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Voorwoord

Dit maatschappelijk verslag bevat het jaarverslag en de jaarrekening 2008 van de Stichting Sint
Maartenskliniek, onderdeel van de Stichting Maartenskliniek Groep. De Maartenskliniek Groep
bestaat uit de Stichting Sint Maartenskliniek en Maartenskliniek Holding BV. De Stichting Sint
Maartenskliniek heeft vestigingen in Nijmegen en in Woerden. De Sint Maartenskliniek is 70%
aandeelhouder van Maartenskliniek Woerden BV.

Tot Maartenskliniek Holding behoren POM BV, POM Voetzorg BV, Maartenskliniek Research BV en
Maartenskliniek Onroerend Goed en Exploitatie BV.

De verslaglegging en verantwoording voor Sint Maartenskliniek, Maartenskliniek Woerden BV en
voor de andere concernonderdelen is verwerkt in dit jaardocument. Alleen voor POM BV en POM
Voetzorg BV, beide met een eigen statutaire directie, geschiedt dat in afzonderlijke
documenten.

De Maartenskliniek kan terugkijken op een succesvol jaar waarin wederom meer patiénten zijn
geholpen dan voorgaande jaren. Daarbij waarderen de patiénten de diagnostiek en behandeling
door de Maartenskliniek met een 8,0. De specialisten van de Maartenskliniek werden door hun
collega’s als de beste specialisten op hun vakgebied aangewezen.

In 2008 is de strategische koers voor 2009-2012 vastgesteld:

Als specialist in beweging gaan wij met visie en durf uitblinken in vernieuwende
zorg door partnerschap met onze patiént, strategische allianties en groei van de
organisatie.

In 2009 wil de Maartenskliniek de lijnen uit voorgaande jaren doortrekken en versterken. Groei
en permanente kwaliteitsverbetering achten wij noodzakelijk om als zelfstandige speler een
sterke positie op de markt te houden.

In 2008 beéindigde drs. W.J.H.M. de Bie zijn vele jaren durende lidmaatschap van de Raad van
Bestuur vanwege gezondheidsproblemen. Op 10 december vond ter gelegenheid van zijn afscheid
een zeer goed bezocht symposium plaats. Graag betuigen wij ook op deze plaats onze grote dank
voor de enorme verdiensten van Wim de Bie voor de Maartenskliniek.

Wij danken onze patiénten, verwijzers en verzekeraars voor het in ons gestelde vertrouwen.
Zonder de enorme inzet, deskundigheid en betrokkenheid van alle medewerkers is het niet te
realiseren. Graag bedanken wij hen daarvoor.

Nijmegen, 18 mei 2009
Sint Maartenskliniek
Raad van Bestuur

Drs. P.J. Hoppener, voorzitter
Mw. Drs. B. de Jong MBA
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|.1 Uitgangspunten van de verslaggeving

Dit jaarverslag van de Sint Maartenskliniek bevat een verslag van de activiteiten in 2008,
alsmede de financiéle verslaglegging, zowel in geconsolideerde vorm als enkelvoudig. De
uitgangspunten bij de verslaglegging zijn gebaseerd op de relevante wet- en regelgeving, WTZi,
de Zorgbrede Governancecode en de regels ten aanzien van de jaarrekening.

Het jaarverslag is opgesteld in opdracht van de Raad van Bestuur en door deze in zijn
vergadering van 18 mei 2009 vastgesteld. De Raad van Toezicht heeft het document in
zijn vergadering van 25 mei 2009 goedgekeurd. Het jaarverslag is voor 31 mei 2009
gepubliceerd op de website van het ziekenhuis en intern verspreid onder de leden van
Ondernemingsraad, Patiéntenadviesraad en Managementteam. Van het jaarverslag
wordt een verkorte versie verspreid in het relatienetwerk van de Maartenskliniek
(Jaarbericht 2008).

|.2 Profiel van de organisatie

[.2.1 Algemene identificatiegegevens

Algemene identificatiegegevens

Naam verslagleggende rechtspersoon

Adres Hengstdal 3
Postcode 6522 JV
Plaats Nijmegen
Telefoonnummer 024-3659911
Identificatienummer Kamer van Koophandel 41055111

E-mailadres

communicatie@maartenskliniek.nl

Internetpagina

www.maartenskliniek.nl

De Sint Maartenskliniek is een ziekenhuis dat volledig gespecialiseerd is in houding en beweging
en de aansturing daarvan. Patiénten kunnen terecht voor behandeling van eenvoudige tot zeer
complexe aandoeningen op het gebied van orthopaedie, reumatologie, revalidatiegeneeskunde
en pijnbestrijding. Daarnaast heeft de Sint Maartenskliniek een eigen apotheek en
een sportmedisch centrum.

In samenwerking met het Zuwe Hofpoortziekenhuis is in 2006 Maartenskliniek Woerden van start
gegaan. De activiteiten van Maartenskliniek Woerden zijn met ingang van 1 januari 2007 in een
BV ondergebracht, waarvan de Sint Maartenskliniek voor 70% eigenaar is.

Ervaring en kennis

Doordat het ziekenhuis zich volledig richt op orthopaedie, reumatologie en
revalidatiegeneeskunde, alsmede op de behandeling van pijn aan het houdings- en
bewegingssysteem is de ervaring en kennis op deze gebieden groot. De Sint Maartenskliniek staat
dan ook bekend als een vooraanstaand ziekenhuis dat in de behandeling gebruik maakt van de
laatste inzichten. Ook ontwikkelt het ziekenhuis nieuwe behandelmethoden en doet het
onderzoek naar het effect ervan. Voorts heeft het ziekenhuis opleidingsbevoegdheid voor
orthopaedisch chirurgen, reumatologen, revalidatieartsen en psychologen en is het ziekenhuis in
tal van andere medisch-specialistische, verpleegkundige en paramedische opleidingen betrokken.

Patiént centraal

In de Sint Maartenskliniek wordt de patiént persoonlijk benaderd, deskundig begeleid en kan
hij/zij rekenen op relevante informatie en uitgebreide service.
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.2.2 Structuur van het concern

De Sint Maartenskliniek maakt onderdeel uit van de Maartenskliniek Groep. Schematisch ziet het
concern als volgt uit.
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Voor deze structuur is gekozen ten einde een heldere scheiding aan te brengen tussen WTZi- en
andere activiteiten, transparantie van bestuur en toezicht te versterken en de bestuurbaarheid
te vergroten.

1.2.2.1 Maartenskliniek Groep

De Stichting Maartenskliniek Groep is de rechtsopvolger van de Stichting POM. De Maartenskliniek
Groep is bedoeld voor bestuur en toezicht van de onder haar ressorterende rechtspersonen. In
concreto betekent dit dat de Raad van Bestuur van deze stichting een personele unie vormt met
de Raad van Bestuur van de Stichting Sint Maartenskliniek en de directie van Maartenskliniek
Holding BV. Tevens is ervoor gekozen het toezicht op het niveau van de Maartenskliniek Groep in
te richten. De Raad van Toezicht van de Maartenskliniek Groep fungeert tevens als
toezichthouder voor de Stichting Sint Maartenskliniek en de andere rechtspersonen in het
concern.

In het gehele concern waren in 2008 gemiddeld circa 1217 fte werkzaam. In 2007 betrof dit nog
1112 fte. De opbrengsten bedroegen in 2008 € 132,5 miljoen inclusief Maartenskliniek Woerden
terwijl dit in 2007 nog € 119,4 miljoen betrof inclusief Maartenskliniek Woerden. In 2008 werd
een geconsolideerd positief resultaat geboekt ad € 1,8 miljoen. In 2007 bedroeg het positieve
resultaat € 3,3 miljoen.

1.2.2.2
.2.2.2.1

Sint Maartenskliniek
Sint Maartenskliniek Nijmegen

De activiteiten van de Sint Maartenskliniek Nijmegen worden uitgevoerd in drie zorgcentra: het
Orthopaediecentrum, het Reumacentrum en het Revalidatiecentrum. De centra staan onder
leiding van een directeur, die meestal tevens als medisch specialist werkzaam is. Voor facilitaire
en stafondersteuning van de primaire processen zijn er Research Development & Education (incl.
Maartenskliniek Research BV), Facilitair Bedrijf & Vastgoed en de stafdiensten staf Raad van
Bestuur, Financieel Economische Zaken, Informatisering & Automatisering en Personeel &
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Organisatie. Alle bedrijfsonderdelen hebben een directeur of manager die integrale
managementverantwoordelijkheid draagt.

Sinds 1 november 2008 is een commercieel manager actief die aan de Raad van Bestuur
rapporteert.

Het organisatieschema:

Organisatiestructuur Maartenskliniek

Raad van
Bestuur

controller

Conmmerdeel
Manager
‘ Manager I&A }74‘ Manager PEO ‘

Directeur Directeur Directeur Directeur Manager
Orthopaed e Reuma- Revalidatie- RDGE Fadilitair Bedrijf]
centrum centrum centrum & Vastgoed

In het ziekenhuis waren gemiddeld in 2008 1599 mensen werkzaam, verdeeld over gemiddeld
1026 formatieplaatsen (fte). In 2007 waren dit gemiddeld 1496 personeelsleden en 1012 fte. De
totale opbrengsten in 2008 bedroegen € 113 miljoen terwijl dit in 2007 € 106 miljoen was.

1.2.2.2.2 Maartenskliniek Woerden B.V.

Maartenskliniek Woerden BV is een samenwerking van de Sint Maartenskliniek met het
Hofpoortziekenhuis te Woerden. Het is de bedoeling dat Maartenskliniek Woerden BV in 2011 een
eigen locatie op het terrein van het Hofpoort Ziekenhuis in gebruik neemt. Deze locatie wordt
door de Stichting Sint Maartenskliniek gebouwd en verhuurd aan Maartenskliniek Woerden BV.

De aandelen van deze BV zijn voor 70% in handen van de stichting Sint Maartenskliniek en de BV
wordt derhalve geconsolideerd. In de loop van 2008 zijn steeds meer personeelsleden in dienst
getreden. Het merendeel van de betrokken medewerkers wordt echter nog gedetacheerd vanuit
een van de moederorganisaties of worden met moederorganisaties verrekend op basis van
geleverde diensten. In 2008 waren gemiddeld 44 personen werkzaam, verdeeld over gemiddeld
28.5 fte. In 2007 waren dit gemiddeld 13 personen verdeeld over 6,8 fte. In 2008 groeide de
omzet naar € 14,1 miljoen. In 2007 bedroeg de omzet nog € 8,0 miljoen.

1.2.2.3 Maartenskliniek Holding BV

Onder Maartenskliniek Holding BV zijn de niet-WTZi-activiteiten van de Maartenskliniek
ondergebracht. De Holding is een 100% dochter van Stichting Maartenskliniek Groep en op haar
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beurt 100% eigenaar van de aandelen van POM BV, POM Voetzorg BV, Maartenskliniek Research
BV en Maartenskliniek Onroerend Goed en Exploitatie BV.

Maartenskliniek Holding B.V. heeft zelf geen personeel in loondienst. De opbrengsten in 2008
bedragen enkelvoudig nihil, in de nieuwe hoedanigheid is er geen vergelijkend cijfer 2007
beschikbaar.

.2.2.3.1 POM BV en POM Voetzorg BV

POM is een bedrijf dat prothesen en orthesen vervaardigt, onder andere voor patiénten van de
Sint Maartenskliniek. Vanwege de juridische en bestuurlijke verbondenheid wordt deze stichting
geconsolideerd. De gemiddelde omvang van het personeelsbestand is in 2008 80,2 fte. In 2007
was dit 73,1 fte.

1.2.2.3.2 Maartenskliniek Research BV

Maartenskliniek Research BV (voorheen SMK Research BV) heeft als belangrijkste doel het
vertalen van  eigentijdse = wetenschappelijke  inzichten op het terrein van
ontwikkelingsstoornissen, revalidatie, bewegingsapparaat en neuropsychologie in toegepaste
klinische kennis. De vennootschap werkt daartoe via Research Development & Education samen
met de drie zorgcentra van de Sint Maartenskliniek, Maartenskliniek Woerden, enkele andere
onderzoeksstichtingen en voor enkele projecten met het bedrijfsleven. SMK Research BV heeft
een kernfunctie in het stimuleren van patiéntgebonden onderzoek. Het is een 100% deelneming
en wordt derhalve geconsolideerd. Binnen Maartenskliniek Research BV zijn in 2008 gemiddeld 32
personen in dienst geweest met een formatie van 22,6 fte. In 2007 waren deze aantallen
respectievelijk 30 en 20,4. De totale opbrengsten bedroegen € 1,8 miljoen in 2008 terwijl dit in
2007 € 1,7 miljoen was.

1.2.2.3.3 Maartenskliniek Onroerend Goed en Exploitatie BV

Doel van deze BV is om vastgoed zoals de parkeergarage te exploiteren. De feitelijke activiteiten
van de BV waren in 2008 geintegreerd in die van het Facilitair Bedrijf van de Stichting Sint
Maartenskliniek. In 2008 was er geen personeel in dienst van deze entiteit en waren er geen
opbrengsten.

[.2.3 Kerngegevens
1.2.3.1 Kernactiviteiten en nadere typering

De Sint Maartenskliniek richt zich als ziekenhuis volledig op de behandeling van houdings- en
bewegingsaandoeningen. Op het gebied van orthopaedie en reumatologie is zij de grootste van
Nederland. Patiénten kunnen er terecht voor behandeling van aandoeningen volgens de nieuwste
inzichten of voor revalidatie na een ziekte, ongeval of hersenletsel. Daarnaast heeft de Sint
Maartenskliniek een polikliniek voor pijnbestrijding, een orthopaedische spoedeisende hulp, een
eigen apotheek en een sportmedisch centrum.

1.2.3.2 Cliénten, capaciteit, productie, personeel en opbrengsten

Jaarlijks maken 35.000 mensen, uit de regio Nijmegen maar voor een groot deel ook uit de rest
van Nederland, gebruik van de diensten van de Sint Maartenskliniek. In Woerden zijn in 2008
circa 8.000 patiénten behandeld.

De AWBZ-functie betreft met name verblijf aansluitend aan een klinische opname in het
ziekenhuis in relatie tot een tekort aan uitplaatsingsmogelijkheden naar andere zorginstellingen.
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1.2.3.3 Werkgebieden
In de Maartenskliniek zijn de volgende specialismen actief:
- Orthopaedie
- Reumatologie
- Revalidatiegeneeskunde
- Anesthesiologie (in Woerden ingekocht van het Hofpoort Ziekenhuis)
- Radiologie.

Voorts is een groot aantal consulenten beschikbaar om op hun vakgebied raad te geven over
diagnostiek en behandeling van patiénten.

[.2.4 Belanghebbenden

De Sint Maartenskliniek heeft een goed contact met de relevante patiéntenorganisaties. Zo
spelen deze verenigingen een rol in de samenstelling van de Patiéntenadviesraad. Voorts houden
diverse medewerkers voordrachten voor patiéntenverenigingen en zijn zij actief in het
verenigingsgebeuren, in de opzet van lotgenotencontact, sportactiviteiten en dergelijke.

De Sint Maartenskliniek heeft haar samenwerking met een aantal partijen vastgelegd in
overeenkomsten. Met het UMC St Radboud is er een overeenkomst inzake samenwerking op het
gebied van patiéntenzorg, opleiding, onderzoek en onderwijs. Met het UMC St Radboud en het
Canisius-Wilhelmina Ziekenhuis is regelmatig afzonderlijk overleg op bestuursniveau over zaken
van gemeenschappelijk belang.

Uit beide ziekenhuizen betrekt de Maartenskliniek medisch specialisten, die als consulent de
zorg aan patiénten ondersteunen.

Met het UMC St Radboud, het Canisius-Wilhelmina Ziekenhuis en de Alysis Groep wordt
samengewerkt op het gebied van arbeidsmarkt en opleiding. Voor de opleiding van specialisten
zijn naast genoemde ziekenhuizen en de Maartenskliniek nog andere ziekenhuizen betrokken in
het Opleidingsoverleg Regio Nijmegen.

Vanuit de kliniek in Woerden is een intensieve samenwerking in ontwikkeling met het UMC
Utrecht. In 2008 werd een samenwerkingsovereenkomst tussen UMCU, Maartenskliniek Woerden
en Sint Maartenskliniek ondertekend. De samenwerking richt zich op patiéntenzorg, onderzoek
en opleiding. Concreet heeft de samenwerking geleid tot de inzet van specialisten uit het UMCU
in de zorg in Maartenskliniek Woerden en tot afspraken over patiéntenstromen.

In de samenwerking met Groot Klimmendaal is de aandacht gericht op samenwerking op het
gebied van met name kinderrevalidatie en neurorevalidatie.

Vanuit het Revalidatiecentrum wordt voor de Kinderrevalidatie intensief samengewerkt met
scholen, in het bijzonder met de Monnikskap en de Maartenschool. Voorts vervult het
Revalidatiecentrum de revalidatiegeneeskundige functie in de ziekenhuizen in Tiel en Boxmeer
en in het Canisius-Wilhelmina Ziekenhuis.

In 2008 ontwikkelde zich naast de samenwerking op het gebied van revalidatiegeneeskunde ook
voor de reumatologie een samenwerking met Maasziekenhuis Pantein te Boxmeer. De Sint
Maartenskliniek verzorgt de reumatologische functie in dit ziekenhuis.

Met de regionale huisartsenvereniging in de regio’s Nijmegen en Woerden vindt gestructureerd
overleg plaats. Onderwerpen zijn opleiding, uitwisseling van informatie over relevante
ontwikkelingen en dergelijke. Onder meer verzorgt de Maartenskliniek bijscholing voor
huisartsen. De elektronische communicatie met huisartsen is nog niet ingevoerd.

Sport- en bedrijfsartsen spelen een belangrijke rol in het werk in onder meer het Sportmedisch

Centrum en ICARA (Integraal Centrum voor Arbeidsrelevante Aandoeningen), beide onderdelen
van de Sint Maartenskliniek. Voor hun verwijzingen biedt de Sint Maartenskliniek een
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toegesneden productenpakket. Met deze artsen zijn met name in de verwijzing en in de daarmee
samenhangende contractering intensieve contacten. In dat verband is er ook een samenwerking
met Papendal voor de hartrevalidatie ten behoeve van (top)sporters. Met de gemeente Nijmegen
werd gesproken over participatie in een te ontwikkelen Topsport- en Innovatiecentrum nabij het
(nieuwe) stadion De Goffert.

Vanwege het DBC-experiment dat voor het hele zorgaanbod van de Sint Maartenskliniek geldt,
zijn er contacten en contracten met alle verzekeraars. Met de verzekeraars die een omvangrijke
patiéntenpopulatie ‘bedienen’ voor diagnostiek en behandeling in de Sint Maartenskliniek zijn er
zowel strategische contacten op bestuursniveau als de gebruikelijke inkoopcontacten. In beide
contacten wordt aandacht besteed aan kwaliteit, volume en prijs. Met enkele verzekeraars
werden garantieafspraken over een primaire heupprothese gemaakt. Kern was dat revisie onder
bepaalde condities kosteloos plaatsvindt. Gezien het belang van deze contacten is eind 2008 een
commercieel manager gestart die specifiek aandacht besteedt aan het bij elkaar brengen van
behoeften van verzekeraars en aanbod vanuit de Maartenskliniek.

Voor Maartenskliniek Woerden zijn afspraken met verzekeraars gemaakt waarbij bekostiging van
de B-segmentproductie en niet-klinische A-segmentproductie via het zelfstandig
behandelcentrum van de Sint Maartenskliniek verloopt en die voor de klinische A-
segmentproductie via het Hofpoort Ziekenhuis.

Tenslotte zijn er vanwege met name de parkeerproblematiek voor de locatie Nijmegen
intensieve contacten met de gemeenten Ubbergen en Nijmegen en met buurtbewoners. Er is een
parkeerterrein op afstand in gebruik met een pendelverbinding naar de kliniek in afwachting van
de in 2009 voorziene realisatie van de parkeergarage. In het kader van samenleving zijn
buurtbewoners in januari 2008 uitgenodigd om het bereiken van het diepste punt van de
parkeergarage met de kliniek te vieren.

Ter voorbereiding van de nieuwbouw voor Maartenskliniek Woerden is intensief overleg geweest
met het Hofpoort Ziekenhuis over alle relevante afspraken op dat gebied.
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|.3 Bestuur, toezicht en bedrijfsvoering

.3.1 Bestuur en toezicht

WOPT 2008

Functie Dienstjaren | ggjasthaar loon (€) Motivatie
Lid Raad van Bestuur 26 250234 a
Lid Raad van Bestuur 2 187568 e
Medisch specialist 7 226345 b,c,d
Medisch specialist 7 227655 b,c,d
Medisch specialist 12 185410 c
Medisch specialist 14 220165 b,c
Medisch specialist 6 204159 b,e
Medisch specialist 11 238467 b,c.,e
Medisch specialist 21 173434 e
Medisch specialist 9 213283 b,e
Medisch specialist 11 181873 b,e
Medisch specialist 7 183821 b,e
Medisch specialist 12 199493 b,c
Medisch specialist 12 201742 b,c
Medisch specialist 4 186626 b,e
Medisch specialist 1 187880 b,e
Medisch specialist 3 181313 b,e
Medisch specialist 23 343749 b,d,e
Medisch specialist 2 211173 b,e
Medisch specialist 4 223177 b,c,e

Beloningsafspraken dateren van voor de totstandkoming landelijke NVZD-
a adviesregeling.

b Het fulltime dienstverband bedraagt in vrijwel alle gevallen 50 uur per week.
Dit is exclusief de onregelmatigheidsdiensten.

¢ Toeslag voor management en/of opleiderschap.

d Combinatie Nijmegen en Woerden.

e Incidentele nabetaling.
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1.3.1.1 Zorgbrede Governance Code

1.3.1.2

Met ingang van 2008 geldt een nieuwe concernstructuur die eerder is beschreven. Op het niveau
van de Stichting Maartenskliniek Groep is er een Raad van Toezicht die als toezichthouder voor
het hele concern fungeert. De Raad van Bestuur van de Stichting Sint Maartenskliniek fungeert in
een personeel unie tevens als Raad van Bestuur van de Stichting Maartenskliniek Groep en als
directie van Maartenskliniek Holding BV, Maartenskliniek Research BV en Maartenskliniek
Onroerend Goed en Exploitatie BY. POM BV en POM Voetzorg BV hebben een eigen statutaire
directie. De gebruikelijke besluiten van de bestuurders van de diverse rechtspersonen behoeven
de goedkeuring van de Raad van Toezicht.

Bestuur, toezicht en verantwoording zijn ingericht volgens de principes van de zorgbrede
Governancecode. Voor Raad van Bestuur en Raad van Toezicht zijn nieuwe reglementen
opgesteld die aansluiten bij de nieuwe statuten en bij de regels van de Governancecode.

In afwijking van de code is in 2008 besloten om een nieuwe voorzitter van de Raad van Toezicht
niet via openbare werving te selecteren. Gezien het belang van de functie van voorzitter en de
noodzaak gericht te zoeken naar een bij de (ontwikkeling van de) Maartenskliniek passende
invulling van die rol is in het eigen netwerk gezocht naar een opvolger van de om persoonlijke
redenen terugtredende voorzitter van de Raad van Toezicht.

Verder is voor enkele leden een langere zittingstermijn vastgesteld dan in de code in toegestaan
om te voorkomen dat er in de Raad van Toezicht al te veel personele wisselingen in te korte tijd
zouden plaatsvinden. Daarom is voor enkele leden bepaald dat hun zittingstermijn met een jaar
verlengd wordt.

Meer in het algemeen is met het oog op continuiteit besloten in de statuten de mogelijkheid op
te nemen dat er na een tweede termijn van benoeming een derde volgt van maximaal twee jaar.

Raad van Bestuur

De Raad van Bestuur bestond in 2008 uit de volgende personen:

1 januari - 1 februari Drs. W.J.H.M. de Bie, voorzitter
Mw. Drs. B. de Jong MBA, lid

1 februari - 1 december Drs. F. R. Plukker, voorzitter a.i.
Drs. W.J.H.M. de Bie, lid
Mw. Drs. B. de Jong MBA, lid

1 december - 31 december Drs. P. J. Hoppener, voorzitter
Mw. Drs. B. de Jong MBA, lid

Per 1 december is voorzien in de vacature, ontstaan door het om gezondheidsredenen
terugtreden als voorzitter van de heer De Bie, door benoeming van de heer Hoppener tot
voorzitter van de Raad van Bestuur.

De bezoldiging van de bestuursleden is gebaseerd op de NVZD-regeling, dan wel indien de
arbeidsvoorwaarden waren vastgesteld v66r invoering van genoemde regeling, op voor die
situatie geldende afspraken.

Voor de interim-voorzitter zijn op basis van een offerte honoreringsafspraken vastgesteld.

-24 -




1.3.1.3 Toezichthouders Raad van Toezicht

Sinds vele jaren werkt de Maartenskliniek volgens het bestuursmodel met een Raad van Bestuur
en een Raad van Toezicht. Steeds is gekozen voor leden van de Raad van Toezicht die
onafhankelijk kunnen zijn van het concern. De leden hebben op generlei wijze een binding met
de Maartenskliniek anders dan via hun lidmaatschap van de Raad van Toezicht.

De leden van de Raad leveren hun bijdragen met name in de vergaderingen en adviseren over en
beoordelen het door de Raad van Bestuur uitgezette beleid. Bij de vergaderingen zijn de leden
van de Raad van Bestuur aanwezig ter toelichting en uitwisseling van opvattingen.

Strategie, risicomanagement en interne beheersing en control zijn verweven in de besprekingen
van de Raad van Toezicht. De Raad heeft geen afzonderlijke commissies. De accountant is
aanwezig bij de vergadering waarin de jaarrekening moet worden goedgekeurd en licht aldaar
zijn rapport en bevindingen toe.

In verband met diverse wisselingen in bestuur en toezicht heeft in 2008 geen evaluatie van het
eigen functioneren van de Raad van Toezicht plaatsgevonden. Dat geldt ook voor
functioneringsgesprekken met de leden van de Raad van Bestuur. Beide activiteiten worden in
2009 weer opgepakt.

[.3.2 Bedrijfsvoering

Vanaf 1 februari 2005 geldt voor de Sint Maartenskliniek te Nijmegen de experimentstatus voor
bekostiging op basis van vrij onderhandelbare DBC’s. Dit experiment is verlengd tot en met 2009.
Met alle verzekeraars zijn in 2008 afspraken gemaakt over prijs en kwaliteit van de DBC-
productie. Met dit experiment heeft de Sint Maartenskliniek gekozen voor marktwerking. Dit
stelt bijzondere eisen aan de bedrijfsvoering in het algemeen en de financiéle beheersing in het
bijzonder.

In Woerden geldt deze experimentstatus niet. De segment A-productie werd in 2007 nog volledig
gefinancierd op basis van FB-systematiek, waarbij de groei alleen op basis van variabele tarieven
werd vergoed en dus verliesgevend was. In 2008 is dit probleem gemitigeerd door uitbreiding van
segment B en contractering van niet-klinische productie via de ZBC. Door groei in het klinisch A-
segment en uitloop van DBC’s geopend in 2007 bleef deze problematiek duidelijk voelbaar; het
verschil in bekostiging in 2008 ten opzichte van volledige bekostiging op ZBC-basis wordt
becijferd op € 1,4 miljoen. Voor 2009 is contractering van het klinisch A-segment onderwerp van
gesprek met verzekeraars.

Binnen de Sint Maartenskliniek werd het functioneel beheer van alle applicaties ingericht op
basis van afspraken die in 2007 werden gemaakt. Evaluatie van de werking hiervan heeft nog een
aantal verbetermogelijkheden opgeleverd die in 2009 worden opgepakt.

Nadat in 2007 binnen de Sint Maartenskliniek een aantal problemen op het gebied van
facturering en managementinformatie was opgelost ontstonden in de loop van 2008 nieuwe
problemen, onder andere ten gevolge van implementatie van een nieuwe release van het
centrale Ziekenhuis Informatie Systeem. Deze problemen werden in de laatste maanden
grotendeels opgelost. Om dit soort problemen in de toekomst te voorkomen werd de structurele
verbetering van een aantal onderliggende applicaties en processen belegd in het project Basis op
Orde (zie ook paragraaf 4.2.1 Programma Business Support). Hangende de problemen in de
facturatieketen werden passende maatregelen genomen waardoor desondanks een
ongeclausuleerde juistheidsverklaring over de DBC-facturatie door de accountant werd
afgegeven.

Binnen Maartenskliniek Woerden werden in de loop van het jaar diverse verbeteringen in de
administratieve organisatie aangebracht waaronder inrichten DBC-controlefunctie en beschrijven
van het proces van afhandeling en autorisatie facturen. Daarnaast werden diverse verbeteringen
in de managementinformatie gerealiseerd waaronder een extern getoetst prognosemodel voor
DBC-opbrengsten. In 2009 zullen verdere verbeteringen worden aangebracht.
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De facturatie van DBC’s die vanaf 2007 werden gecontracteerd via de ZBC werd eind 2008 in
productie genomen. Bij afsluiting van het boekjaar bestond nog wel een belangrijke achterstand
in de facturatie die in het eerste kwartaal 2009 is ingelopen. Van alle verzekeraars zijn inmiddels
betalingen ontvangen. De late start van de facturatie veroorzaakte in 2008 een forse stijging van
rentekosten.

Als gevolg van de kredietcrisis en toegenomen onzekerheden in de zorgsector hebben banken
meer dan in het verleden behoefte aan inzicht in meerjaren ontwikkelingen in resultaat en
kasstromen bij het beoordelen van financieringsverzoeken. In 2009 wordt hier binnen de
Maartenskliniek Groep nadrukkelijk aandacht aan besteed.

.3.3 Patiéntenadviesraden

De Patiéntenadviesraad (PAR) van de Sint Maartenskliniek in Nijmegen heeft al een lange
geschiedenis en bestaat sinds 1992. De PAR in de Maartenskliniek Woerden bestaat sinds begin
2008. Tot de installatie van de PAR in Woerden was de PAR in Nijmegen het aanspreekpunt voor
zaken die zich in de nieuwe vestiging in Woerden afspeelden.
In de nieuwe concernstructuur wordt in sommige gevallen aan de beide patiéntenadviesraden
gezamenlijk advies gevraagd. In 2008 is dat gedaan voor het nieuwe Strategisch Beleid (zie
paragraaf 4.1) en de overeenkomst met de Stichting Zorgbelang Gelderland over de toewijzing
van het enquéterecht aan deze stichting.

Patiéntenadviesraad Nijmegen
De raad in Nijmegen bestaat uit 9 personen. De PAR heeft een reglement en een profiel voor
voorzitter en leden. Zij ontvangen een onkostenvergoeding voor hun participatie in de PAR.
Daarnaast is er een budget voor studie en overige zaken.

Er is een frequent contact tussen Raad van Bestuur, management en overige functionarissen uit
de organisatie. In toenemende mate worden leden van de PAR verzocht om aan te sluiten bij een
overleg in de centra.

Bij bepaalde functionarissen in de organisatie wordt bij aantreden altijd een
kennismakingsgesprek geregeld. Zo heeft de PAR in 2008 kennis gemaakt met nieuwe
functionarissen zoals de directeur revalidatiecentrum, de voorzitter Raad van Bestuur a.i., de
voorzitter van de Raad van Toezicht, de manager bedrijfsvoering orthopaedie en de manager
hotelservice.

In 2008 is het aantal vergaderingen verhoogd van 7 naar 9 per jaar. Reden hiervoor is het
groeiend aantal onderwerpen dat voor bespreking of advisering wordt voorgelegd en de
gedegenheid waarmee de PAR haar mening/advies wil uitbrengen.

Adviezen zijn besproken inzake de volgende beleidsissues:
- Benoeming voorzitter Raad van Bestuur
- Benoeming directeur revalidatiecentrum
- Bouw serre (aan Rondeel)
- Liften en beveiliging parkeergarage
- Bedrijfstijdverlenging
- Tarieven PIM (Patiént Informatie Maartenskliniek)
- Lange Termijn Huisvestingsplan
- Binnenklimaat en normering
- Pilot ziekenhuisverplaatste zorg
- Strategisch beleid Sint Maartenskliniek 2009-2012
- Overeenkomst Sint Maartenskliniek en Zorgbelang inzake Enquéterecht
- Jaarverslag en jaarrekening Sint Maartenskliniek 2007
- Jaarplan en begroting 2009 (beoordeling volgt in voorjaar 2009).
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Daarnaast is de PAR betrokken bij diverse bouwactiviteiten en heeft de raad zich met name
gericht op onderwerpen zoals:

- Jaarplannen van de diverse centra

- Handleiding inter- en transculturele zorg ‘Anders maar niet vreemd’

- Elektronisch patiéntendossier (EPD)

- Gastvrijheid

- Bedrijfstijdverlenging

- Strategische koers van het revalidatiecentrum

- Kaderbrief

- Jaarverslag patiéntencontactpersoon

- Nieuwe ontwikkelingen op het gebied van de zorg (ziekenhuisverplaatste zorg,

pijnbehandelcentrum)
- Patiéntencommunicatie en patiéntenraadpleging.

Vooruitlopend op de wettelijke veranderingen inzake de rechten en plichten van patiénten heeft
de PAR zich alvast georiénteerd wat dit voor haar als PAR kan gaan betekenen.

De Sint Maartenskliniek heeft niet zelf een commissie van vertrouwenslieden ingesteld, maar de
PAR zal, als daartoe aanleiding is, de landelijke commissie inschakelen. Tevens is in 2008 het
enquéterecht van de Stichting Zorgbelang Gelderland verder uitgewerkt en beschreven in een
overeenkomst.

Een beschrijving van alle besproken onderwerpen en genoemde adviezen is opgenomen in het
jaarverslag van de PAR beschikbaar via www.maartenskliniek.nl.

Patiéntenadviesraad Woerden

De raad in Woerden heeft 5 leden, waarvan één fungeert als voorzitter. Deze is tevens lid van de
PAR Nijmegen. Verder zijn alle leden (oud)patiént van de Maartenskliniek Woerden. Een lid is
tevens lid van de Cliéntenraad van het Hofpoort Ziekenhuis. Er zijn intensieve contacten met het
management van de vestiging. Vanuit Maartenskliniek Woerden worden de raad en zijn werk
ondersteund.

De PAR is advies gevraagd over de volgende onderwerpen:
- Stand van zaken verbouw en nieuwbouw Woerden
- Strategisch beleid Sint Maartenskliniek 2009 - 2012
- Patiénttevredenheidsonderzoek
- Patiéntencommunicatie
- Overeenkomst met Stichting Zorgbelang Gelderland over enquéterecht.

[.3.4 Ondernemingsraad

De Ondernemingsraad (OR) van de Sint Maartenskliniek bestaat uit veertien leden, gekozen uit
de kiesgroepen Orthopedie, Reuma, Revalidatie, Stafdiensten, Facilitair Bedrijf & Vastgoed en
Research, Development & Education.

De volgende vaste commissies zijn in het Reglement van de OR opgenomen, te weten: Dagelijks
Bestuur, Verkiezingscommissie, Scholingscommissie, VGWM-commissie (Veiligheid, Gezondheid,
Welzijn en Milieu), Reglementscommissie, commissie CAO, commissie Financién.

In 2008 werden de volgende advies- en instemmingsaanvragen behandeld:

- Adviesaanvraag over benoeming voorzitter Raad van Bestuur a.i.
- Adviesaanvraag voorzitter Raad van Toezicht

- Adviesaanvraag doorvoeren organisatiewijziging Reumacentrum

- Adviesaanvraag benoeming bestuurder SMK

- Adviesaanvraag principebesluit bouw en opbouw parkeergarage
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- Voorinformatie Concept Strategische Koers 2009-2012

- Instemmingsaanvraag over narcosegassen en cytostatica

- Instemmingsaanvraag over plan van aanpak Ambulant Reumacentrum en poli Reuma
- Instemmingsaanvraag implementatie elektronische toegangruimtes

- Instemmingsaanvraag Roosterplanning

- Instemmingsaanvraag Bedrijfstijdverlenging SMK

- Instemmingsaanvraag normen binnenklimaat SMK

- Instemmingsaanvraag Reiskostenregeling met nagezonden bijlage

- Instemmingsaanvraag Management Development Raad van Bestuur & hoger kader
- Instemmingsaanvraag bindingspremie/arbeidsmarkttoeslag

- Instemmingsaanvraag beveiligingscamera’s

- Instemmingsaanvraag verwerking personeelsgegevens badge en kentekens

- Instemmingsaanvraag verplichte vrije dagen 2009.

In 2008 is er ook een aantal projectcommissies, te weten: commissie PR, commissie Parkeren en
Vervoer, deelname door voorzitter OR in Jury Maartensprijs, commissie Strategisch Beleidsplan
2009 - 2012, commissie Bedrijfstijdverlenging, commissie derde vestiging, commissie Reuma,
feestcommissie en interne scholing door ambtelijk secretaris.

Nadere informatie over de activiteiten van de Ondernemingsraad is te vinden in het OR-
jaarverslag op te vragen bij de ambtelijk secretaris.

N.B. Binnen het concern heeft ook POM BV een ondernemingsraad.

1.4 Beleid, inspanningen en prestaties

[.4.1 Meerjarenbeleid

In 2008 is een nieuwe strategische koers voor de Maartenskliniek ontwikkeld. Deze is hieronder
integraal opgenomen.

Strategische koers Sint Maartenskliniek

Specialist in beweging

Missie

De Sint Maartenskliniek bevordert gezondheid en kwaliteit van leven van mensen met aandoeningen aan het
houdings- en bewegingssysteem en de aansturing daarvan. Wij zijn dé specialist in houding en beweging.
Visie

De Sint Maartenskliniek diagnosticeert en behandelt patiénten
e uitgaande van de vraag van de patiént
e op basis van de laatste stand van de wetenschap
o veilig, tijdig en efficiént.
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Kernwaarden

De Sint Maartenskliniek werkt patiéntgericht, excellent, innovatief, ondernemend.

Patiéntgericht
de wijze waarop wij onze zorg aanbieden en leveren sluit aan op de behoeften en
wensen van onze patiénten

Excellent
op basis van de laatst bewezen inzichten bieden wij het de patiént best mogelijke
behandelresultaat

Innovatief
Door onderzoek en ontwikkeling blijven wij de kwaliteit en veiligheid van onze
diagnostiek en behandelingen vernieuwen en verbeteren.

Ondernemend
Wij benutten kansen voor groei en ontwikkeling en kunnen omgaan met de risico’s die
dit met zich meebrengt.

Strategische koers 2009-2012

Als specialist in beweging gaan wij met visie en durf uitblinken in
vernieuwende zorg door partnerschap met onze patiént, strategische
allianties en groei van de organisatie.

...specialist in beweging...

De Sint Maartenskliniek kiest voor een duidelijke focus op het behandelen van aandoeningen op het gebied
van houding en beweging en de aansturing ervan. Op dit gebied kunnen wij bogen op een grote ervaring en
onderscheiden wij ons van andere zorgaanbieders. Behandelingen buiten deze scope laten wij over aan
anderen zodat onze aandacht niet versnipperd raakt.

Naast topreferente producten, die een aantrekkingskracht hebben op patiénten van ver buiten de regio’s
Nijmegen en Woerden, bieden wij ook minder complexe behandelingen zodat wij alle patiénten met
aandoeningen aan het houdings- en bewegingssysteem van dienst kunnen zijn.

...visie en durf...

De Sint Maartenskliniek wil niet alleen een speler in het veld zijn maar ook het spel mee bepalen. Met
belanghebbenden en stakeholders in zorg, overheid en politiek delen wij onze ideeén over hoe de
organisatie van de zorg beter kan.
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Maar daar blijft het niet bij. Vernieuwende ideeén brengen wij als een van de eersten in de praktijk. Het
omgaan met de bedrijfsmatige risico’s en onzekerheid die dit met zich meebrengt, beschouwen wij als een
van onze sterke kanten.

...uitblinken...

De Sint Maartenskliniek wil uitblinken in de kwaliteit van de behandelingen die zij biedt. Alle
behandelingen, van hoog complex tot minder complex, zijn daarom state-of-the-art en wetenschappelijk
onderbouwd. Door haar hoge medische kwaliteit vervult de Sint Maartenskliniek een referentiefunctie voor
andere zorginstellingen.

Onze energie en aandacht gaat op de eerste plaats naar het verder vergroten van onze medische expertise,
dat is immers de belangrijkste reden waarom patiénten voor ons kiezen. Maar wij zorgen er ook voor dat
onze bedrijfsprocessen, service en gastvrijheid goed op orde zijn. Anders kunnen wij niet aan de hoge
verwachtingen van onze patiénten voldoen.

...verantwoordelijke medewerkers...

Om te kunnen uitblinken hebben wij competente en gedreven medewerkers nodig die continu bezig zijn
met verbetering en vernieuwing. Binnen de organisatie krijgen én nemen onze medewerkers de ruimte om
te groeien, te excelleren en te innoveren. Dit doen zij in een open cultuur, gericht op dialoog,
gelijkwaardigheid en met respect voor elkaar.

...vernieuwende zorg...

Als productleider streven wij continu naar vernieuwing en verbetering zodat de patiént kan rekenen op het
best haalbare behandelresultaat. Dit vraagt om innovatie en onderzoek. Aan de hand van onderzoek
ontwikkelen wij nieuwe behandelingen en bieden wij inzicht in de effectiviteit van bestaande
behandelingen.

In het belang van onze patiénten nemen wij ook onze verantwoordelijkheid voor goede ketenzorg: wij
werken intensief samen met andere partijen in de zorgketen en zorgen voor goede afstemming met onze
verwijzers.

Om patiénten beter van dienst te zijn benutten wij de mogelijkheden die internet biedt om tijd- en
plaatsonafhankelijk te werken, zoals oefentherapie via digitale programma’s en interactieve informatie-
uitwisseling tussen dokter en patiént.

De kansen voor vernieuwende zorg liggen ook bij intensievere samenwerking tussen onze drie specialismen.

Integrale en unieke behandelingen voor specifieke doelgroepen als kinderen, artrosepatiénten, sporters,
rugpatiénten en patiénten met chronische pijnklachten voorzien in een grote behoefte.
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...partnerschap...

De relatie die wij nastreven met onze patiénten is gebaseerd op partnerschap. Onze visie is dat in een
coproductie tussen patiént en behandelaar het beste behandelresultaat bereikt wordt. Daarom zorgen we
ervoor dat de patiént zich bewust is van de mogelijkheden en beperkingen van verschillende
behandelingen. De patiént geeft aan wat hij verwacht en de behandelaar geeft aan wat hij of zij haalbaar
acht. In samenspraak wordt een behandeling gekozen. Door op de patiént afgestemde voorlichting, maken
wij de relatie tussen patiént en behandelaar gelijkwaardiger.

...onze patiént...

Als gespecialiseerd ziekenhuis oefent de Sint Maartenskliniek de grootste aantrekkingskracht uit op de
patiént die bewust stil staat bij de keuze voor een ziekenhuis of behandelaar. Naast het advies van zijn
huisarts gaat deze bewust kiezende patiént ook zelf op zoek naar de zorgaanbieder die het beste bij hem
past. Via zijn sociale netwerk en internet vergaart hij informatie over de aard en kwaliteit van
behandelingen en de kennis en ervaring van de behandelaars.

Om te kunnen kiezen tussen zorgaanbieders heeft de patiént betrouwbare, relevante informatie nodig.
Daarom willen wij transparant zijn over onze zorg en de resultaten ervan. Wij bieden per behandeling
inzicht in onze kennis, kunde en geleverde kwaliteit. Zodat de patiént een reéel beeld heeft van wat hij
van ons kan verwachten en dat ook krijgt. De wensen en klachten van onze patiénten sporen wij op door
continu patiéntenonderzoek en door overleg met onze patiéntenadviesraden.

...groei van de organisatie...

De enorme groei van de afgelopen jaren dwingt ons tijd te nemen voor het aanpassen van de organisatie
aan de nieuwe omvang. Daarnaast willen we toch volop ruimte blijven geven aan onze ambitie voor groei
en ontwikkeling.

Wij willen verder groeien om meer patiénten van dienst te kunnen zijn en een zorgaanbieder te worden
waar zorgverzekeraars, overheid en patiéntenorganisaties niet omheen kunnen. Groei is bovendien nodig
voor een sterke financiéle basis ten behoeve van kwaliteit en innovatie. Tegelijkertijd willen wij de
voordelen van onze kleinschaligheid behouden.

Daarom kiezen wij voor groei in de vorm van een landelijk dekkend netwerk van Maartensklinieken, met
uiteindelijk vier zelfstandige locaties die ten minste één superspecialisatie bieden en met satellieten die
zich richten op deelspecialisaties. Onze expertise op het gebied van houding en beweging willen wij ook
aanbieden aan patiénten in het grensgebied om ons heen.
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...Strategische allianties...

Om te kunnen groeien en productleider te blijven, zoeken wij naar strategische allianties op het gebied van
onderzoek en innovatie.

Door strategische allianties met universiteiten en onderzoeksinstituten houden wij onze kennis op peil en
dragen wij onze expertise uit tot buiten onze landsgrenzen. Samenwerking met zakelijke partners biedt
mogelijkheden voor onderzoek, productontwikkeling en marktbenadering. Allianties met zorgaanbieders,
waaronder verwijzers, zijn van belang voor goede ketenzorg. In onze contacten met zorgverzekeraars staan
wij open voor de ontwikkeling van diensten en producten waarmee zij zich kunnen onderscheiden naar
verzekerden.

1.4.2 Algemeen beleid

In dit hoofdstuk komen jaarplan en realisatie aan de orde. Achtereenvolgens komen de locaties
Nijmegen en Woerden aan de orde.

[.4.2.1 Stichting Sint Maartenskliniek
.4.2.1.1 Jaarplan

Tegen de achtergrond van ons strategisch beleid 2005 - 2008 en met inachtneming van de

hiervoor genoemde interne en externe ontwikkelingen is PATIENTGERICHTHEID gekozen als

hoofdthema voor 2008. Daarbij wordt aangesloten bij de omschrijving van patiéntgerichtheid van

de NPCF. Het gaat dan om:

e Waardering en respect, aandacht voor sociale en fysieke omgeving, uitwisseling van
informatie, samenwerking en participatie patiénten

e Toegankelijkheid

e Veiligheid

e Doeltreffendheid en doelmatigheid.

De uitwerking van dit hoofdthema is gekoppeld aan borgen en verbeteren van wat bereikt is en

van daaruit verder ontwikkelen.

Bij de uitwerking van dit hoofdthema zijn resultaten uit lijnprojecten en uit programma’s
onderscheiden. Lijnprojecten hebben betrekking op één bedrijfsonderdeel en doen een beperkt
beroep op kritische middelen als I&A capaciteit. Lijnprojecten vallen onder de
verantwoordelijkheid van een bedrijfsonderdeel. Programma’s omvatten samenhangende
projecten die ziekenhuisbreed van belang zijn. Ze staan onder leiding van de
programmaorganisatie ‘Groei in Samenhang’.

Lijnprojecten

Lijnprojecten zijn gegroepeerd langs de hoofdlijnen:
e Transparantie en onderbouwing

e Borgen en verbeteren

e Vernieuwen.
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Transparantie en onderbouwing

Doel is de (resultaten van) zorg van de Sint Maartenskliniek inzichtelijker te maken voor
patiénten, verwijzers en verzekeraars, alsmede de onderbouwing ervan te versterken. Concrete
activiteiten:

Evaluatie van 2 zorgpaden per zorgcentrum incl. borging, beheer en onderhoud en
managementinformatie

Uitbreiding kwaliteitsinformatie op internet naar 10 hoofdbehandelingen per zorgcentrum
Jaarlijks reumatologie symposium voor huisartsen

Onderzoeksplan Revalidatiegeneeskunde

Wetenschapsbeleid 2008-2011

Meer publicaties in toptijdschriften

Efficiénte aanlevering, verwerking en rapportage prestatie-indicatoren, (gereed op 1 april)
Strategisch beleid 2009-2012.

Borgen en verbeteren
Doel van borgen en verbeteren is te garanderen dat ingezette veranderingen duurzaam zijn en
waar nodig worden bijgestuurd. Concrete activiteiten zijn gericht op:

Flexibilisering van de bedrijfsvoering

Toegangstijd first opinion patiénten: < 2 weken (Nijmegen), geen (Woerden)

Optimaliseren van de farmaceutische zorg op afstand

Optimaliseren preklinisch (farmacie)onderzoek

Procesherontwerp van zorgprocessen leidend tot kortere doorlooptijden

Herontwerp van poliklinische processen in het Orthopaediecentrum gericht op optimalisering
van de inzet van medisch specialisten als kritische capaciteit

Door een betere invulling van de regiefunctie in CVA zorgketen een productiestijging van 5%.
Uitwerking en implementatie van integraal risicomanagement

Implementatie besluiten t.a.v. samenwerking hart- en longrevalidatie (Sint Maartenskliniek
en UMC St Radboud)

Certificering

0 Masterplan Orthopaediecentrum

0 Orthoresearch (GCP, 1SO): In 2008 zijn alle activiteiten afgerond die voor een
certificering van de research-processen in de Sint Maartenskliniek noodzakelijk
waren. Dit heeft tot gevolg gehad dat in juni 2009 de Contract Research Organization
Sint Maartenskliniek officieel de certificaten in ontvangst kan nemen aansluitend op
een symposium waarin verschillende sprekers het nut en de noodzaak van
ziekenhuisgebonden CRO’s zullen belichten en met name ook ingaan op de
potentiéle gevaren van het ontbreken van adequate procedures voor de kwaliteit van
onderzoek. De CRO Sint Maartenskliniek zal voor de hele organisatie beschikbaar zijn
als onafhankelijk onderzoek ondersteunend orgaan met toetsbare en transparante
procedures.

0 Gangbeeld en sta-laboratorium: In aansluiting op de certificering van de
onderzoeksprocessen is in 2008 begonnen met het beschrijven van de procedures in
de sta- en gangbeeld laboratoria om ook daar tot certificering te kunnen overgaan.
In 2009 zal dit proces worden afgerond. Een en ander is ook noodzakelijk gebleken
daar de aantallen patiénten waarvoor een analyse gevraagd wordt, sterk is
toegenomen en in 2009 naar verwachting de 200 per jaar zal overschrijden.

Voortzetting samenwerking met Groot Klimmendaal: De samenwerking met Groot-
Klimmendaal is voortgezet op het gebied van onderzoek van assistenten in opleiding tot
revalidatiearts en op het gebied van Educatie met het tot tweemaal toe geven van de ‘cursus
Epidemiologie’ die beide keren overtekend was met medewerkers van beide instellingen.
Voor de cursus werd accreditatie verkregen voor verschillende medische beroepsopleidingen.
Voor revalidatie en reumatologie: verbeteren van positionering, inbedding en zo nodig
rentabiliteit van activiteiten in en met andere ziekenhuizen, resp. van de samenwerking met
het UMC St Radboud. Op het gebied van onderzoek werd de samenwerking met het UMC St
Radboud vormgegeven door middel van een gezamenlijke begeleiding van promoties en het
opzetten van baanbrekend onderzoek in de behandeling van kinderen na een cerebrale
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ingreep vanwege onbehandelbare epilepsie met een aan ‘forced use’ gerelateerde
behandeling.

Vernieuwen
Op geleide van wensen van patiénten, verzekeraars en verwijzers ontwikkelen wij nieuw
zorgaanbod of zorgen we dat we noodzakelijke informatie daarvoor krijgen. Op dit gebied zijn
de activiteiten:
e Revalidatiecentrum
o0 Continuering en uitbouw van de intensieve programma’s
0 Ontwikkeling van een visie op kinderbehandeling
o0 Implementatie van het marketingplan
e Reumacentrum
o Verdere ontwikkeling Reumacentrum Woerden
o Implementatie van zorgpad Lyme onderzoek (klinische productie: +100 patiénten)
e Orthopaediecentrum
o Nieuwe digitale bucky
0 Pijncentrum Anesthesiologie
0 Sportarts ten behoeve van de optimalisering van sportorthopaedie (gerealiseerd)
0 One stop solution for spinal problems (in 2008 een geévalueerd aanbod) (samen met
RD&E)
e Planontwikkeling 3e locatie (Raad van Bestuur).

Programma’s

In 2008 heeft de Maartenskliniek onder de titel ‘Groei in Samenhang’ (GIS) gewerkt met een
aantal programma’s om veranderingen en verbeteringen te managen. Ook IT-vernieuwingen zijn
in de programma’s geintegreerd. Er zijn vier programma’s gedefinieerd:

- Processen, kwaliteit, veiligheid

- Elektronisch patiéntendossier

- Gastvrijheidmanagement

- Business Support.

Elk programma heeft een eigenaar en een manager. Het eigenaarschap voor GIS als geheel berust
bij de Raad van Bestuur. De programma-eigenaren geven leiding aan het programma en worden
daarbij ondersteund door de programmamanager.

Voor een adequate sturing is er een stuurgroep GIS en zijn er per programma stuurgroepen onder
voorzitterschap van de programma-eigenaar. De stuurgroepen hebben de gebruikelijke taken:
vaststellen van programmadefinities, beoordeling en goedkeuring rapportages, goedkeuring
projectvoorstellen, bijsturing etc. Voor de projecten zijn er geen eigen stuurgroepen. De
programmastuurgroep fungeert ook als stuurgroep voor het project. De stuurgroepen zijn
samengesteld uit lijnmanagers zodat er een goede verbinding tussen lijnorganisatie en
programma’s kan ontstaan.

Een projectteam, bestaande uit programmamanagers en experts uit de stafdiensten ondersteunt
de optimale werking van programma’s en projecten en bewaakt de samenhang op het gebied van
IT-architectuur, P&0O, financién en communicatie.

Onderstaand een overzicht van de resultaten per programma.

Programma Processen, Kwaliteit en Veiligheid

Doel van dit programma is het optimaliseren van procesinrichting, kwaliteit en veiligheid, de
verhoging van kwaliteit en veiligheid van zorg (gemeten aan vastgestelde kwaliteitsniveaus en als
zodanig ervaren door patiénten, verwijzers en verzekeraars) en certificering als logisch resultaat
van het voorgaande. Concrete projecten zijn:

e Beschrijven processen

¢ Implementatie van een Document Management Systeem

¢ Implementatie van Veilig Incidenten Melden

e Optimaliseren van risicoanalyses, gerelateerd aan patiéntveiligheid
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e Verdere implementatie van patiénttevredenheidsonderzoek, gericht op een algemene score
> 8,2 en verbeteracties

e Beleidsplan patiéntencommunicatie per zorgcentrum en ziekenhuisbreed: vaststellen en start
implementeren.

Programma Elektronisch Patiéntendossier

Een EPD is gericht op verbetering van effectiviteit, slagvaardigheid en verantwoording, op
verhogen efficiency en veiligheid van zorg, op verbetering van beschikbaarheid, betrouwbaarheid
en integratie van patiéntgegevens met het oog op een reductie van fouten (met 50%) en op een
reductie van administratieve handelingen en daardoor op kostenverlaging. In dit programma is de
eerste focus gericht op de volgende projecten:

e Elektronisch medisch dossier (papierdossiers gedigitaliseerd)

e Via portal medische informatie beschikbaar.

Programma Gastvrijheidmanagement

Doelstelling van Gastvrijheidmanagement is het verhogen van gastvrijheid zoals ervaren door
patiénten, bezoekers en medewerkers door verbreden van facilitaire dienstverlening, betere
bejegening en informatievoorziening en verbetering van toegankelijkheid en doorstroom.
Concrete projecten in 2008:

e Informatie en entertainment op patiéntenkamers - vervanging huidige systemen

Verbeteren van bejegening en houding patiénten en bezoekers

Verlengen en spreiden van bedrijfstijden

Invoering van geintegreerde service op verpleegafdelingen

Beschikbaar stellen van comfortpakketten

Hotelverplaatste zorg

Optimaliseren van parkeerbeleid en toegangsbeleid

Programma Business Support

Dit programma is gericht op de verhoging van de efficiéntie en op het mogelijk maken van
winstgevende groei door het verbeteren van de kwaliteit van business support processen en van
infrastructuur. Concrete projecten:

e Uitwerking van concernstructuur en besturingsmodel zodat verschillende rollen en
bevoegdheden helder zijn belegd.

Invoering Burger service nummer

Inrichting van het beheer van masterdata

Verbeteren van de business intelligence conform BIOS Vervolg

Uitwerken P&C cyclus

Ontwikkelen meerjaren-formatieplan

Gefaseerde invoering van competentiemanagement

Implementatie van nieuw beleid en systeem voor roosterplanning

e Informatiebeveiliging (quick scan, risicoanalyse, beleid, implementatie)

e Ontwerp en invoering van managementondersteunende methoden en technieken.

Medewerkers

Doelstelling van het HRM-beleid blijft het werven, behouden en ontwikkelen van goede
medewerkers. Meer concrete resultaten:

e Verbeterplannen op basis van MeTeO resp. RI&E (Arbo): deze zijn per bedrijfsonderdeel
beschikbaar.

Het ziekteverzuim blijft onder de 5%, hetzelfde resultaat als in 2007.
Functioneringsgesprekken worden met 80% van de medewerkers gehouden.

Ziekenhuisbreed arbeidsvoorwaardenbeleid medisch specialisten 2009 e.v. (eind 2008).

Staf en facilitaire diensten hebben hun gerichtheid op interne en externe klanten verder
verbeterd.

e Management development programma voor alle echelons is in uitvoering.
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1.4.2.1.2

1.4.2.1.3

Realisatie

Het gehele jaar 2008 overziende heeft de Sint Maartenskliniek de gestelde doelen in voldoende
mate bereikt. Uit de positieve beoordeling door patiénten blijkt dat goede vorderingen gemaakt
zijn op het gebied van patiéntgerichtheid. Voor medische, paramedische en verpleegkundige
zorg ontvangt de Maartenskliniek steeds hoge waarderingen. Door de grote toeloop van patiénten
blijven er wachtlijsten.

De ingezette lijnen op het gebied van transparantie en onderbouwing, borgen en verbeteren en
vernieuwen zijn succesvol gebleken. De programma’s hebben nog niet die resultaten opgeleverd
die gepland waren. Dat heeft ten dele te maken met enkele ernstige problemen die met
voorrang aangepakt moesten worden. Daarnaast is er veel voorbereidend werk gedaan in de
vorm van o.a. instrumentontwikkeling, waarvan de vruchten pas later geplukt kunnen worden.
Voor de primaire bedrijfsonderdelen volgt hieronder meer informatie.

Orthopaediecentrum

Op gebied van medewerkerontwikkeling, personele bezetting, interne processen en
klanttevredenheid zijn er grote verbeteringen behaald. Eind 2008 heeft het orthopaediecentrum
de eer gehad te mogen toetreden tot the International Society of Orthopaedic Centre (ISOC) en
met Universitair ziekenhuis de Pellenberg te Leuven is een samenwerkingverband gestart op het
gebied van research, bedrijfsvoering en kennisuitwisseling.

Transparantie en onderbouwing

De geplande invoering van de landelijke registratie van orthopaedische implantaten en van de
prestatie-indicatoren van de Orde van Medisch Specialisten is succesvol verlopen. De
kwaliteitsinformatie op de website werd uitgebreid.

In het Patiénttevredenheidsonderzoek is in 2008 als gemiddeld rapportcijfer een 8,11 behaald.

Borgen en verbeteren

Helaas is de doorlooptijd voor de orthopaedie nog niet op orde. De herinrichting van de
poliklinische logistiek is in gang gezet maar nog niet voltooid. De gestelde wachtlijstreductie
voor TKP < 4 maanden is gerealiseerd. Ten aanzien van radiologie is het digitaal volgen van de
wachttijden en doorlooptijden inmiddels geéffectueerd waardoor een optimale sturing van de
afdeling mogelijk is geworden.

De geplande bedrijfstijdspreiding is door uitbreiding van de avondpoli en spreiding van de
spreekuren over de hele week gerealiseerd.

De afdeling radiologie heeft een zeer positieve visitatie achter de rug.

Acties ter verbetering van de communicatie op de website en in patiéntenfolders zijn in gang
gezet.

Aan de afspraken met Menzis over garanties voor patiénten bij wie een primaire heup is
geplaatst werd voldaan.

Het is niet gelukt om de geplande digitale verslaglegging van de radiologieonderzoeken naar de
huisarts middels Edifact te realiseren.
Het masterplan kwaliteit/certificering is doorgeschoven naar 2009.

Vernieuwen

In 2008 is de nieuwe 32-slice Toshiba CT-scan geimplementeerd en de afschreven buckykamer
vervangen door een volledig digitale buckykamer. Hierdoor behoren de knelpunten in de
wachttijd voor radiologisch onderzoek inmiddels tot het verleden.

Voorts is het pijninterventiecentrum voorbereid dat een duidelijke verbetering in doorlooptijd
van pijnbehandelingen met zich mee zal brengen.
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Reumacentrum (inclusief afdeling Farmacie)

Transparantie en onderbouwing

In 2008 zijn 10 zorgpaden geévalueerd en verbeterd, mede op basis van recente
wetenschappelijke inzichten. Net als elders in de Maartenskliniek is de patiénttevredenheid
regelmatig gemeten. Voor de reumatologie werd gemiddeld een 8,1 gescoord. Ook voor de
reumatologie werden relevante prestatie-indicatoren (Inspectie, verzekeraars) opgeleverd. De
klanttevredenheid van patiénten die thuis hun specialistische geneesmiddelen bezorgd krijgen
via de Maartensapotheek hebben deze service gewaardeerd met een 9,0.

Borgen en verbeteren

In het Reumacentrum zijn processen beschreven. Op basis daarvan wordt, mede in samenhang
met het programma “Processen, Kwaliteit en Veiligheid, gewerkt aan verbetering. Voorts werd
de accreditatie van het laboratorium verworven en is de HKZ en ISO-accreditatie van de afdeling
Farmacie verlengd. Binnen de afdeling Farmacie zijn alle documenten van het
kwaliteitsmanagementsysteem opgenomen in een document management systeem, waardoor
onderhoud en tracering van lijslijsten veel beter geborgd zijn.

Vernieuwen

In de polikliniek is gewerkt aan een aanzienlijke verbetering van de werkprocessen. Zowel de
patiént als de zorgprofessionals als het management hebben er voordeel van. De polikliniek is in
staat met de nieuwe systemen aanzienlijk meer patiénten met dezelfde inzet van mensen en
middelen te realiseren.

De afdeling Farmacie heeft de farmaceutische begeleiding van patiénten die met ontslag gaan
geimplementeerd bij het Orthopaediecentrum. Deze dienst is nu uitgerold voor alle klinische
patienten van Reumatologie en Orthopaedie, en deels voor Revalidatie. De afdeling Farmacie
heeft een projectbureau opgericht om de veelheid van projecten binnen de afdeling beter te
kunnen prioriteren en aansturen en succesvoller te kunnen uitrollen. Het eerste project dat
succesvol is uitgerold is het realiseren, in opdracht van het Jan van Breemeninstituut, van een
poliklinische apotheek aldaar.

Revalidatiecentrum

Transparantie en onderbouwing

In 2008 zijn twee zorgpaden (dwarslaesie en cerebrale parese) geévalueerd en verbeterd, vanuit
het oogpunt van de patiént en naar de laatste stand van de wetenschap. In 2008 zijn van alle
zorgpaden van het revalidatiecentrum procesbeschrijvingen gemaakt van de huidige stand van
zaken, als basis ter verdere verbetering.

Op de website is de informatie ten aanzien van wachttijden voor revalidatiebehandeling
geactualiseerd en geoptimaliseerd.

Het is in 2008, vanwege capaciteitsproblemen op het gebied van revalidatiegeneeskunde, niet
gelukt om het onderzoeksplan revalidatiegeneeskunde te realiseren. Wel is een belangrijke
aanzet gegeven tot het verkrijgen van een wetenschappelijke onderbouwing van onderdelen
waarin het revalidatiecentrum wil gaan excelleren.

Met de uitvoer van het marketingplan als onderdeel van het strategisch beleid 2008-2012 is een
start gemaakt door het inzetten van instrumenten als spiegelgesprekken en focusgesprekken,
naast het Patiénttevredenheidsonderzoek, om beter op de hoogte te komen van de wensen en
behoeften van de patiénten. In het Patiénttevredenheidsonderzoek scoorde het
Revalidatiecentrum een 7,9.

Borgen en verbeteren

Door een betere aansluiting in de zorgketens hebben we meer patiénten kunnen helpen dan
voorheen. Het aantal patiénten voor zowel klinische opnames als poliklinische
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revalidatiebehandeling is gestegen. Er zijn concrete werkafspraken met partners gemaakt om de
overgang van de klinische fase naar thuis voor patiénten te verbeteren.

In samenwerking met revalidatiecentrum Groot Klimmendaal is gewerkt aan de ontwikkeling van
een gezamenlijk zorgpad cerebrale parese en een protocol voor spasticiteitbehandeling.

Het project preventie van ondervoeding van klinische patiénten van de Sint Maartenskliniek
(totale ziekenhuis) is afgerond. Door de Raad van Bestuur is toestemming gegeven om het in de
overige afdelingen in te voeren in voorjaar 2009.

Vernieuwen

De in de afgelopen jaren ingezette lijn ten aanzien van de intensivering van klinische
behandelingen is voortgezet en uitgebouwd. In 2008 is gestart met een intensief klinisch
programma voor patiénten met taal-spraakstoornissen en is een klinisch forced use programma
voor volwassenen ingevoerd. Met de start van het diagnostisch centrum in 2008 is de
neuropsychologische diagnostiek voor het hele revalidatiecentrum versneld en geoptimaliseerd.
Voor de poliklinische patiénten met vooral orthopedische en pijn-problematiek is een one day
screening ingevoerd waarbij deze patiénten aan het einde van de dag een advies gegeven kan
worden over de beste voortgang van de behandeling.

De projecten Kind in Beeld en Telefysiek zijn in 2008 succesvol geimplementeerd.

RD&E

Transparantie en onderbouwing

Voor zover het om onderzoek en om Development gaat: het streven naar transparantie
enerzijds en het borgen van relevante processen anderzijds heeft ertoe geleid dat
procesanalyse, procesbeschrijving en certificering in de belangstelling zijn komen te staan.
Binnen de onderzoeksgroep leidt dat tot het oprichten en certificeren van de Contract
Research Organisatie en de certificering van de laboratoria. In de Development groep zijn
beslissingsalgoritmen voor de toewijzing van patiénten aan behandelingen vormgegeven.

Doordat de focus van de Sint Maartenskliniek in het algemeen en die van de RD&E-groep in
het bijzonder, op het aantonen van meerwaarde van behandelingen voor de patiént is
gericht, is de transparantie in 2008 verder vergroot door de lumbale tractie en de unilaterale
knieprothese niet langer als behandeling aan te bieden en Real Health aan te bevelen. Het
postoperatieve infectiepercentage bij lumbale chirurgie is nader onderzocht en zal naar
beneden gebracht kunnen worden door gerichte pre-operatieve interventie met antibiotica bij
die patiénten die al eerder een ingreep aan de rug moesten ondergaan in Nijmegen of elders.
Een lijst van publicaties is opgenomen in bijlage 1.

Vernieuwen

Het OSTT heeft de laatste stap in de afronding van haar e-health projecten gezet met het
zoeken naar mogelijkheden om zo levensecht mogelijke situaties in haar behandelingsprogramma
in te sluiten. Door de ontwikkeling van een aantal alledaagse situaties waarin AVATARs (op
mensen lijkende animatiefiguren) opdrachten uitvoeren op geleide van de van de taaluitingen,
worden de behandelingen nu gerichter en ecologischer. In de Development groep is verder
gewerkt aan het opzetten van verschillende activiteiten voor mensen met lage rugklachten die
niet chirurgisch geholpen kunnen. De Acceptance Commitment Therapy richt zich erop om in een
ambulante patiénten te helpen te accepteren dat ze met veel beperkingen verder moeten met
leven en dat er medisch gezien geen alternatieven meer zijn te bieden. De behandeling richt
zich op verwerking en acceptatie. In de laboratoria van RD&E is de ommezwaai van Functionele
MRI naar Near Infra Red gemaakt. De resultaten van deze projecten uit het Brain Gain
programma zullen in de toekomst voor omgevingsbesturing door de computer bij overigens
verder volledig immobiele patiénten gebruikt kunnen worden.

De Sint Maartenskliniek heeft de intentieverklaring voor het opzetten van een Nijmeegs
Topsportcentrum ondertekend.
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Programma Processen, Kwaliteit en Veiligheid

De hoofddoelstelling van het kwaliteits- en veiligheidsbeleid van de Sint Maartenskliniek is een
optimale inrichting van de processen zodat de vastgestelde kwaliteitsniveaus worden behaald, de
geboden zorg veilig wordt verleend en door de patiénten, verwijzers en verzekeraars als
kwalitatief hoogstaand wordt ervaren.

Om deze doelstelling te kunnen realiseren heeft de Sint Maartenskliniek het programma
Processen, Kwaliteit en Veiligheid ingericht. Een aantal projecten binnen dit programma moet
uiteindelijk leiden tot een ingericht en certificeerbaar veiligheids- en
kwaliteitsmanagementsysteem waardoor continu verbeteren geborgd is. Dit heeft ertoe geleid
dat in 2008 gerealiseerd zijn:

e Uniform begrippenkader en model voor procesbeschrijvingen en risicoanalyses

Richtlijnen en conventies ten aanzien van de wijze waarop processen beschreven worden
Uniforme fotmats voor de kwaliteitsdocumenten

Aanschaf en implementatie van softwaretool waarmee processen beschreven worden
Geslaagde implementatie van een geautomatiseerd documentmanagementsysteem bij de
pilotafdeling

Eind 2008 zijn er 65 procesbeschrijvingen gereed. Dit project zal worden voortgezet in 2009.

Programma Elektronisch Patiénten Dossier

Zoals aangegeven in het jaarplan 2008 is de focus van dit programma gericht op de volgende

resultaten:

e Elektronisch medisch dossier (papieren dossiers gedigitaliseerd)

e Via portal medische informatie beschikbaar.

Om dit te bereiken is er een aantal projecten binnen het programma EPD opgestart. Dit zijn de

projecten EPD Functionaliteiten, EPD Toolbox, Digitaliseren Papieren Dossier en EPD wet- en

regelgeving. Resultaten

e De juridisch aspecten voor het EPD zijn beschreven.

e De offertes van de leveranciers op de shortlist voor de toolbox (het Service Oriented
Architecture Platform) zijn functioneel en financieel beoordeeld. Begin 2009 zal gestart
worden met de proof of concept.

e De keuze voor een EPD wordt breed gedragen.

e De inventarisatie van het medisch dossier is afgerond.

e Het project om te komen tot de functionele wensen/eisen van het EPD is qua aanpak
gewijzigd waardoor er meer draagvlak is binnen de organisatie.

e Ontwikkelingen bij Revalidatie Nederland (het Revalidatie EPD) worden op de voet gevolgd
om vanuit deze ontwikkelingen het voordeel voor het EPD te halen.

Naast deze resultaten is EPD voor 2009 hoog geprioriteerd. Hierdoor zal de benodigde capaciteit

voor het EPD in juli 2009 op volle sterkte zijn.

Programma Gastvrijheidmanagement

Doel van het programma Gastvrijheidmanagement is het optimaliseren van de gastvrijheid
binnen de Sint Maartenskliniek zodat de geboden zorg en de voorzieningen door de patiént,
bezoeker en medewerker als patiéntgericht, toegankelijk, veilig, verantwoord en doelmatig
worden ervaren. Uitgangspunt hierbij is dat de patiént als individu wordt gezien, die zelf kan
denken en beslissen. Om dit te bereiken is er een aantal projecten gestart, zoals het project
Patiéntenbejegening en Bedrijfstijdverlenging.

Het Patiénten Informatie Systeem (PIM) is ontwikkeld en geimplementeerd, zodat de patiént de
beschikking heeft over tv, radio, telefoon, internet, patiénteninformatie en digitale spelletjes.
De patiént heeft de mogelijkheid gekregen gebruik te maken van een comfortpakket. Een
comfortpakket houdt in een verblijf op een één- of tweepersoonskamer met daarnaast een
aantal aanvullende services.
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Er is een pilot gestart met Servicemedewerkers, waarmee het aantal gezichten op de kamer voor
niet-medische werkzaamheden sterk terug gebracht wordt. De pilot Ziekenhuisverplaatste zorg
maakte het mogelijk om de laatste dagen van het zorgpad te verblijven in een hotel met
medische zorg. De evaluatie van deze pilots vindt plaats in 2009.

De totale organisatie is zich er bewuster van geworden dat de goede naam van de Sint
Maartenskliniek meer is dan een goed medisch product en dat aan vele aspecten aandacht moet
worden besteed. De Sint Maartenskliniek heeft in 2008 wederom 4 sterren ontvangen van de jury
van ‘Gastvrijheidszorg met Sterren’.

Programma Business Support

Het Programma Business Support is gericht op de verhoging van efficiéntie en op het mogelijk
maken van winstgevende groei door het verbeteren van de kwaliteit van business support
processen en van infrastructuur.

In 2008 is gebleken dat enkele belangrijke basisprocessen aanzienlijke verbetering behoeven. In
het project ‘Basis op Orde’ is daarmee een start gemaakt. Zo is een tussentijdse oplossing om te
kunnen voorzien in de noodzakelijke informatievoorziening van Revalidatie, Reuma en afdeling
Radiologie opgeleverd. Het project ‘Basis op Orde’ loopt door in 2009.

Binnen de voor 2008 geplande projecten zijn de volgende resultaten bereikt:

- Invoering van nieuw roosterbeleid en roostersysteem Maartenskliniek breed. Nagenoeg alle
afdelingen maken inmiddels gebruik van dit systeem, de overige afdelingen worden in het
eerste kwartaal 2009 overgezet. Het eindresultaat is een efficiénte roostersystematiek
waardoor medewerkers op elk moment inzage hebben in hun roosters, alsmede automatische
verwerkingen.

- Er is een start gemaakt met het definiéren van het Informatiebeveiligingsbeleid en het
goedkeuren daarvan. Aansluitend zal gestart worden met de implementatie daarvan met als
doel als Maartenskliniek voorbereid te zijn op de audit in 2010 én het beheer van
informatiebeveiliging belegd te hebben voordat het Elektronisch Patiéntendossier getoetst
wordt.

- De voorbereidingen voor het invoeren van het Burger Servicenummer zijn afgerond. Er is een
start gemaakt met het aanpassen van de benodigde informatiesystemen. De impact op de
processen is in beeld gebracht, de benodigde aanpassingen om het huidige kwaliteitsniveau
minimaal te handhaven zijn in gang gezet.

- Het Kostentoerekeningsmodel is opgeleverd echter op dit moment nog van onvoldoende
kwaliteit om het huidige systeem te vervangen.

- De projecten Enterprise Architectuur en Functionele Beheerorganisatie hebben door
capaciteitsclaims van andere projecten onvoldoende voortgang geboekt. De geplande
evaluatie inrichting beheerorganisatie en het definiéren van de vervolgstappen zijn niet
opgeleverd in 2008. De resultaten van beide projecten worden verwacht in de eerste helft
van 2009.

Informatiebeleid

Sinds 2005 beschikt de Sint Maartenskliniek over een herzien informatiebeleid. Kern daarvan is

dat ICT ondersteunend is voor de bedrijfsprocessen. Dat vergt een goede infrastructuur in ter-

men van toepassingen, gegevensstructurering, technische infrastructuur en projectorganisatie.

Alle toepassingen zijn opgenomen in een IT landkaart zodat samenhang en beheersverantwoorde-

lijkheden helder zijn. Belangrijke ontwikkelingen op dit gebied waren:

- Invoering nieuwe releases van Yuse en Ecaris, de informatiesystemen die voor de primaire
processen worden ingezet;

- PIM: persoonlijke informatie, internettoegang, televisie etc. aan het bed via terminals; de
voorzieningen worden in de loop der jaren uitgebreid;
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- Datawarehouse ontwikkeling zodat een goede informatiehuishouding voor management en
onderzoek mogelijk wordt; verder ontwikkeling is nodig.

- Modernisering Officeomgeving.

Andere projecten zijn onder programma’s benoemd.

In 2008 is de Maartenskliniek op het gebied van de technische infrastructuur gestart met de

migratie en uitbreiding van het netwerk ten behoeve van de risicobeheersing en beschikbaarheid

hiervan. In het tweede kwartaal 2009 zal dit project zijn afgerond. Deze investering in het

netwerk was mede noodzakelijk vanwege de uitbreiding van de gewenste functionaliteit zoals de

introductie van de bedside terminal (PIM) waar o.a. televisie en video-on-demand wordt

aangeboden die een zware belasting voor het netwerk zijn.

Medio 2008 is er door de Maartenskliniek het project Basis op Orde gestart om de

informatievoorziening te verbeteren. Dit project dient in 2009 succesvol te worden afgerond.

De projectorganisatie is grotendeels ingebed in de programmaorganisatie. Kortheidshalve wordt
op dit punt naar de informatie onder programma’s verwezen.

Voor 2009 staan diverse ontwikkelingen gepland. De voorbereiding van het EPD is daarvan, naast
eerder genoemde verbeteringen in registratie en managementinformatie, wel de mest
ingrijpende. Een belangrijk uitgangspunt in dit verband is dat de Maartenskliniek zichzelf niet
ziet als pilot voor nieuwe IT ontwikkelingen maar vooral gebruik wil maken van bewezen
technologie. Om die reden wordt in 2009 ook bezien of aanpassing van het bestaande
informatiebeleid noodzakelijk is. De in te zetten capaciteit is aanzienlijk teneinde te anticiperen
op een adequate invulling van de diverse ontwikkelingen op het terrein van de
informatievoorziening.

1.4.2.2 Maartenskliniek Woerden B.V.
1.4.2.2.1 Jaarplan
In 2008 staat het realiseren van een stabiel fundament en het uitbouwen van de groei centraal.

De beoogde groei is opgenomen in het businessplan en is noodzakelijk om te zorgen voor een
goede benutting van de nieuwbouw. Onderstaand volgt het jaarplan 2008 voor Maartenskliniek
Woerden.

Tevreden patiénten

In 2008 neemt Maartenskliniek Woerden een nieuwe gang in gebruik. Deze gang is noodzakelijk
om te voorzien in de geambieerde groei en vormt een belangrijk visitekaartje voor onze
patiénten. Om die reden richten de investeringen in de gang zich met name op het centrale
gedeelte die net als de huidige gang een heldere, nette uitstraling krijgt. Met de overgang naar
de gang worden speciale PC’s ingericht ten behoeve van patiénttevredenheidsonderzoek. Op
basis van de ervaringen op dit terrein binnen het Hofpoort Ziekenhuis en de Sint Maartenskliniek
wordt een vragenlijst opgezet.

Een derde belangrijke speerpunt voor patiénten is het informatiebeleid. Op dit moment is dat
nog niet gestructureerd vormgegeven. In 2008 vindt in samenwerking met de Sint Maartenskliniek
Nijmegen een herontwerp van het informatiebeleid plaats.

Tot slot wordt in 2008 de patiéntenplanning vanuit het Hofpoort Ziekenhuis gedecentraliseerd.
Dit betekent dat Maartenskliniek Woerden dan zelf zorg draagt voor de patiéntenplanning.

Veilige en efficiénte zorg

Om de organisatie van zorg optimaal en veilig te organiseren voorziet het personeelsplan in het
aanstellen van projectmedewerkers die zich gaan bezighouden met het opzetten en ontwikkelen
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van patiéntenlogistiek en procesbeheersing. In het kader van patiéntenlogistiek en
procesbeheersing hebben deze medewerkers zich primair gericht op het inrichten en
optimaliseren van het proces van dagbehandeling van reumatologie.

Tot slot investeert Maartenskliniek Woerden in het opzetten van zorgpaden bij de belangrijkste
DBC’s van de orthopedie.

Sturen op kwaliteit, service en snelle doorstroomtijden

Op dit moment is informatie niet gestructureerd en nog fragmentarisch beschikbaar. In 2008
wordt managementinformatie en een daarmee samenhangende planning- en controlcyclus
gerealiseerd.

Daarnaast vormen administratieve processen een belangrijk aandachtspunt. Administratieve
processen worden beter ingericht en geborgd.

Richten op prestatie en groei

Er is een volgende stap gezet in de groei van de productie van de Maartenskliniek Woerden. De
groei wordt op drie terreinen gerealiseerd:

a. Orthopaedie

Volgend jaar is er een aanzienlijke groei in productie begroot. Naast de daarvoor noodzakelijke
groei in formatie wordt een samenwerking aangegaan met het UMC Utrecht en ICARA. De
samenwerking met het UMC Utrecht betreft het doorverwijzen van prothesiologie naar
Maartenskliniek Woerden en het verwijzen van revisies naar het UMC Utrecht. De samenwerking
met ICARA omvat het uitvoeren van keuringen op aanvraag van ICARA en voorziet in extra
doorverwijzingen.

Om de geambieerde groei te realiseren is het van belang te bouwen aan een eigen organisatie.
Een belangrijke stap daarin is het in dienst nemen van eigen OK-personeel. Hierbij volgt
Maartenskliniek Woerden het beleid van de Sint Maartenskliniek voor OK-personeel.

De groei van de orthopedie legt druk op het productieapparaat van het Hofpoort Ziekenhuis. Om
te voorzien in voldoende bedden gaat de Maartenskliniek Woerden een samenwerking aan met
Maria-oord. Patiénten met een relatief lange ligduur komen in aanmerking om aldaar verpleegd
te worden. In eerste aanleg betreft dit met name totale kniepatiénten. In het eerste kwartaal
van 2008 vindt een pilot plaats om te bekijken hoe we deze samenwerking het best kunnen
organiseren.

b. Reumatologie

In maart 2008 start de dagbehandeling reumatologie naar het model van de Sint Maartenskliniek.
Hier heeft de dagbehandeling zich bewezen als een waardevolle aanvulling op de dienstverlening
naar de patiénten. Dit unieke product onderscheidt zich van de dienstverlening die andere
ziekenhuizen aanbieden en maakt een sterke bovenregionale groei mogelijk.

Naast de start met de dagbehandeling vindt opschaling plaats o.a. door een samenwerking met
de reumatologen uit het UMC Utrecht. Op die manier kan flexibel en op korte termijn voorzien
worden in de vraag naar reumatologische zorg.

c. Pijnbestrijding

Volgens eerder gemaakte afspraken is het de bedoeling de pijnbestrijding in 2008 vorm te geven.

1.4.2.2.2 Realisatie

De plannen voor Maartenskliniek Woerden zijn grotendeels gerealiseerd.
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Tevreden patiénten

Start met continue meting patiénttevredenheid

Gestart is met het opstellen van goede vragenlijsten voor het meten van patiénttevredenheid.
Na overleg met de Patiéntenadviesraad worden deze lijsten via internet beschikbaar gesteld.
Voor orthopedie is in afwachting van digitalisering een nieuwe steekproef gestart met papieren
PTO-lijsten. In het kader van de pilot Mariaoord is ook een patiénttevredenheidsonderzoek
uitgevoerd. De resultaten vormden aanleiding om de pilot te continueren.

In het kader van de visitatie bij Reumatologie, zijn 100 vragenlijsten van de Nederlandse
Vereniging van Reumatologie onder patiénten uitgezet. Deze tevredenheidmeting zal 2x per jaar
worden herhaald.

Overgang naar nieuwe gang

Op 1 maart is de gang opgeleverd. Voor de aankleding van de gang is gekozen om te werken met
wisselende exposities bij zowel orthopedie en reumatologie. Voor de wachtende patiénten zijn
tijdschriften en TV beschikbaar. Deze voorzieningen zijn met name bestemd voor
Remicadepatiénten. Bij orthopedie zit de poliassistent in de wachtruimte en informeert de
patiénten over wachttijden voor artsen en radiologie.

Informatiebeleid richting patiénten herorganiseren

Voor het opzetten van het informatiebeleid is aansluiting gezocht bij de Sint Maartenskliniek
Nijmegen. Uitvoering wordt gegeven aan het projectplan:’Effectieve en efficiénte
patiéntencommunicatie’.

Decentraliseren patiéntenplanning

Voor het decentraliseren van de patiéntenplanning is in samenwerking met het Hofpoort
Ziekenhuis een projectplan opgesteld. De verdere invulling krijgt zijn beslag in het project
patiéntenlogistiek. De regie van alle patiéntenlogistieke processen wordt bij een leidinggevende
gelegd.

Detachering vanuit UMC Utrecht en Sint Maartenskliniek

Door omstandigheden heeft Maartenskliniek Woerden te maken gehad met uitval van
orthopeden. Dit heeft geleid tot achterstanden in de productie die voor een belangrijk deel door
de orthopeden zelf, met medewerking van orthopeden uit Sint Maartenskliniek Nijmegen en uit
het UMC Utrecht, zijn weggewerkt.

Avondpoli’s

Om te voorzien in voldoende balans in OK en poli zijn de avondpoli’s gecontinueerd. Op deze
manier is het mogelijk meer patiénten te zien en waar nodig te opereren. Dit draagt bij aan het
realiseren van extra productie ten behoeve van de stijgende vraag.

Veilige en efficiénte zorg

Inrichten project voor ontwikkeling van zorgpaden en patiéntenlogistiek

Er is een projectplan opgesteld dat bestaat uit 10 deelprojecten gericht op elke stap die de
patiént doorloopt in het zorgproces. Het traject start met de zorgvraag van een patiént.

Bij reumatologie is gestart met een aantal zorgpaden (MDIS, handartrose, zelfredzaamheid).
Inmiddels groeit het aantal deelnemende patiénten voor de zorgpaden. Bij orthopedie heeft het
zorgpad knie vorm gekregen. Een tweede zorgpad (heup) start in samenspraak met het Hofpoort
Ziekenhuis, parallel vindt een inventarisatie plaats in samenwerking met Sint Maartenskliniek en
Hofpoort Ziekenhuis naar de behoefte aan scholing en protocollen op de verpleegafdeling. Een
van de orthopeden is intensief bezig met het uitwerken van zorgpaden en in samenwerking met
RD&E wordt beoordeeld of MKW in aanmerking komt voor een ISO-certificeringstraject.
Infectiebestrijding

In de tweede helft van mei zijn infecties geconstateerd gevolgd door een bericht van het
Hofpoort Ziekenhuis dat de luchtbeheersing niet goed heeft gefunctioneerd. In reactie daarop
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heeft het Hofpoort Ziekenhuis tijdelijke beheersmaatregelen getroffen. De beheersmaatregelen
omvatten een meting van de luchtsnelheid van 2x op een dag. Afhankelijk van de uitkomsten
werd besloten tot het al dan niet doorgaan van OK. Verder zijn ook de gebruikelijke regels
aangescherpt.

Structurele beheersing van risico

Het Hofpoort Ziekenhuis heeft een overleg met de leveranciers opgestart en hieruit blijkt dat bij
piekbelasting in de elektriciteit, storingen kunnen optreden. Om de kwaliteit van de
luchtbeheersing te garanderen is continue meting van de luchtsnelheid noodzakelijk. Hierover
zijn afspraken gemaakt met het Hofpoort Ziekenhuis.

Met deze maatregelen is het risico teruggebracht naar het gebruikelijke lage niveau.

Sturen op kwaliteit, service en snelle doorstroomtijden

Start met dagbehandeling reumatologie

De dagbehandeling bij reumatologie is gestart. Via het aanspreken van netwerken zoals
patiéntenverenigingen (diabetes, mantelzorgers, lokale patiéntenverenigingen),
zorggerelateerde organisatie (Vitaal,MEE, Livit, UMCU) en interviews in plaatselijke/regionale
(dag)bladen worden patiénten geinformeerd over deze dagbehandeling.

Richten op prestatie en groei

Verbeteren en optimaliseren administratieve processen (DBC-registratie)

Het DBC-project is inmiddels afgerond en heeft geleid tot een forse verbetering in de
volledigheid van de registratie. In samenhang met de P&C-cyclus in Nijmegen is voor Woerden
ook een P&C-cyclus opgesteld.

Herijken AO/ IC OK

Teneinde goed inzicht te krijgen in de processen op de OK is in samenspraak met de
medewerkers OK zorg gedragen voor het vastleggen en zo nodig aanpassen van de AO/ IC aan de
nieuwe situatie.

1.4.2.3 Prijzen en erkenningen

e Koninklijke onderscheiding. W. de Bie werd tijdens zijn afscheidsreceptie benoemd tot
Ridder in de Orde van Oranje Nassau.

e Eveneens ter gelegenheid van zijn afscheid ontving de heer De Bie de zilveren Waalbrugspeld
van de Gemeente Nijmegen. Wim de Bie ontving de onderscheiding omdat hij de
Maartenskliniek nationaal en internationaal op de kaart heeft gezet en daarin bijgedragen
heeft aan de uitstraling van Nijmegen.

e Zorgvernieuwingsprijs 2008. Met een innovatieve spraaktraining heeft Mw. Lilian Beijer van
RD&E de Zorgvernieuwingsprijs 2008 gewonnen.

e Orthopedisch chirurg mw. dr. Angelique Witteveen heeft NOV Ortomed Prijs gewonnen voor
de wetenschappelijke inhoud en presentatie van haar voorgedragen studie.

e Mr. Van der Brugghenprijs. De heer Michel Freriks, medewerker van de Sint Maartenskliniek
en (toen nog) leerling HBO-V, won samen met vier collega-studenten de Mr. Van der
Brugghenprijs. Zij ontvingen de prijs voor hun afstudeeronderzoek naar de kwaliteit van zorg
op de afdeling Intensive Care. In opdracht van het Lectoraat Acute intensieve zorg
ontwikkelden zij een Consumer Quality Index-meetinstrument.

e Maartenskliniek in Elsevier drie keer op één. De Elsevier publiceerde in juni een onderzoek
naar de beste ziekenhuizen en de beste specialisten. De Maartenskliniek eindigt daarin drie
keer op een landelijke eerste plaats: voor orthopedie, reumatologie en
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revalidatiegeneeskunde. Ook de anesthesie staat in de landelijke top 10: op de 9° plaats. En
het orthopediecentrum van Maartenskliniek Woerden kreeg een eerste plaats in de regio
Utrecht-stad/ Hollands Midden.

e Top 100 Ziekenhuizen. In augustus verscheen de jaarlijkse Top 100 Ziekenhuizen in het AD.
De Maartenskliniek behaalde een score van 84 procent wat de hoogste score van Nederland
is. Omdat de Maartenskliniek geen algemeen ziekenhuis is - zij is gespecialiseerd in
orthopedie, reumatologie en revalidatiegeneeskunde - zijn niet alle criteria in het onderzoek
op haar van toepassing. Daarom wordt de Maartenskliniek niet meegenomen in de Top 100.

e Eerder dit jaar kreeg de Maartenskliniek als enige ziekenhuis in de regio al een Smiley
uitgereikt door de Vereniging Kind en Ziekenhuis, een keurmerk voor kindvriendelijkheid.

e Opnieuw vier sterren voor gastvrijheid. ‘De Maartenskliniek heeft gastvrijheid hoog in het
vaandel staan en alle medewerkers dragen dit uit. Er valt voor de patiénten en de bezoekers
veel te kiezen.” Zo oordeelde de jury van de Sterrengids voor gastvrijheidszorg die dit jaar
110 zorginstellingen beoordeelde. De Sint Maartenskliniek eindigde weer als beste ziekenhuis
en behield haar vier sterren voor gastvrijheid.

e Zilveren bekroning voor ‘Beste Werkgever 2008°. Met een gemiddelde tevredenheidsscore
van 7,6 heeft de Maartenskliniek een plaats in de ‘Beste Werkgevers Gids’ bemachtigd. De
gids is samengesteld door onderzoeksbureau Effectory in samenwerking met Volkskrant
Banen. Ook staat de Maartenskliniek als tweede genoteerd onder ziekenhuizen als het gaat
om goed werkgeverschap. Het landelijk gemiddelde onder alle Nederlandse werkgevers ligt
op7,3.

1.4.3 Algemeen kwaliteitsbeleid

Prioriteiten in het kwaliteitsbeleid zijn patiéntenraadpleging, patiéntveiligheid en prestatie-
indicatoren.

Patiéntenraadpleging

Het doel is gegevens uit de raadpleging van patiénten aantoonbaar te gebruiken bij
prestatieverbetering. De gekozen aanpak zorgt ervoor dat gegevens een objectief beeld geven
over de geleverde zorg en service en toepasbaar zijn als managementinformatie.

Patiéntveiligheid

Het risicomanagement zal planmatig en systematisch worden opgepakt door het opzetten van
een veiligheidsmanagementsysteem. Het is gericht op het maximaal veilig maken van
zorgprocessen.

Prestatie-indicatoren

Resultaatgericht handelen krijgt verder invulling door het vergaren en publiceren van gegevens
over de externe prestatie-indicatoren en het ontwikkelen van interne prestatie-indicatoren voor
interne sturing.

1.4.4 Kwaliteitsbeleid ten aanzien van patiénten/cliénten

.4.4.1

Kwaliteit van zorg

De Sint Maartenskliniek streeft naar een maximale veiligheid en kwaliteit in de behandeling en
zorg voor haar patiénten door medewerkers zoveel mogelijk in de gelegenheid te stellen om te
sturen op resultaten van de zorg. Transparantie in en meetbaarheid van kwaliteit zijn
vanzelfsprekend.
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Dit blijkt uit de wijze waarop de Sint Maartenskliniek zich wil verantwoorden aan diverse
belanghebbenden zoals de 1GZ, de zorgverzekeraars, het CBO, de beroepsverenigingen maar
bovenal de patiénten. De Maartenskliniek wil graag dat door haar prestaties patiénten bewust
kiezen voor haar diagnostiek en behandeling. De Maartenskliniek streeft er dan ook naar om,
naast de ‘verplichte’ indicatoren, samen met patiénten indicatoren te ontwikkelen, die voor de
doelgroepen van de Sint Maartenskliniek een belangrijk aspect bij de keuze vormen. Als middel
hiervoor gebruiken we marktonderzoek en ondervragen we toekomstige en huidige patiénten
over wat zij belangrijke aspecten van kwaliteit van zorg vinden.

Om te toetsen of het vastgestelde kwaliteitsniveau wordt behaald is in 2008, naast het reguliere
patiénttevredenheidsonderzoek, een nieuwe methodiek geintroduceerd om feedback van
patiénten op systematische wijze te verzamelen; het spiegelgesprek, De uitkomsten van deze
spiegelgesprekken geven handvatten om processen te verbeteren.

1.4.4.2 Klachten
Maartenskliniek Nijmegen

De patiént of bezoeker heeft in de Sint Maartenskliniek meerdere mogelijkheden om een klacht
te uiten. Geadviseerd wordt de klacht in te dienen bij de meest betrokken persoon of afdeling.
Ook kan het natuurlijk zijn dat de patiént bemiddeling bij een klacht of beoordeling van een
klacht wenst. In dat geval kan hij/zij terecht bij de patiéntencontactpersoon of de
klachtencommissie. Hoe dit in z’n werk gaat is vermeld in de klachtenregeling. Informatie
hierover kan de patiént vinden in een aparte brochure of in de informatiemap naast het bed van
de patiént. De klachtenbrochure is op verschillende afdelingen en bij de receptie aanwezig. Ten
slotte staat de klachtenregeling op de website van de Sint Maartenskliniek.

Patiéntencontactpersoon

De patiéntencontactpersoon (PCP) heeft een bemiddelende rol in de klachtenbehandeling. Na
overleg tussen klager en PCP wordt een vervolgtraject uitgezet, waarin de klager al dan niet
rechtstreeks van de ‘aangeklaagde’ of diens leidinggevende een reactie mag verwachten.

Elk kwartaal ontvangt ieder bedrijfsonderdeel een overzicht van de klachten van het afgelopen
kwartaal. Indien mogelijk wordt gemeld waartoe een klacht heeft geleid, of er acties zijn
ondernomen en welke adviezen er zijn. In het overzicht worden de klachten in diverse
onderwerpen geordend.

In onderstaand overzicht ziet u de gegevens over 2008.

Behandeling Bejegening Informatie/ Doorlooptijd/ | Telefonische Financién Voorzieningen/ | Totaal
Nazorg Communicatie/ | Wachttijd/ Bereikbaar- Materiaal/
Organisatie Organisatie heid Schoonmaak

Orthopadiecentrum | 42 21 124 80 6 2 4 279
Revalidatiecentrum | 2 2 7 1 - - 3 15
Reumacentrum 4 9 - 1 14
Sportmedisch 1 - - 1 1 - - 2
centrum
Facilitair bedrijf - 2 2 - 1 1 10 15
FEZ/P&O/A&I - - 1 - - 1 - 2
Totaal 2008 48 25 143 82 8 3 18 327
Totaal 2007 39 16 125 90 9 8 13 300
Totaal 2006 37 20 132 54 12 12 27 294

Het aantal klachten in 2008 laat ten opzichte van 2007 een stijging van bijna 10% zien.
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In veel gevallen gaat het bij een klacht over individuele belevenissen die zijn voorgelegd aan een
persoon of afdeling. Deze zijn op een voor de patiént en medewerker juiste wijze afgehandeld.
Bepaalde onderwerpen vielen op door de frequentie waarin zij werden gemeld. Het ging dan om
zaken zoals roosterplanning, wachttijd behandeling en uitslag onderzoek en informatie daarover,
achterstand in typewerkzaamheden, informatie-uitwisseling tussen operateur en patiént,
overdracht bij wisseling arts, informatie niet op juiste plaats of juist tijdstip, fotomateriaal van
patiént zelf, medisch dossier niet voorhanden, informatie over risico’s en juistheid
foldermateriaal.

Voor deze onderwerpen heeft de patiéntencontactpersoon specifieke aandacht gevraagd bij het
betreffende bedrijfsonderdeel.

Verbeteracties (in gang gezet of afgerond) naar aanleiding van klachten zijn:

- Roosterplanning polikliniek orthopaedie wordt onderworpen aan grondig onderzoek.

- Wachttijd bij uitslag onderzoek blijft aandacht vragen.

- Bij artsen er nogmaals op aangedrongen geen uitspraak te doen over wachttijd tot de
operatie omdat zij niet op de hoogte zijn van de meest actuele stand van zaken.
Verwezen kan worden naar de infobalie of website.

- In folder 'anesthesie bij operatie’ wordt nog duidelijker gewezen op mogelijke risico’s bij
verschillende technieken.

- Eerdere informatie door de arts die de controle uitvoert naar operateur als herstel niet
volgens plan verloopt.

- Beoordeling interne verwijsprocedure tussen orthopaedie en revalidatie en voorstel
verbeteracties.

- Duidelijke afspraken over aanwezigheid behandelaars hartrevalidatie.

- Tocht en kou in ruimte hartrevalidatie is verholpen.

- Het managementteam bekijkt in hoeverre er een structurele oplossing is voor de wens
van revalidanten om optimaal gebruik te maken van de fitnessruimte.

- Plaatsing van extra zitbank en meer rolstoelen bij de tijdelijke hoofdingang.

- Betere verwijzing naar de revalidatiebalie.

- Meer controle op gebruik/misbruik parkeerplaatsen voor mindervalide personen. De Sint
Maartenskliniek beschikt over veel invalidenparkeerplaatsen. De controle toonde aan dat
het aantal plaatsen voor zowel invalidenparkeerkaart- als voor de speciale
parkeerkaarthouders niet toereikend is. Een oplossing is gezocht in het verminderd
uitgeven van de speciale parkeerkaart door afdelingen.

- De ‘parkeerproblemen’ in de nabijheid van de Sint Maartenskliniek leidde ertoe dat
buurtbewoners hun klachten uitten. Aan medewerkers van het ziekenhuis is gevraagd om
gebruik te maken van de parkeerplaats op afstand en niet te parkeren in bepaalde
straten in de nabijheid van het ziekenhuis.

- Op de verpleegafdeling is het controlesysteem naar de schoonmaak opgevoerd. Tevens is
op de orthopaedieverpleegafdelingen in het weekend de frequentie van schoonmaken
opgevoerd.

- Gasten die een gastenkamer reserveren ontvangen één of meerdere uitrijkaarten voor
het SMK-parkeerterrein.

- Aanpassing van de snelheid waarmee de automatische klapdeuren op een
verpleegafdeling open en dicht gaan.

Klachtencommissie

Ook kan de klager kiezen voor een behandeling van de klacht door de klachtencommissie. Binnen
vier maanden na ontvangst van de door de klager ondertekende machtiging stelt de
klachtencommissie de klager, aangeklaagde, in voorkomende gevallen het medisch hoofd, de
opleider van de betreffende afdeling en de Raad van Bestuur schriftelijk en gemotiveerd in
kennis van haar oordeel omtrent de gegrondheid van de klacht. Na de uitspraak van de
klachtencommissie, eventueel voorzien van aanbevelingen aan de Raad van Bestuur, besluit de
Raad van Bestuur of er naar aanleiding van de uitspraak maatregelen zullen worden genomen.
Klager, aangeklaagde, en de klachtencommissie ontvangen van de Raad van Bestuur over dit
besluit een gemotiveerd bericht.
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De klachtencommissie was in 2008 als volgt samengesteld:

e Dr. F.G.M. Buskens, voorzitter (extern)

e Mevr. Drs. J.G.C. Renckens, extern, voorgedragen door de Patiéntenadviesraad

e Dr. M.E.C. Jeurissen, reumatoloog

e Dr. H.J. Schers, extern, huisarts en universitair docent aan de Radboud Universiteit
Nijmegen

e Mw. H. Cornelissen-Swertz, hoofd Gipsafdeling Sint Maartenskliniek.

De klachtencommissie behandelde in 2008 vijf klachtzaken, die in totaal elf klachten omvatten.
Over al deze vijf klachtzaken heeft de klachtencommissie uitspraak gedaan. Van de elf klachten
zijn vier klachten gegrond verklaard. Bij één gegrond verklaarde klacht heeft de commissie een
aanbeveling gegeven. Van de overige zeven klachten zijn twee ongegrond verklaard. Over vijf
kon de commissie geen uitspraak doen. De commissie kon geen uitspraak doen vanwege de sterk
uiteenlopende verklaringen van klager en beklaagde en in andere gevallen vanwege het
ontbreken van voldoende informatie. Oorzaak van het ontbreken van voldoende informatie lag in
het feit dat de drie betrokken artsen ten tijde van de behandeling van de klacht niet meer
werkzaam waren bij de Sint Maartenskliniek. De klachtencommissie heeft wel een reactie van
deze artsen ontvangen, maar de reacties waren onvoldoende om een gefundeerd oordeel te
geven.

Maartenskliniek Woerden

De klachtenbehandeling voor Maartenskliniek Woerden is uitbesteed aan het Hofpoort
Ziekenhuis. Het aantal klachten in 2008 was: 69. Er werden geen klachten bij de
klachtencommissie ingediend.

1.4.4.3 Toegankelijkheid

De ervaring heeft ons geleerd dat patiénten tegenwoordig een hogere verwachting over
toegankelijkheid hebben dan vroeger. Waren patiénten voorheen tevreden met de melding van
een afspraak bij de specialist, tegenwoordig willen patiénten in overleg een dag en tijdstip voor
een afspraak en behandeling kiezen en wil men een indicatie hebben van de tijd die men voor de
afspraak moet uittrekken. De doorstroomtijden en de verwachtingen daarbij spelen een
belangrijke rol.

Bereikbaarheid

Binnen de Sint Maartenskliniek is in 2008 veel aandacht uitgegaan naar de bereikbaarheid. Zowel
aan de fysieke bereikbaarheid als aan telefonische bereikbaarheid is gewerkt. De bouw van de
parkeergarage Nijmegen loopt, zij het dat de oplevering is vertraagd. Het parkeerterrein op
afstand en de pendelverbinding naar de Sint Maartenskliniek werken goed.

De telefonisch bereikbaarheid in Nijmegen is onvoldoende. Aan verbeteringen wordt gewerkt.

De bereikbaarheid in Woerden is in beide betekenissen goed te hoemen.

Wachttijden

De introductie van de nieuwe definitie ten aanzien van wachttijden vanuit het Ministerie van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport in november 2008 heeft geleid tot een interne audit. Hieruit
is gebleken dat er binnen de diverse bedrijfsonderdelen (deels ook ten gevolge van diverse
informatiesystemen) een andere werkwijze ten aanzien van registraties en wachtlijstbeheer
bestaat. Dit heeft geleid tot aanpassing in de werkwijze.

Met name door de toename van het aantal patiénten, dat een beroep doet op onze zorg, kampt
de Maartenskliniek met wachttijden. Vooral in Nijmegen is dat het geval. Gepoogd wordt, naast
het aanbrengen van verbeteringen in de planning, ook door een goede personeelsplanning de
wachttijden te laten voldoen aan de Treeknormen.

In Woerden lukt het beter te voldoen aan deze normen. De wachttijden vallen daar binnen
acceptabele grenzen.
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1.4.4.4 Veiligheid

Het veiligheidsbeleid (als onderdeel van integraal onderdeel van het kwaliteitsbeleid) heeft in
2008 tot veel resultaten geleid.

Maartenskliniek Nijmegen

In 2008 is er een campagne geweest om de handhygiéne te bevorderen. De campagne is
afgesloten met een artikel in het blad Nursing en een landelijk symposium.

Binnen de Sint Maartenskliniek is er -onder begeleiding van een deskundige uit de industrie - een
eigen methode FMEA (Failure Mode & Effects Analysis) ontwikkeld waarin risico’s in processen
middels concrete getallen in kaart worden gebracht. In 2008 zijn er, naast de ontwikkeling van
de methodiek, 3 processen op deze manier onder de aandacht gebracht; de preoperatieve
screening, voor toediening gereedmaken van medicatie en de totale heup. De methodiek is
tijdrovend maar wordt door de betrokken multidisciplinaire teams als zeer waardevol ervaren en
heeft door middel van een aantal beheersmaatregelen geleid tot verbetering van de processen
en de samenwerking.

De Sint Maartenskliniek is aan de slag gegaan met de eisen vanuit de inspectie om vermijdbare
onbedoelde schade met 50% te reduceren. Hiervoor zijn op basis van het
patiéntveiligheidsonderzoek van EMGO/NIVEL 10 actuele thema's vastgesteld. Voor elk van deze
thema's is een specifieke doelstelling bepaald, die gedurende de looptijd van dat thema bereikt
moet worden. Voorkomen van ziekenhuisinfecties na een operatie (POWI), Voorkomen van
schade bij patiénten door sepsis, Vroege herkenning en behandeling van de vitaal bedreigde
patiént, Medicatieverificatie bij opname en ontslag en voorkomen van onbedoelde schade bij de
oudere patiént zijn de thema’s die in 2008 centraal hebben gestaan. De medicatieverificatie is
reeds afgesloten. Bij het voorkomen van ziekenhuisinfecties is een aantal van de door VMS-zorg
aanbevolen maatregelen reeds geimplementeerd: adequaat gebruik van profylactische
antibiotica, preoperatieve maatregelen zoals niet scheren en het gebruik van de
hygiénevoorschriften van de Werkgroep InfectiePreventie. Aangezien de Sint Maartenskliniek het
infectiecijfer nog graag verder wil verlagen is besloten dit project te continueren.

Wat betreft het voorkomen van schade bij de oudere patiént is binnen de Sint Maartenskliniek
een valpreventietraining ontwikkeld. Ook is er door de afdeling diétetiek een methodiek
ontwikkeld hoe binnen de klinische afdelingen ondervoeding geconstateerd en aangepakt kan
worden. Voor de patiénten met een delier is eind 2008 het initiatief genomen om hier beleid
voor te ontwikkelen met behulp van de deskundigheid van een geriater.

De Sint Maartenskliniek heeft in 2008 het project decentraal Veilig Incidenten Melden afgerond.
Alle medewerkers kunnen via het intranet hun incidenten melden. Na melden wordt binnen de
lijn onderzocht op welke wijze het incident had voorkomen kunnen (en in de toekomst kan
worden voorkomen) worden. De preventiecommissie blijft verantwoordelijk voor het toezicht op
de daadwerkelijke verbeteringen, het signaleren van trends en advisering van de Raad van
Bestuur.

Tevens heeft er een meting van de veiligheidscultuur plaatsgevonden op de locatie Nijmegen.
Gezien het feit dat én de respons te laag was, én dat de scores als onvoldoende werd beoordeeld
is er in 2008 een plan van aanpak gereedgekomen om de veiligheidscultuur te verbeteren.

In 2008 heeft de Sint Maartenskliniek zich aangesloten bij het veiligheidsprogramma 'Voorkom
schade, werk veilig' aan.(De NVZ, Orde, V&VN en LEVV zijn de programmapartners) en vormen
samen met andere ziekenhuizen een netwerk. Dit netwerk heeft als doel best practises uit te
wisselen en de deskundigheid op het gebied van de gestelde eisen van de Inspectie te vergroten.

Door o.a. het rapport van de IGZ inzake de brand in het Twenteborg ziekenhuis in Almelo en het
preoperatieve proces kreeg het veiligheidsbeleid een extra impuls. Dit heeft o0.a. geleid tot een
externe audit van de gassen, een interne audit van het OK-complex en een succesvolle
brandoefening op de OK. De verbetermogelijkheden zijn hiermee duidelijk in kaart gebracht.
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Maartenskliniek Woerden

In toenemende mate strekken activiteiten op het gebied van kwaliteit en veiligheid zich ook uit
over de locatie Woerden. De activiteiten aldaar zijn beschreven in de realisatie van het beleid
van Maartenskliniek Woerden BV over 2008 (§ 4.2.2.2).

1.4.5 Kwaliteit ten aanzien van medewerkers

In 2008 heeft de Sint Maartenskliniek 398 nieuwe medewerkers verwelkomd. Dat waren er 12
meer dan in 2007. 265 medewerkers traden in 2008 uit dienst. Dat zijn er 10 minder dan in 2007.

Maartensprijs

De Maartensprijs 2008, bedoeld voor een medewerker die heel in het bijzonder bijdraagt aan de
doelen van de Sint Maartenskliniek, werd uitgereikt aan Bart Nienhuis, manager Bedrijfsbureau
RD&E.

1.45.1 Personeelsbeleid

De Sint Maartenskliniek werkt graag met tevreden, goedopgeleide en in hun vakgebied
uitstekend functionerende professionals. In selectieprocedures wordt daarom gewerkt met
geéxpliciteerde competenties en ondersteunende selectiemethoden als assessment en
psychologisch onderzoek.

Voor het behoud van medewerkers wordt er gewerkt met gerichte opleidingsplannen aan de
loopbaanmogelijkheden binnen de functie of worden interne doorgroeimogelijkheden benut.
Door het jaarlijks voeren van functioneringsgesprekken worden in een open sfeer verwachtingen,
performance en verbeterpunten benoemd en waar nodig vertaald in ontwikkel-, opleidings-
en/of begeleidingstrajecten.

Om aan de toenemende complexiteit van het aansturen van professionals, het omgaan met
(voortdurende) veranderingen en weerstanden en het zoeken naar nieuwe producten/diensten
en markten te kunnen voldoen, is meer inzicht in managementprocessen en bedrijfsvoering van
groot belang. Het in 2007 gestarte Management Development-traject voor de leidinggevenden
van het derde en vierde échelon in de Sint Maartenskliniek is in 2008 afgerond. De deelnemers
hebben in 2008 en begin 2009 hun eindpresentatie gehouden. Voor (de kwaliteit van) hun
deelname hebben zij een certificaat ontvangen. In het najaar is gestart met een Management
Development-traject voor de top van de organisatie.

Cijfers personeelsbeleid

Verloop personeel

Verloop personeel Aantal Aantal fte
personeelsleden
Instroom personeel in loondienst (totaal) in verslagjaar 398 219.73
Waarvan personeel met patiéntgebonden functies 209 121.04
Uitstroom personeel in loondienst (totaal) in verslagjaar 265 134.06
Waarvan personeel met patiéntgebonden functies 143 75.10
Vacatures
Vacatures Totaal aantal vacatures | Aantal moeilijk vervulbare
per 31 december van het | vacatures per 31
verslagjaar december van het
verslagjaar
Totaal personeel 175 3
Personeel met patiént- c.q.
cliéntgebonden functies 153 3
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Ziekteverzuim exclusief zwangerschapsverlof in percentages

Personeelsformatie Percentage

Verzuim totaal personeel in loondienst 3,58

1.45.2 Kwaliteit van het werk

De doelstellingen voor het P&0O-beleid zijn gericht op het werven, behouden en ontwikkelen van
medewerkers. Daar zijn in 2008 een aantal doelstellingen behaald waaronder de belangrijkste
zijn:
- het ziekteverzuim is onder de 5% gebleven
- eris een MD-programma gestart voor alle leidinggevende echelons
- eris een nieuw beleid en systeem voor roosterplanning ingevoerd
- het proces van jaarurensystematiek in ingevoerd
- het arbeidsvoorwaardenbeleid is uitgebreid met een meerkeuzesysteem met belangrijke
voordelen voor werknemers, vooral het fiscale voordeel op de reiskosten was een succes.
- In een benchmark is de Maartenskliniek als “zilveren organisatie” onderscheiden door
Effectory, marktleider op het gebied van medewerkerstevredenheidsonderzoek.
- Om te komen tot een adequate set van managementinformatie zijn de huidige
mogelijkheden van het personeelsinformatiesysteem geoptimaliseerd.
- Bij verschillende onderdelen van de Maartenskliniek is competentiemanagement
ingevoerd.
- Er zijn service level agreements opgesteld voor een aantal taakgebieden van P&O.
- Meer klantgerichte indeling van de afdeling P&O.
- Groot onderhoud in het FWG-bouwwerk. Veel functies zijn opnieuw beschreven en
gewaardeerd.
- Vernieuwingen in het beloningssysteem zoals de bindings- als de arbeidsmarkttoeslag is
toegepast en de honorering van de medisch specialisten.
- Voor medewerkers heeft pensioenvoorlichting plaatsgehad.
Leidinggevenden zijn getraind in het omgaan met lastige verzuimcasussen.

[.4.6 Samenleving

Acute zorg

Sinds najaar 2008 heeft de Sint Maartenskliniek de contacten met de Acute Zorgregio Oost
geintensiveerd. Na een hernieuwde kennismaking is besloten te gaan deelnemen aan het
Regionaal Overleg Acute Zorg (ROAZ). Via dat overleg zal het traumacentrum in de regio de
verbreding van traumazorg naar acute zorg codrdineren.

In de traumaregio Oost zal de Sint Maartenskliniek samen met andere instellingen de
samenwerking op het gebied van acute zorg verbeteren en daarbij het aanbod en de vraag
binnen die zorg inzichtelijk maken. Met een goede begeleiding zal dit tot verbetering in de
organisatie van de acute zorg in de regio leiden.

Rampen en crises

Er is veel aandacht besteed aan de Bedrijfshulpverlening (BHV) en het Ziekenhuis Rampen
Opvang Plan (ZIROP). Een extern bedrijf heeft een quick-scan uitgevoerd naar de BHV-plannen.
Naar aanleiding hiervan worden de huidige BHV-plannen opnieuw gestructureerd en
geoptimaliseerd. Deze zijn definitief vastgesteld door de Raad van Bestuur.

Na een succesvolle pilot van de S-cape-pod is besloten dit hulpmiddel in 2009 onder ieder bed
van de Sint Maartenskliniek te plaatsen. De S-cape-pod is een hulpmiddel dat ingezet wordt om
de evacuatie van de (niet zelfredzame) patiénten te bevorderen.
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1.4.7 Financieel beleid

Stichting Maartenskliniek Groep

De stichting Maartenskliniek Groep behaalde in 2008 een positief resultaat van € 1,2 miljoen
(2007: € 2,7 miljoen). Zowel de Maartenskliniek Holding BV als de Stichting Sint Maartenskliniek
droegen bij aan dit positieve resultaat. Bij beide onderdelen zijn de resultaten aanzienlijk
minder positief dan in 2007. Ondanks de positieve resultaten verslechterde de solvabiliteitsratio
van de Maartenskliniek Groep tot 25 % (2007: 27 %) door tijdelijke toename van kortlopende
schulden. Door conversie van kortlopend krediet naar langlopend krediet binnen de Stichting Sint
Maartenskliniek verbeterde de current ratio tot 1,4 (2007: 1,2).

Stichting Sint Maartenskliniek (geconsolideerd)

In de geconsolideerde jaarrekening van Stichting Sint Maartenskliniek zijn zowel het
enkelvoudige resultaat van de Stichting Sint Maartenskliniek als het enkelvoudige resultaat van
de Maartenskliniek Woerden BV verwerkt. Het geconsolideerde groepsresultaat bedraagt in 2008
€ 1,0 miljoen (2007: € 2,2 miljoen). In dit resultaat is een aandeel derden van - € 0,5 miljoen
opgenomen (2007: -€ 0,5 miljoen). Het geconsolideerde eigen vermogen groeide hiermee tot

€ 25,8 miljoen (2007: € 24,8 miljoen). De solvabiliteitsratio bedraagt ultimo 2008 22 % (2007: 24
%). De current ratio bedraagt ultimo 2008 1,3 (2007: 1,2).

Stichting Sint Maartenskliniek (enkelvoudig)

De Stichting Sint Maartenskliniek behaalde in 2008 een resultaat van € 1,5 miljoen (2007: € 2,7
miljoen). Genoemd resultaat 2008 is inclusief resultaat deelneming in Maartenskliniek Woerden
BV van - € 1,2 miljoen (2007: - € 1,3 miljoen). De bedrijfsopbrengsten (exclusief Woerden)
stegen tot € 113,0 miljoen (2007: €105,8 miljoen).

De personele kosten binnen de Sint Maartenskliniek (exclusief Woerden) stegen met 11% tot

€ 62,6 miljoen. Hiervan hangt 7,3% samen met volumestijging en stijging inzet personeel in
loondienst (2008: 1086 fte gemiddeld; 2007: 1012 fte gemiddeld), 2,5% van de stijging hangt
samen met prijsstijging personeel in loondienst (waarvan CAO 2,9 % en substitutie reis- en
verblijfskosten -1,3%) en 1,2% van de kostenstijging hangt samen met de gestegen inzet
personeel niet in loondienst. In de kosten is een eenmalig batig effect verwerkt van € 1,0
miljoen ten gevolge van het waarderen van de voorraden conform de waarderingsystematiek
binnen Maartenskliniek Woerden BV.

De afschrijvingskosten van de Stichting Sint Maartenskliniek stegen met € 1,1 miljoen.
Voornaamste oorzaak van deze stijging is het ultimo 2007 opheffen van de egalisatierekening
afschrijvingen waardoor geen afschrijvingen meer ten laste van deze egalisatierekening werden
gebracht (2007: € 0,5 miljoen).

De algemene kosten daalden in 2008 ten opzichte van 2007 met € 1,8 miljoen, vooral door
incidentele automatiseringskosten in 2007. De reis- en verblijfskosten stegen met € 0,8 miljoen
ten opzichte van 2007, met name doordat medewerkers voor het eerst hun bruto
eindejaarsuitkering konden inruilen voor netto uitbetaling van reiskosten. De projectkosten
stegen met € 0,7 miljoen, met name ten gevolge van het aanvullend voorzien van incidentele
kosten in verband met de uitgelopen bouw parkeergarage. De kosten voor onderhoud door
derden stegen met € 0,3 miljoen. In deze kosten is een dotatie voorziening groot onderhoud
opgenomen ad € 1,5 miljoen, mede ten gevolge van actualisering van het meerjaren-
onderhoudsplan. Structureel zal de jaarlijkse dotatie aan deze voorziening rond de € 0,7 miljoen
bedragen. In de financiéle baten en lasten is tenslotte een resultaat deelneming in verband met
Maartenskliniek Woerden BV verwerkt ad -€ 1,2 miljoen (2007: - € 1,3 miljoen).

Het eigen vermogen van de stichting Sint Maartenskliniek groeide met het resultaat 2008 tot

€ 26,9 miljoen. De solvabiliteit bedraagt daarmee ultimo 2008 23 % (2007: 24 %). De current ratio
komt hiermee ultimo 2008 op 1,4 (2007: 1,2).
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Maartenskliniek Woerden BV

De Maartenskliniek Woerden BV zag de omzet groeien tot € 14,1 miljoen (2007: € 8,0 miljoen).
Desondanks werd een resultaat geboekt van - € 1,7 miljoen (2007: - € 1,8 miljoen). In dit
resultaat zijn voor € 0,8 miljoen incidentele kostenposten verwerkt. Daarnaast was sprake van
een incidenteel uitloopeffect doordat een deel van de productie niet-klinisch segment A en
nieuw segment B (namelijk de betreffende DBC’s die werden geopend voor 1-1-2008) nog via het
Zuwe Hofpoort Ziekenhuis werd gecontracteerd op basis van FB-financiering. In deze FB-
financiering is de semivaste component echter niet aangepast aan de productiegroei van de
afgelopen jaren, waardoor deze productiegroei in feite op basis van variabele FB-
parametertarieven werd gefinancierd en zwaar verliesgevend was. In 2009 zal dit uitloopeffect
zich voor deze DBC’s niet meer voordoen waardoor bij gelijkblijvende productie de omzet met

€ 1,4 miljoen zal stijgen in 2009.

De facturatie van DBC’s die via de ZBC zijn gecontracteerd (vanaf 2007) is eind 2008 opgestart,
maar de achterstand was per einde boekjaar nog niet ingelopen. Hierdoor was een omvangrijke
bevoorschotting vanuit de moederorganisaties noodzakelijk. Over deze bevoorschotting wordt
rente in rekening gebracht. In 2009 zal zelfstandige financiering van Maartenskliniek Woerden BV
met banken worden besproken. Met betrekking tot het bedrag nog te factureren ad € 8,3 miljoen
is verder vermeldenswaard dat met alle verzekeraars prijsafspraken voor 2007 en 2008 zijn
gemaakt.

Het negatieve resultaat leidde tot een verdere daling van het eigen vermogen ultimo 2008 tot -
€3,5 miljoen (2007: - € 1,8 miljoen). Hier staan achtergestelde leningen ter grootte van € 2,0
miljoen door de moederorganisaties tegenover. De stichting Sint Maartenskliniek garandeert met
haar medeaandeelhouder Zuwe Hofpoort Ziekenhuis het voortbestaan van de Maartenskliniek
Woerden BV gedurende 2009. Verder zijn de voorbereidingen voor besluiten over investering in
nieuwbouw ten behoeve van Maartenskliniek Woerden BV op het terrein van het Zuwe
Hofpoortziekenhuis in een vergevorderd stadium.

Holding BV

De Holding BV is per 1-1-2008 opgericht. In de Holding BV zijn per die datum de aandelen van
POM BV, POM Voetzorg BV, Maartenskliniek Research BV en de Maartenskliniek Onroerend Goed
en Exploitatie BV ondergebracht door de Maartenskliniek Groep. Deze overdracht is gefinancierd
middels een rekening-courantverhouding tussen Holding BV en de Maartenskliniek Groep. De
solvabiliteit van de Holding BV is hierdoor zwak. De Maartenskliniek Groep zal de hierdoor
ontstane schuld van de Holding BV niet opeisen gedurende 2009.

Binnen de Maartenskliniek Onroerend Goed en Exploitatie BV vonden in 2008 nog geen
activiteiten plaats. De geconsolideerde omzet binnen de Holding BV steeg tot € 7,4 miljoen
(2007: € 7,0 miljoen). Het geconsolideerde resultaat bedroeg € 0,3 miljoen (2007: € 0,5 miljoen).
Dit resultaat wordt afgedragen aan de Maartenskliniek Groep.
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|.5 Verslag Raad van Toezicht

De Raad van Toezicht van de Maartenskliniek Groep fungeert als Groepsraad en houdt toezicht
op het functioneren van het gehele concern. De facto gaat de meeste aandacht uit naar
respectievelijk de Stichting Sint Maartenskliniek, Maartenskliniek Woerden BV, en POM BV en
POM Voetzorg BV. Relevante onderwerpen voor de overige rechtspersonen in het concern komen
aan de orde onder de Sint Maartenskliniek.

De Raad van Toezicht hanteert de Zorgbrede Governancecode als leidraad in zijn functioneren.

Samenstelling

Helaas is de heer Wilderbeek vanwege vertrek naar het buitenland betrekkelijk kort na zijn
aantreden als voorzitter van de Raad teruggetreden. In april 2008 is in de vacature voorzien door
de benoeming van de heer V. Paes tot lid en voorzitter van de Raad van Toezicht. Zijn
benoeming was gebaseerd op een profiel, waarin ondernemerschap en bestuurlijke ervaring
naast algemene toezichthoudende vaardigheden centraal stonden.

Voor het overige hebben zich geen wijzigingen in de Raad voorgedaan. Wel werden afspraken
gemaakt over het terugtreden van de heren Keulen (3° termijn, verlenging vanwege continuiteit)
en Huijgen (2° termijn) in de loop van 2009. Met het oog op de noodzakelijke continuiteit is de
heer Grol bereid gevonden nog één jaar na het verstrijken van zijn 3° termijn (namelijk tot
medio 2010) aan te blijven als lid van de Raad van Toezicht.

In de nieuwe statuten is vastgelegd dat leden van de Raad twee zittingstermijnen van 4 jaar
hebben met dien verstande dat de Raad een aftredend lid bij wijze van uitzondering nog voor
een aanvullende periode van maximaal twee jaar kan benoemen met het oog op de continuiteit
van het toezicht.

Als gevolg van de wisseling in het voorzitterschap van de Raad van Toezicht en de wisselingen in
de samenstelling van de Raad van Bestuur heeft in 2008 geen evaluatie van het functioneren van
de Raad plaatsgevonden. Deze staat voor 2009 gepland.

Onderwerpen

De Raad van Toezicht heeft in het verslagjaar 6x vergaderd in aanwezigheid van de Raad van
Bestuur. Onderwerpen in de vergaderingen waren onder meer de werving en selectie van de
leden van de Raad; de werving en selectie van een nieuwe voorzitter van de Raad van Bestuur;
de implementatie van de nieuwe concernstructuur; het nieuwe strategische beleid en daaraan
gekoppelde meerjaren beleidsplan; de ontwikkeling van productie, opbrengsten en kosten; het
DBC-experiment; de zorgbrede Governancecode; doorgroei van de Maartenskliniek en de POM;
jaarrekeningen en jaarverslagen 2008; jaarplannen en begrotingen 2009; administratieve
organisatie en interne control voor het concern als geheel evenals voor de diverse onderdelen;
het huisvestingsbeleid waaronder de parkeergarage en de nieuwbouw MKW en de ontwikkelingen
in de gezondheidszorg in het algemeen.

De Raad beoordeelt het gevoerde beleid aan de hand van de strategische doelen. In het
bijzonder wordt aandacht besteed aan de kwaliteit van de zorg, groei en innovatie en financién.
Hij heeft vastgesteld dat de beoogde doelen op het gebied van kwaliteit, productie, groei,
personeel en kosten grotendeels zijn gehaald. Waar dat niet het geval was, werd door de Raad
van Bestuur een adequate verklaring gegeven.

Informatieverstrekking

De primaire informatie van de Raad komt van de Raad van Bestuur. De Raad heeft de draad van
werkbezoeken aan de afdelingen en diners met groepen specialisten weer opgepakt. Eind 2008
werd een bezoek gebracht aan het reumacentrum en gesproken met de reumatologen. Tweemaal
woonde een delegatie van de Raad van Toezicht een overlegvergadering bij van Raad van Bestuur
en de Ondernemingsraad. Deze contacten worden over en weer bijzonder op prijs gesteld.

Raad van Bestuur

In het verslagjaar hebben zich belangrijke wisselingen in de samenstelling van de Raad van
Bestuur voorgedaan. In 2007 heeft de heer De Bie aangegeven om gezondheidsredenen terug te
willen treden als voorzitter van de Raad van Bestuur. Dit besluit is per februari 2008
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geéffectueerd waarbij de heer De Bie nog wel lid van de Raad van Bestuur bleef. Omdat er nog
geen benoembare opvolger was, is de heer Plukker benoemd als interim-voorzitter om de Raad
van Bestuur te completeren. Door de benoeming van de heer Hoppener per 1 december 2008 tot
voorzitter heeft de Raad van Bestuur weer een vaste samenstelling. De heer Hoppener is
geselecteerd op basis van zijn brede kennis en ervaring in zowel het bedrijfsleven als in de zorg.
Tevens past hij ook qua persoonlijkheid goed bij de Sint Maartenskliniek. Positieve adviezen van
medische staven, management, ondernemingsraad en patiéntenadviesraad bevestigden de Raad
in zijn keuze.

Vanwege deze wisselingen hebben er in 2008 geen functioneringsgesprekken plaatsgevonden met
de leden van de Raad van Bestuur. Deze staan voor 2009 gepland.

Toekomst

De Raad heeft met overtuiging de nieuwe strategische koers van de Sint Maartenskliniek
goedgekeurd. Het is een uitdagende visie. De Raad acht de daaraan gekoppelde heldere
positionering van de Maartenskliniek als concern en voor elk van de onderdelen noodzakelijk
gezien het toenemend belang dat patiénten hechten aan de (kwaliteit van de) diagnostiek,
behandeling en zorg van de Sint Maartenskliniek en gezien de noodzaak van blijvende
innovatiekracht. Het vertrouwen dat verzekeraars en overheden in de Maartenskliniek stellen en
de goede naam die de Maartenskliniek in Nederland en daarbuiten heeft, zullen mede door deze
nieuwe strategische koers een positieve impuls krijgen.

Dank

Via deze weg wil de Raad zijn respect betuigen naar al die medewerkers die in Nijmegen en
Woerden hebben bijgedragen aan het succes van de Sint Maartenskliniek, van Maartenskliniek
Woerden en van de POM.

Nijmegen, 25 mei 2009

Drs. V.H.Th.L. Paes, voorzitter

Prof. Mr. C.J.M. Klaassen, vice-voorzitter
Drs. G.M.P.J. Keulen

Prof. Dr. R.P.T.M. Grol

Prof. Dr. F. Huijgen

Drs. J.H. Morshuis
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I1.1. Vaststelling jaarrekening

De jaarrekening is vastgesteld door de Raad van Bestuur op 18 mei 2009.

!
P.J. Hoppetier

“ Woorzitter Raad van Bestuur

Dey jaarrekening 2008 is op 25 med 2009 goedgekeurd door de Raad van Toezicht.

VR L}mu,ﬁmg A
V.H.Th.L. Paes ‘fm

voorzitler vice-voorzitter

G.M.P.J. Keulen —
' -.—’"

J.H. Morshui ' F. Huijeen
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II.2. Samenstelling Raad van Toezicht, Raad van Bestuur, secretaris Raad van
Bestuur, Directeuren staven en diensten en Medische Staf per 31-12-2008

Raad van Toezicht

Voorzitter: Drs V.H.Th.L. Paes (per 15-04-2008)
Vice-voorzitter: Mw. Prof. Mr. C.J.M. Klaassen
Secretaris: Drs. G.M.P.J. Keulen

Leden: Prof. Mr. Dr. R.P.T.M. Grol

Prof. Dr. F. Huijgen
Drs. J.H. Morshuis

Raad van Bestuur

Voorzitter: Drs. W.J.H.M. de Bie (tot 01-02-2008)
Drs. F.R. Plukker, voorzitter a.i. (van 01-02-2008 tot 01-12-2008)

Drs. P.J. Hoppener (per 01-12-2008)

Leden: Drs. W.J.H.M. de Bie (van 01-02-2008 tot 01-12-2008)
Mw. Drs. B. de Jong MBA

Secretaris raad van bestuur Ir. A.M. van Beurden

Directeuren/managers staven en diensten

Directeur reumacentrum Dr. F.H.J. van den Hoogen

Directeur revalidatiecentrum Drs. M.H.C.M. Romijn

Directeur orthopediecentrum Dr. M. de Kleuver

Directeur RD&E Dr. J. van Limbeek

Manager Facilitair Bedrijf & vastgoed Mw. Drs. A.M.P. Jakobs

Manager FEZ/controller Ir. H.S.B. Hoevenaren

Manager P&O Mw. Mr. I.M.A. Klerkx (tot 01-07-2008)
L.M. Kruip a.i. (per 01-07-2008)

Manager I&A L.M. Kruip

Manager staf raad van bestuur Ir. A.M. van Beurden
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Medische Staf

Sint Maartenskliniek Nijmegen
anaesthesioloog:

cardioloog:

internist:

klinisch chemicus:

neurochirurg:
neurofysioloog:
orthopedagoog:

orthopedisch chirurg:

pastor:

psycholoog:

Mw. M.L.Th. Bugter
Mw. A.E. van Ginkel
C. Gort

N.T.M. Jack

T. Laing

Mw. A. Rohrbach
Mw. G.M. van Rooij
L.H. Vonhogen

Mw. N.M. Panhuyzen

A. Hoogendam

F.J. Vos

Prof. Dr. J.C. Willems

Mw. J.E.M. van Eerd-Vismale

P.J. Schutte
Prof. Dr. J.E.J. Duysens
Mw. M. Peeters

K.C. Defoort

Dr. R.J. van Heerwaarden
G.G. van Hellemondt
P.P. Horsting

Dr. M. de Kleuver
J.L.M. van Loon

Dr. J.W.K. Louwerens
F.H.R. de Man

M.W. Nijhof

Dr. P.W. Pavlov

M. van der Pluijm
D.B. van der Schaaf
Dr. B.A. Swierstra

Dr. T.G. van Tienen
Dr. E. de Visser

M.J. de Vos

Mw. A.G.H. Witteveen
Dr. A.B. Wymenga

Mw. Ds. K.M. Heijnis
W.A.C.M. Robben

Mw. H. Beenackers

Mw. D.A. van Bentum-Schouwink
Mw. S.J.M. Bluyssen

Mw. D.H.E. Boelen

Dr. J.J.W. van der Burg
M.C.J.M. van Diemen
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radioloog:

reumatoloog:

revalidatiearts:

Mw. E.K.M. van Egeraat

Mw. E.A.M. Ekvall-van der Grinten
Prof. Dr. L. Fasotti

Mw. A.M.F. Gotwalt

A.F. van Helmond

Mw. J.P.A. Joosten

Mw. M.E. van Kessel

J. van Neijenhof

Mw. M. van Rijnsoever-Tielemans
Mw. W. Slot

Q.P. Steinmann

Mw. E. Vissers

Mw. M.M.A.H. van den Wildenberg

Mw. F. Hendriks Roelofs
A. Kyriazopoulos

J.L. Merx

Mw. M. Obradov

D.H.W. Schonfeld

Mw. K. Bevers

Dr. A.A. den Broeder

H.A. Cats

Mw. H. Demirel

Mw. Dr. A.M.M. Eijsbouts
Dr. M.J.A.M. Franssen
Mw. M.A. Hoefnagels

Dr. F.H.J. van den Hoogen
Mw. E.P.A.H. Hoppenreijs
Dr. M.E.C. Jeurissen
P.J.I. van 't Pad Bosch
Mw. A.A.M.E. Stenger

Mw. V.C. Altmann-Van der Donk
Mw. J. de Bruijn

A. de Fretes

Prof. Dr. A.C.H. Geurts
Mw. S.K. Howeler

Dr. P.H. Jongerius
H.J.M. van Kuppevelt
F.C. Lem

Dr. H. van der Linde
Mw. J.C. van Munster
Mw. 1.J.W. van Nes

Mw. M.J. Poelma
D.P.A.M. Rijs

Mw. N.A.M. Steinmeijer
Mw. M.C. Verhulsdonck
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senior apotheker:

sportarts:

sportarts/verzekeringsarts:

taal- en spraakpatholoog:

Maartenskliniek Woerden:
orthopedisch chirurg:

reumatoloog:

B.J.F. van den Bemt

H.B. Benraad

Mw. M.J.C. Deurvorst-Schwietert
Mw. M.J. Gijzels

Mw. M.A. Constandse Wisse
Mw. E.J.P. van den Eede
Mw. D.M.P.J. Wierper Heijnen

Prof. Dr. A. Rietveld
Mw. Dr. M. Ruiter

M.L.C. Anderson

M.J.F. Diks

Dr. R.J. van Heerwaarden
P.P. Horsting

Dr. T.W. Patt

F.J.A. Schild

S. Spruit

M. Stegeman

Mw. K.M. Veenstra

Dr. H.H.J. van den Hoogen

Mw. S.W. Kadir
Mw. N.E. van der Laan - Baalbergen
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[ll.1. Geconsolideerde balans per 31 december 2008

Zie volgende pagina
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Geconsolideerde balans per 31 december 2008

(na resultaatbestemming)

Activa

( bedragen x € 1.000)

Vaste activa

| Immateriéle vaste activa

1] Materiéle vaste activa

1" Financiéle vaste activa

Vlottende activa

| Voorraden

1] Onderhanden werk

[ Vorderingen

v Liquide middelen

Balanstotaal

2008 2007

- 293
55.787 50.608
2.114 3.087

57.901 53.988
3.817 2.483
29.919 30.278
30.522 21.765
1.307 82

65.565 54.608

123.466 108.596
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Passiva

2008 2007
( bedragen x € 1.000)
Eigen vermogen
I Collectief gefinancierd
gebonden vermogen:
RAK 15.817 12.897
Bestemmingsreserves 6.402 8.664
22.219 21.561
Il Niet-collectief gefinancierd
vrij vermogen 9.108 8.043
aandelenkapitaal 5 5
I Aandeel derden in EV 1.054- 538-
30.278 29.071
Voorzieningen 10.958 9.581
Langlopende schulden 35.220 25.991
Kortlopende schulden 46.801 43.685
Financieringsoverschot 209 268

Balanstotaal 123.466 108.596
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[11.2. Geconsolideerde resultatenrekening over 2008

( bedragen x € 1.000 )

Bedrijfsopbrengsten

Wettelijk budget voor aanvaardbare
kosten of subsidie

DBC-opbrengsten

Mutatie onderhanden werk

Overige opbrengsten

Som der bedrijfsopbrengsten

Bedrijfslasten

Personeelskosten

Zorggerelateerde kosten
Afschrijvingen vaste activa

Overige waardeveranderingen vaste
activa

Overige kosten

Som der bedrijfslasten

Financiéle baten en lasten
Resultaat uit gewone bedrijfs-

uitoefening voor belastingen

Belastingen
Groepsresultaat na belastingen

Aandeel van derden in het resultaat
Resultaat na belastingen

Bestemming groepsresultaat:
Onttrekking egalisatiereserve inventaris
Onttrekking reserve CT scan
Onttrekking reserve digitalisering
Toevoeging reserve opleiding en
personele faciliteiten

Toevoeging reserve wetenschappelijk
onderzoek

Toevoeging reserve opleidingen
Toevoeging reserve EIK

Toevoeging reserve aanvaardbare kosten
Toevoeging algemene reserve
Toevoeging aandeel derden

2008 2007
2.700 4.515
104.660 92.389
359- 1.390
25.523 21.159
132.524 119.453
73.482 64.212
36.098 33.180
5.503 4.261
- 107
13.687 12.838
128.770 114.598
3.754 4.855
2.545- 1.962-
1.209 2.893
2- 179-
1.207 2.714
516 538
1.723 3.252
2.224- -
- 182-
231- 241-
40 80
- 866
153 191
- 592
2.262- 1.306
2.920 1.226
1.065 720
516- 538-
1.207 2.714
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I11.3. Geconsolideerd kasstroomoverzicht

( bedragen x € 1.000 )

Exploitatieresultaat
Aanpassingen voor:
afschrijvingen

mutaties bestemmingsreserves
mutatie aandelenkapitaal
mutaties egalisatiereserves
mutaties voorzieningen

Veranderingen in vlottende middelen:
voorraden

onderhanden werk

vorderingen

nog in tarieven te verrekenen
kortlopende schulden

(excl. schulden aan kredietinstellingen en aflossingsverplichtingen)

Totaal kasstroom uit operationele activiteiten

Investeringen in materiéle vaste activa
Desinvesteringen in materiéle vaste activa
Investeringen in immateriéle vaste activa
Desinvesteringen in immateriéle vaste activa
Mutatie leningen u/g

Overige investeringen in financiéle vaste activa

Totaal kasstroom uit investeringsactiviteiten

Nieuw opgenomen leningen
Aflossing langlopende schulden

Totaal kasstroom uit financieringsactiviteiten

Mutatie geldmiddelen

2008 2007
1.723 2.750
5.494 4.785
516- -
- 5
- 544-
1.377 2.160
6.355 6.406
1.334- 71
359 1.390-
8.757- 11.569-
59- -
5.252 2.357
4.539- 10.531-
3.539 1.375-
11.066- 11.750-
686 2.773
10.380- 8.977-
1.021 768
48- -
973 768
9.407- 8.209-
14.000 595
2.772- 1.213-
11.228 618-
5.360
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[ll.4 Grondslagen voor waardering en resultaatbepaling in de enkelvoudige en in
de geconsolideerde jaarrekening

Algemeen

De jaarrekening is opgesteld volgens de wettelijke bepalingen van Titel 9 Boek 2 Burgerlijk
Wetboek. De Stichting Maartenskliniek Groep is hoofd van de groep waartoe behoren: Stichting Sint
Maartenskliniek en Maartenskliniek Holding B.V.

Consolidatie

In de geconsolideerde jaarrekening zijn tevens opgenomen de stichtingen en vennootschappen die
tot de groep behoren. Dit betreft de volgende stichtingen en vennootschappen:

< De Stichting Sint Maartenskliniek.

< De Maartenskliniek Holding BV.

Immateriéle vaste activa

De verantwoorde goodwill is gewaardeerd tegen verkrijgingsprijs verminderd met de afschrijvingen
dan wel de lagere gerealiseerde waarde. Jaarlijks wordt een vast percentage van de
verkrijgingsprijs afgeschreven.

Materiéle vaste activa

De verantwoorde materiéle vaste activa worden gewaardeerd tegen verkrijgingsprijs verminderd
met de afschrijvingen. De afschrijvingen worden berekend door middel van een vast percentage van
de verkrijgingsprijs. De afschrijvingspercentage worden bepaald aande hand van de door de NZa in
de desbetreffende richtlijn voorgeschreven percentagen of op basis van de verwachte economische
levensduur.

Financiéle vaste activa

Deelnemingen waarin de vennootschap invloed van betekenis uitoefent op het zakelijke en
financiéle beleid worden tegen de vermogensmutatiemethode gewaardeerd. Overeenkomstig deze
methode, worden de deelnemingen in de balans opgenomen tegen het aandeel van de vennootschap
in de nettovermogenswaarde vermeerderd met haar aandeel in de resultaten van de deelnemingen
vanaf het moment van verwerving, bepaald volgens de grondslagen zoals vermeld in deze
jaarrekening. In de winst-en-verliesrekening wordt het aandeel van de vennootschap in het resultaat
van de deelnemingen opgenomen. Indien en voor zover de vennootschap niet zonder beperking
uitkering van de positieve resultaten aan haar kan bewerkstelligen, worden de resultaten in een
wettelijke reserve opgenomen. Haar aandeel in de rechtstreekse vermogensvermeerderingen en
-verminderingen van de deelnemingen wordt ook in de wettelijke reserve opgenomen.

Deelnemingen waarin de vennootschap geen invloed van betekenis op het financiéle en zakelijke
beleid uitoefent, worden gewaardeerd tegen de verkrijgingsprijs danwel de lagere realiseerbare
waarde (hier de hoogste van de bedrijfswaarde en opbrengstwaarde). In de winst-en-verliesrekening
wordt het dividend als opbrengst uit deelneming verantwoord.

De leningen inzake leasecontracten worden gewaardeerd tegen nominale waarde.

Voorraden

vaste verrekenprijs. De voorraad geneesmiddelen en de voorraad grond- en hulpstoffen, gereed
product en handelsgoederen zijn gewaardeerd tegen de verkrijgingsprijs of vervaardigingsprijs dan
wel de lagere marktwaarde. De voorraad onderhanden werk DBC's worden gewaardeerd tegen een
afgeleide verkoopprijs.
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Vorderingen en overlopende activa
De vorderingen zijn opgenomen tegen de nominale waarde. Waar nodig is rekening gehouden
met oninbaarheid.

Te verrekenen financieringsverschil

Het financieringsverschil, zijnde het verschil tussen het vastgestelde budget en de som van de
opbrengsten uit verpleeggelden, de overige zorgopbrengsten en eventuele budgetcorrecties uit
voorgaande jaren, dient te worden verrekend. Derhalve is dit financieringsresultaat opgenomen als
“te verrekenen financieringsverschil”. Op 1 februari 2005 is de SMK met haar experiment gestart en
geldt dit regime niet meer.

vouiZielyelri

Voorzieningen worden gevormd voor verplichtingen en verliezen waarvan de omvang op de
balansdatum onzeker is, doch redelijkerwijs is te schatten. De voorzieningen worden gewaardeerd
tegen nominale waarde van de uitgaven die naar verwachting noodzakelijk zijn om de
verplichtingen en verliezen af te wikkelen.

Langlopende schulden en overlopende passiva

De post langlopende schulden betreft schulden met een looptijd langer dan één jaar. De langlopene
schulden zijn tegen nominale waarde opgenomen.

Kortlopende schulden en overlopende passiva

De post kortlopende schulden en overlopende passiva omvat schulden met een looptijd van ten
hoogste één jaar, vooruitontvangen bedragen en verplichtingen uit hoofde van per balansdatum niet
opgenomen vakantiedagen en vakantiegeldverplichtingen.

Opbrengsten
De DBC-opbrengsten betreffen de in rekening gebrachte gesloten DBC's tegen de met de
zorgverzekeraars afgesloten tarieven aangevuld met de mutatie in het onderhanden werk.

De Overige opbrengsten worden verantwoord op transactiebasis.

Lasten

Lasten worden verantwoord op de grondslag van historische uitgaafprijs en worden toegerekend aan
de periode waarop zij betrekking hebben.

Pensioenen

De Sint Maartenskliniek heeft voor haar werknemers een toegezegd-pensioenregeling. Hiervoor in
aanmerking komende werknemers hebben op de pensioengerechtigde leeftijd recht op een pensioen
welke afhankelijk is van leeftijd, salaris en dienstjaren. De regeling is ondergebracht bij het
Bedrijfspensioenfonds PGGM. De Sint Maartenskliniek heeft geen verplichting tot het voldoen van
aanvullende bijdragen in geval van een tekort bij Bedrijfspensioenfonds PGGM, anders dan het effect
van hogere toekomstige premies. De Sint Maartenskliniek heeft daarom de pensioenregeling verwerkt
als een toegezegde-bijdrage-regeling en heeft alleen de verschuldigde premies tot en met het einde
van het boekjaar in de jaarrekening verantwoord.

Kasstroomoverzicht

Het kasstroomoverzicht is opgesteld volgens de indirecte methode. De geldmiddelen in het
kasstroomoverzicht bestaan uit de liquide middelen.
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I11.5. Toelichting op de geconsolideerde balans
I11.5.1. Activa
111.5.1.1. Vaste activa

A. Immateriéle vaste activa
De immateriéle vaste activa (dit betreft betaalde goodwill) kunnen als volgt worden gespecificeerd:

2008 2007
( bedragen x € 1.000 )
Goodwill MK Woerden - 293

Totaal - 293

Het verloop van de immateriéle vaste activa was in het boekjaar als volgt:

2008 2007
( bedragen x € 1.000)
Boekwaarde begin boekjaar 293 406
Bij: Investeringen boekjaar - -
Af: Afschrijvingen boekjaar 293- 113-
Af: Desinvesteringen boekjaar - -
Boekwaarde einde boekjaar - 293
Aanschafwaarde 1.464 1.464
Cumulatieve afschrijvingen 1.464 1.171
Boekwaarde einde boekjaar - 293

De goodwill valt onder niet-WzV/WTG vergunningsplichtige activa.

B. Materiéle vaste activa
De materiéle vaste activa kunnen als volgt worden gespecificeerd:

2008 2007
( bedragen x € 1.000)
Terreinen en gebouwen 31.079 32.989
Installaties 4.784 4.559
Inventarissen 8.972 8.763
Automatiseringsapparatuur 1.427 1.090
Vervoermiddelen 83 71
Bouwprojecten in uitvoering 9.442 3.136

Totaal materiéle vaste activa 55.787 50.608
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Het verloop van de materiéle vaste activa was in het verslagjaar als volgt:

2008 2007
( bedragen x € 1.000)
Boekwaarde begin boekjaar 50.608 46.303
Bij: Investeringen boekjaar 11.066 11.750
Af: Desinvesteringen boekjaar 686- 2.773-
Af: Afschrijvingen boekjaar 5.201- 4.672-
Boekwaarde einde boekjaar 55.787 50.608

InVI.1.1. t/m VI.1.5. Bijlage 1 t/m 5 worden de materiéle vaste activa nader toegelicht.

C. Financiéle vaste activa
De financiéle vaste activa kunnen als volgt worden gespecificeerd:

2008 2007
( bedragen x € 1.000)
Deelneming VIR 26 22
Niet in gebruik zijnde activa 230 330
Voorz. niet in gebruik zijnde activa 230- 330-
Disagio 44 -
Lening u/g inzake leasecontract 2.044 3.065

Totaal financiéle vaste activa 2.114 3.087

In VI.1.6. Bijlage 6 is het verloop van de financiéle vaste activa gedurende het boekjaar weergegeven.

111.5.1.2. Vlottende activa

A. Voorraden

2008 2007
( bedragen x € 1.000)
Algemeen magazijn 156 185
Medische artikelen 1.413 207
Geneesmiddelen 1.029 952
Grond- en hulpstoffen 404 417
Gereed product en handelsgoed 184 185
Onderhanden werk overig 631 537

Totale voorraden 3.817 2.483
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B. Onderhanden werk DBC's

( bedragen x € 1.000)
Onderhanden werk DBC's

C. Vorderingen en overlopende activa

( bedragen x € 1.000)

Vorderingen :
Debiteuren:

- Vorderingen op debiteuren
- Af: ontvangen voorschotten
zorgverzekeraars

- Nog te factureren DBC's

Overige vorderingen:

- Rekening couranten

- Te ontvangen ziekengeld

- Te ontvangen subsidies

- Te vorderen rente

- Vooruitbetaalde aflossingen
- Nog te factureren

- Overige vorderingen

Totaal vorderingen en overlopende activa

D. Liguide middelen

( bedragen x € 1.000)

Giro
Banken
Kas
Kruisposten

Totale liquide middelen

111.5.2. Passiva

111.5.2.1. Eigen vermogen

( bedragen x € 1.000)
Collectief gefinancierd gebonden vermogen

- RAK

- Aandeel derden in eigen vermogen

2008 2007
29.919 30.278
2008 2007
14.739 24.642
17.146- 15.404-
25.806 8.711
23.399 17.949
2.951 24
- 8
- 79
3 -
23 23
2.017 575
2.129 3.107
7.123 3.816
30.522 21.765
2008 2007
34 51
1.243 -
20 25
10 6
1.307 82
resultaat-
01-01-2008 mutaties bestemming 31-12-2008
12.897 - 2.920 15.817
538- - 516- 1.054-
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resultaat-

01-01-2008 mutaties bestemming 31-12-2008
- Bestemmingsreserves:
-reserve egalisatie inventarissen 2.224 - 2.224- -
-reserve digitalisering 1.732 - 231- 1.501
-reserve I.C.T. 589 - - 589
-reserve kapitaallasten 1.330 - - 1.330
-reserve opleiding en personele faciliteiten 214 - 40 254
-reserve opleidingen 191 - 153 344
-reserve E.l.K. 592 - - 592
-reserve wetenschappelijk onderzoek 1.792 - - 1.792
8.664 - 2.262- 6.402
Totaal collectief gebonden vermogen 21.023 - 142 21.165
Niet-collectief gefinancierd vrij vermogen
- algemene reserve 7.266 1.065 8.331
- giften en donaties 777 - - 777
Totaal niet collectief vrij vermogen 8.043 - 1.065 9.108
Aandelenkapitaal 5 - - 5
Totaal eigen vermogen 29.071 - 1.207 30.278

Het verschil tussen het geconsolideerde eigen vermogen en het enkelvoudige vermogen is als
volgt te verklaren:

2008 2007
Enkelvoudig eigen vermogen Maartenskliniek groep 4.480 4.302
Eigen vermogen Stichting Sint Maartenskliniek 25.798 24.769
30.278 29.071
111.5.2.2. Voorzieningen
Stand per Stand per

01-01-2008 Dotaties  Onttrekkingen 31-12-2008

( bedragen x € 1.000)

Garantieverplichting 76 112 62- 126
Voorziening jubileum uitkering 1.058 - 114- 944
Voorziening groot onderhoud 2.721 1.545 42- 4.224
Voorziening DBC-regelgeving 1.200 - - 1.200
Voorziening zorg inkoop combinatie 1.216 60 - 1.276
Voorziening sociaal fonds 14 - 9- 5
Voorziening parkeren 1.121 1.000 789- 1.332
Voorziening medische aansprakelijkh. 1.268 277 515- 1.030
Voorziening arbeidsongeschiktheid 23 42 - 65
Voorziening uitfasering hospitel 331 - 331- -

Voorziening basis op orde - 430 - 430
Voorziening pensioenen 553 - 392- 161
Voorziening brandpreventie - 165 - 165
Totaal 9.581 3.631 2.254- 10.958
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Toelichting voorzieningen:

Van het totaal bedrag per ultimo 2008 vervalt een bedrag € 2.232.000 binnen een jaar; € 6.752.000 binnen
twee en vijf jaar en een bedrag van € 1.974.000 na vijf jaar.

De voorziening groot onderhoud betreft het onderhoud zoals benoemd in het onderhoudsplan.

De voorziening DBC-regelgeving betreft een risico op mogelijke interpretatieverschillen omtrent regelgeving,
gelet op tussentijdse systematiekwijzigingen.

De voorziening Zorg inkoop combinatie betreft een risico dat ontstaan is doordat de Belastingdienst bij de
verhuurder van medische en overige inventaris naheffingsaanslagen heeft ingediend welke bij SMK terecht
zouden kunnen komen. Bezwaar tegen deze aanslagen is ingediend.

De voorziening parkeren betreft een tijdelijke noodoplossing parkeervoorziening.

De voorziening medische aansprakelijkheid betreft het risico op medische aansprakelijkheid vanaf 2001.

111.5.2.3. Langlopende schulden

2008 2007
( bedragen x € 1.000 )
Stand per 1 januari 27.263 27.881
Aflossingen op leningen 2.772- 1.213-
Nieuw afgesloten leningen 14.000 595
Stand per 31 december 38.491 27.263
Aflossingsverplichting 2009/2008 3.271- 1.272-
Stand per 31 december 35.220 25.991

In VI.1.7 Bijlage 7 is een overzicht van de langlopende schulden opgenomen per 31-12-2008.

111.5.2.4. Kortlopende schulden en overlopende passiva

2008 2007
( bedragen x € 1.000)
Aflossingsverplichting 2009/2008 3.271 1.272
Overige rekening couranten 3.987 -
Bankier 18.741 22.876
Belastingen en sociale premies 2.245 2.038
Pensioenpremies 582 496
Salarissen 705 594
Vakantietoeslag juni t/m december 2.415 2.106
Vakantiedagen per ultimo december 1.009 704
Crediteuren 9.639 6.120
Te betalen rente 387 345
Overige schulden 3.820 7.134
Totaal kortlopende schulden 46.801 43.685
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111.5.2.5. Nog in tarieven te verrekenen financieringsoverschot

t/m 2005 2006 2007 2008 totaal
( bedragen x € 1.000)
Saldo per 1 januari 268- - - - 268-
Financieringsverschil boekjaar - - - - -
Correcties voorgaande jaren 59 - 59
Betalingen/ontvangsten - - -
Sub-totaal mutatie boekjaar 59 - - - 59
Saldo per 31 december 209- - - - 209-
Stadium van vaststelling c

¢ = definitieve vaststelling Nza

Doordat het niet meer mogelijk is het financieringsverschil te verrekenen met de verpleegdagtarieven in
toekomstige boekjaren zoals te doen gebruikelijk was voor de start van het experiment zal een ander manier
gevonden moeten worden om tot finale kwijting te geraken

111.5.2.6. Niet uit de balans blijkende verplichtingen

De Sint Maartenskliniek is uit hoofde van leasecontracten en huurovereenkomsten een totaalbedrag van

€ 3.213.000 verschuldigd. De verplichting voor 2008 bedraagt € 982.000. De POM BV is uit hoofde van een lease-
verplichting voor auto's tot een periode van een jaar € 53.000 verschuldigd. De toekomstige leasebetalingen met
een periode van een tot 5 jaren bedragen € 65.000.

De Sint Maartenskliniek heeft voor een bedrag van € 38 miljoen leningen geborgd bij het Waarborgfonds voor de
Zorgsector. Hierdoor is een obligo verplichting ontstaan van maximaal €1,1 miljoen ingeval het Waarborgfonds
over onvoldoende vermogen beschikt.

Ter afdekking van het renterisico bij het afsluiten van een financiering in de toekomst zijn twee swap
overeenkomsten aangegaan. De eerste betreft een hoofdsom van € 15,0 miljoen, de ingangsdatum is september
2009. De faciliteit wordt vanaf de ingangsdatum ingeperkt met €150.000 per kwartaal. De te ontvangen rente
bedraagt 3-maands Euribor, de te betalen vergoeding bedraagt 4,61% over de gehele periode van de looptijd. De
swap heeft een looptijd van 15 jaar. De verplichting t/m het vijfde jaar bedraagt

€ 3.129.000; vanaf jaar 6 bedraagt de verplichting € 4.316.000. De tweede betreft een hoofdsom van € 15,0
miljoen, de ingangsdatum is oktober 2009.

De faciliteit wordt vanaf de ingangsdatum ingeperkt met € 90.000 per kwartaal. De te ontvangen rente bedraagt
3-maands Euribor, de te betalen vergoeding bedraagt 4,69% over de gehele periode van de looptijd. De swap
heeft een looptijd van 15 jaar. De verplichting t/m het vijfde jaar bedraagt € 3.317.000; vanaf jaar 6 bedraagt
de verplichting € 5.368.000.

Bovenstaande verplichtingen zijn allen aangegaan in onderliggende geconsolideerde groepslichamen. Vanuit de
moederorganisatie zijn geen garanties aan derden verstrekt.

De Stichting Sint Maartenskliniek en de Maartenskliniek Woerden BV vormen sinds 22 februari 2007 een fiscale
eenheid voor de omzetbelasting.

De POM BV en de POM Voetzorg BV vormen sinds 30 november 2006 een fiscale eenheid voor de omzetbelasting.
Per 1 januari 2008 vormt de Maartenskliniek Holding BV samen met de POM BV, de POM Voetzorg BV, de
Maartenskliniek Research BV en de Maartenskliniek Onroerend Goed en Exploitatie BV een fiscale eenheid voor
de vennootschapsbelasting.
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[11.6. Toelichting op de geconsolideerde resultatenrekening

111.6.1. Opbrengsten

111.6.1.1. Wettelijk budget aanvaardbare kosten

( bedragen x € 1.000 )

Wettelijk budget op kasbasis

111.6.1.2. DBC-opbrengsten

( bedragen x € 1.000)

DBC opbrengsten

111.6.1.3. Mutatie onderhanden werk

( bedragen x € 1.000 )

Mutatie onderhanden werk

111.6.1.4. Overige opbrengsten

( bedragen x € 1.000 )

Omzet POM

Inkoopwaarde van de omzet
Brutomarge

Vergoedingen voor diensten en
verrichtingen berekend aan derden
Gedetacheerd personeel
Randvoorzieningen
Ondersteunende diensten extern
Subsidies projecten

Totaal

111.6.2. Lasten

111.6.2.1. Personeelskosten

( bedragen x € 1.000 )

Lonen en salarissen

Sociale lasten

Pensioenpremies

Ontvangen ziekengeld/loonsubsidie
Overige personeelskosten

2008 2007
2.700 4.515
2008 2007
104.660 92.389
2008 2007
359- 1.390
2008 2007
7.933 7.840
2.558- 2.380-
5.375 5.460
16.305 13.979
1.941 440
415 421
221 74
1.266 785
25.523 21.159
2008 2007
51.835 46.651
6.357 5.315
4.297 4.439
543- 757-
2.900 2.536
64.846 58.184
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( bedragen x € 1.000)
Personeel niet in loondienst

Totaal personeelskosten

2008

8.636

75.490

2007

6.028

66.219

In het verslagjaar waren gemiddeld 1.763 personen (1.217 fte) in dienst. In 2007 waren dit er 1.620

(1.112 fte).

111.6.2.2. Zorggerelateerde kosten

( bedragen x € 1.000)

Kosten van voeding
Voedingskosten

Overige voedingsmiddelen
Keukenbenodigdheden
Totaal kosten van voeding

Hotelmatige kosten
Schoonmaakkosten

Afvoer huisvuil

Toiletmiddelen

Meubilair en stoffering

Overige huishoudelijke kosten
Subtotaal huishouden en inrichting

Textiel (disposable)
Waskosten
Subtotaal linnenvoorziening

Vervoerskosten
Subtotaal vervoerskosten

Totaal hotelmatige kosten

Patiéntgebonden kosten

Rontgen- en registratiemiddelen
Laboratoriummiddelen

Onderzoek door derden

Subtotaal kosten onderzoeksfuncties

Geneesmiddelen

Medische gassen

Bloed en plasma

Implantaten

Verband en gipsverband
Hechtmaterialen

Kosten therapieén

Verzorgings-, behandelmiddelen
Subtotaal kosten behandelfuncties

2008

878
80
345
1.303

137
96

50
405
436
1.124

72
495
567

463
463

2.154

149
2.228
2.378

13.973
11

116
5.389
560
205

58
4.201

24.513
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2007

842
52
168
1.062

170
93

54
419
370
1.106

48
500
548

279
279

1.933

178
1.900
2.082

12.603
37

86
6.639
474

66

79
3.186

23.170



( bedragen x € 1.000)

Verplaatsingshulpmiddelen
Incontinentiematerialen

Overige kosten

Toedienings- en afnamesystemen
Katheters en sondes

Verplegingsart. steriel

Kosten tandarts

Instrumenten en apparatuur
Subtotaal kosten overige medische en
verzorgingsmiddelen

Ontspanning patiénten
Eredienst
Subtotaal kosten ontspanning

Totaal patiéntgebonden kosten

Totaal zorggerelateerde kosten

111.6.2.3. Afschrijvingen vaste activa

( bedragen x € 1.000 )

Afschrijvingen materiéle vaste activa
Afschrijvingen immateriéle vaste activa
Afschrijvingen WTG gefinancierde activa
Overige afschrijvingen materiéle vaste activa
Onttrekking egalisatierekening afschrijvingen
Instandhoudingsinvesteringen

Afschrijving vaste activa

111.6.2.4. Overige waardeveranderingen vaste activa

( bedragen x € 1.000 )

Overige waardeveranderingen vaste activa
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2008

31
1.969
602
110
76
2.937

5.733

10
17

32.641

36.098

2008

1.400

293
1.360
1.230

1.220

5.503

2008

2007

237
28
1.116
502
103
80

2.851

4.919

14

30.185

33.180

2007

1.415
113
1.120
1.142
544-
1.015

4.261

2007
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111.6.2.5. Overige kosten

( bedragen x € 1.000 )

Algemene kosten
Kantoormiddelen, apparatuur
Drukwerk door derden

Bank- en chequekosten
Automatiseringskosten
Subtotaal administratiekosten

Porti
Telefoonkosten incl. patiéntentelefoon
Subtotaal communicatiekosten

Lidmaatschappen, abonnementen en vakliteratuur
Accountants- en advieskosten

Reis- en verblijfkosten

Bestuurs- en representatiekosten

Commerciéle kosten

Subtotaal kosten algemeen beheer

Brandverzekering

Bedrijfsschade- en WA-verzekering

Overige verzekeringen

Onroerend zaakbelasting

Zuiveringslasten

Overige belastingen

Subtotaal zakelijke lasten en voorzieningen

Omroepbijdrage / bumarechten / centrale antenne
Overige algemene kosten
Subtotaal overige algemene kosten

Totaal algemene kosten

Terrein- en gebouwgebonden kosten
Onderhoud door derden
Bouwprojecten

Subtotaal onderhoud door derden
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2008

416
203
19
2.644
3.282

233
400
633

673
1.481
1.026

319

99
3.598

121

56

149

44

376

1.039

1.045

8.934

771

1.965
2.736

2007

310
201
17
4.398
4.926

242
295
537

668
1.194
202
245
77
2.386

87
63
46
152
30

382

424

431

8.662

2.391

100
2.491



( bedragen x € 1.000)

Olie

Gas

Electriciteit

Water

Subtotaal energiekosten

Totaal terrein- en gebouwgebonden kosten

Overige lasten
Huur en leasing

Productiekosten
Afschrijving dubieuze debiteuren

Dotatie garantieverplichting

Totaal overige lasten

Totaal overige kosten

111.6.3. Financiéle baten en lasten

( bedragen x € 1.000)

Resultaat deelnemingen
Rente baten

totaal rente baten en resultaat deelnemingen

Disagio
Rente leningen

Totaal financiéle baten en lasten

111.6.4. Belastingen

( bedragen x € 1.000 )
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2008

561
597
54
1.212

3.948

624
71

45
65
805

13.687

2008

76

80

2.618-

2.625-

2.545-

2008

2007

391
559

42
998

3.489

513
67

41
66
687

12.838

2007

98

98

2.060-

2.060-

1.962-

2007

179



[11.7. Enkelvoudige balans per 31 december 2008

Zie volgende pagina
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Enkelvoudige balans per 31 december 2008

(na resultaatbestemming)

Activa

( bedragen x € 1.000)

Vaste activa

Il Financiéle vaste activa

Vlottende activa

I Vorderingen

Balanstotaal

2008 2007
18 4.302
18 4.302
4.629 -
4.629 -
4.647 4.302
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Passiva

( bedragen x € 1.000 )
Eigen vermogen

I Algemene reserve

Kortlopende schulden

Balanstotaal

2008 2007
4.480 4.302
4.480 4.302
167 -
4.647 4.302
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[11.8. Enkelvoudige resultatenrekening over 2008

Exploitatie Exploitatie
2008 2007
( bedragen x € 1.000 )
Bedrijfsopbrengsten
Omzet -
Inkoopwaarde -
Som der bedrijfsopbrengsten - -
Bedrijfslasten
Personeelskosten 140
Overige kosten 5
Som der bedrijfslasten 145 -
Financiéle baten en lasten 323 529
Resultaat uit gewone
bedrijfsuitoefening 178 529
Belastingen - -
Resultaat na belastingen 178 529
Resultaatbestemming:
Toevoeging algemene reserve 178 529
178 529
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[11.9. Toelichting op de enkelvoudige balans

111.9.1. Activa

111.9.1.1. Vaste activa

A. Financiéle vaste activa

De financiéle vaste activa kunnen als volgt worden gespecificeerd:

( bedragen x € 1.000 )

Deelneming Holding
Deelneming Pom BV

Totaal financiéle vaste activa

111.9.1.2. Vlottende activa

A. Vorderingen en overlopende activa

( bedragen x € 1.000)

Vorderingen op debiteuren

Overige vorderingen:
- Rekening couranten groepsmij
- Overige vorderingen

Totaal vorderingen en overlopende activa

111.9.2. Passiva

111.9.2.1. Eigen vermogen

A. Algemene reserve

( bedragen x € 1.000 )

Stand per 1 januari 2008
Resultaat boekjaar

Stand per 31 december 2008
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2008 2007
18 -
- 4.302
18 4.302
2008 2007
4.629 -
4.629 -
4.629 -
2008 2007
4.302 3.773
178 529
T 4480 4.302



111.9.2.2. Kortlopende schulden en overlopende passiva

( bedragen x € 1.000)

Rekening couranten groepsmij
Overige schulden

Totaal kortlopende schulden

2008 2007

162 -

167 -

[11.10. Toelichting op de enkelvoudige resultatenrekening

111.10.1. Opbrengsten

111.10.2. Lasten

111.10.2.1.Personeelskosten

( bedragen x € 1.000)

Personeel niet in loondienst
Totaal personeelskosten

111.10.2.2. Overige kosten

( bedragen x € 1.000)

Algemene kosten
Algemene kosten
Totaal overige kosten

111.10.3. Financiéle baten en lasten

( bedragen x € 1.000)

Resultaat deelnemingen
Rente baten

totaal rente baten en resultaat deelnemingen

Rente lasten

Totaal financiéle baten en lasten

2008 2007
140 -
140 -

2008 2007

5 -
5 -

2008 2007
327 529
327 529

4- -
4- -
323 529
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Deel IV
Jaarrekening
Stichting
Sint Maartenskliniek






IV.1. Geconsolideerde balans per 31 december 2008

Zie volgende pagina
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Geconsolideerde balans per 31 december 2008

(na resultaatbestemming)

Activa

( bedragen x € 1.000 )

Vaste activa

| Immateriéle vaste activa

1] Materiéle vaste activa

1 Financiéle vaste activa

Vlottende activa

| Voorraden

1] Onderhanden werk

i Vorderingen

v Liquide middelen

Balanstotaal

2008 2007

- 293
54.889 49.640
2.114 3.120

57.003 53.053
2.598 1.344
29.919 30.278
28.137 20.130
309 73

60.963 51.825

117.966 104.878
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Passiva

2008 2007
( bedragen x € 1.000 )
Eigen vermogen
I Collectief gefinancierd
gebonden vermogen:
RAK 15.817 12.897
Bestemmingsreserves 6.402 8.664
22.219 21.561
Il Niet-collectief gefinancierd
vrij vermogen 4.624 3.737
aandelenkapitaal 5 5
1l Aandeel derden in EV 1.054- 538-
25.794 24.765
Voorzieningen 10.792 9.407
Langlopende schulden 35.220 25.991
Kortlopende schulden 45.951 44.447
Financieringsoverschot 209 268

Balanstotaal 117.966 104.878
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IV.2. Geconsolideerde resultatenrekening over 2008

( bedragen x € 1.000 )

Bedrijfsopbrengsten

Wettelijk budget voor aanvaardbare
kosten of subsidie

DBC-opbrengsten

Mutatie onderhanden werk

Overige opbrengsten

Som der bedrijfsopbrengsten

Bedrijfslasten

Personeelskosten

Zorggerelateerde kosten
Afschrijvingen vaste activa

Overige waardeveranderingen vaste
activa

Overige kosten

Som der bedrijfslasten

Financiéle baten en lasten
Resultaat uit gewone bedrijfs-

uitoefening voor belastingen

Belastingen
Groepsresultaat na belastingen

Aandeel van derden in het resultaat
Resultaat na belastingen

Bestemming groepsresultaat
Onttrekking egalisatiereserve inventaris
Onttrekking reserve CT scan
Onttrekking reserve digitalisering
Toevoeging reserve opleiding en
personele faciliteiten

Toevoeging reserve wetenschappelijk
onderzoek

Toevoeging reserve opleidingen
Toevoeging reserve EIK

Toevoeging reserve aanvaardbare kosten
Toevoeging algemene reserve
Toevoeging aandeel derden

2008 2007
2.700 4.515
104.660 92.389
359- 1.390
20.007 15.512
127.008 113.806
68.056 59.344
36.169 32.951
5.252 3.981
- 107
13.929 13.256
123.406 109.639
3.602 4.167
2.571- 1.983-
1.031 2.184
2- 2-
1.029 2.182
516 538
1.545 2.720
2.224- -
- 182-
231- 241-
40 80
- 866
153 191
- 592
2.262- 1.306
2.920 1.226
887 188
516- 538-
1.029 2.182
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IV.3. Geconsolideerd kasstroomoverzicht

2008
( bedragen x € 1.000 )
Exploitatieresultaat 1.545
Aanpassingen voor:
afschrijvingen 5.233
mutaties bestemmingsreserves 516-
mutaties voorzieningen 1.385
6.102
Veranderingen in vlottende middelen:
voorraden 1.254-
onderhanden werk 359
vorderingen 8.007-
nog in tarieven te verrekenen 59-
kortlopende schulden 5.272
(excl. schulden aan kredietinstellingen en aflossingsverplichtingen)
3.689-
Totaal kasstroom uit operationele activiteiten 3.958
Investeringen in materiéle vaste activa 10.867-
Desinvesteringen in materiéle vaste activa 678
10.189-
Mutatie leningen u/g 1.021
Overige investeringen in financiéle vaste activa 15-
1.006
Totaal kasstroom uit investeringsactiviteiten 9.183-
Nieuw opgenomen leningen 14.000
Aflossing langlopende schulden 2.772-
Totaal kasstroom uit financieringsactiviteiten 11.228
Mutatie geldmiddelen 6.003
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IV.4 Grondslagen voor waardering en resultaatbepaling in de enkelvoudige en
in de geconsolideerde jaarrekening

Algemeen

De jaarrekening is opgesteld in overeenstemming met de Regeling verslaggeving WTZi en de stellige
uitspraken van de Richtlijnen voor de Jaarverslaggeving, uitgegeven door de Raad voor de
Jaarverslaggeving.

Consolidatie

In de geconsolideerde jaarrekening zijn tevens opgenomen de vennootschappen die tot de groep
behoren. Dit betreft de volgende vennootschappen:

< De Gele Invent 2000 BV, de Gele Invent 2001 BV, de Gele Invent 2002 BV en de Gele Invent 2003
BV; dit zijn 100% deelnememingen van de Sint Maartenskliniek.

« Maartenskliniek Woerden BV; dit is een 70% deelneming van de Sint Maartenskliniek.

Immateriéle vaste activa

De verantwoorde goodwill is gewaardeerd tegen verkrijgingsprijs verminderd met de afschrijvingen
dan wel de lagere gerealiseerde waarde. Jaarlijks wordt een vast percentage van de
verkrijgingsprijs afgeschreven.

Materiéle vaste activa

De verantwoorde materiéle vaste activa worden gewaardeerd tegen verkrijgingsprijs verminderd
met de afschrijvingen. De afschrijvingen worden berekend door middel van een vast percentage van
de verkrijgingsprijs. De afschrijvingspercentage worden bepaald aande hand van de door de NZa in
de desbetreffende richtlijn voorgeschreven percentagen of op basis van de verwachte economische
levensduur.

Financiéle vaste activa

Deelnemingen waarin de vennootschap invloed van betekenis uitoefent op het zakelijke en
financiéle beleid worden tegen de vermogensmutatiemethode gewaardeerd. Overeenkomstig deze
methode, worden de deelnemingen in de balans opgenomen tegen het aandeel van de vennootschap
in de nettovermogenswaarde vermeerderd met haar aandeel in de resultaten van de deelnemingen
vanaf het moment van verwerving, bepaald volgens de grondslagen zoals vermeld in deze
jaarrekening. In de winst-en-verliesrekening wordt het aandeel van de vennootschap in het
resultaat van de deelnemingen opgenomen. Indien en voor zover de vennootschap niet zonder
beperking uitkering van de positieve resultaten aan haar kan bewerkstelligen, worden de resultaten
in een wettelijke reserve opgenomen. Haar aandeel in de rechtstreekse vermogensvermeerderingen
en -verminderingen van de deelnemingen wordt ook in de wettelijke reserve opgenomen.

Deelnemingen waarin de vennootschap geen invloed van betekenis op het financiéle en zakelijke
beleid uitoefent, worden gewaardeerd tegen de verkrijgingsprijs danwel de lagere realiseerbare
waarde (hier de hoogste van de bedrijfswaarde en opbrengstwaarde). In de winst-en-verliesrekening
wordt het dividend als opbrengst uit deelneming verantwoord

De leningen inzake leasecontracten worden gewaardeerd tegen nominale waarde.

Voorraden

De voorraden in het algemeen magazijn en de voorraad medische artikelen zijn gewaardeerd tegen
vaste verrekenprijs. De voorraad geneesmiddelen en de voorraad grond- en hulpstoffen, gereed
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product en handelsgoederen zijn gewaardeerd tegen de verkrijgingsprijs of vervaardigingsprijs dan
wel de lagere marktwaarde. De voorraad onderhanden werk DBC's worden gewaardeerd tegen een
afgeleide verkoopprijs.

Vorderingen en overlopende activa
De vorderingen zijn opgenomen tegen de nominale waarde. Waar nodig is rekening gehouden

met oninbaarheid.

Te verrekenen financieringsverschil

Het financieringsverschil, zijnde het verschil tussen het vastgestelde budget en de som van de
opbrengsten uit verpleeggelden, de overige zorgopbrengsten en eventuele budgetcorrecties uit
voorgaande jaren, dient te worden verrekend. Derhalve is dit financieringsresultaat opgenomen als
“te verrekenen financieringsverschil”. Op 1 februari 2005 is de SMK met haar experiment gestart en
geldt dit regime niet meer.

Voorzieningen

Voorzieningen worden gevormd voor verplichtingen en verliezen waarvan de omvang op de
balansdatum onzeker is, doch redelijkerwijs is te schatten. De voorzieningen worden gewaardeerd
tegen nominale waarde van de uitgaven die naar verwachting noodzakelijk zijn om de
verplichtingen en verliezen af te wikkelen.

Langlopende schulden en overlopende passiva

De post langlopende schulden betreft schulden met een looptijd langer dan één jaar. De langlopene
schulden zijn tegen nominale waarde opgenomen.

Kortlopende schulden en overlopende passiva

De post kortlopende schulden en overlopende passiva omvat schulden met een looptijd van ten
hoogste één jaar, vooruitontvangen bedragen en verplichtingen uit hoofde van per balansdatum niet
opgenomen vakantiedagen en vakantiegeldverplichtingen.

Opbrengsten
De DBC-opbrengsten betreffen de in rekening gebrachte gesloten DBC's tegen de met de
zorgverzekeraars afgesloten tarieven aangevuld met de mutatie in het onderhanden werk.

De Overige opbrengsten worden verantwoord op transactiebasis.

Lasten

Lasten worden verantwoord op de grondslag van historische uitgaafprijs en worden toegerekend aan
de periode waarop zij betrekking hebben.

Pensioenen

De Sint Maartenskliniek heeft voor haar werknemers een toegezegd-pensioenregeling. Hiervoor in
aanmerking komende werknemers hebben op de pensioengerechtigde leeftijd recht op een pensioen
welke afhankelijk is van leeftijd, salaris en dienstjaren. De regeling is ondergebracht bij het
Bedrijfspensioenfonds PGGM. De Sint Maartenskliniek heeft geen verplichting tot het voldoen van
aanvullende bijdragen in geval van een tekort bij Bedrijfspensioenfonds PGGM, anders dan het effect
van hogere toekomstige premies. De Sint Maartenskliniek heeft daarom de pensioenregeling verwerkt
als een toegezegde-bijdrage-regeling en heeft alleen de verschuldigde premies tot en met het einde
van het boekjaar in de jaarrekening verantwoord.
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Kasstroomoverzicht

Het kasstroomoverzicht is opgesteld volgens de indirecte methode. De geldmiddelen in het kasstroomoverzicht
bestaan uit de liquide middelen. In verband met de doorgevoerde wijzigingen in de juridische concernstructuur
zijn de in jaarrekening 2007 gepresenteerde cijfers in het kasstroomoverzicht niet vergelijkbaar met de hier
gepresenteerde cijfers voor 2008. Er zijn geen vergelijkende cijfers voor 2007 gereconstrueerd. Om verwarring
te voorkomen zijn de oude cijfers 2007 in deze jaarrekening niet gepresenteerd.

IV.5. Toelichting op de geconsolideerde balans
IV.5.1. Activa
IV.5.1.1. Vaste activa

A. Immateriéle vaste activa
De immateriéle vaste activa (dit betreft betaalde goodwill) kunnen als volgt worden gespecificeerd:

2008 2007
( bedragen x € 1.000 )
Goodwill MK Woerden - 293

Totaal - 293

Het verloop van de immateriéle vaste activa was in het boekjaar als volgt:

2008 2007
( bedragen x € 1.000)
Boekwaarde begin boekjaar 293 406
Bij: Investeringen boekjaar - -
Af: Afschrijvingen boekjaar 293- 113-
Af: Desinvesteringen boekjaar - -
Boekwaarde einde boekjaar - 293
Aanschafwaarde 1.464 1.464
Cumulatieve afschrijvingen 1.464 1.171
Boekwaarde einde boekjaar - 293

De goodwill valt onder niet-WzZV/WTG vergunningsplichtige activa.

B. Materiéle vaste activa
De materiéle vaste activa kunnen als volgt worden gespecificeerd:

2008 2007
( bedragen x € 1.000)
Terreinen en gebouwen 30.637 32.481
Installaties 4.732 4.495
Inventarissen 8.615 8.442
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2008 2007
( bedragen x € 1.000 )

Automatiseringsapparatuur 1.380 1.015
Vervoermiddelen 83 71
Bouwprojecten in uitvoering 9.442 3.136

Totaal materiéle vaste activa 54.889 49.640

Het verloop van de materiéle vaste activa was in het verslagjaar als volgt:

2008 2007
( bedragen x € 1.000 )
Boekwaarde begin boekjaar 49.640 45.241
Bij: Investeringen boekjaar 10.867 11.440
Af: Desinvesteringen boekjaar 678- 2.673-
Af: Afschrijvingen boekjaar 4.940- 4.368-
Boekwaarde einde boekjaar 54.889 49.640

InVI.2.1. t/m VI.2.6. Bijlage 1 t/m 6 worden de materiéle vaste activa nader toegelicht.

C. Financiéle vaste activa

De financiéle vaste activa kunnen als volgt worden gespecificeerd:

2008 2007
( bedragen x € 1.000 )
Deelneming VIR 26 22
Deelneming Research bv - 33
Niet in gebruik zijnde activa 230 330
Voorz. niet in gebruik zijnde activa 230- 330-
Disagio 44 -
Lening u/g inzake leasecontract 2.044 3.065

Totaal financiéle vaste activa 2.114 3.120

In VI.2.7. Bijlage 7 is het verloop van de financiéle vaste activa gedurende het boekjaar weergegeven.

IV.5.1.2. Vlottende activa

A. Voorraden

2008 2007
( bedragen x € 1.000)
Algemeen magazijn 156 185
Medische artikelen 1.413 207
Geneesmiddelen 1.029 952

Totale voorraden 2.598 1.344
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In 2008 is geconstateerd dat voor de OK-voorraad het gehanteerde systeem van ijzeren voorraac
niet kan worden gehandhaafd. In de loop der jaren is de voorraadwaarde flink gestegen. Besloten is
om met ingang van 2008 de voorraadwaarde te activeren.

B. Onderhanden werk DBC's

( bedragen x € 1.000 )
Onderhanden werk DBC's

C. Vorderingen en overlopende activa

( bedragen x € 1.000 )
Debiteuren:

- Vorderingen op debiteuren
- Af: ontvangen voorschotten
zorgverzekeraars

- Nog te factureren DBC's

Overige vorderingen:

- Rekening couranten

- Te ontvangen ziekengeld

- Te vorderen rente

- Vooruitbetaalde aflossingen
- Nog te factureren

- Overige vorderingen

Totaal vorderingen en overlopende activa

29.919 30.278
2008 2007
12.409 23.357
17.146- 15.404-
25.806 8.711
21.069 16.664
3.165 8
- 8
3 -
23 23
2.071 575
1.806 2.852
7.068 3.466
28.137 20.130

Anders dan in 2007 is de post nog te factureren DBC's gepresenteerd onder debiteurenvorderingen vanwege
de sterke samenhang daarmee. De eerst faktureringsronde in 2009 is niet geboekt in het boekjaar 2008
Mede hierdoor is de post nog te faktureren fors gestegen. Andere oorzaken betreffen technische problemer

zowel bij ons zelf als bij verzekeraars. In 2009 is inmiddels € 24.329.000 gedeclareerd.

D. Liquide middelen

( bedragen x € 1.000 )
Giro

Banken

Kas

Kruisposten

Totale liquide middelen

2008

34
249
16
10

309
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IV.5.2. Passiva

IvV.5.2.1. Eigen vermogen

resultaat-
01-01-2008 mutaties bestemming 31-12-2008
( bedragen x € 1.000)
Collectief gefinancierd gebonden vermogen
- RAK 12.897 - 2.920 15.817
-Aandeel derden in eigen vermogen 538- - 516- 1.054-
- Bestemmingsreserves:
-reserve egalisatie inventarissen 2.224 - 2.224- -
-reserve digitalisering 1.732 - 231- 1.501
-reserve |.C.T. 589 - - 589
-reserve kapitaallasten 1.330 - - 1.330
-reserve opleiding en personele
faciliteiten 214 - 40 254
-reserve opleidingen 191 - 153 344
-reserve E.I.K. 592 - - 592
-reserve wetenschappelijk
onderzoek 1.792 - - 1.792
8.664 - 2.262- 6.402
Totaal collectief gebonden vermogen 21.023 - 142 21.165
Niet-collectief gefinancierd vrij vermogen
- algemene reserve 2.960 - 887 3.847
- giften en donaties 77 - - 77
Totaal niet collectief vrij vermogen 3.737 - 887 4.624
Aandelenkapitaal 5 - 5
Totaal eigen vermogen 24.765 - 1.029 25.794

Het verschil tussen het geconsolideerde eigen vermogen en het enkelvoudig eigen vermogen it

als volgt te verklaren:

( bedragen x € 1.000)
Enkelvoudig eigen vermogen SMK
Aandelen kapitaal MKW

Aandeel derden in EV MKW

Groepsvermogen
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IV.5.2.2. Voorzieningen
Stand per Stand per
01-01-2008 Dotaties Onttrekkingen 31-12-2008

( bedragen x € 1.000 )

Voorziening jubileum uitkering 960 - 103- 857
Voorziening egalisatie onderhoud 2.721 1.545 42- 4.224
Voorziening DBC-regelgeving 1.200 - - 1.200
Voorziening zorg inkoop combinatie 1.216 60 - 1.276
Voorziening sociaal fonds 14 - 9- 5
Voorziening parkeren 1.121 1.000 789- 1.332
Voorziening medische aansprakelijkh. 1.268 277 515- 1.030
Voorziening arbeidsongeschiktheid 23 42 - 65
Voorziening uitfasering hospitel 331 - 331- -

Voorziening pensioenen 553 - 392- 161
Voorziening basis op orde - 430 - 430
Voorziening garantie heupvervanging - 47 - 47
Voorziening brandpreventie - 165 - 165
Totaal 9.407 3.566 2.181- 10.792

Toelichting voorzieningen:

Van het totaal bedrag per ultimo 2008 vervalt een bedrag € 2.153.000 binnen een jaar;

€ 6.752.000 binnen twee en vijf jaar en een bedrag van € 1.887.000 na vijf jaar.

De voorziening groot onderhoud betreft het onderhoud zoals benoemd in het meerjaren onderhoudsplan.
De voorziening DBC-regelgeving betreft een risico op mogelijke interpretatieverschillen
omtrent regelgeving, gelet op tussentijdse systematiekwijzigingen.

De voorziening Zorg inkoop combinatie betreft een risico dat ontstaan is doordat de Belasting-
dienst bij de verhuurder van medische en overige inventaris naheffingsaanslagen heeft
ingediend welke bij SMK terecht zouden kunnen komen. Bezwaar tegen deze aanslagen is
ingediend.

De voorziening parkeren betreft een tijdelijke noodoplossing parkeervoorziening.

De voorziening medische aansprakelijkheid betreft het risico op medische

aansprakelijkheid vanaf 2002.

IV.5.2.3. Langlopende schulden

2008 2007
( bedragen x € 1.000 )
Stand per 1 januari 27.263 27.881
Aflossingen op leningen 2.772- 1.213-
Nieuw afgesloten leningen 14.000 595
Stand per 31 december 38.491 27.263
Aflossingsverplichting 2009/2008 3.271- 1.272-
Stand per 31 december 35.220 25.991

In VI.2.8 Bijlage 8 is een overzicht van de langlopende schulden opgenomen per 31-12-2008.
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IV.5.2.4. Kortlopende schulden en overlopende passiva

2008 2007
( bedragen x € 1.000)
Aflossingsverplichting 2009/2008 3.271 1.272
Overige rekening couranten 4.364 1.799
Bankier 18.741 24.508
Belastingen en sociale premies 1.919 1.794
Pensioenpremies 572 486
Salarissen 705 594
Vakantietoeslag juni t/m december 2.211 1.931
Vakantiedagen per ultimo december 884 602
Crediteuren 9.548 6.095
Te betalen rente 387 345
Overige schulden 3.349 5.021
Totaal kortlopende schulden 45.951 44.447

De Sint Maartenskliniek beschikt over een rekening-courant krediet van€ 38.600.000, bestaande
uit een basiskrediet (€ 22.000.000) en een extra krediet (€ 16.600.000). Voor het basiskrediet
geldt als zekerheid het pandrecht op vorderingen. Het extra krediet is geborgd door het Waarborgfonds.

IV.5.2.5. Nog in tarieven te verrekenen financieringsoverschot

t/m 2005 2006 2007 2008 totaal
( bedragen x € 1.000 )
Saldo per 1 januari 268- - - - 268-
Financieringsverschil boekjaar - - - - -
Correcties voorgaande jaren 59 - 59
Betalingen/ontvangsten - - -
Sub-totaal mutatie boekjaar 59 - - - 59
Saldo per 31 december 209- - - - 209-
Stadium van vaststelling c

¢ = definitieve vaststelling Nza

Doordat het niet meer mogelijk is het financieringsverschil te verrekenen met de verpleegdag:
tarieven in toekomstige boekjaren zoals te doen gebruikelijk was voor de start van het
experiment zal een ander manier gevonden moeten worden om tot finale kwijting te geraker

IV. 5.2.6. Niet uit de balans blijkende verplichtingen

De Sint Maartenskliniek is uit hoofde van leasecontracten en huurovereenkomsten een totaalbedrag van€
3.213.000 verschuldigd. De verplichting voor 2008 bedraagt € 982.000.

De Sint Maartenskliniek heeft voor een bedrag van € 38 miljoen leningen geborgd bij het Waarborgfonds voor
de Zorgsector. Hierdoor is een obligo verplichting ontstaan van maximaal €1,1 miljoen ingeval het
Waarborgfonds over onvoldoende vermogen beschikt.
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Ter afdekking van het renterisico bij het afsluiten van een financiering in de toekomst zijn twee swap
overeenkomsten aangegaan. De eerste betreft een hoofdsom van € 15,0 miljoen, de ingangsdatum is
september 2009. De faciliteit wordt vanaf de ingangsdatum ingeperkt met €150.000 per kwartaal. De te
ontvangen rente bedraagt 3-maands Euribor, de te betalen vergoeding bedraagt 4,61% over de gehele periode
van de looptijd. De swap heeft een looptijd van 15 jaar. De verplichting t/m het vijfde jaar bedraagt

€ 3.129.000; vanaf jaar 6 bedraagt de verplichting € 4.316.000. De tweede betreft een hoofdsom van € 15,0
miljoen, de ingangsdatum is oktober 2009.

De faciliteit wordt vanaf de ingangsdatum ingeperkt met € 90.000 per kwartaal. De te ontvangen rente
bedraagt 3-maands Euribor, de te betalen vergoeding bedraagt 4,69% over de gehele periode van de looptijd.
De swap heeft een looptijd van 15 jaar. De verplichting t/m het vijfde jaar bedraagt € 3.317.000; vanaf jaar
6 bedraagt de verplichting € 5.368.000.

De Stichting Sint Maartenskliniek en de Maartenskliniek Woerden BV vormen sinds 22 februari 2007 een fiscale
eenheid voor de omzetbelasting.

IV.6. Toelichting op de geconsolideerde resultatenrekening

IV.6.1. Opbrengsten

IV.6.1.1. Wettelijk budget aanvaardbare kosten

2008 2007
( bedragen x € 1.000)
Wettelijk budget op kasbasis 2.700 4.515
IV.6.1.2. DBC-opbrengsten

2008 2007
( bedragen x € 1.000)
DBC opbrengsten 104.660 92.389
IV.6.1.3. Mutatie onderhanden werk 2008 2007
( bedragen x € 1.000)
Mutatie onderhanden werk 359- 1.390
IV.6.1.4. Overige opbrengsten

2008 2007
( bedragen x € 1.000)
Vergoedingen voor diensten en
verrichtingen berekend aan derden 16.446 13.979
Gedetacheerd personeel 1.941 440
Randvoorzieningen 415 421
Ondersteunende diensten extern 420 212
Subsidies projecten 785 460
Totaal 20.007 15.512
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IV.6.2. Lasten

IV.6.2.1. Personeelskosten

2008 2007

( bedragen x € 1.000)
Lonen en salarissen 47.429 42.735
Sociale lasten 5.753 4.780
Pensioenpremies 3.942 4.114
Ontvangen ziekengeld/loonsubsidie 543- 757-
Overige personeelskosten 2.731 2.326
59.312 53.198
Personeel niet in loondienst 8.744 6.146
Totaal personeelskosten 68.056 59.344

In het verslagjaar waren gemiddeld 1.642 personen (1.114 fte) in dienst. In 2007 waren dit er 1.509
(1.019 fte).

IV.6.2.2. Zorggerelateerde kosten

2008 2007
( bedragen x € 1.000 )
Kosten van voeding
Voedingskosten 878 842
Overige voedingsmiddelen 80 52
Keukenbenodigdheden 345 168
Totaal kosten van voeding 1.303 1.062
Hotelmatige kosten
Schoonmaakkosten 180 172
Afvoer huisvuil 86 86
Toiletmiddelen 50 54
Meubilair en stoffering 395 419
Overige huishoudelijke kosten 430 293
Subtotaal huishouden en inrichting 1.141 1.024
Textiel (disposable) 72 48
Waskosten 495 500
Subtotaal linnenvoorziening 567 548
Vervoerskosten 327 159
Subtotaal vervoerskosten 327 159
Totaal hotelmatige kosten 2.035 1.731
Patiéntgebonden kosten
Rontgen- en registratiemiddelen 1 4
Laboratoriummiddelen 149 178
Onderzoek door derden 2.228 1.900
Subtotaal kosten onderzoeksfuncties 2.378 2.082
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( bedragen x € 1.000)

Geneesmiddelen

Medische gassen

Bloed en plasma

Implantaten

Verband en gipsverband
Hechtmaterialen

Kosten therapieén

Verzorgings-, behandelmiddelen
Subtotaal kosten behandelfuncties

Verplaatsingshulpmiddelen
Incontinentiematerialen

Overige kosten

Toedienings- en afnamesystemen
Katheters en sondes

Verplegingsart. steriel

Kosten tandarts

Instrumenten en apparatuur
Subtotaal kosten overige medische en
verzorgingsmiddelen

Ontspanning patiénten
Eredienst
Subtotaal kosten ontspanning

Totaal patiéntgebonden kosten

Totaal zorggerelateerde kosten

IV.6.2.3. Afschrijvingen vaste activa

( bedragen x € 1.000)

Afschrijvingen materiéle vaste activa
Afschrijvingen immateriéle vaste activa
Afschrijvingen WTG gefinancierde activa
Overige afschrijvingen materiéle vaste activa
Onttrekking egalisatierekening afschrijvingen
Instandhoudingsinvesteringen

Afschrijving vaste activa

IV.6.2.4. Overige waardeveranderingen vaste activa

( bedragen x € 1.000)

Overige waardeveranderingen vaste activa
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2008

13.973
11

116
5.389
560
205

58
4.160

24.472

238
31
1.965
602
110
76

2.937

5.964

10

17

32.831

36.169

2008

1.400
293
1.360
979

1.220

5.252

2008

2007

12.603
37

86
6.639
474

66

79
3.185

23.169

237
28
1.090
502
103
80

2.851

4.893

14

30.158

32.951

2007

1.415
113

1.120
862
544-

1.015

3.981

2007
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IV.6.2.5. Overige kosten

( bedragen x € 1.000)

Algemene kosten
Kantoormiddelen, apparatuur

Drukwerk door derden
Bank- en chequekosten
Automatiseringskosten
Subtotaal administratiekosten

Porti
Telefoonkosten incl. patiéntentelefoon
Subtotaal communicatiekosten

Lidmaatschappen, abonnementen en vakliteratuur
Accountants- en advieskosten

Reis- en verblijfkosten

Bestuurs- en representatiekosten

Subtotaal kosten algemeen beheer

Brandverzekering

Bedrijfsschade- en WA-verzekering

Overige verzekeringen

Onroerend zaakbelasting

Zuiveringslasten

Overige belastingen

Subtotaal zakelijke lasten en voorzieningen

Omroepbijdrage / bumarechten / centrale antenne
Overige algemene kosten
Subtotaal overige algemene kosten

Totaal algemene kosten

Terrein- en gebouwgebonden kosten
Onderhoud door derden
Bouwprojecten

Subtotaal onderhoud door derden

Olie

Gas

Electriciteit

Water

Subtotaal energiekosten

Totaal terrein- en gebouwgebonden kosten

Overige lasten
Huur en leasing
Afschrijving dubieuze debiteuren

Totaal overige lasten

Totaal overige kosten
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2008

381
187
19
2.532
3.119

203
390
593

633
1.328
960
311
3.232

121

39
149
44

359

2.148
2.154

9.457

701
1.965
2.666

556
597
54
1.207

3.873

574

25

599

13.929

2007

285
185
17
4.354
4.841

208
288
496

642
1.120
174
225
2.161

87
63
31
152
30

367

1.513
1.520

9.385

2.297
100
2.397

387
559

42
994

3.391

561

81-

480

13.256



IV.6.3. Financiéle baten en lasten

( bedragen x € 1.000)

Resultaat deelnemingen
Rente baten

totaal rente baten en resultaat deelnemingen

Disagio
Rente leningen

Totaal financiéle baten en lasten
IV.6.4. Belastingen

( bedragen x € 1.000)

2008

47

51

2.615-

2.622-

2.571-

2008

2007

48

48

2.031-

2.031-

1.983-

2007

De in de resultatenrekening opgenomen belastingdruk betreft de belastingen op het resultaat

van de Gele Invent 2000 en de Gele Invent 2001.

IV.7. Enkelvoudige balans per 31 december 2008

Zie volgende pagina’s.
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Enkelvoudige balans per 31 december 2008

(na resultaatbestemming)

Activa

( bedragen x € 1.000 )

Vaste activa

| Immateriéle vaste activa

1] Materiéle vaste activa

1]l Financiéle vaste activa

Vlottende activa

| Voorraden

1] Onderhanden werk DBC's

11 Vorderingen

v Liquide middelen

Balanstotaal

2008 2007
- 293
52.381 47.268
4.496 5.480
56.877 53.041
2.355 1.344
25.514 28.952
29.880 19.947
309 73
58.058 50.316

114.935
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Passiva

( bedragen x € 1.000 )

Eigen vermogen

I Collectief gefinancierd
gebonden vermogen:

RAK
Bestemmingsreserves

Il Niet-collectief gefinancierd
vrij vermogen

Voorzieningen

Langlopende schulden

Kortlopende schulden

Financieringsoverschot

Balanstotaal

2008 2007

15.817 12.897
6.402 8.664
22.219 21.561
4.624 3.737

26.843 25.298

10.745 9.404

34.625 25.396

42.513 42.991

209 268

114.935
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IV.8. Enkelvoudige resultatenrekening over 2008

( bedragen x € 1.000 )

Bedrijfsopbrengsten
DBC-opbrengsten
Mutatie onderhanden werk

Overige opbrengsten
Som der bedrijfsopbrengsten

Bedrijfslasten
Personeelskosten
Zorggerelateerde kosten
Afschrijvingen vaste activa

Overige waardeveranderingen
vaste activa

Overige kosten
Som der bedrijfslasten
Financiéle baten en lasten

Resultaat uit gewone
bedrijfsuitoefening

Resultaatbestemming:

Ontrekking egalisatiereserve
inventaris

Onttrekking reserve CT scan
Onttrekking reserve
digitalisering

Toevoeging reserve
wetenschappelijk onderzoek

Toevoeging reserve opleiding en

personele faciliteiten

Toevoeging reserve opleidingen
Toevoeging reserve EIK

Toevoeging reserve
aanvaardbare kosten

Toevoeging algemene reserve
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Exploitatie Exploitatie
2008 2007
96.440 90.203
3.439- 64
19.972 15.535
112.973 105.802
62.624 56.431
27.447 27.037
4.533 3.430
- 107
13.623 13.038
108.227 100.043
3.201- 3.040-
1.545 2.719
2.224- -
- 182-
231- 241-
- 866
40 80
153 191
- 592
2.262- 1.306
2.920 1.226
887 187
1.545 2.719



IV.9. Toelichting algemeen en waarderingsgrondslagen

Tenzij anders is weergegeven zijn de algemene toelichting en de toelichting van de geconsoli-
deerde jaarrekening van overeenkomstige toepassing.

Vaste activa

Financiéle vaste activa

Dit betreffen de deelnemingen Gele Invent 2000, Gele Invent 2001, Gele Invent 2002 er
Gele Invent 2003.

De waarde van de deelnemingen wordt bepaald op de inbrengwaarde van het gestorte
kapitaal vermeerderd met winstbijschrijvingen en verminderd met terugstortingen van
kapitaal en ontvangen dividenden (netto vermogenswaarde).

IV.10. Toelichting op de enkelvoudige balans

IV.10.1. Activa

IV.10.1.1. Vaste activa

A. Immateriéle vaste activa

Dit betreft betaalde goodwill. De immateriéle vaste activa kunnen als volgt worden
gespecificeerd:

2008 2007
( bedragen x € 1.000 )
Goodwill Orthopedie MK Woerden - 293

Totaal - 293

Het verloop van de immateriéle vaste activa was in het boekjaar als volgt:

2008 2007
( bedragen x € 1.000 )
Boekwaarde begin boekjaar 293 406
Bij: Investeringen boekjaar - -
Af: Afschrijvingen boekjaar 293- 113-
Af: Desinvesteringen boekjaar - -
Boekwaarde einde boekjaar - 293
Aanschafwaarde 1.464 1.464
Cumulatieve afschrijvingen 1.464 1.171
Boekwaarde einde boekjaar - 293
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B. Materiéle vaste activa

De materiéle vaste activa kunnen als volgt worden gespecificeerd:

2008 2007
( bedragen x € 1.000)
Terreinen en gebouwen 30.333 32.102
Installaties 4.732 4.495
Inventarissen 6.472 6.532
Automatiseringsapparatuur 1.319 932
Vervoermiddelen 83 71
Bouwprojecten in uitvoering 9.442 3.136

Totaal materiéle vaste activa 52.381 47.268

Het verloop van de materiéle vaste activa was in het verslagjaar als volgt:

2008 2007
( bedragen x € 1.000 ) -
Boekwaarde begin boekjaar 47.268 44.171
Bij: Investeringen boekjaar 10.004 9.450
Af: Afschrijvingen boekjaar 4.222- 3.817-
Af: Desinvesteringen boekjaar 669- 2.536-
Boekwaarde einde boekjaar 52.381 47.268

In VI.3.1 t/m VI.3.6. Bijlage 1 t/m 6 worden de materiéle vaste activa nader toegelicht.

C. Financiéle vaste activa

De financiéle vaste activa kunnen als volgt worden gespecificeerd:

2008 2007
( bedragen x € 1.000 ) -
Deelneming SMK Research BV - 34
Deelneming Gele Invent 2000 BV 25 23
Deelneming Gele Invent 2001 BV 36 31
Deelneming Gele Invent 2002 BV 17 17
Deelneming Gele Invent 2003 BV 18 -
Deelneming VIR 26 22
Niet in gebruik zijnde activa 230 330
Voorz. niet in gebruik zijnde activa 230- 330-
Disagio waarborgfonds 44 -
Lening u/g 1.387 1.387
Lening u/g leasecontract groepsmij 899 901
Lening u/g inzake leasecontract 2.044 3.065

Totaal financiéle vaste activa 4.496 5.480
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Toelichting op belangen in andere rechtspersonen of vennootschappen per 31-12-2008:

( bedragen x € 1.000 )

Verschaft Kapitaal Eigen Resultaat
Naam kapitaal belang vermogen 2008
Gele Invent 2000 BV 18 100% 25 2
Gele Invent 2001 BV 18 100% 36 4
Gele Invent 2002 BV 18 100% 18 0
Gele Invent 2003 BV 18 100% 18 0

In VI.3.7. Bijlage 7 is het verloop van de financiéle vaste activa gedurende het boekjaat
weergegeven.

IV.10.1.2. Vlottende activa

A. Voorraden

2008 2007
( bedragen x € 1.000 )
Algemeen magazijn 156 185
Medische artikelen 1.170 207
Geneesmiddelen 1.029 952
Totaal magazijnvoorraden 2.355 1.344

B Voorraad onderhanden werk DBC's 25.514 28.952

De voorraad onderhanden werk DBC betreft de waarde van de openstaande DBC's per
ultimo 2008 welke per die datum fictief gesloten en gevalideerd zijn.

C Vorderingen en overlopende activa

2008 2007

( bedragen x € 1.000 )
Debiteuren: -
- Vorderingen op debiteuren 11.727 23.446
- Af: ontvangen voorschotten
zorgverzekeraars 17.146- 15.404-
- Nog te factureren DBC's 17.404 7.332

11.985 15.374
Overige vorderingen:
- Vorderingen op groepsmaatschappijen 10.828 1.139
- Overige rekening couranten 2.352 8
- Te ontvangen ziekengeld - 8
- Vooruitbetaalde aflossingen 23 23
- Nog te factureren 2.071 575
- Overige vorderingen 2.621 2.820

17.895 4.573
Totaal vorderingen en overlopende activa 29.880 19.947
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D. Liquide middelen

2008 2007
( bedragen x € 1.000 )
Giro 34 51
Bank 249 -
Kas 16 16
Kruisposten 10 6
Totaal liquide middelen 309 73
De liquide middelen staan ter vrije beschikking.
IV.10.2. Passiva
IV.10.2.1. Eigen vermogen
resultaat-
01-01-2008 mutaties bestemming 31-12-2008
( bedragen x € 1.000 )
Collectief gefinancierd gebonden vermogen
- RAK 12.897 - 2.920 15.817
- Bestemmingsreserves
-reserve egalisatie inventarissen 2.224 - 2.224- -
-reserve digitalisering 1.732 - 231- 1.501
-reserve |.C.T. 589 - - 589
-reserve kapitaallasten 1.330 - - 1.330
- reserve opleiding en personele
faciliteiten 214 - 40 254
-reserve opleidingen 191 - 153 344
-reserve EIK 592 - 592
-reserve wetenschappelijk onderzoek 1.792 - - 1.792
8.664 - 2.262- 6.402
Totaal collectief gebonden vermogen 21.561 - 658 22.219
Niet-collectief gefinancierd vrij vermogen
- algemene reserve 2.960 - 887 3.847
- giften en donaties 777 - - 77
Totaal niet collectief vrij vermogen 3.737 - 887 4.624
Totaal eigen vermogen 25.298 - 1.545 26.843
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1V.10.2.2. Voorzieningen

( bedragen x € 1.000 )

Voorziening groot onderhoud
Voorziening DBC-regelgeving
Voorziening zorg inkoop combinatie
Voorziening sociaal fonds
Voorziening parkeren

Voorziening medische aansprakelijkh.

Voorziening arbeidsongeschiktheid
Voorziening jubileumuitkering
Voorziening pensioenpremies
Voorziening uitfasering hospitel
Voorziening basis op orde
Voorziening garantie heupvervanging
Voorziening brandpreventie

Totaal

Van het totaal bedrag per ultimo 2008 vervalt een bedrag € 2.153.000 binnen een jaar;

€ 6.716.000 binnen twee en vijf jaar en een bedrag van € 1.876.000 na vijf jaar.

IV.10.2.3. Langlopende schulden

( bedragen x € 1.000 )
Stand per 1 januari

Aflossingen op leningen
Nieuw afgesloten leningen

Stand per 31 december
Aflossingsverplichting 2009/2008

Stand per 31 december

Stand per Stand per
01-01-2008 Dotaties Onttrekkingen 31-12-2008
2.721 1.545 42- 4.224
1.200 - - 1.200
1.216 60 - 1.276
14 - 9- 5
1.121 1.000 789- 1.332
1.268 277 515- 1.030
23 42 - 65
957 - 111- 846
553 - 392- 161
331 - 331- -
- 430 - 430
- 11 - 11
- 165 - 165
9.404 3.530 2.189- 10.745
2008 2007
26.668 27.881
2.772- 1.213-
14.000 -
37.896 26.668
3.271- 1.272-
34.625 25.396

In VI.3.8 Bijlage 8 is een overzicht van de langlopende schulden opgenomen per 31 december 2008.

1IV.10.2.4. Kortlopende schulden en overlopende passiva

( bedragen x € 1.000 )

Overige rekening couranten
Aflossingsverplichting 2009/2008
Bankier

Belastingen en sociale premies
Pensioenpremies

Salarissen

Vakantietoeslag juni t/m december

Vakantiedagen per ultimo december
Crediteuren

Overige schulden

Totaal:
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2008

549
3.271
19.571
1.857
389
698
2.156
789
9.668
3.565

42.513

2007

194
1.272
24.705
1.801
474
593
1.914
592
6.096
5.350

42.991



De Sint Maartenskliniek beschikt over een rekening-courant krediet van€ 38.600.000, bestaande
uit een basiskrediet (€ 22.000.000) en een extra krediet (€ 16.600.000). Voor het basiskrediet
geldt als zekerheid het pandrecht op vorderingen. Het extra krediet is geborgd bij het
Waarborgfonds.

IV.10.2.5 Nog in tarieven te verrekenen financieringsoverschot

Zie "nog in tarieven te verrekenen financieringsoverschot" in de toelichting op de
geconsolideerde balans hoofdstuk I11.5.2.6 pagina 43.

IV.10.2.6. Niet uit de balans blijkende verplichtingen

De Sint Maartenskliniek is uit hoofde van leasecontracten en huurovereenkomsten een
totaalbedrag van € 3.213.000 verschuldigd. De verplichting voor 2008 bedraagt € 982.000.

De Sint Maartenskliniek heeft voor een bedrag van € 38,0 miljoen leningen geborgd bij het
Waarborgfonds voor de Zorgsector. Hierdoor is een obligo verplichting ontstaan van
maximaal € 1,1 miljoen ingeval het Waarborgfonds over onvoldoende vermogen beschikt.

Ter afdekking van het renterisico bij het afsluiten van een financiering in de toekomst zijn twee
swap overeenkomsten aangegaan. De eerste betreft een hoofdsom van€ 15,0 miljoen, de
ingangsdatum is september 2009. De faciliteit wordt vanaf de ingangsdatum ingeperkt met

€ 150.000 per kwartaal. De te ontvangen rente bedraagt 3-maands Euribor, de te betalen ver-
goeding bedraagt 4,61% over de gehele periode van de looptijd. De swap heeft een looptijd van
15 jaar. De verplichting t/m het vijfde jaar bedraagt € 3.129.000; vanaf jaar 6 bedraagt de
verplichting € 4.136.000. De tweede betreft een hoofdsom van € 15,0 miljoen, de ingangsdatun
is oktober 2009. De faciliteit wordt vanaf de ingangsdatum ingeperkt met€ 90.000 per kwartaal.
De te ontvangen rente bedraagt 3-maands Euribor, de te betalen vergoeding bedraagt 4,69Y
over de gehele periode van de looptijd. De swap heeft een looptijd van 15 jaar. De verplichting
t/m het vijfde jaar bedraagt € 3.317.000; vanaf jaar 6 bedraagt de verplichting € 5.368.000.

De Sint Maartenskliniek heeft zich garant gesteld voor eventuele negatieve exploitatie
uitkomsten van de SMK Research.
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IV.11. Toelichting op de enkelvoudige resultatenrekening

IV.11.1. Opbrengsten

IV.11.1.1. DBC opbrengsten

( bedragen x € 1.000 )

DBC-opbrengsten

IV.11.1.2. Mutatie onderhanden werk

( bedragen x € 1.000 )

Mutatie onderhanden werk

IV.11.1.3. Overige opbrengsten

( bedragen x € 1.000 )

Gedetacheerd personeel
Randvoorzieningen

Subsidies projecten / loonsubsidie
Ondersteunende diensten extern

Vergoedingen voor diensten en verrichtingen
Maartensapotheek

Ziekenhuisapotheek

Sport medisch centrum / Icara
Radiologie / laboratorium / fysiotherapie
Tandarts

Activiteitenbegeleiding

Rondeel en Maartenscorner

Inwoning / automaten

Patiéntentelefoon en -t.v.

Parkeergelden

Ondersteunende diensten intern

Overige

Subtotaal vergoedingen diensten en verrichtingen

Totaal overige opbrengsten

Exploitatie Exploitatie
2008 2007

96.440 90.203
Exploitatie Exploitatie
2008 2007

3.439- 64
Exploitatie Exploitatie
2008 2007

1.799 440

415 421

784 460

420 212

10.088 9.999

2.648 1.067

1.126 987

777 678

9 10

1 2

1.049 878

61 60

41 50

214 73

74 36

466 162

16.554 14.002

19.972 15.535
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De overige opbrengsten zijn gestegen met 29 % ten opzichte van 2007, zijnde € 4.437.000
Belangrijkste oorzaken zij toegenomen inkomsten van de ziekenhuisapotheek ( € 1.581.000)

en meer opbrengsten gedetacheerd personeel ( € 1.359.000)

De omzettoename van de ziekenhuisapotheek hangt grotendeels samen met de leveranties van
medicijnen (m.n. Remicade) aan het JBl en MKW. Deze toename is éénmalig: in 2009 vervallen
de leveranties aan het JBI.

De meeropbrengsten gedetacheerd personeel betreft een structurele substitutie met de
opbrengsten van het opleidingsfonds. Daarnaast is er door orthopedie éénmalig geld ontvangen
voor fellows.

IV.11.2. Lasten

IV.11.2.1. Personeelskosten
Exploitatie Exploitatie

2008 2007

( bedragen x € 1.000 )
Lonen en salarissen 46.254 42.261
Sociale lasten 5.607 4.746
Pensioenpremies 3.860 4.096
Ontvangen ziekengeld/loonsubsidie 518- 757-
Overige personeelskosten 2.585 2.275
57.788 52.621
Personeel niet in loondienst 4.836 3.810
Totaal personeelskosten 62.624 56.431

In het verslagjaar waren gemiddeld 1.599 personen in dienst ( 1.086 fte). In 2007 betrof dit
1.496 (1.012 fte). Het gestegen aantal medewerkers, de CAO-stijging en de individuele loonstijging
hadden de hogere personeelskosten tot gevolg.

IV.11.2.2. Zorggerelateerde kosten

Exploitatie Exploitatie

2008 2007
( bedragen x € 1.000)
Kosten van voeding
Voedingskosten 878 842
Overige voedingsmiddelen 72 52
Keukenbenodigdheden 341 167
Totaal kosten van voeding 1.291 1.061
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De voedingskosten zijn gestegen ten opzichte van voorgaand jaar door hogere inkoopprijzen,
meer inkoop van dieetvoeding, toename patiénten, meer inkoop voor restaurant en catering in
verband met hogere omzet.

Exploitatie Exploitatie
2008 2007
( bedragen x € 1.000 )
Hotelmatige kosten
Schoonmaakkosten 179 171
Afvoer huisvuil 85 75
Toiletmiddelen 50 54
Meubilair en stoffering 366 396
Overige huishoudelijke kosten 270 196
Subtotaal huishouden en inrichting 950 892
Textiel (disposable) 69 47
Waskosten 495 500
Subtotaal linnenvoorziening 564 547
Vervoerskosten 317 153
Subtotaal vervoerskosten 317 153
Kosten beveiliging en bewaking 150 57
Subtotaal kosten beveiliging en bewaking 150 57
Totaal hotelmatige kosten 1.981 1.649

De hotelmatige kosten zijn gestegen. Dit geldt vooral voor de vervoerskosten

en de kosten van beveiliging en bewaking.

( bedragen x € 1.000 )

Patiéntgebonden kosten

Rontgen- en registratiemiddelen
Laboratoriummiddelen

Onderzoek door derden

Subtotaal kosten onderzoeksfuncties

Geneesmiddelen

Geneesmiddelen Maartensapotheek
Medische gassen

Bloed en plasma

Implantaten

Verband en gipsverband
Hechtmaterialen

Kosten therapieén

Verzorgings-, behandelmiddelen
Subtotaal kosten behandelfuncties

Exploitatie Exploitatie
2008 2007
1 4
149 178
814 814
964 996
5.613 4.341
7.790 7.815
11 37
90 65
3.638 5.127
468 435
103 58
58 79
1.699 1.687
19.470 19.644
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Binnen de kosten van behandelfuncties is de daling van kosten implantaten opvallend. Deze wordt
veroorzaakt door achterblijvende produktie (ca. € 500K en de voorraadcorrectie € 976K )

( bedragen x € 1.000)

Verplaatsingshulpmiddelen
Incontinentiematerialen

Overige kosten

Toedienings- en afnamesystemen
Katheters en sondes

Verplegingsart. steriel

Kosten tandarts

Instrumentarium en apparatuur
Subtotaal kosten overige medische en

Ontspanning patiénten
Eredienst
Subtotaal kosten ontspanning

Totaal patiéntgebonden kosten

Totaal zorggerelateerde kosten

IV.11.2.3. Afschrijvingen vaste activa

( bedragen x € 1.000 )

Afschrijvingen materiéle vaste activa
Afschrijvingen WTG gefinancierde activa
Overige afschrijvingen materiéle vaste activa
Onttrekking egalisatierekening afschrijvingen

Instandhoudingsinvesteringen
Afschrijvingen immateriéle vaste activa

Afschrijving vaste activa

Exploitatie Exploitatie
2008 2007
235 236
31 28
100 101
517 490
98 103
75 80
5 2
2.663 2.633
3.724 3.673
7 9
10 5
17 14
24.175 24.327
27.447 27.037
Exploitatie Exploitatie
2008 2007
1.400 1.415
1.360 1.120
260 311
- 544-
1.220 1.015
293 113
4.533 3.430

- 126 -



IV.11.2.4. Overige waardeveranderingen vaste activa

( bedragen x € 1.000 )

IV.11.2.5. Overige kosten

( bedragen x € 1.000 )

Algemene kosten

Kantoormiddelen, apparatuur
Drukwerk door derden
Bank- en inningskosten
Automatiseringskosten

Subtotaal administratiekosten

De algemene kosten zijn gedaald ten opzichte van voorgaand jaar als gevolg van gedaalde
automatiseringskosten. In 2007 waren de kosten hoog door implementatie van een nieuw ziekenhuis

informatiesysteem.

Exploitatie Exploitatie
2008 2007

- 107
Exploitatie Exploitatie
2008 2007

364 271

172 176

19 17

2.264 4.185

2.819 4.649

( bedragen x € 1.000 )

Porti
Telefoonkosten incl. patiéntentelefoon

Subtotaal communicatiekosten

Lidmaatschappen, abonnementen en vakliteratuur
Accountants- en advieskosten

Reis- en verblijfkosten

Bestuurs- en representatiekosten

Subtotaal kosten algemeen beheer

Brandverzekering

Bedrijfsschade- en WA-verzekering
Overige verzekeringen

Onroerend zaakbelasting
Zuiveringslasten

Overige belastingen

Subtotaal zakelijke lasten en voorzieningen
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Exploitatie Exploitatie

2008 2007
193 201
384 283
577 484
618 635
1.248 1.044
896 142
297 216
3.059 2.037
117 80
18- 39
39 30
149 152
44 30
- 4
331 335



De stijging van reis- en verblijfkosten is vooral veroorzaakt doordat personeel voor het
eerst gebruik heeft gemaakt van de fiscale ruimte tussen de maximale fiscale reiskosten-
vergoeding en de werkelijk betaalde vergoedingen. In december vertaalde deze uitruil
van bruto naar netto zich in een hoge reiskostenvergoeding van ca. € 660.000

Exploitatie Exploitatie

2008 2007
( bedragen x € 1.000 )
Omroepbijdrage / bumarechten / centrale antenne 6 7
Kosten wetenschappelijk werk/projectkosten 2.147 1.412
Subtotaal overige algemene kosten 2.153 1.419
Totaal algemene kosten 8.939 8.924

Als onderdeel van de overige algemene kosten zijn de kosten wetenschappelijk werk en
projectkosten ten opzicht van 2007 met € 0,73 min. gestegen. Dit hangt samen met de
dotatie aan de voorziening voor de tijdelijke parkeersituatie.

De bijdrage aan Research BV (kosten wetenschappelijk werk) is gedaald.

Exploitatie Exploitatie

2008 2007
( bedragen x € 1.000)
Terrein- en gebouwgebonden kosten
Onderhoud door derden 688 2.297
Bouwprojecten 1.965 100
Onderhoud door derden 2.653 2.397
Olie - 6
Gas 556 387
Electriciteit 597 559
Water 54 42
Subtotaal energiekosten 1.207 994
Totaal terrein- en gebouwgebonden kosten 3.860 3.391
Overige lasten
Afschrijving dubieuze debiteuren 25 80-
Huur en leasing 799 803
Totaal overige lasten 824 723
Totaal overige kosten 13.623 13.038
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IV.11.3. Financiéle baten en lasten
Exploitatie Exploitatie

2008 2007
( bedragen x € 1.000)
Resultaat deelneming VIR 4 -
Resultaat deelneming gele invent 6 6
Interest baten 544 173
Totaal financiéle baten 554 179
Resultaat SMK Research BV - -
Resultaat deelneming MK Woerden 1.204- 1.255-
Interest lasten 2.544- 1.964-
Disagio 7- -
Totaal financiéle lasten 3.755- 3.219-
Totaal financiéle baten en lasten 3.201- 3.040-

De interestbaten bestaan voornamelijk uit interest welke in rekening wordt gebracht aan

MK Woerden B.V..

Enerzijds is een achtergestelde lening verstrekt, daarnaast groeit de rekening courant positie
omdat MK Woerden nog onvoldoende in staat is aan haar verplichtingen te voldoen.

De toegenomen interestlast is te verklaren door de toename van langlopende leningen.
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Deel VI
Bijlagen






V.1. Bijlagen bij de balans van de Stichting Maartenskliniek Groep

V.1.1. Bijlage 1: WZV vergunningsplichtige vaste activa

Grond Terrein Gebouwen Verbouwingen Installaties Onderhanden Subtotaal
( bedragen x € 1.000 ) voorzieningen projecten
Afschrijvingspercentage 0% 5% 2% / 2,5% 5% 5%
Stand 1 januari
Aanschafwaarde 74 1.033 26.895 4.739 14.342 - 47.083
Cum. afschrijvingen - 690 9.338 3.661 9.925 - 23.614
Boekwaarde 74 343 17.557 1.078 4.417 - 23.469
Mutaties boekjaar
Investeringen - - - - - - -
Afschrijvingen - 30- 595- 170- 605- - 1.400-
Terugname geheel
afgeschreven activa
Aanschafwaarde - - - - - - -
Afschrijvingen - - - - - - -
Desinvesteringen
Aanschafwaarde - - - - - - -
Afschrijvingen - - - - - - -
Stand 31 december 74 313 16.962 908 3.812 - 22.069
Aanschafwaarde 74 1.033 26.895 4.739 14.342 - 47.083
Cum. afschrijvingen - 720 9.933 3.831 10.530 - 25.014
Boekwaarde 74 313 16.962 908 3.812 - 22.069
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V.1.2. Bijlage 2: WZV meldingsplichtige vaste activa - 1

Trekkings- Onderhanden Subtotaal
( bedragen x € 1.000) rechten projecten

Afschrijvingspercentage 5%

Stand 1 januari

Aanschafwaarde 8.180 - 8.180
Cum. afschrijvingen 1.176 - 1.176
Boekwaarde 7.004 - 7.004

Mutaties boekjaar
Investeringen - -
Afschrijvingen 408- - 408-

Terugname geheel

afgeschreven activa
Aanschafwaarde - - -
Afschrijvingen - - -

Desinvesteringen
Aanschafwaarde - -
Afschrijvingen - - -

Stand 31 december 6.596 - 6.596
Aanschafwaarde 8.180 - 8.180
Cum. afschrijvingen 1.584 - 1.584
Boekwaarde 6.596 - 6.596
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V.1.3. Bijlage 3: WZV meldingsplichtige vaste activa - 2

Instand- Instand-

houding houding  Onderhanden Subtotaal Subtotaal
( bedragen x € 1.000 ) Gebouwen Installaties projecten melding
Afschrijvingspercentage 10% 10%
Stand 1 januari
Aanschafwaarde 9.512 678 645 10.835 19.015
Cum. afschrijvingen 4.188 600 - 4.788 5.964
Boekwaarde 5.324 78 645 6.047 13.051
Mutaties boekjaar
Investeringen 221 873 668 1.762 1.762
Afschrijvingen 781- 31- 812- 1.220-
Terugname geheel
afgeschreven activa
Aanschafwaarde - - - - -
Afschrijvingen - - - - -
Desinvesteringen
Aanschafwaarde - - 645- 645- 645-
Afschrijvingen - - - - -
Stand 31 december 4.764 920 668 6.352 12.948
Aanschafwaarde 9.733 1.551 668 11.952 20.132
Cum. afschrijvingen 4.969 631 - 5.600 7.184
Boekwaarde 4.764 920 668 6.352 12.948
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V.1.4. Bijlage 4: WTG gefinancierde vaste activa

( bedragen x € 1.000)

Afschrijvingspercentage

Stand 1 januari
Aanschafwaarde

Cum. afschrijvingen
Boekwaarde

Mutaties boekjaar
Investeringen
Afschrijvingen

Terugname geheel
afgeschreven activa
Aanschafwaarde
Afschrijvingen

Desinvesteringen
Aanschafwaarde
Afschrijvingen

Stand 31 december

Aanschafwaarde
Cum. afschrijvingen
Boekwaarde

Inventarissen Vervoer- Automatiserin¢ Subtotaal
middelen
10% 20% 20%

25.790 193 3.065 29.048

19.781 122 2.133 22.036

6.009 71 932 7.012

733 32 783 1.548
765- 20- 396- 1.181-
22- - 22-

4 - 4

5.959 83 1.319 7.361

26.501 225 3.848 30.574

20.542 142 2.529 23.213

5.959 83 1.319 7.361
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V.1.5 Bijlage 5: Niet WZV/WTG gefinancierde vaste activa

( bedragen x € 1.000 )

Afschrijvingspercentage

Stand 1 januari
Aanschafwaarde

Cum. afschrijvingen
Boekwaarde

Mutaties boekjaar
Investeringen
Afschrijvingen

Terugname geheel
afgeschreven activa
Aanschafwaarde
Afschrijvingen

Desinvesteringen
Aanschafwaarde
Afschrijvingen

Stand 31 december

Aanschafwaarde
Cum. afschrijvingen
Boekwaarde

Totaal materiéle
vaste activa

109.664
59.056

50.608

11.066
5.201-

698-
12
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Gebouwen Installaties Inventarissen Onderhanden Subtotaal
projecten
3.865 398 7.764 2.491 14.518
2.256 334 4.852 - 7.442
1.609 64 2.912 2.491 7.076
284 12 1.171 6.289 7.756
431- 24- 945- 1.400-
- - 25- 6- 31-
- - 8 8
1.462 52 3.121 8.774 13.409
4.149 410 8.910 8.774 22.243
2.687 358 5.789 - 8.834
1.462 52 3.121 8.774 13.409

55.787

120.032
64.245

55.787



V.1.6 Bijlage 6: Specificatie financiéle vaste activa

Lening u/g
Deelnemingen Niet in gebruik Disagio inzake
Deposito's zijnde activa leasecontract Totaal

( bedragen x € 1.000 )

Stand per 1 januari 22 - - 3.065 3.087
Verworven activa/verstrekte leningen - - - - -
Verworven deelneming - - - - -
Aflossing - - - -
Afgestoten activa/aflossing leningen - - - 1.021- 1.021-
Aandeel in het resultaat 4 - - - 4
Afschrijving - - - -
Disagio - - - 44 - 44
Voorziening - -
Stand per 31 december 26 - - 44 2.044 2.114
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V.1.7. Bijlage 7: Overzicht langlopende schulden

Jaar Soort lening Oorspronkelijk Totale Restschuld Resterende Restschuld Rente Aflossings- Gestelde Aflossingsbedrag
Leningnr. van bedrag looptijd per 31-12 looptijd over5jaar % wijze zekerheid 2008 2009
afsluiting (x€1.000) (x €1.000) (x€1.000) (x€1.000)
1 BNG nr. 97942 '94  Onderhandse lening 5.445 40 2.523 26 1.706 3,93 lineair hypotheek 163 163
2 BNG nr. 97968 '96 Onderhandse lening 4.992 40 2.456 28 1.878 4,76 lineair hypotheek 116 116
3 BNG nr. 92259 '01  Onderhandse lening 6.353 10 6.353 3 - 5,195 eenmaal hypotheek - -
4 BNG nr. 92261 '01  Onderhandse lening 908 10 227 3 - 4,83 lineair hypotheek 91 91
5 BNG nr. 93938 '01  Onderhandse lening 4.184 20 2.640 12 1.537 4,65 lineair hypotheek 220 219
6 BNG nr. 94033 '02  Onderhandse lening 241 12 64 6 11 4,97 lineair hypotheek 11 11
7 BNG nr. 99850 '04  Onderhandse lening 4.100 18 3.188 14 2.050 3,7 lineair hypotheek 228 228
8 BNG nr. 101582 '06  Onderhandse lening 5.900 25 5.310 22 4.130 4,13 lineair hypotheek 236 236
9 BNG nr. 102178 '06  Onderhandse lening 3.100 15 2.635 12 1.602 3,885 lineair hypotheek 207 207
10 BNG nr. 40103376 '08  Onderhandse lening 14.000 7 12.500 6 2.500 4,095 lineair hypotheek 1.500 2.000
11Lening HPZ '07  Achtergestelde lening 595 595
38.491 15.414 2.772 3.271
Aflossing volgend boekjaar 3.271-
35.220

De Stichting Waarborgfonds voor de Zorgsector heeft zich borg gesteld voor de leningen van de BNG 1 t/m 10 in bovenstaand overzicht.
De betreffende leningen zijn omgezet in vaste leningen met de oorspronkelijke looptijd en rentevervaltermijnen.
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VI.2. Bijlagen bij de geconsolideerde balans van de Stichting Sint Maartenskliniek

VI.2.1. Bijlage 1: WZV vergunningsplichtige vaste activa

Grond Terrein Gebouwen Verbouwingen Installaties Onderhanden Subtotaal
( bedragen x € 1.000 ) voorzieningen projecten
Afschrijvingspercentage 0% 5% 2% / 2,5% 5% 5%
Stand 1 januari
Aanschafwaarde 74 1.033 26.895 4.739 14.342 - 47.083
Cum. afschrijvingen - 690 9.338 3.661 9.925 - 23.614
Boekwaarde 74 343 17.557 1.078 4.417 - 23.469
Mutaties boekjaar
Investeringen - - - - - - -
Afschrijvingen - 30- 595- 170- 605- - 1.400-
Terugname geheel
afgeschreven activa
Aanschafwaarde - - - - - - -
Afschrijvingen - - - - - - -
Desinvesteringen
Aanschafwaarde - - - - - - -
Afschrijvingen - - - - - - -
Stand 31 december 74 313 16.962 908 3.812 - 22.069
Aanschafwaarde 74 1.033 26.895 4.739 14.342 - 47.083
Cum. afschrijvingen - 720 9.933 3.831 10.530 - 25.014
Boekwaarde 74 313 16.962 908 3.812 - 22.069
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VI.2.2. Bijlage 2: WZV meldingsplichtige vaste activa - 1

Trekkings- Onderhanden Subtotaal
( bedragen x € 1.000 ) rechten projecten

Afschrijvingspercentage 5%

Stand 1 januari

Aanschafwaarde 8.180 - 8.180
Cum. afschrijvingen 1.176 - 1.176
Boekwaarde 7.004 - 7.004

Mutaties boekjaar
Investeringen - -
Afschrijvingen 408- - 408-

Terugname geheel

afgeschreven activa
Aanschafwaarde - - -
Afschrijvingen - - -

Desinvesteringen
Aanschafwaarde - -

Afschrijvingen - - -

Stand 31 december 6.596 - 6.596
Aanschafwaarde 8.180 - 8.180
Cum. afschrijvingen 1.584 - 1.584
Boekwaarde 6.596 - 6.596
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VI.2.3. Bijlage 3: WZV meldingsplichtige vaste activa - 2

Instand- Instand-

houding houding Onderhanden  Subtotaal Subtotaal
( bedragen x € 1.000 ) Gebouwen Installaties projecten melding
Afschrijvingspercentage 10% 10%
Stand 1 januari
Aanschafwaarde 9.512 678 645 10.835 19.015
Cum. afschrijvingen 4.188 600 - 4.788 5.964
Boekwaarde 5.324 78 645 6.047 13.051
Mutaties boekjaar
Investeringen 221 873 668 1.762 1.762
Afschrijvingen 781- 31- - 812- 1.220-
Terugname geheel
afgeschreven activa
Aanschafwaarde - - - - -
Afschrijvingen - - - - -
Desinvesteringen
Aanschafwaarde - - 645- 645- 645-
Afschrijvingen - - - - -
Stand 31 december 4.764 920 668 6.352 12.948
Aanschafwaarde 9.733 1.551 668 11.952 20.132
Cum. afschrijvingen 4.969 631 - 5.600 7.184
Boekwaarde 4.764 920 668 6.352 12.948
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VI.2.4. Bijlage 4: WTG gefinancierde vaste activa

( bedragen x € 1.000 )

Afschrijvingspercentage

Stand 1 januari
Aanschafwaarde

Cum. afschrijvingen
Boekwaarde

Mutaties boekjaar
Investeringen
Afschrijvingen

Terugname geheel
afgeschreven activa
Aanschafwaarde
Afschrijvingen

Desinvesteringen
Aanschafwaarde

Afschrijvingen
Stand 31 december

Aanschafwaarde
Cum. afschrijvingen
Boekwaarde

Inventarissen  Vervoer- Automatiserin¢ Subtotaal
middelen
10% 20% 20%

25.790 193 3.065 29.048
19.781 122 2.133 22.036
6.009 71 932 7.012
733 32 783 1.548
765- 20- 396- 1.181-
22- - 22-

4 - 4
5.959 83 1.319 7.361
26.501 225 3.848 30.574
20.542 142 2.529 23.213
5.959 83 1.319 7.361
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VI.2.5 Bijlage 5: Niet WZV/WTG gefinancierde vaste activa

( bedragen x € 1.000 )

Afschrijvingspercentage

Stand 1 januari
Aanschafwaarde

Cum. afschrijvingen
Boekwaarde

Mutaties boekjaar
Investeringen
Afschrijvingen

Terugname geheel
afgeschreven activa
Aanschafwaarde
Afschrijvingen

Desinvesteringen
Aanschafwaarde

Afschrijvingen
Stand 31 december

Aanschafwaarde
Cum. afschrijvingen
Boekwaarde

Gebouwen Installaties Inventarissen Onderhanden Subtotaal

Totaal materiéle
vaste activa

105.995
56.355

49.640

10.867
4.940-

683-
5

54.889

116.179
61.290

projecten
1.616 - 6.742 2.491 10.849
515 - 4.226 - 4.741
1.101 - 2.516 2.491 6.108
240 1.028 6.289 7.557
321- 818- - 1.139-
- - 10- 6- 16-
- - 1 - 1
1.020 - 2.717 8.774 12.511
1.856 - 7.760 8.774 18.390
836 - 5.043 - 5.879
1.020 - 2.717 8.774 12.511
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VI.2.6. Bijlage 6: Projecten in uitvoering

( bedragen x € 1.000)

Projectgegevens Investeringen Goedkeuringen Toekomstige lasten
Briefnr. datum Omschrijving W2zV-type 2007| 2008[t/m 2008 Nominaal [Index. |Aangepaste |Jaar van |[Investerings- |Afschrij-
gereed | onderh. |bedrag WZ |WzV |goedkeuring |oplevering|bedrag vingen

Renovatie ketelhuis Melding 1.384 9 1.393 0 1.475 1 1.475 2008 1.393 14
Kitvoegen san r. Melding 7 3 10 0 10 1 10 2008 10 1
Vloer centr gang Melding 2 0 0 2 5 1 5 2009 5 1
Uitbr rondeel WA 12 3 0 15 20 1 20 2009 20 2
Opslag maartensc Melding 6 28 34 0 34 1 34 2008 34 3
Koelconvectoren Melding 17 25 42 0 41 1 41 2008 42 4
Brandmeldinstallatie =~ Melding 5 4 9 0 10 1 10 2008 9 1
02 en lachgasinstall.  Melding 17 2 19 0 39 1 39 2008 19 2
Best. Koelmachines Melding 6 24 30 0 30 1 30 2008 30 3
MER Melding 573 229 802 0 604 1 802 2008 802 80
Waterleidinginstall Melding 0 36 0 36 78 1 78 2009 78 8
Mileu opslagterrein Melding 0 29 0 29 143 1 143 2009 143 14
Deur opslag W geb Melding 0 16 0 16 50 1 50 2009 50 5
Verpl oproepsysteem  Melding 0 86 0 86 465 1 465 2009 465 a7
Vacuumsysteem OK Melding 0 15 0 15 28 1 28 2009 28 3
Stofafzuiging GK Melding 0 10 0 10 28 1 28 2009 28 3
Aanrechtbladen Melding 0 12 0 12 18 1 18 2009 18 2
Verb pijnpoli Melding 0 447 0 447 600 1 600 2009 600 60
Vervanging vloer F Melding 0 15 0 15 26 1 26 2009 26 3
Uitbreiding rondeel 0 13 0 13 1.240 1 1.240 2009 1.240 62
P.1.M. 0 265 0 265 1.082 1 1.082 2009 1.082 108
Nieuwe wand T0O 6 3 9 0 9 1 9 2008 0 0

Voorb MK Woerden 251 195 0 446 0 1 2009
Voorb opbouw garage 0 63 0 63 350 1 350 2009 350 35
Parkeergarage 2.234 5.738 0 7972 16.012 1 16.012 2009 16.012 801
4.520 7.270 2.348 9.442 22.397 22.595 22.484 1.262
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VI.2.7 Bijlage 7: Specificatie financiéle vaste activa

Deelnemingen

( bedragen x € 1.000 )

Stand per 1 januari 55
Verworven activa/verstrekte leningen -
Verworven deelneming 33-
Aflossing -
Afgestoten activa/aflossing leningen -
Aandeel in het resultaat 4
Afschrijving -
Disagio -
Voorziening -

Niet in gebruik

zijnde activa leasecontract

Totaal

3.120

33-
1.021-

100-
44
100

Stand per 31 december 26

2.114



VI.2.8. Bijlage 8: Overzicht langlopende schulden

Jaar Soort lening Oorspronkelijk Totale Restschuld Resterende Restschuld Rente Aflossings- Gestelde Aflossingsbedrag
Leningnr. van bedrag looptijd per 31-12 looptijd over 5 jaar % wijze zekerheid 2008 2009
afsluiting (x €1.000) (x €1.000) (x€1.000) (x€1.000)
1 BNG nr. 97942 '94 Onderhandse lening 5.445 40 2.523 26 1.706 3,93 lineair hypotheek 163 163
2 BNG nr. 97968 '96  Onderhandse lening 4.992 40 2.456 28 1.878 4,76 lineair hypotheek 116 116
3 BNG nr. 92259 '01  Onderhandse lening 6.353 10 6.353 3 - 5,195 eenmaal hypotheek - -
4 BNG nr. 92261 '01  Onderhandse lening 908 10 227 3 - 4,83 lineair hypotheek 91 91
5 BNG nr. 93938 '01  Onderhandse lening 4.184 20 2.640 12 1.537 4,65 lineair hypotheek 220 219
6 BNG nr. 94033 '02  Onderhandse lening 241 12 64 6 11 4,97 lineair hypotheek 11 11
7 BNG nr. 99850 '04  Onderhandse lening 4.100 18 3.188 14 2.050 3,7 lineair hypotheek 228 228
8 BNG nr. 101582 '06  Onderhandse lening 5.900 25 5.310 22 4.130 4,13 lineair hypotheek 236 236
9 BNG nr. 102178 '06  Onderhandse lening 3.100 15 2.635 12 1.602 3,885 lineair hypotheek 207 207
10 BNG nr. 40103376 '08  Onderhandse lening 14.000 7 12.500 6 2.500 4,095 lineair hypotheek 1.500 2.000
11Lening HPZ ‘07 Achtergestelde lening 595 595
38.491 15.414 2.772 3.271
Aflossing volgend boekjaar 3.271-
35.220

De Stichting Waarborgfonds voor de Zorgsector heeft zich borg gesteld voor de leningen van de BNG 1 t/m 10 in bovenstaand overzicht.
De betreffende leningen zijn omgezet in vaste leningen met de oorspronkelijke looptijd en rentevervaltermijnen.
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VI.3. Bijlagen bij de enkelvoudige balans van de Stichting Sint Maartenskliniek

VI.3.1. Bijlage 1: WZV vergunningsplichtige vaste activa

( bedragen x € 1.000 )

Afschrijvingspercentage

Stand 1 januari
Aanschafwaarde

Cum. afschrijvingen
Boekwaarde

Mutaties boekjaar
Investeringen
Afschrijvingen

Terugname geheel
afgeschreven activa
Aanschafwaarde
Afschrijvingen

Desinvesteringen
Aanschafwaarde
Afschrijvingen

Stand 31 december

Aanschafwaarde
Cum. afschrijvingen
Boekwaarde

Terrein
voorzieningen

Gebouwen

Verbouwingen

Installaties Onderhanden Subtotaal

projecten

0%

5%

2% / 2,5%

5%

5%

74 1.033 26.895 4.739 14.342 - 47.083
690 9.338 3.661 9.925 - 23.614

74 343 17.557 1.078 4.417 - 23.469
30- 595- 170- 605- - 1.400-

74 313 16.962 908 3.812 - 22.069
74 1.033 26.895 4.739 14.342 - 47.083
720 9.933 3.831 10.530 - 25.014

74 313 16.962 908 3.812 - 22.069
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VI.3.2. Bijlage 2: WZV meldingsplichtige vaste activa - 1

Trekkings- Onderhanden  Subtotaal
( bedragen x € 1.000 ) rechten projecten

Afschrijvingspercentage 5%

Stand 1 januari

Aanschafwaarde 8.180 - 8.180
Cum. afschrijvingen 1.176 - 1.176
Boekwaarde 7.004 - 7.004

Mutaties boekjaar
Investeringen - - -
Afschrijvingen 408- - 408-

Terugname geheel

afgeschreven activa

Aanschafwaarde - - -
Afschrijvingen - - -

Desinvesteringen
Aanschafwaarde - - -
Afschrijvingen - - -

Stand 31 december 6.596 - 6.596
Aanschafwaarde 8.180 - 8.180
Cum. afschrijvingen 1.584 - 1.584
Boekwaarde 6.596 - 6.596
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VI.3.3. Bijlage 3: WZV meldingsplichtige vaste activa - 2

Instand- Instand-

houding houding Onderhanden  Subtotaal Subtotaal
( bedragen x € 1.000) Gebouwen Installaties projecten melding
Afschrijvingspercentage 10% 10%
Stand 1 januari
Aanschafwaarde 9.512 678 645 10.835 19.015
Cum. afschrijvingen 4.188 600 - 4.788 5.964
Boekwaarde 5.324 78 645 6.047 13.051
Mutaties boekjaar
Investeringen 221 873 668 1.762 1.762
Afschrijvingen 781- 31- - 812- 1.220-
Terugname geheel
afgeschreven activa
Aanschafwaarde - - - - -
Afschrijvingen - - - - -
Desinvesteringen
Aanschafwaarde - - 645- 645- 645-
Afschrijvingen - - - - -
Stand 31 december 4.764 920 668 6.352 12.948
Aanschafwaarde 9.733 1.551 668 11.952 20.132
Cum. afschrijvingen 4.969 631 - 5.600 7.184
Boekwaarde 4.764 920 668 6.352 12.948
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VI.3.4. Bijlage 4: WTG gefinancierde vaste activa

Inventarissen  Vervoer-  Automatisering Subtotaal
( bedragen x € 1.000 ) middelen
Afschrijvingspercentage 10% 20% 20%
Stand 1 januari
Aanschafwaarde 25.790 193 3.065 29.048
Cum. afschrijvingen 19.781 122 2.133 22.036
Boekwaarde 6.009 71 932 7.012
Mutaties boekjaar
Investeringen 733 32 783 1.548
Afschrijvingen 765- 20- 396- 1.181-
Terugname geheel
afgeschreven activa
Aanschafwaarde - - - -
Afschrijvingen - - - -
Desinvesteringen
Aanschafwaarde 22- - - 22-
Afschrijvingen 4 - - 4
Stand 31 december 5.959 83 1.319 7.361
Aanschafwaarde 26.501 225 3.848 30.574
Cum. afschrijvingen 20.542 142 2.529 23.213
Boekwaarde 5.959 83 1.319 7.361
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VI.3.5. Bijlage 5: Niet WZV/WTG gefinancierde vaste activa

( bedragen x € 1.000)

Afschrijvingspercentage

Stand 1 januari
Aanschafwaarde

Cum. afschrijvingen
Boekwaarde

Mutaties boekjaar
Investeringen
Afschrijvingen

Terugname geheel
afgeschreven activa
Aanschafwaarde
Afschrijvingen

Desinvesteringen
Aanschafwaarde
Afschrijvingen

Stand 31 december

Aanschafwaarde
Cum. afschrijvingen
Boekwaarde

Gebouwen Installaties Inventarissen Onderhanden Subtotaal
projecten
1.047 - 4.255 2.491 7.793
325 - 3.732 - 4.057
722 - 523 2.491 3.736
90 - 315 6.289 6.694
96- - 325- - 421-
- - 6- 6-
716 - 513 8.774 10.003
1.137 - 4.570 8.774 14.481
421 - 4.057 - 4.478
716 - 513 8.774 10.003
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Totaal materiéle
vaste activa

102.939
55.671

47.268

10.004
4.222-

673-
4

52.381

112.270
59.889

52.381



VI.3.6. Bijlage 6: Projecten in uitvoering

( bedragen x € 1.000)

Projectgegevens Investeringen Goedkeuringen Toekomstige lasten
Briefnr. datum Omschrijving W2zV-type 2007| 2008|t/m 2008 Nominaal |Index.|Aangepaste |Jaar van |Investerings- |Afschrij-
gereed | onderh. |bedrag WZ [WZV |goedkeuring |opleveringbedrag vingen

Renovatie ketelhuis Melding  1.384 9 1.393 0 1.475 1 1.475 2008 1.393 14
Kitvoegen san r. Melding 7 3 10 0 10 1 10 2008 10 1
Vloer centr gang Melding 2 0 0 2 5 1 5 2009 5 1
Uitbr rondeel WA 12 3 0 15 20 1 20 2009 20 2
Opslag maartensc Melding 6 28 34 0 34 1 34 2008 34 3
Koelconvectoren Melding 17 25 42 0 41 1 41 2008 42 4
Brandmeldinstallatie Melding 5 4 9 0 10 1 10 2008 9 1
02 en lachgasinstall. Melding 17 2 19 0 39 1 39 2008 19 2
Best. Koelmachines Melding 6 24 30 0 30 1 30 2008 30 3
MER Melding 573 229 802 0 604 1 802 2008 802 80
Waterleidinginstall Melding 0 36 0 36 78 1 78 2009 78 8
Mileu opslagterrein Melding 0 29 0 29 143 1 143 2009 143 14
Deur opslag W geb Melding 0 16 0 16 50 1 50 2009 50 5
Verpl oproepsysteem Melding 0 86 0 86 465 1 465 2009 465 47
Vacuumsysteem OK Melding 0 15 0 15 28 1 28 2009 28 3
Stofafzuiging GK Melding 0 10 0 10 28 1 28 2009 28 3
Aanrechtbladen Melding 0 12 0 12 18 1 18 2009 18 2
Verb pijnpoli Melding 0 447 0 447 600 1 600 2009 600 60
Vervanging vloer F Melding 0 15 0 15 26 1 26 2009 26 3
Uitbreiding rondeel 0 13 0 13 1.240 1 1.240 2009 1.240 62
P.1.M. 0 265 0 265 1.082 1 1.082 2009 1.082 108
Nieuwe wand TOO 6 3 9 0 9 1 9 2008 0 0

Voorb MK Woerden 251 195 0 446 0 1 2009
Voorb opbouw garage 0 63 0 63 350 1 350 2009 350 35
Parkeergarage 2.234 5.738 0 7972 16.012 1 16.012 2009 16.012 801
4.520 7.270 2.348  9.442 22.397 22.595 22.484 1.262
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VI1.3.7. Bijlage 7: Specificatie financiéle vaste activa

( bedragen x € 1.000 )

Stand per 1 januari

Verworven activa/verstrekte leningen
Verworven deelneming

Aflossing

Terugbetaling kapitaal

Aandeel in het resultaat

Afschrijving

Disagio

Voorziening

Stand per 31 december

Lening u/g
Deelnemingen  Niet in gebruik Disagio Lening u/g inzake
zijnde activa leasecontract Totaal

127 - - 1.387 3.966 5.480
- - - - 1.023- 1.023-

5- - - - - 5-
- 100- - - - 100-
- - 44 - - 44
- 100 - - - 100
122 - 44 1.387 2.943 4.496
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VI.3.8. Bijlage 8: Overzicht langlopende schulden

Jaar Soort lening Oorspronkelijk Totale Restschuld Resterende Restschuld Rente Aflossings- Gestelde  Aflossingsbedrag
Leningnr. van bedrag looptijd per 31-12 looptijd over5jaar % wijze zekerheid 2008 2009
afsluiting (x€1.000) (x€1.000) (x€1.000) (x€1.000)
1 BNG nr. 97942 '94 Onderhandse lening 5.445 40 2.523 26 1.706 3,93 lineair hypotheek 163 163
2 BNG nr. 97968 '96  Onderhandse lening 4.992 40 2.456 28 1.878 4,76 lineair hypotheek 116 116
3 BNG nr. 92259 '01 Onderhandse lening 6.353 10 6.353 3 - 5,195 eenmaal hypotheek - -
4 BNG nr. 92261 '01  Onderhandse lening 908 10 227 3 - 4,83 lineair hypotheek 91 91
5 BNG nr. 93938 '01 Onderhandse lening 4.184 20 2.640 12 1.537 4,65 lineair hypotheek 220 219
6 BNG nr. 94033 '02  Onderhandse lening 241 12 64 6 11 4,97 lineair hypotheek 11 11
7 BNG nr. 99850 '04 Onderhandse lening 4.100 18 3.188 14 2.050 3,7 lineair hypotheek 228 228
8 BNG nr. 101582 '06  Onderhandse lening 5.900 25 5.310 22 4.130 4,13 lineair hypotheek 236 236
9 BNG nr. 102178 '06 Onderhandse lening 3.100 15 2.635 12 1.602 3,885 lineair hypotheek 207 207
10 BNG nr. 40103376 '08  Onderhandse lening 14.000 7 12.500 6 2.500 4,095 lineair hypotheek 1.500 2.000
37.896 15.414 2.772 3.271
Aflossing volgend boekjaar 3.271-
34.625

De Stichting Waarborgfonds voor de Zorgsector heeft zich borg gesteld voor de leningen van de BNG 2 t/m 10 in bovenstaand overzicht.
De betreffende leningen zijn omgezet in vaste leningen met de oorspronkelijke looptijd en rentevervaltermijnen.
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VI.4. Verantwoording bezoldiging en nevenfuncties

VI.4.1. Verantwoording bezoldiging bestuurders

Naam

1 Datum in dienst als bestuurder
2 Maakt deel uit van het bestuur (J,N)
3 Periode in dienst
4 Voorzitter (J,N)
5 Periode in dienst als voorzitter
6 Aard van de arbeidsovereenkomst
7 Salarisregeling
8 Deeltijdfactor (percentage)
9 Brutoinkomen
10 Waarvan verkoop verlofuren
11 Waarvan nabetaling voorgaande jaren
12 Bruto-onkostenvergoeding
13 Werkgeversbijdrage sociale lasten
14 Werkgeversbijdrage pensioen, VUT
15 Ontslagvergoeding
16 Bonussen
17 Totaal inkomen
18 Catalogus waarde auto van de zaak
19 Eigen bijdrage auto van de zaak

Drs. W.J.H.M. de Bie

2008

1-1-1987

Ja

hele jaar

Ja

t/m 30-11-2008
onbepaalde tijd
Cao

100%

217.220

0

0

1.265

9.557

20.442

0

0

248.484

40.470

0

2007

1-1-1987

Ja

hele jaar

Ja

hele jaar

onbepaalde tijd

Cao

100%

203.435

0

0

1.175

8.882
522.987 *

0

0

736.479

40.470

0

Drs. B de Jong

2008

1-2-2006
Ja

hele jaar
Nee

nvt
onbepaalde tijd
Cao
100%
160.000
0

0

663
9.557
15.714

0

0
185.934
40.000

0

2007

1-2-2006
Ja

hele jaar
Nee

nvt
onbepaalde tijd
Cao
100%
140.619
0

0

5.561
8.882
14.520

0

0
169.582
40.000

0

P.J. Hoppener
2008

1-12-2008

Ja

vanaf 01-12-08
ja

vanaf 01-12-08
onbepaalde tijd
Cao

100%

15.846

0

0

106

795

1.778

18.165
73.599

Bezoldiging (aanvulling op pensioen) gewezen bestuurder Drs. R.W.A. Segers in 2008: 6.800 per jaar en in 2009: € 7.000 per jaar.
* waarvan achterstallige pensioenvoorziening € 502.812.
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VI.4.2. Verantwoording nevenfuncties Bestuurders

Naam

Drs. W.J.H.M. de Bie

Drs. F.R. Plukker

Drs. P.J. Hoppener

Drs. B. de Jong MBA

M/V  Leeftijd
M 57 jaar
M 60 jaar
M 48 jaar
\Y 44 jaar

Beroep

Voorzitter RvB
(tot 01-02-2008)
Lid RvB
(van 01-02-2008
tot 01-12-2008)

Voorzitter RvB a.i.
(van 01-02-2008
tot 01-12-2008)

Voorzitter RvB

(per 01-12-2008)

Lid Raad van Bestuur

Nationaliteit Relevante nevenfuncties 2008
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NL

NL

NL

NL

Lid bestuur DBC Onderhoud
Secretaris/penningmeester bestuur Sint Maartensfonds
(tot 20-05-2008)

Redacteur Zorgmarkt, uitgeverij Kluwer
Freelance docent werkend voor Tranzo, onderdeel van
Universiteit van Tilburg

Lid Raad van Toezicht Stichting Onderwijscentrum
Zuid Gelderland (OZG) (vanaf 2006)

Lid bestuurscommissie (voorheen klankbordgroep)
kwaliteit NVZ (vanaf 2007)

Voorzitter Begeleidings- en Adviescommissie Landelijk
Katholiek Reuma Centrum (LKRC) (vanaf 2008)
Adviseur bestuur Landelijk Katholiek Reuma Centrum
(LKRC) (vanaf 2008)

Lid bestuur Reliéf (vanaf medio 2008)
Secretaris/penningmeester Sint Maartensfonds
(vanaf 20-05-2008)






VI.4.4. Verantwoording nevenfuncties Toezichthouders

Naam

V.H.Th.L. Paes

R.P.T.M. Grol

F. Huijgen

G.M.P.J. Keulen

C.J.M. Klaassen

J.H. Morshuis

M/V Leeftijd

M 47 jr
M 63jr
M 65 jr
M 65jr
Vo 47jr
M 56jr

Huidige/voormalige
hoofdfunctie

Directeur VP Beheer B.V.

Hoogleraar UMC St Radboud
Hoogleraar Universiteit Maastricht
(FAG)

Wetenschappelijk directeur
NCEBP (RU/UMC St Radboud)
Hoogleraar Universiteit Leuven

Emeritus Hoogleraar Sociale
Bedrijfskunde

Voorheen voorzitter Kamer van
Koophandel voor Centraal
Gelderland

Hoogleraar Burgerlijk Recht en
Burgerlijk Procesrecht

Algemeen directeur CINOP
s-Hertogenbosch

Nationaliteit Relevante nevenfuncties 2008

NL

NL

NL

NL

NL

Tijdstip 1°

Lopende

benoeming termijn van

Commissaris van BioOne, BioShape en Fibroned (ontwikkeling van energie uit 2008
biomassa)

Voorzitter NOTK (Nijmeegs Offensief tegen Kanker)

Voorzitter vv Union

Voorzitter Wetenschappelijk College Fysiotherapie 1997
Lid Gezondheidsraad

Lid Commissie Doelmatigheidsonderzoek ZONMW

Commissaris Heineken Nederlands Beheer B.V. 2004

Voorzitter Bestuur Ronald McDonald Huis Arnhem 1996
Voorzitter Bestuur Gelders Opera en Operette Gezelschap
Lid Raad van Commissarissen Gelredome Exploitatie Maatschappij

Bestuurslid Stichting Nieuwe Bedrijvigheid Gelderland
Lid Taskforce Deregulering Provincie Gelderland

Raadsheer plaatsvervanger Hof Arnhem 2005
Lid bestuur Stiching Rechtsbijstand Mobiliteitsbranche

Lid bestuur Centrum voor postacademisch onderderwijs CPO

Bestuurslid Stichting Administratiekantoor Kropman

Voorzitter Nederlandse Vereniging voor Procesrecht

Lid Fonds voor Wetenschappelijk Onderzoek Vlaanderen

Hoofddocent Grotius/LSA specialisatieopleiding Personenschade

Hoofddocent Grotius specialisatieopleiding Onderneming & Aansprakelijkheid

Voorzitter/lid redactie/medewerker van diverse juridische uitgaven

Lid Raad van Toezicht ROC-A12 2004
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VI.4.5. W.O.P.T.

Duur

dienstverband Belastbaar
Functie in jaren loon Motivatie
Lid Raad van Bestuur 26 250.234 a
Lid Raad van Bestuur 2 187.568 e
Medisch specialist 7 226.345 b,cd
Medisch specialist 7 227.655 b,c,d
Medisch specialist 12 185.410 c
Medisch specialist 14 220.165 b,c
Medisch specialist 6 204.159 b,e
Medisch specialist 11 238.467 b,c.e
Medisch specialist 21 173.434 e
Medisch specialist 9 213.283 b.e
Medisch specialist 11 181.873 b,e
Medisch specialist 7 183.821 b.e
Medisch specialist 12 199.493 b,c
Medisch specialist 12 201.742 b,c
Medisch specialist 4 186.626 b,e
Medisch specialist 1 187.880 b.e
Medisch specialist 3 181.313 b,e
Medisch specialist 23 343.749 b,d,e
Medisch specialist 2 211.173 b,e
Medisch specialist 4 223.177 b,c.e

a Beloningsafspraken dateren van voor de totstandkoming landelijke NVZD-adviesregeling.
Het fulltime dienstverband bedraagt in vrijwel alle gevallen 50 uur per week.

Dit is exclusief de onregelmatigheidsdiensten.

¢ Toeslag voor management en/of opleiderschap.

Combinatie Nijmegen en Woerden.

e Incidentele nabetaling.

(o

o
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VI.5. IN REKENING GEBRACHTE ACCOUNTANTSKOSTEN

VI.5.1 IN REKENING GEBRACHTE ACCOUNTANTSKOSTEN MAARTENSKLINIEK GROEP

(bedragen x € 1.000) 2008 2007
Onderzoek van de jaarrekening 180 104
Andere controleopdrachten 17 50
Adviesdiensten op fiscaal terrein 15 10
Andere niet controle diensten 57 71
Totaal 269 235

V.5.2. IN REKENING GEBRACHTE ACCOUNTANTSKOSTEN SINT MAARTENSKLINIEK

(bedragen x € 1.000) 2008 2007
Onderzoek van de jaarrekening 153 74
Andere controleopdrachten 16 47
Adviesdiensten op fiscaal terrein 14 10
Andere niet controle diensten 57 71
Totaal 240 202
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VI.6. Maartenskliniek Holding BV

VI.6.1. Geconsolideerde balans per 31 december 2008

(na resultaatbestemming)

Activa

( bedragen x € 1.000 )

Vaste activa

| Materiéle vaste activa

Vlottende activa

| Voorraden

Il Vorderingen

i Liquide middelen

Balanstotaal

2008 2007
898 968
898 968
1.219 1.139
3.514 1.913
998 1.640
5.731 4.692
6.629 5.660
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Passiva

2008 2007

( bedragen x € 1.000 )
Eigen vermogen
I Niet-collectief gefinancierd

vrij vermogen - -
Il aandelenkapitaal 18 -

18 -

Voorzieningen 166 174
Kortlopende schulden 6.445 5.486

Balanstotaal 6.629 5.660
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VI.6.2. Geconsolideerde resultatenrekening over 2008

( bedragen x € 1.000 )

Bedrijfsopbrengsten
Overige opbrengsten
Som der bedrijfsopbrengsten

Bedrijfslasten
Personeelskosten
Zorggerelateerde kosten
Afschrijvingen vaste activa

Overige kosten
Som der bedrijfslasten

Financiéle baten en lasten
Resultaat uit gewone bedrijfs-

uitoefening voor belastingen

Belastingen

Resultaat na belastingen

Winstuitkering aan SMK Groep

2008 2007
7.365 7.010
7.365 7.010
5.611 5.027
215 156
251 279
990 863
7.067 6.325
298 685
30 25
328 710
- 177-
328 533
328 533
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V1.6.3. Enkelvoudige balans per 31 december 2008

Zie volgende pagina
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V1.6.3. Enkelvoudige balans per 31 december 2008

(na resultaatbestemming)

Activa

( bedragen x € 1.000 )

Vaste activa

| Financiéle vaste activa

Vlottende activa

I Vorderingen

Il Liquide middelen

Balanstotaal

2008
4.306
4.306
377
18
395
4.701
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Passiva

( bedragen x € 1.000 )

Eigen vermogen

I Aandelenkapitaal
Totaal eigen vermogen

Kortlopende schulden

Balanstotaal

2008

18

18

4.683

4.701
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V1.6.4. Enkelvoudige resultatenrekening over 2008

( bedragen x € 1.000 )

Bedrijfsopbrengsten
Overige opbrengsten
Som der bedrijfsopbrengsten

Bedrijfslasten
Overige kosten
Som der bedrijfslasten

Financiéle baten en lasten
Resultaat uit gewone bedrijfs-

uitoefening voor belastingen

Belastingen
Aandeel in resultaat van deelnemingen

Resultaat na belastingen

Winstuitkering aan SMK Groep

2008
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243

328

328





