieel perspectief: Spijkenisse MC zal voor 2022 geen beroep doen op de (sectorale) afspraken
met zorgverzekeraars en de Minister van VWS (onder andere CB-regeling en hardheidsclausule). Het
resultaat 2022 is daarmee dus volledig gerealiseerd vanuit de normale bedrijfsvoering.

Risicobereidheid Spijkenisse MC
In onderstaande tabel vindt u in welke mate Spijkenisse MC bereid is om risico’s te nemen:

Categorie Risicobereidheid | Toelichting

Strategisch Middel Spijkenisse MC is bereid middel grote risico’s te nemen om onze
ambitie waar te maken.

Operationeel | Zeer laag Spijkenisse MC is niet bereid risico’s te nemen als de
patiéntveiligheid in gevaar kan komen. Voor overige operationele
risico’s is een zeer laag risico aanvaardbaar.

Financieel Laag Spijkenisse MC streeft naar een financieel gezonde
bedrijfsvoering, nu en in de toekomst. Spijkenisse MC is bereid
hier een laag risico in te lopen.

Compliance | Geen Spijkenisse MC zal in alle gevallen aan wet- en regelgeving
voldoen. Er zal op dit punt geen risico genomen worden.

Toelichting bij balans en resultatenrekening

Het resultaat uit gewone bedrijfsvoering van Spijkenisse MC over 2022 ligt, ligt lager dan 2021 vanwege een
hoger ziekteverzuim en hogere prijsstijgingen. Het uiteindelijke resultaat komt op € 840.475 positief. Hiermee
zijn de met de Rabobank afgesproken ratio’s gehaald.

Met dit resultaat laat Spijkenisse MC zien dat er ook bij tegenvallers een positief resultaat gerealiseerd kan
worden. Op basis van de eerste prognoses verwachten wij ook voor 2022 een positief resultaat conform
begroting.

Bij het herfinancieren van Spijkenisse MC in 2019, is er een investeringskrediet van € 6 miljoen
overeengekomen met de Rabobank. Dit krediet had opgenomen moeten worden voor eind 2021. Als gevolg
van Corona zijn investeringen uitgesteld en/of vertraagd. Hierdoor is opname van dit krediet niet nodig
geweest. De Rabobank de opnamemogelijkheid met 6 maanden verlengd. Dit krediet is medio 2022
omgezet in een langlopende lening.
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3.1.1 BALANS PER 31 DECEMBER
(na resultaatbestemming)

ACTIVA

A Vaste activa

| Immateriéle vaste activa 1

1. concessies, vergunningen en intellectuele eigendom
2. vooruitbetaald op immateriéle vaste activa

Il Materiéle vaste activa 2

1. bedrijfsgebouwen en -terreinen

2. machines en installaties

3. andere vaste bedrijfsmiddelen

4. vaste bedrijfsmiddelen in uitvoering en
vooruitbetaald op materiéle vaste activa

B Vlottende activa

| Voorraden 3

gereed product en handelsgoederen

Il Onderhanden DBC's en DBC-zorgproducten 4

Il Vorderingen 5

1. op handelsdebiteuren

2. op participanten en op maatschappijen waarin
wordt deelgenomen

3. overige vorderingen

4. overlopende activa

V Liquide middelen 6

C Totaal activa

Pagina 42

31-dec-2022 31-dec-2021
€ €
600.387 947.217
172.462 194.020
772.849 1.141.237
14.866.132 12.650.334
3.630.936 2.950.455
7.527.975 7.182.535
1.493.023 3.257.677
27.518.066 26.041.001
691.664 660.855
691.664 660.855
2.110.080 1.149.823
3.901.312 5.099.865
1.000 1.000
2.546.723 2.601.994
1.521.219 1.484.318
7.970.254 9.187.177
6.254.951 2.699.440
45.317.868 40.879.533
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3.1.1 BALANS PER 31 DECEMBER
(na resultaatbestemming)

PASSIVA

D Eigenvermogen
| Stichtingskapitaal
Il Overige reserves

E Voorzieningen
overige voorzieningen

F Langlopende schulden (nog voor meer dan een jaar)
schulden aan banken

G Kortlopende schulden (ten hoogste 1 jaar)
1. schulden aan banken
2. schulden aan leveranciers en handelskredieten
3. schulden aan groepsmaatschappijen
4. schulden aan participanten en aan maatschappijen
waarin wordt deelgenomen
5. belastingen en premies sociale verzekeringen
6. schulden ter zake pensioenen
7. overige schulden

H Totaal passiva

10
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31-dec-2022 31-dec-2021
€ €
1.000 1.000
14.681.902 13.841.427
14.682.902 13.842.427
665.957 488.299
665.957 488.299
11.943.066 6.796.434
11.943.066 6.796.434
703.368 3.405.638
1.867.538 2.840.432
1.694.328 1.944.924
127.626 121.531
906.350 843.069
430.059 21.345
12.296.674 10.575.434
18.025.943 19.752.373
45.317.868 40.879.533
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3.1.2 WINST-EN VERLIESREKENING OVER 2022

Ref. 2022 2021
€ €
BEDRIJFSOPBRENGSTEN:
Baten uit beroeps- of bedrijfsmatige zorgverlening 11
Zorgverzekeringswet 111 58.466.687 56.612.755
Subsidie op grond van een regeling als bedoeld in de
kaderwet VWS-subsidies 11.2 502.635 412.991
Beschikbaarheidsbijdrage zorgfuncties 11.3 62.400 0
59.031.723 57.025.747
Andere beroeps- of bedrijfsmatige activiteiten 12 2.410.420 1.883.602
2.410.420 1.883.602
Netto omzet / Som der bedrijfsopbrengsten 61.442.143 58.909.349
BEDRIJFSLASTEN:
Kosten van uitbesteed werk en andere externe kosten 13 23.903.188 22.729.135
Lonen en salarissen 14 13.916.484 13.228.792
Sociale lasten 14 2.225.051 2.018.923
Pensioenlasten 14 1.238.998 1.143.085
Afschrijvingen op immateriéle en materiéle vaste activa 15 2.584.692 2.627.068
Overige bedrijfskosten 16 16.674.514 15.238.248
Som der bedrijfslasten 60.542.927 56.985.251
Andere rentebaten en soortgelijke opbrengsten 17 -83.607 -
Rentelasten en soortgelijke kosten 17 142.348 110.804
58.741 110.804
RESULTAAT VOOR BELASTING 840.475 1.813.294
RESULTAAT BOEKJAAR 840.475 1.813.294
RESULTAATBESTEMMING
Het resultaat is als volgt verdeeld: 2022 2021
€ €
Toevoeging/onttrekking:
Algemene / overige reserves 840.475 1.813.294
840.475 1.813.294
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3.1.3 KASSTROOMOVERZICHT OVER 2022

2022 2021
€ € € €
Kasstroom uit operationele activiteiten
Bedrijfsresultaat 899.216 1.924.098
Aanpassingen voor:
- afschrijvingen en overige waardeverminderingen 15 2.584.692 2.648.626
- mutaties voorzieningen 8 177.658 140.221
2.762.350 2.788.847
Veranderingen in werkkapitaal:
- voorraden 3 -30.809 -325.998
- mutatie onderhanden werk uit hoofde van DBC's /
DBC-zorgproducten 4 -960.257 -1.005.050
- vorderingen 5 1.216.923 -1.056.204
- kortlopende schulden (excl. schulden aan banken,
behoudens rekening courant-krediet) 10 536.759 4.267.686
762.615 1.880.434
Kasstroom uit bedrijfsoperaties 4.424 181 6.593.379
Ontvangen interest 17 83.607 0
Betaalde interest 17 -142.348 -110.804
-58.741 -110.804
Totaal kasstroom uit operationele activiteiten 4.365.440 6.482.575
Kasstroom uit investeringsactiviteiten
Investeringen materiéle vaste activa 2 -3.205.145 -5.592.978
Investeringen immateriéle vaste activa 1 -49.146 -235.346
Totaal kasstroom uit investeringsactiviteiten -3.254.291 -5.828.324
Kasstroom uit financieringsactiviteiten
Nieuw opgenomen leningen 9 6.000.000 0
Aflossing langlopende schulden -553.368 -403.368
Mutatie kortlopend krediet -3.002.270 2.346.000
Totaal kasstroom uit financieringsactiviteiten 2.444.362 1.942.632
Mutatie geldmiddelen 3.555.511 2.596.883
Stand geldmiddelen per 1 januari 6 2.699.440 102.557
Stand geldmiddelen per 31 december 6 6.254.951 2.699.440
Mutatie geldmiddelen 3.555.511 2.596.883
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3.1.4 GRONDSLAGEN VAN WAARDERING EN RESULTAATBEPALING
3.1.4.1 Algemeen

Algemene gegevens en groepsverhoudingen

Zorginstelling Spijkenisse MC B.V. is statutair (en feitelijk) gevestigd te Spijkenisse, op het adres Ruwaard van
Puttenweg 500, 3201 GZ Spijkenisse. Spijkenisse MC B.V. is opgericht op 5 juli 2013 en is geregistreerd onder
KvK-nummer 58320776. Alle gestorte en geplaatste aandelen zijn in eigendom van Spijkenisse MC coéperatief
U.A. De belangrijkste activiteit is het verlenen van ziekenhuiszorg.

Zorginstelling Spijkenisse MC B.V. behoort tot het Spijkenisse MC codperatief U.A. Aan het hoofd van deze
groep staat Spijkenisse MC codperatief U.A. te Rotterdam. De jaarrekening van zorginstelling Spijkenisse MC
B.V. is opgenomen in de geconsolideerde jaarrekening van Spijkenisse MC codperatief U.A. te Rotterdam.

Verslaggevingsperiode
Deze jaarrekening heeft betrekking op het boekjaar 2022, dat is geéindigd op balansdatum 31 december.

Grondslagen voor het opstellen van de jaarrekening

De jaarrekening is opgesteld in overeenstemming met de Regeling openbare jaarverantwoording WMG (RojW) ,
de wettelijke bepalingen van Titel 9 Boek 2 BW - voor zover deze volgens deze regeling van toepassing zijn - en
de stellige uitspraken van de Richtlijnen voor de jaarverslaggeving, die uitgegeven zijn door de Raad voor de
Jaarverslaggeving.

De grondslagen die worden toegepast voor de waardering van activa en passiva en het resultaat zijn
gebaseerd op historische kosten, tenzij anders vermeld in de verdere grondslagen.

Baten en lasten worden toegerekend aan het jaar waarop ze betrekking hebben. Winsten worden slechts
opgenomen voor zover zij op balansdatum zijn gerealiseerd. Verplichtingen en mogelijke verliezen die hun
oorsprong vinden voor het einde van het verslagjaar, worden in acht genomen indien zij voor het opmaken van
de jaarrekening bekend zijn geworden.

Continuiteitsveronderstelling
Bij Spijkenisse MC B.V. zijn er in 2022 geen significante financiéle gevolgen van de COVID-19 pandemie. Er
zal geen gebruik gemaakt worden van de regeling voor compensatie van omzetderving.

De COVID-19 pandemie heeft wel een impact gehad op bedrijfsvoering. Er waren met name logistieke
uitdagingen als gevolg van een hoog ziekteverzuim en afzeggingen van patiénten. Daarnaast zijn er extra
kosten gemaakt voor beschermingsmiddelen, en vervanging van ziekte. Ter compensatie van deze kosten
ontvangt Spijkenisse MC B.V. een vergoeding vanuit de continuiteitsbijdrageregeling.

Vergelijkende cijfers
De cijfers voor 2021 zijn, waar nodig, geherrubriceerd om vergelijkbaarheid met 2022 mogelijk te maken.

Stelselwijziging

De jaarrekening 2022 is opgesteld op basis van de Regeling openbare jaarverantwoording WMG. De Regeling
schrijft voor de balans en de winst-en-verliesrekening modellen voor die afwijken van de modellen die in de
jaarrekening 2021 zijn gehanteerd. De vergelijkende cijfers over 2021 zijn aangepast op basis van de nieuwe
modellen. De aanpassingen hebben geen invloed op de omvang van het eigen vermogen ultimo 2021 en het
resultaat over 2021. Zorgspecifieke posten zijn waar dit noodzakelijk wordt geacht vermeld in de toelichting.

Verbonden rechtspersonen

Alle groepsmaatschappijen worden aangemerkt als verbonden partij. Het groepshoofd Spijkenisse MC
Coodperatief U.A. is aan te merken als verbonden partij. Ook de codperatieziekenhuizen Maasstad Ziekenhuis
en Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis zijn te beschouwen als verbonden rechtspersonen.
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Gebruik van schattingen

De opstelling van de jaarrekening vereist dat het management oordelen vormt en schattingen en
veronderstellingen maakt die van invloed zijn op de toepassing van grondslagen en de gerapporteerde waarde
van activa en verplichtingen, en van baten en lasten. De daadwerkelijke uitkomsten kunnen afwijken van deze
schattingen. De schattingen en onderliggende veronderstellingen worden voortdurend beoordeeld.
Herzieningen van schattingen worden opgenomen in de periode waarin de schatting wordt herzien en in de
toekomstige perioden waarvoor de herziening gevolgen heeft.

3.1.4.2 Specifieke aandachtspunten omzet in de jaarrekening 2022

Inleiding

De in de jaarrekening 2022 van toepassing zijnde (landelijke) aandachtspunten voor Spijkenisse MC B.V.
hebben betrekking op:

1. Rechtmatigheidscontroles Medisch Specialistische Zorg (MSZ) 2020, 2021 en 2022.

2. Toerekening van de contractafspraken met de zorgverzekeraars op schadelastjaar aan het boekjaar en
afwikkeling oude jaren.

Bij de omzetbepaling van de DBC-zorgproducten en overige zorgproducten heeft Spijkenisse MC B.V. de
grondslagen voor waardering en resultaatbepaling gehanteerd zoals opgenomen in paragraaf 3.1.4 van deze
jaarrekening. Hierbij zijn de uitkomsten van eerdere aanvullende omzetonderzoeken meegenomen en is de
“Handreiking Rechtmatigheidscontroles MSZ 2022 (versie 1.0)” gevolgd.

Toelichting (landelijke) onzekerheden jaarrekening 2022
De van toepassing zijnde (landelijke) aandachtspunten in de jaarrekening zijn (inclusief de status hiervan)
hierna toegelicht voor Spijkenisse MC B.V.:

1. Rechtmatigheidscontroles

Spijkenisse MC B.V. heeft over de uitkomsten van het zelfonderzoek 2021 en eerdere jaren finale
overeenstemming bereikt met de zorgverzekeraars. De uitkomsten van de onderhandelingen hierover met de
zorgverzekeraars zijn verwerkt in deze jaarrekening en dit heeft niet geleid tot materiéle wijzigingen van de in
de jaarrekening 2021 opgenomen nuanceringen gezien het uiteindelijke resultaat van het zelfonderzoek
nauwelijks afweek van de eerdere schattingen.

De NFU, NVZ en ZN hebben een Handreiking Rechtmatigheidscontroles MSZ 2022 gepubliceerd. Door de NZa
is niet bevestigd dat deze handreiking in overeenstemming is met publiekrechtelijke regelgeving, waarmee een
inherent risico blijft bestaan.

Deze rechtmatigheidscontroles worden beoordeeld door de representerende zorgverzekeraars. Op basis van
dit oordeel zullen alle verzekeraars gezamenlijk over de rechtmatigheid van de facturatie 2022 concluderen.

De instelling heeft, voor de jaarrekening deels op basis van een risicoanalyse, onderzoek verricht naar de
risico’s die voor Spijkenisse MC B.V. materieel zijn. In deze risicoanalyse zijn de uitkomsten van eerder
uitgevoerde aanvullende omzetonderzoeken en beschikbare overige in- en externe controles betrokken.
Daarnaast is Spijkenisse MC B.V. bezig op basis van deze handreiking de rechtmatigheidscontrole MSZ inzake
2022 uit te voeren. Bij het opstellen van deze jaarrekening is een inschatting gemaakt van de risico’s op
onjuiste registraties en/of declaraties, rekening houdende met de contractafspraken met zorgverzekeraars.
Naar verwachting volgt medio 2023 uitsluitsel over dit onderzoek. Dit zal naar verwachting van de raad van
bestuur van Spijkenisse MC B.V. leiden tot niet-materiéle, nagekomen baten of lasten. Waar nodig heeft
Spijkenisse MC B.V. nuanceringen geboekt.
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Doelmatigheidscontroles over 2022 kunnen door de zorgverzekeraars nog uitgevoerd worden. Spijkenisse MC
B.V. gaat ervan uit dat dit geen financieel effect met terugwerkende kracht heeft. De NZa heeft in het landelijk
overleg echter niet bevestigd dat dit een terechte aanname is, dus deze onzekerheid blijft vooralsnog bestaan.
Privaatrechtelijk heeft Spijkenisse MC B.V. geen afspraken terzake gemaakt met zorgverzekeraars, anders dan
de verwerking van de aandachtspunten zoals opgenomen in het landelijke omzetonderzoek en het bepalen van
de toekomstige handelswijze op nieuwe doelmatigheidsaspecten.

De uit de genoemde werkzaamheden en controles voortvloeiende beste inschatting van het financieel effect op
de omzet en daarmee samenhangende posten is verwerkt in deze jaarrekening.

2. Toerekening van de contractafspraken met de zorgverzekeraars op schadejaar aan het boekjaar en
afwikkeling oude jaren

Spijkenisse MC B.V. heeft met de zorgverzekeraars voor 2022 schadelastafspraken op basis van
plafondafspraken en PxQ afspraken gemaakt. Toerekening van de schadelastafspraken aan het boekjaar 2020
heeft, voor omzet buiten de COVID-19 compensatieregeling, plaatsgevonden op basis van een beste schatting
van het voortgangspercentage ultimo 2021 in lijn met de Handreiking omzetverantwoording, rekening houdend
met de verwachte effecten van het rechtmatigheidsonderzoek. Voor omzet binnen de COVID-19
compensatieregeling is het voortgangspercentage ultimo 2020 gehanteerd, conform landelijke instructie. Deze
correcties zijn conform de Handreiking omzetverantwoording op de omzet 2021 in mindering gebracht en waar
nodig opgenomen onder de kortlopende schulden ultimo 2022.

De uiteindelijke uitkomsten zullen later blijken uit de afrekeningen met zorgverzekeraars. In deze jaarrekening
is de beste inschatting van het financieel effect op de omzet en daarmee samenhangende posten verwerkt.
Ook afrekening van oude schadelastjaren met zorgverzekeraars kan nog tot nagekomen effecten leiden.
Spijkenisse MC B.V. heeft de jaren t/m 2020 volledig afgerekend. Vanaf 2021 bestaan nog onzekerheden bij
verschillende verzekeraars, aangezien deze nog niet toe zijn aan een definitieve afrekening.

Conclusie Raad van Bestuur

De Raad van Bestuur heeft ten behoeve van de bepaling van het resultaat en de financiéle positie de best
mogelijke schattingen gemaakt op basis van de beschikbare informatie, onder andere met betrekking tot
bovenstaande aspecten van de omzetverantwoording. De Raad van Bestuur is van mening dat, met
voornoemde toelichting, de jaarrekening het vereiste inzicht geeft in het resultaat en de financiéle positie van
Spijkenisse MC B.V. op basis van de ons nu bekende feiten en omstandigheden.
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3.1.4.3 Grondslagen van waardering van activa en passiva

Activa en passiva

Activa en passiva worden tegen verkrijgingsprijs of vervaardigingsprijs opgenomen, tenzij anders vermeld in de
verdere grondslagen. Toelichtingen op posten in de balans, resultatenrekening en kasstroomoverzicht zijn in de
jaarrekening genummerd.

Een actief wordt in de balans verwerkt wanneer het waarschijnlijk is dat de toekomstige economische
voordelen naar de onderneming zullen toevloeien en het actief een kostprijs of een waarde heeft waarvan de
omvang betrouwbaar kan worden vastgesteld. Activa die hier niet aan voldoen worden niet in de balans
verwerkt, maar worden aangemerkt als niet in de balans opgenomen activa.

Een verplichting wordt in de balans verwerkt wanneer het waarschijnlijk is dat de afwikkeling daarvan gepaard
zal gaan met een uitstroom van middelen die economische voordelen in zich bergen en de omvang van het
bedrag waartegen de afwikkeling zal plaatsvinden op betrouwbare wijze kan worden vastgesteld. Onder
verplichtingen worden mede voorzieningen begrepen. Verplichtingen die hier niet aan voldoen worden niet in
de balans opgenomen, maar worden verantwoord als niet in de balans opgenomen verplichtingen.

Een in de balans opgenomen actief of verplichting blijft op de balans opgenomen als een transactie niet leidt tot
een belangrijke verandering in de economische realiteit met betrekking tot het actief of de verplichting.
Dergelijke transacties geven evenmin aanleiding tot het verantwoorden van resultaten. Bij de beoordeling of er
sprake is van een belangrijke verandering in de economische realiteit wordt uitgegaan van de economische
voordelen en risico’s die zich naar waarschijnlijkheid in de praktijk zullen voordoen, en niet op voordelen en
risico’s waarvan redelijkerwijze niet te verwachten is dat zij zich voordoen.

Een actief of verplichting wordt niet langer in de balans opgenomen indien een transactie ertoe leidt dat alle of
nagenoeg alle rechten op economische voordelen en alle of nagenoeg alle risico's met betrekking tot het actief
of de verplichting aan een derde zijn overgedragen. De resultaten van de transactie worden in dat geval direct
in de winst-en verliesrekening opgenomen, rekening houdend met eventuele voorzieningen die dienen te

worden getroffen in samenhang met de transactie. Indien de weergave van de economische realiteit ertoe leidt
dat het opnemen van activa waarvan de rechtspersoon niet het juridisch eigendom bezit, wordt dit feit vermeld.

Verder wordt een actie of een verplichting niet meer in de balans opgenomen vanaf het tijdstip dat niet meer
wordt voldaan aan de voorwaarden van waarschijnlijkheid van de toekomstige economische voordelen en of
betrouwbaarheid van de bepaling van de waarde.

De jaarrekening wordt gepresenteerd in euro's, wat ook de functionele valuta is van het Spijkenisse MC B.V.

Immateriéle en materiéle vaste activa
De immateriéle en materiéle vaste activa worden gewaardeerd tegen verkrijgings- of vervaardigingsprijs onder
aftrek van cumulatieve afschrijvingen en cumulatieve bijzondere waardeverminderingen.

De afschrijvingen worden berekend als een percentage over de aanschafprijs volgens de lineaire methode op
basis van de economische levensduur. Op bedrijfsterreinen en op vaste activa in ontwikkeling en
vooruitbetalingen op materiéle vaste activa wordt niet afgeschreven.

De volgende afschrijvingspercentages worden hierbij gehanteerd:

» Gebouwen en Terreinen: 0 - 20%.

» Machines en installaties: 10% - 20%.

* Andere vaste bedrijfsmiddelen: 10 - 33,3%.

 Kosten van concessies, vergunningen en rechten van intellectuele eigendom: 10%.
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In de investeringen is een bedrag aan geactiveerde rente opgenomen van € 0. Het totaal van de geactiveerde
rente bedraagt ultimo boekjaar € 0.

Groot onderhoud
Periodiek groot onderhoud wordt volgens de componentenbenadering geactiveerd. Hierbij worden de totale
uitgaven toegewezen aan de samenstellende delen.

Voorraden

De voorraden grond- en hulpstoffen worden gewaardeerd tegen verkrijgingsprijs of vervaardigingsprijs onder
toepassing van de FIFO-methode (‘first in, first out’) of lagere opbrengstwaarde. De lagere opbrengstwaarde
wordt bepaald op basis van de opbrengst bij normale bedrijffsvoering onder aftrek van de directe
verkoopkosten.

Financiéle instrumenten

Financiéle instrumenten omvatten handels- en overige vorderingen, geldmiddelen, leningen en overige
financieringsverplichtingen, handelsschulden en overige te betalen posten. Financiéle instrumenten worden bij
de eerste opname verwerkt tegen reéle waarde, waarbij (dis)agio en de direct toerekenbare transactiekosten in
de eerste opname worden meegenomen. Indien instrumenten niet zijn gewaardeerd tegen reéle waarde met
verwerking van waardeveranderingen in de resultatenrekening, maken eventuele direct toerekenbare
transactiekosten deel uit van de eerste waardering. Na de eerste opname (tegen reéle waarde) worden
financiéle instrumenten op de hierna beschreven manier gewaardeerd. Spijkenisse MC B.V. hanteert geen
afgeleide financiéle instrumenten.

Onderhanden werk uit hoofde van DBC's / DBC-zorgproducten

Het onderhanden werk uit hoofde van DBC's / DBC-zorgproducten wordt gewaardeerd tegen de
opbrengstwaarde of de vervaardigingsprijs, zijnde de afgeleide verkoopwaarde van de reeds bestede
verrichtingen. De productie van het onderhanden werk is bepaald door de openstaande verrichtingen te
koppelen aan de DBC's / DBC-zorgproducten die ultimo boekjaar openstonden. Op het onderhanden werk
worden de voorschotten die ontvangen zijn van verzekeraars in mindering gebracht.

Vorderingen

De eerste waardering van vorderingen is tegen reéle waarde, inclusief transactiekosten. (Door toepassing van
de effectieve rentemethode worden transactiekosten als onderdeel van de amortisatie in de winst- en
verliesrekening verwerkt). De vervolgwaardering van vorderingen is tegen geamortiseerde kostprijs (indien
geen is sprake van agio/disagio of transactiekosten dan geamortiseerde kostprijs gelijk aan nominale waarde).
Een voorziening wordt getroffen op de vorderingen op grond van verwachte oninbaarheid. De hoogte van de
voorziening is afhankelijk van de per vordering ingeschatte risico's voor oninbaarheid.

Liquide middelen

Liquide middelen bestaan uit kas- en banktegoeden. Rekening-courantschulden bij banken zijn opgenomen
onder schulden aan kredietinstellingen onder kortlopende schulden. Liquide middelen worden gewaardeerd
tegen de nominale waarde.
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Voorzieningen (algemeen)

Voorzieningen worden gevormd voor in rechte afdwingbare of feitelijke verplichtingen die op de balansdatum
bestaan en die het gevolg zijn van een gebeurtenis uit het verleden, waarbij het waarschijnlijk is dat er een
uitstroom van middelen noodzakelijk is en waarvan de omvang op betrouwbare wijze is te schatten. De
voorzieningen worden gewaardeerd tegen de nominale waarde van de uitgaven die naar verwachting
noodzakelijk zijn om de verplichting af te wikkelen.

Wanneer verplichtingen naar verwachting door een derde zullen worden vergoed, wordt deze vergoeding als
een actief in de balans opgenomen indien waarschijnlijk is dat deze vergoeding zal worden ontvangen bij de
afwikkeling van de verplichting.

Voorziening jubileumverplichtingen

De jubileumvoorziening betreft een voorziening voor toekomstige jubileumuitkeringen. De voorziening betreft de
contante waarde van de in de toekomst uit te keren jubileumuitkeringen. De berekening is gebaseerd op
gedane toezeggingen, blijfkans en leeftijd. De gehanteerde disconteringsvoet bedraagt 3% (2021 : 0,06%).

Voorziening langdurig zieken

Voor langdurig zieken is een voorziening gevormd op basis van de contante waarde van de verwachte
loonkosten in de eerste twee jaren van de arbeidsongeschiktheid (voor medewerkers die naar verwachting niet
zullen terugkeren in het arbeidsproces), voorzover deze na 31 december 2022 vallen, gebaseerd op 100%
gedurende het eerste jaar en 70% gedurende het tweede jaar. De gehanteerde disconteringsvoet bedraagt 0%.

Voorziening MediRisk

De voorziening voor beroepsaansprakelijkheid die is verzekerd bij MediRisk is gebaseerd op de nominale
waarde van de verwachte kosten die zouden kunnen voortkomen uit claims. De voorziening is gemaximeerd tot
het daarbij overeengekomen eigen risico.

Voorziening generatiebeleid

Deze voorziening is opgenomen naar aanleiding van de afspraken gemaakt door Cao-partijen over
generatiebeleid. Met ingang van 1 juli 2022 hebben werkgevers in de branche ziekenhuizen verplicht een
Regeling Generatiebeleid. De regeling is gevormd voor werknemers die:

- voorafgaand aan deelname minimaal 8 jaar aansluitend in dienst geweest bij een werkgever zoals gedefinieerd
in de CAO Ziekenhuizen;

- het aantal werkuren minimaal gemiddeld 18 uur bedraagt;

- zijn PLB-uren volledig heeft opgemaakt;

- op balansdatum reeds hebben geopteerd voor gebruikmaking van de regeling;

- voor deze regeling kunnen opteren, maar dat op balansdatum nog niet hebben gedaan.

Aan werknemers die voldoen aan de cumulatieve voorwaarden betaalt het Spijkenisse MC B.V. maandelijks een
toeslag van 10% tot aan het bereiken van de AOW-leeftijd. Indien gewenst kan de werknemer kiezen voor
vrijwillige voortzetting van het pensioen, waarbij de werkgever 50% vergoedt.

De verplichting is gewaardeerd op basis van de beste schatting van de bedragen die noodzakelijk zijn om de
verplichting af te wikkelen.

Hierbij wordt rekening gehouden met deelnamekansen, de ingangsdatum van de uitkeringen, de uitkeringsduur,
blijfkansen en sterftekansen. Discontering vindt plaats tegen een disconteringsvoet [voor belastingen] die de
actuele marktrente weergeeft. De discontering heeft plaatsgevonden tegen 3 %.

Schulden

Onder de langlopende schulden worden schulden opgenomen met een resterende looptijd van meer dan één
jaar. De aflossingsverplichtingen voor het komend jaar van de langlopende schulden worden opgenomen onder
kortlopende schulden.

De kortlopende schulden hebben een verwachte looptijd van maximaal één jaar. De schulden worden bij eerste
verwerking opgenomen tegen de reéle waarde en vervolgens gewaardeerd tegen de geamortiseerde kostprijs
(nominale waarde).
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3.1.4.4 Grondslagen van resultaatbepaling

Algemeen

Het resultaat wordt bepaald als het verschil tussen de baten en de lasten over het verslagjaar, met
inachtneming van de hiervoor reeds vermelde waarderingsgrondslagen.

Baten worden in de winst- en verliesrekening opgenomen wanneer een vermeerdering van het economisch
potentieel, samenhangend met een vermeerdering van een actief of een vermindering van een verlichting,
heeft plaatsgevonden, waarvan de omvang betrouwbaar kan worden vastgesteld. Lasten worden verwerkt
wanneer een vermindering van het economisch potentieel, samenhangend met een vermindering van een
actief of een vermeerdering van een verplichting, heeft plaatsgevonden, waarvan de omvang betrouwbaar kan
worden vastgesteld.

Baten worden verantwoord in het jaar waarin de baten zijn gerealiseerd. Lasten worden in aanmerking
genomen in het jaar waarin deze voorzienbaar zijn. De overige baten en lasten worden toegerekend aan de
verslagperiode waarop deze betrekking hebben.

Baten (waaronder nagekomen budgetaanpassingen) en lasten uit voorgaande jaren die in dit boekjaar zijn
geconstateerd, worden aan dit boekjaar toegerekend.

Opbrengsten

Opbrengsten uit het verlenen van diensten worden in de winst-en verliesrekening verwerkt wanneer het bedrag
van de opbrengsten op betrouwbare wijze kan worden bepaald, de inning van de te ontvangen vergoeding
waarschijnlijk is, de mate waarin de dienstverlening op balansdatum is verricht betrouwbaar kan worden
bepaald en de reeds gemaakte kosten en de kosten die (mogelijk) nog moeten worden gemaakt om de
dienstverlening te voltooien op betrouwbare wijze kunnen worden bepaald.

Indien het resultaat van een bepaalde opdracht tot dienstverlening niet op betrouwbare wijze kan worden
bepaald, worden de opbrengsten verwerkt tot het bedrag van de kosten van de dienstverlening die worden
gedekt door de opbrengsten.

De met de opbrengsten samenhangende lasten worden toegerekend aan de periode waarin de baten zijn
verantwoord.

Onder overige bedrijfsopbrengsten worden resultaten verantwoord die niet rechtstreeks samenhangen met de
levering van goederen of diensten in het kader van de normale, niet-incidentele bedrijfsactiviteiten. De overige
bedrijfsopbrengsten bestaan uit gebruikersvergoedingen door huurders, parkeeropbrengsten en vergoedingen
voor uitgeleend personeel. Deze opbrengsten worden toegerekend aan de verslagperiode in overeenstemming
met de inhoud van de overeenkomst.
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3.1.4.4 Grondslagen van resultaatbepaling

Personele kosten
Lonen, salarissen en sociale lasten worden op grond van de arbeidsvoorwaarden verwerkt in de
resultatenrekening voorzover ze verschuldigd zijn aan werknemers respectievelijk de belastingautoriteit.

De beloningen van het personeel worden als last in de winst-en-verliesrekening verantwoord in de periode
waarin de arbeidsprestatie wordt verricht en, voor zover nog niet uitbetaald, als verplichting op de balans
opgenomen. Als de reeds betaalde bedragen de verschuldigde beloningen overtreffen, wordt het meerdere
opgenomen als een overlopend actief voor zover er sprake zal zijn van terugbetaling door het personeel of van
verrekening met toekomstige betalingen door de instelling.

Voor de beloningen met opbouw van rechten (sabbatical leave, gratificaties e.d.) worden de verwachte lasten
gedurende het dienstverband in aanmerking genomen. Een verwachte vergoeding ten gevolge van gratificaties
wordt verantwoord indien de verplichting tot betaling van die vergoeding is ontstaan op of vé6r balansdatum en
een betrouwbare schatting van de verplichtingen kan worden gemaakt. Ontvangen bijdragen voortvioeiend uit
levensloopregelingen worden in aanmerking genomen in de periode waarover deze bijdragen zijn verschuldigd.
Toevoegingen aan en vrijval van verplichtingen worden ten laste respectievelijk ten gunste van de winst-en-
verliesrekening gebracht.

Indien een beloning wordt betaald, waarbij geen rechten worden opgebouwd (bijvoorbeeld doorbetaling in geval
van ziekte of arbeidsongeschiktheid) worden de verwachte lasten verantwoord in de periode waarover deze
beloning is verschuldigd. Voor op balansdatum bestaande verplichtingen tot het in de toekomst doorbetalen
van beloningen (inclusief ontslagvergoedingen) aan personeelsleden die op balansdatum naar verwachting
blijvend geheel of gedeeltelijk niet in staat zijn om werkzaamheden te verrichten door ziekte of
arbeidsongeschiktheid wordt een voorziening opgenomen. De verantwoorde verplichting betreft de beste
schatting van de bedragen die noodzakelijk zijn om de desbetreffende verplichting op balansdatum af te
wikkelen. De beste schatting is gebaseerd op contractuele afspraken met personeelsleden (CAO en individuele
arbeidsovereenkomsten). Toevoegingen aan en vrijval van verplichtingen worden ten laste respectievelijk ten
gunste van de winst-en verliesrekening gebracht.

Pensioenen

Deze regeling wordt onder het Nederlandse pensioenstelsel gefinancierd door afdrachten aan
bedrijfstakpensioenfonds Zorg en Welzijn. Deelname aan Zorg en Welzijn is verplicht gesteld in de collectieve
arbeidsovereenkomst waaronder Spijkenisse MC B.V. valt.

De opbouw van de pensioenaanspraken wordt steeds in het betreffende kalenderjaar af gefinancierd door
middel van (ten minste) kostendekkende premiebetalingen. De pensioenregeling is een middelloon regeling
met - voor zowel actieve als inactieve deelnemers (slapers en gepensioneerden) - voorwaardelijke
toeslagverlening. De toeslagverlening is afhankelijk van het beleggingsrendement.

De jaarlijkse opbouw van de pensioenaanspraken bedraagt 25,8 % van het pensioengevend salaris dat is
gebaseerd op het brutoloon minus een franchise ad € 14.174 (2021 € 13.111). Het pensioengevend salaris is
gemaximeerd op € 128.810 (2021 € 114.866). De jaarlijkse premie die voor rekening komt van de werkgever
bedraagt 12,9% van het pensioengevend salaris. De hoogte van de premie wordt jaarlijks vastgesteld door het
bestuur van het bedrijfstakpensioenfonds op basis van de dekkingsgraad en verwachte rendementen.

De dekkingsgraad van Zorg en Welzijn bedraagt ultimo 2022 volgens opgave van het fonds 109,2 %. Het
vereiste niveau van de beleidsdekkingsgraad is 104,4 %.
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Financiéle baten en lasten

De financiéle baten en lasten betreffen van derden en groepsmaatschappijen ontvangen (te ontvangen) en aan
derden en groepsmaatschappijen betaalde (te betalen) interest. Tevens is hieronder opgenomen het aandeel
van de B.V. in het resultaat van de op nettovermogenswaarde gewaardeerde deelnemingen danwel ontvangen
dividenden van deelnemingen waarin geen invloed van betekenis op het zakelijke en financiéle beleid wordt
uitgeoefend en waardeveranderingen van financiéle vaste activa en effecten.

Overheidssubsidies

Overheidssubsidies worden aanvankelijk in de balans opgenomen als vooruit ontvangen baten zodra er
redelijke zekerheid bestaat dat zij zullen worden ontvangen en dat de groep zal voldoen aan de daaraan
verbonden voorwaarden. Subsidies ter compensatie van door de groep gemaakte kosten worden systematisch
als opbrengsten in de winst-en-verliesrekening opgenomen in dezelfde periode als die waarin de kosten
worden gemaakt. Subsidies ter compensatie van de groep voor de kosten van een actief worden systematisch
in de winst-en-verliesrekening opgenomen gedurende de gebruiksduur van het actief. Een krediet afgesloten
tegen een lagere rente dan de marktrente, wordt als schuld in de balans opgenomen waarbij waardering
plaatsvindt zoals opgenomen onder Financiéle instrumenten. Het verschil tussen het hogere ontvangen bedrag
van het krediet en de boekwaarde bij eerste verwerking betreft het voordeel als gevolg van de lagere rente. Dit
voordeel wordt verwerkt als overheidssubsidie.

Belastingen
Spijkenisse MC B.V. maakt gebruik van de zogenoemde 'zorgvrijstelling’ in de vennootschapsbelasting.

3.1.4.5 Grondslagen voor de opstelling van het kasstroomoverzicht

Het kasstroomoverzicht is opgesteld op basis van de indirecte methode.

Betalingen welke voortvloeien uit langlopende leningen worden voor het gedeelte dat betrekking heeft op de
rente opgenomen onder de kasstroom uit operationele activiteiten en voor het gedeelte dat betrekking heeft op
de aflossing als kasstroom uit financieringsactiviteiten.

3.1.4.6 Grondslagen voor gebeurtenissen na balansdatum

Gebeurtenissen die nadere informatie geven over de feitelijke situatie per balansdatum en die blijken tot aan de
datum van het opmaken van de jaarrekening worden verwerkt in de jaarrekening.

Gebeurtenissen die geen nadere informatie geven over de feitelijke situatie per balansdatum worden niet in de
jaarrekening verwerkt. Als dergelijke gebeurtenissen van belang zijn voor de oordeelsvorming van de
gebruikers van de jaarrekening, worden de aard en de geschatte financiéle gevolgen ervan toegelicht in de
jaarrekening.

3.1.4.7 Waarderingsgrondslagen WNT

Voor de uitvoering van de Wet normering topinkomens (WNT) heeft de instelling zich gehouden aan de wet- en
regelgeving inzake de WNT, waaronder de instellingsspecifieke (sectorale) regels.
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3.1.5 TOELICHTING OP DE BALANS PER 31 DECEMBER 2022

ACTIVA

1. Inmateriéle vaste activa

Het verloop van de immateriéle activa in het verslagjaar is als volgt weer te geven: 2022 2021
€ €
Boekwaarde per 1 januari 1.141.237 1.303.581
Bij: investeringen 49.146 235.346
Af: afschrijvingen 417.534 397.690
772.850 1.141.237

Toelichting:

Voor een nadere specificatie van het verloop van de immateri€le vaste activa per activagroep wordt verwezen naar het mutatieoverzicht onder

5.1.6.

2. Materiéle vaste activa

Het verloop van de materiéle activa in het verslagjaar is als volgt weer te geven: 2022 2021
€ €
Boekwaarde per 1 januari 26.041.001 22.261.432
Bij: investeringen 3.644.224 6.030.505
Af: afschrijvingen 2.167.158 2.250.936
27.518.067 26.041.001

Toelichting:

De vaste activa zijn als zekerheid gesteld voor de langlopende schulden. Voor een nadere toelichting wordt verwezen naar het overzicht van de

langlopende leningen in bijlage 5.1.7.

Voor een nadere specificatie van het verloop van de materiéle vaste activa per activagroep wordt verwezen naar het mutatieoverzicht onder 5.1.6.

3. Voorraden

De specificatie is als volgt: 31-dec-22 31-dec-21

€ €
Gereed product en handelsgoederen 691.664 660.855
Totaal voorraden 691.664 660.855
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3.1.5 TOELICHTING OP DE BALANS PER 31 DECEMBER 2022

ACTIVA

4. Onderhanden werk uit hoofde van DBC's / DBC-zorgproducten

De specificatie is als volgt: 31-dec-2022 31-dec-2021

€ €

Onderhanden werk DBC's / DBC-zorgproducten 8.615.431 8.270.892

Af: ontvangen voorschotten -4.793.334 -5.829.334

Af : voorziening onderhanden werk -2.443.231 -3.217.988
1.378.866 -776.430

Gepresenteerd onder de kortlopende schulden (schulden aan zorgverzekeraars) 731.214 1.926.253

Totaal onderhanden werk 2.110.080 1.149.823

Toelichting:

Vanwege het overschrijden van de met de zorgverzekeraars overeengekomen declaratieplafonds, wordt verwacht dat de gefactureerde
omzet/onderhanden werk niet geheel vergoed zal worden. Hiervoor is de voorziening onderhanden werk gevormd.

Indien het saldo van het onderhanden werk, de ontvangen voorschotten en de voorziening onderhanden werk van een zorgverzekeraar negatief is,
wordt dit gepresenteerd onder de kortlopende schulden (schuld ivm negatief saldo onderhanden werk zorgverzekeraars).

5. Debiteuren en overige vorderingen

De specificatie is als volgt: 31-dec-2022 31-dec-2021

€ €
1. Handelsdebiteuren 3.901.312 5.099.866
2. Vorderingen op participanten en maatschappijen waarin wordt deelgenomen 1.000 1.000

3. Overige vorderingen :

Nog te factureren omzet 1.351.549 697.047
Te ontvangen bedragen 1.195.174 1.904.947
Subtotaal overige vorderingen 2.546.723 2.601.994
4. Overlopende activa :

Vooruitbetaalde posten 1.521.219 1.484.318
Totaal debiteuren en overige vorderingen 7.970.254 9.187.178
Toelichting:

In de post te ontvangen bedragen is € 903.363 (31 december 2021 : € 1.477.696) opgenomen voor de compensatieregelingen COVID-19
(generieke meerkostenregeling).

6. Liquide middelen

De specificatie is als volgt: 31-dec-2022 31-dec-21

€ €
Bankrekeningen 6.251.242 2.695.832
Kassen 3.709 3.608
Totaal liquide middelen 6.254.951 2.699.440
Toelichting:

De liquide middelen zijn vrij beschikbaar.
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PASSIVA

7. Eigen vermogen

Eigen vermogen op 31 december 2021
Resultaat 2022

Eigen vermogen op 31 december 2022

Het eigen vermogen bestaat uit de volgende componenten:

Kapitaal
Algemene en overige reserves

Totaal eigen vermogen

Stichtingskapitaal

Het verloop is als volgt weer te geven:

Stichtingskapitaal

Totaal Stichtingskapitaal

Algemene en overige reserves

Het verloop is als volgt weer te geven:

Algemene reserves:
Algemene reserve vrij vermogen

Overige reserves

Totaal algemene en overige reserves

31-dec-2022

€

13.841.427

840.475

14.681.902
31-dec-2022 31-dec-2021
€ €
1.000 1.000
14.681.902 13.841.427
14.682.902 13.842.427
Saldo per Resultaat- Overige Saldo per
1 jan 2022 bestemming mutaties 31-dec-2022
€ € € €
1.000 0 0 1.000
1.000 0 0 1.000
Saldo per Resultaat- Overige Saldo per
1 jan 2022 bestemming mutaties 31-dec-2022
€ € € €
13.841.427 840.475 0 14.681.902
0 0 0 0
13.841.427 840.475 0 14.681.902

Toelichting:

De Algemene Vergadering van Aandeelhouders heeft besloten om het resultaat van het verslagjaar 2022 ad € 840.475 ten gunste te brengen van

de Algemene reserve vrij vermogen.
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3.1.5 TOELICHTING OP DE BALANS PER 31 DECEMBER 2022

PASSIVA
Stichtingskapitaal
Saldo per Resultaat- Overige Saldo per
Het verloop is als volgt weer te geven: 1 jan 2021 bestemming mutaties 31-dec-2021
€ € € €
Stichtingskapitaal 1.000 0 0 1.000
Totaal Stichtingskapitaal 1.000 0 0 1.000
Algemene en overige reserves
Saldo per Resultaat- Overige Saldo per
Het verloop is als volgt weer te geven: 1 jan 2021 bestemming mutaties 31-dec-2021
€ € € €
Algemene reserves:
Algemene reserve vrij vermogen 12.028.135 1.813.292 0 13.841.427
Overige reserves 0 0 0 0
Totaal algemene en overige reserves 12.028.135 1.813.292 0 13.841.427

Toelichting:

De Algemene Vergadering van Aandeelhouders heeft besloten om het resultaat van het verslagjaar 2021 ad € 1.813.292 ten gunste te brengen
van de Algemene reserve vrij vermogen.

8. Voorzieningen Oprenting en
verandering
Het verloop is als voigt Saldo per Dotatie Onttrekking Vrijval disconterings Saldo per
weer te geven: 1 jan 2022 voet 31-dec-2022
€ € € € € €
medische aansprakelijkheid 254.405 0 8.452 0 0 245.953
jubileumverplichtingen 206.000 28.250 2.250 0 0 232.000
langdurig zieken 27.894 92.546 27.772 122 -77.000 15.546
generatieregeling 0 180.065 0 0 -7.607 172.458
Totaal voorzieningen 488.299 300.861 38.474 122 -84.607 665.957
Toelichting:

De voorzieningen worden nader toegelicht bij het betreffende onderdeel onder de waarderingsgrondslagen.

Toelichting in welke mate (het totaal van) de voorzieningen als langlopend moeten worden

beschouwd: 31-dec-2022
Kortlopend deel van de voorzieningen (< 1 jr.) 299.121
Langlopend deel van de voorzieningen (> 1 jr.) 366.836
Hiervan langlopend (> 5 jaar) 128.000
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PASSIVA

9. Langlopende schulden (nog voor meer dan een jaar)

De specificatie is als volgt: 31-dec-2022 31-dec-2021

€ €
Schulden aan banken 11.943.066 6.796.434
Totaal langlopende schulden (nog voor meer dan een jaar) 11.943.066 6.796.434
Het verloop is als volgt weer te geven: 2022 2021

€ €
Stand per 1 januari 7.199.802 7.603.170
Bij: nieuwe leningen 6.000.000 0
Af: aflossingen schulden aan banken 553.368 403.368
Stand per 31 december 12.646.434 7.199.802
Af: aflossingsverplichting schulden aan banken komend boekjaar 703.368 403.368
Stand langlopende schulden per 31 december 11.943.066 6.796.434
Toelichting in welke mate (het totaal van) de langlopende schulden als langlopend moeten worden beschouwd:
Kortlopend deel van de langlopende schulden (< 1 jr.), aflossingsverplichtingen 703.368 403.368
Langlopend deel van de langlopende schulden (> 1 jr.) (balanspost) 11.943.066 6.796.434
Hiervan langlopend (> 5 jaar) 9.202.920 5.205.864
Bancaire ratio's Rabobank

Norm Realisatie

Solvabiliteit minimaal 25% 33,0%
EBITDA minimaal € 3.500.000 3.567.515

Toelichting:

Voor een nadere toelichting op de langlopende schulden wordt verwezen naar bijlage 5.1.7 Overzicht langlopende
schulden. De aflossingsverplichtingen zijn verantwoord onder de kortlopende schulden.

De reéle waarde van de leningen is € 10.009.944 (2021 :€ 6.338.951).
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PASSIVA

10. Kortlopende schulden (ten hoogste één jaar)

1. De specificatie van de schulden aan de banken is als volgt :
Aflossing komende jaar op langlopende leningen
Rekening-courant krediet

Subtotaal schulden aan de banken

. schulden aan leveranciers en handelskredieten

. schulden aan groepsmaatschappijen

. schulden aan participanten en aan maatschappijen waarin wordt deelgenomen
. belastingen en premies sociale verzekeringen

. schulden ter zake pensioenen

oo wWN

7. De specificatie van de overige schulden is als volgt:
Reservering vakantiedagen / PLB en JUS

Schulden aan zorgverzekeraars

Schuld ivm negatief saldo onderhanden werk
Reservering vakantiegeld

Nog te betalen salarissen

Overige nog te betalen kosten

Subtotaal overige schulden

Totaal overige kortlopende schulden
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31-dec-2022 31-dec-2021
€ €

703.368 403.368

0 3.002.270

703.368 3.405.638
1.867.538 2.840.432
1.694.328 1.944.924
127.626 121.531
906.350 843.069
430.059 21.345
2.043.414 1.944.064
4.257.330 1.259.109
731.214 1.926.253
536.405 501.031
4.403 10.201
4.723.907 4.934.775
12.296.674 10.575.432
18.025.943 19.752.371
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11. Niet in de balans opgenomen verplichtingen en niet in de balans opgenomen activa

Meerjarige verplichtingen
Ultimo boekjaar zijn de verplichtingen uit hoofde van onderhoudscontracten, huur, dienstverlening en prijsafspraken als volgt te specificeren:

31-dec-2022 31-dec-2021

Te betalen: € €
Binnen 1 jaar 1.050.952 897.291
Tussen 2 en 5 jaar 1.441.847 542.228
Meer dan 5 jaar 384.512 152.394
2.877.311 1.591.913

Onzekerheden opbrengstverantwoording

Als gevolg van materiéle nacontroles door zorgverzekeraars op de gedeclareerde zorgprestaties kunnen correcties noodzakelijk zijn op de
gedeclareerde productie. De effecten van eventuele materi€le nacontroles zijn vooralsnog onzeker en daarom zijn er hiervoor geen verplichtingen
opgenomen in de balans.

Verplichtingen uit hoofde van Macrobeheersinstrument

Het macrobeheersinstrument kan door de minister van VWS ingezet worden om overschrijdingen van het macrokader zorg terug te vorderen bij
instellingen voor medisch specialistische zorg en bij instellingen voor curatieve geestelijke gezondheidszorg. Het macrobeheersinstrument is
uitgewerkt in de Aanwijzing macrobeheersmodel instellingen voor medisch specialistische zorg, respectievelijk Aanwijzing Macrobeheersinstrument
curatieve geestelijke gezondheidszorg. Ook voor instellingen in andere sectoren kan een Aanwijzing Macrobeheersinstrument van toepassing zijn.
Jaarlijks wordt door de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) ambtshalve een mbi-omzetplafond vastgesteld. Tevens wordt door de NZa jaarlijks een
omzetplafond per instelling vastgesteld, welke afhankelijk is van de realisatie van het mbi-omzetplafond van alle instellingen gezamenlijk. Deze
vaststelling vindt plaats nadat door de Minister van VWS de overschrijding van het mbi-omzetplafond uiterlijk vé6r 1 december van het opvolgend
jaar is gecommuniceerd.

Voor 2022 is het mbi-omzetplafond door de NZa vastgesteld op € 25.974,9 miljoen (beschikking landelijk MBR-Omzetplafond MSZ 2020 - TB/REG
21646-01) (prijsniveau 2020).

Bij het opstellen van de jaarrekening 2022 bestaat nog geen inzicht in realisatie van het mbi-omzetplafond over 2022. De stichting is niet in staat

een betrouwbare inschatting te maken van de uit het macrobeheersinstrument voortkomende verplichting en deze te kwantificeren. Als gevolg
daarvan is deze verplichting niet tot uitdrukking gebracht in de balans van de stichting per 31 december 2022.
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3.1.6 MUTATIEOVERZICHT IMMATERIELE VASTE ACTIVA

Stand per 1 januari 2022

- aanschafwaarde

- cumulatieve herwaarderingen
- cumulatieve afschrijvingen

Boekwaarde per 1 januari 2022

Mutaties in het boekjaar

- investeringen

- herwaarderingen

- afschrijvingen

- bijzondere waardeverminderingen

- terugname geheel afgeschreven activa

aanschafwaarde
cumulatieve herwaarderingen
cumulatieve afschrijvingen

- desinvesteringen
aanschafwaarde
cumulatieve herwaarderingen
cumulatieve afschrijvingen
per saldo

Mutaties in boekwaarde (per saldo)
Stand per 31 december 2022

- aanschafwaarde

- cumulatieve herwaarderingen

- cumulatieve afschrijvingen

Boekwaarde per 31 december 2022

Afschrijvingspercentage

Kosten van
concessies,

Kosten op- vergunningen Kosten van

richting en en rechten van goodwill die Vooruitbe-

uitgifte van Kosten van intellectuele van derden is talingen op Totaal

aandelen ontwikkeling eigendom verkregen software

€ € € € € €
0 0 2.292.565 0 215.578 2.508.143
0 0 0 0 0 0
0 0 1.345.347 0 21.558 1.366.905
0 0 947.218 0 194.020 1.141.238
0 0 49.146 0 0 49.146
0 0 0 0 0 0
0 0 395.976 0 21.558 417.534
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 -346.830 0 -21.558 -368.388
0 0 2.341.711 0 215.578 2.557.290
0 0 0 0 0 0
0 0 1.741.323 0 43.116 1.784.439
0 0 600.388 0 172.462 772.850

20,0%
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3.1.6 MUTATIEOVERZICHT MATERIELE VASTE ACTIVA

Stand per 1 januari 2022

- aanschafwaarde
- cumulatieve afschrijvingen

Boekwaarde per 1 januari 2022

Mutaties in het boekjaar

- investeringen

- in gebruikname

- herwaarderingen

- afschrijvingen

- bijzondere waardeverminderingen

- terugname geheel afgeschreven activa
.aanschafwaarde
.cumulatieve herwaarderingen
.cumulatieve afschrijvingen

Mutaties in boekwaarde (per saldo)
Stand per 31 december 2022

- aanschafwaarde

- cumulatieve afschrijvingen

Boekwaarde per 31 december 2022

Afschrijvingspercentage

Andere vaste

Materiéle vaste

bedrijfs- bedrijfsactiva in

middelen, uitvoering en Niet aan het

Bedrijfs- technische en  vooruitbetalingen bedrijfsproces
gebouwen en Machines en administratieve op materiéle dienstbare Totaal

terreinen installaties uitrusting vaste activa materiéle activa
€ € € € € €
14.265.267 3.500.193 12.653.185 3.257.677 0 33.676.322
1.614.933 549.738 5.470.651 0 0 7.635.322
12.650.334 2.950.455 7.182.534 3.257.677 0 26.041.000
627.774 369.035 1.259.380 1.388.035 0 3.644.224
1.930.647 691.500 530.542 -3.152.689 0 0
0 0 0 0 0 0
342.623 380.053 1.444.482 0 0 2.167.158
0 0 0 0 0 0
1.116.000 0 713.516 0 0 1.829.516
0 0 0 0 0 0
1.116.000 0 713.516 0 0 1.829.516
2.215.798 680.482 345.440 -1.764.654 0 1.477.066
15.707.688 4.560.728 13.729.591 1.493.023 0 35.491.030
841.556 929.791 6.201.617 0 0 7.972.964
14.866.132 3.630.937 7.527.974 1.493.023 0 27.518.066

0% - 10%

10%

10% - 33,3%
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3.1.7 OVERZICHT LANGLOPENDE SCHULDEN 2022

Restschuld . Restschuld Reste-
. Totale Werke- Nieuwe . rende .
Leninggever Afsluit- Hoofdsom |loop-tijd Soort lenin lijke- 31 leningen in Aflossing 31 Restschuld looptijd in Aflossingswijze Aflossing Gestelde
99 datum ) .p ! 9 ! december 9 in 2022 december | over 5 jaar | . Pl . gswii 2023 zekerheden
in jaren rente 2022 jaren eind
2021 2022
2022
€ % € € € € € €

Rabobank (0050132176) - A 5-dec-19| 3.500.000 10 |Niet achtergesteld 0,65%| 2.970.584 0 352.944| 2.617.640 852.920 7 Vast termijnbedrag per maand 352.944
Rabobank (0050132177) - B 5-dec-19[ 4.000.000 10 Niet achtergesteld 0,95%]| 4.000.000 0 0] 4.000.000] 4.000.000 7 Inééns achteraf 0| Hypotheekrecht
Rabobank (0050132178) - C 5-dec-19 500.000 10 Niet achtergesteld 0,40% 229.218 0 50.424 178.794 0 7 Vast termijnbedrag per maand 50.424| en pandrecht*
Rabobank (0050218570) 12-jul-22[  6.000.000] 10  |Niet achtergesteld Var 0| 6.000.000 150.000| 5.850.000{ 4.350.000 9 Vast termijnbedrag 300.000
ﬁotaal 14.000.000 7.199.802| 6.000.000 553.368| 12.646.434| 9.202.920 703.368

Toelichting:
Gestelde zekerheden betreffen een eerste hypotheekrecht voor een bedrag van € 17.000.000 te vermeerderen met € 5.950.000 voor renten, vergoedingen, boeten en kosten op Ruwaard van Puttenweg 500 alsmede een pandrecht op huidige
en toekomstige inventaris, voorraden, rechten en vorderingen.
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3.1.8 TOELICHTING OP DE WINST- EN VERLIESREKENING OVER 2022
BATEN
11. Baten uit beroeps- of bedrijfsmatige zorgverlening

11.1 Zorgverzekeringswet

De baten zorgverzekeringswet zijn als volgt samengesteld: 2022 2021

€ €
Opbrengsten zorgverzekeringswet (exclusief subsidies) 58.466.687 56.612.755
Totaal 58.466.687 56.612.755
Toelichting:

In de opbrengsten zorgverzekeringswet is in 2022 een bedrag opgenomen van € 377.496 (2021 : € 512.532) ten aanzien van de COVID-
19 compensatie-regelingen.

Daarnaast is in de opbrengsten zorgverzekeringswet de mutatie in het onderhanden werk opgenomen. Deze mutatie was in 2022 €
344.539 (2021 : € 1.233.050).

11.2 Subsidie op grond van een regeling als bedoeld in de Kaderwet VWS-subsidies

2022 2021
De specificatie is als volgt: € €
Subsidie op grond van een regeling als bedoeld in de kaderwet VWS-subsidies 502.635 412.991
Totaal 502.635 412.991

Toelichting:
Deze post betreft de subsidies voor Stagefonds, Kwaliteitsimpuls Personeel, het Sectorfonds, Praktijkleren en de subsidie voor COVID-19
vaccinatie.

11.3 Beschikbaarheidsbijdrage zorgfuncties

De specificatie is als volgt: 2022 2021

€ €
Beschikbaarheidsbijdrage zorgfuncties 62.400 0
Totaal 62.400 0
Toelichting:

De beschikbaarheidsbijdrage zorgfuncties omvat de bijdrage voor medische vervolgopleidingen.

12. Andere beroeps- of bedrijfsmatige activiteiten

De specificatie is als volgt: 2022 2021

€ €
Overige subsidies 159.053 26.416
Overige opbrengsten 2.251.367 1.857.186
Totaal 2.410.420 1.883.602
Toelichting:

De hogere overige opbrengsten worden veroorzaakt doordat in 2022 de gemiddelde bezetting van de gebouwen is gestegen.
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3.1.8 TOELICHTING OP DE WINST- EN VERLIESREKENING OVER 2022

13. Kosten van uitbesteed werk en andere externe kosten

De kosten van uitbesteed werk en andere externe kosten zijn als volgt samengesteld: 2022 2021

€ €
Personeel niet in loondienst 20.200.008 19.031.772
Kosten uitbesteding onderaannemers 3.703.180 3.730.372
Doorberekende personele kosten 0 -33.010
Totaal 23.903.188 22.729.135
Toelichting:

De kosten personeel niet in loondienst bestaan voornamelijk uit kosten van inhuur medisch specialisten, doorbelasting van het personeel
vanuit CuraMare en het Maasstad Ziekenhuis en de kosten voor de bezetting van de apotheek. De kosten personeel niet in loondienst
bevat tevens de kosten van externe medewerkers als gevolg van moeilijk vervulbare vacatures, zoals gespecialiseerde verpleegkundigen.

De kosten uitbesteding onderaannemers bestaan uit de kosten van onderzoeken uitgevoerd door andere instellingen (grotendeels
uitgevoerd door het Maasstad Ziekenhuis).

LASTEN

14. Lonen, salarissen, sociale lasten en pensioenlasten

De specificatie is als volgt: 2022 2021

€ €
Lonen en salarissen 13.916.484 13.228.792
Sociale lasten 2.225.051 2.018.923
Pensioenpremies 1.238.998 1.143.085
Totaal personeelskosten 17.380.534 16.390.800

Specificatie gemiddeld aantal personeelsleden (in FTE's):

Gemiddeld aantal personeelsleden op basis van full-time eenheden 273 272
Het aantal werkzame personen buiten Nederland is nihil.

Toelichting:

Op de regel "lonen en salarissen” is in 2021 een bedrag opgenomen van € 265.835 inzake uitgekeerde zorgbonussen (inclusief € 42.367
verschuldigde eindheffing). De vergoeding van deze bonus is hierop in mindering gebracht voor hetzelfde bedrag. De zorgbonus is in
2023 definitief afgerekend.

15. Afschrijvingen op immateriéle en materiéle vaste activa

De specificatie is als volgt: 2022 2021

€ €
Immateriéle vaste activa 395.376 376.132
Materiéle vaste activa 2.189.315 2.250.936
Totaal afschrijvingen 2.584.692 2.627.068
Toelichting:

Voor een specificatie van de afschrijvingen op MVA wordt verwezen naar bijlage 5.1.6.
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16. Overige bedrijfskosten

De specificatie is als volgt: 2022 2021
€ €
Andere personeelskosten 689.502 608.313
Voedingsmiddelen en hotelmatige kosten 711.859 724.692
Algemene kosten 4.524.097 4.127.868
Patiént- en bewonersgebonden kosten 9.089.433 8.258.006
Onderhoud en energiekosten 1.684.441 1.480.254
Huur en leasing 20.677 55.417
Dotaties en vrijval voorzieningen en reserveringen -45.494 -16.302
Totaal overige bedrijfskosten 16.674.514 15.238.248
Toelichting:
De post andere personeelskosten worden vanaf 2022 verantwoord onder de overige bedrijfskosten.
17. Financiéle baten en lasten
De specificatie is als volgt: 2022 2021
€ €
Andere rentebaten en soortgelijke opbrengsten 83.607 0
Subtotaal financiéle baten 83.607 0
Rentelasten -142.348 -110.804
Overige financiéle lasten 0 0
Subtotaal financiéle lasten -142.348 -110.804
Totaal financiéle baten en lasten -58.741 -110.804

Toelichting:

De post rentebaten omvat het rente-effect van de disconteringsvoet opgenomen in de personele voorzieningen.

18. Honoraria accountantsorganisatie

2022

Controle van de jaarrekening
Andere controleopdrachten
Fiscale advieskosten
Andere niet-controlediensten

2021

Controle van de jaarrekening
Andere controleopdrachten
Fiscale advieskosten
Andere niet-controlediensten

Deloitte Overig Deloitte
Accountants netwerk Totaal netwerk
€ € €
86.376 0 86.376
0 0 0
0 0 0
8.464 0 8.464
94.840 0 94.840
Deloitte Overig Deloitte
Accountants netwerk Totaal netwerk
€ € €
98.550 0 98.550
0 0 0
0 0 0
14.884 0 14.884
113.434 0 113.434

Het honorarium voor controle van de jaarrekening is gebaseerd op het totale honoraria voor het onderzoek van de jaarrekening over het

boekjaar waarop de jaarrekening betrekking heeft.
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19. Transacties met verbonden partijen
2022 2021
€ €
Personele kosten en honorarium 6.119.613 5.985.358
Geneesmiddelen en kosten onderzoeken 7.452.962 6.194.326
Licentie- en beheersvergoeding EPD 1.114.526 1.078.698
Overigen 54.465 133.964
Saldo van de mutaties met verbonden partijen 14.741.566 13.392.346

Spijkenisse MC B.V. heeft zich verbonden met de navolgende partijen: Stichting Maasstad Ziekenhuis en Stichting Het Van Weel-
Bethesda Ziekenhuis. Er hebben zich geen transacties met verbonden partijen voorgedaan op niet-zakelijke grondslag.

Toelichting:

Personele kosten en honorarium is de vergoeding voor medewerkers die vanuit de verbonden ziekenhuizen werkzaamheden
verrichten in het Spijkenisse MC, dit betreft onder meer de afdelingen:

- Informatie- en communicatietechnologie, Financiéle Administratie, Control, Inkoop en logistiek, Technische Dienst,
Personeelsadministratie, Personeel & Organisatie en Bestuursondersteuning,

- Specialisten uit diverse vakgroepen, Apotheek/Lab en Centrale Sterilisatie Afdeling.

In de post overigen zijn de rentelasten verwerkt met betrekking tot de ontvangen leningen en doorlopend krediet.

20. WNT verantwoording 2022 Spijkenisse MC B.V.

De WNT is van toepassing op Spijkenisse MC. Het voor Spijkenisse MC toepasselijke bezoldigingsmaximum is in 2022 € 216.000,
gebaseerd op het WNT-maximum voor de zorg, een totaalscore van 12 en de klassenindeling V.

1a. Bezoldiging topfunctionarissen

Gegevens 2022

bedragen x € 1 T. van Maanen
Functiegegevens

Aanvang en einde functievervulling in 2021 01/03-31/12
Omvang dienstverband (als deeltijdfactor in FTE) 1
Dienstbetrekking? ja
Bezoldiging

Beloning plus belastbare onkostenvergoedingen 116.021
Beloningen betaalbaar op termijn 8.979
Bezoldiging 125.000
Individueel toepasselijke bezoldigingsmaximum 181.085
Onverschuldigd betaald en nog niet terugontvangen bedrag | N.v.t.
Reden waarom de overschrijding al dan niet is toegestaan N.v.t.
Toelichting op de vordering wegens onverschuldigde betaling N.v.t.
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1c. Toezichthoudende topfunctionarissen

Gegevens 2022
bedragen x € 1

Functiegegevens

J.T.H.M. Blox
Voorzitter Raad
van
Commissarissen

Lid Raad van
Commissarissen

Lid Raad van
Commissarissen

Aanvang en einde functievervulling in 2022

01/01 - 31/12

01/01 - 31/12

01/01 - 31/12

Bezoldiging

Bezoldiging 19.104 12.736 12.736
Individueel toepasselijke bezoldigingsmaximum 32.400 21.600 21.600
Onverschuldigd betaald en nog niet terugontvangen bedrag 0 0 0
Reden waarom de overschrijding al dan niet is toegestaan N.v.t. N.v.t. N.v.t.
Toelichting op de vordering wegens onverschuldigde betaling N.v.t. N.v.t. N.v.t.

Gegevens 2021
bedragen x € 1 J.T.H.M. Blox M. van Leeuwen H.A.A. Snelder
. Wy A Lid Raad van Lid Raad van
Functiegegevens van ; . ; .
. : Commissarissen || Commissarissen
Commissarissen
Aanvang en einde functievervulling in 2021 01/01 —31/12 01/01 —31/12 1/9 - 31/12
Bezoldiging
Bezoldiging 11.292 10.293 3.431
Individueel toepasselijke bezoldigingsmaximum 31.350 20.900 6.986
Onverschuldigd betaald en nog niet terugontvangen bedrag 0 0 0
Topfunctionarissen en gewezen topfunctionarissen met een bezoldiging van € 1.800 of minder
NAAM TOPFUNCTIONARIS FUNCTIE

W. Vrijland

bestuurder (vanaf 1/7/2022)

J.C. Moerland

bestuurder (vanaf 15/11/2021)

P. Langenbach

bestuurder (tot 20/05/2022)

Toelichting :

In 2022 waren mevrouw Vrijland en de heer Moerland in hun hoofdfunctie bestuurder van respectievelijk het Maasstad Ziekenhuis en

Stichting Curamare en ontvangen daar hun volledige honorering die in de WNT-verantwoording aldaar is opgenomen.

De heer Langenbach (voormalig bestuurder van het Maasstad Ziekenhuis) was tot 20 mei 2022 betrokken bij het Spijkenisse MC.

Er werd geen honorering aan het Spijkenisse MC toegerekend.

3. Overige rapportageverplichtingen op grond van de WNT

Naast de hierboven vermelde topfunctionarissen zijn er geen overige functionarissen met een dienstbetrekking die in 2022 een

bezoldiging boven het individueel toepasselijke drempelbedrag hebben ontvangen.
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3.1.9 VASTSTELLING EN GOEDKEURING
Vaststelling en goedkeuring jaarrekening

De Algemene Vergadering van Aandeelhouders van het Spijkenisse MC B.V. heeft de jaarrekening 2022
vastgesteld in de vergadering van 16 mei 2023.

De Raad van Commissarissen van het Spijkenisse MC B.V. heeft de jaarrekening 2022 goedgekeurd in de

vergadering van 16 mei 2023.

Resultaatbestemming

Het resultaat wordt verdeeld volgens de resultaatverdeling in paragraaf 3.1.2.

Gebeurtenissen na balansdatum
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Ondertekening door bestuurders en commissarissen

W.G.

T. van Maanen
Voorzitter Raad van Bestuur

W.G.

Drs. J.C. Moerland
Lid Raad van Bestuur

W.G.

Mw. H.A.A. Snelder
Lid Raad van Commissarissen
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Dr. W. Vrijland
Lid Raad van Bestuur

W.G.

Drs. J.T.H.M. Blox
Voorzitter Raad van Commissarissen

W.G.

mw M. van Leeuwen
Lid Raad van Commissarissen
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3.2 OVERIGE GEGEVENS
3.2.1 Statutaire regeling resultaatbestemming

In de statuten is bepaald, conform artikel 9.5, dat het behaalde resultaat ter vrije beschikking staat van
de algemene vergadering.

3.2.2 Nevenvestigingen

Het Spijkenisse Medisch Centrum heeft geen nevenvestigingen.

3.2.3 Controleverklaring

De controleverklaring van de onafhankelijke accountant is opgenomen op de volgende pagina.
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