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Voorwoord

Al bijna negentig jaar brengen we onze patiénten verder in beweging vanuit onze kernwaarden Excellent,
Innovatief, Mensgericht en Ondernemend. Zorg is mensenwerk: iets waar we samen voor staan, steeds
meer gebruikmakend van digitale innovaties en waarbij we proberen om de Sint Maartenskliniek als een
thuis te laten voelen voor onze patiénten en onze medewerkers.

Dat ‘thuis’vooriedereen belangrijk is, bleek eens te meerin 2023: oorlogen voerden de boventoon in het
afgelopen jaar. De wereld verandert, en dat vraagt van ons allemaal alertheid naar onze medemens. Ook
in onze kliniek is dat belangrijk: dat we aandacht hebben voor elkaar, aandacht voor onze patiénten,
aandacht voor bewegingsvrijheid in al zijn betekenissen. We willen een thuis zijn waarin iedereen zich
gehoord en gezien voelt, ongeacht achtergrond, uiterlijk of medische klacht. We willen een inclusief thuis
zijn.

2023 was het jaar waarin we in de Sint Maartenskliniek 65.725 unieke patiénten verderin beweging
brachten. We voerden 8.371 operaties uit, hadden 142.898 polikliniek bezoeken, en telden 41.511
verpleegdagen.

Uit hetimago-onderzoek van de Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen (NVZ) van 2023 bleek

dat we bij de 10 ziekenhuizen met de hoogste NPS-score horen. NPS staat voor de gemiddelde
aanbevelingsbereidheid voor ziekenhuizen: zou u de Sint Maartenskliniek aanbevelen bij anderen?
Bovendien geven patiénten ons een rapportcijfer van 8,7. We zijn dankbaar dat onze patiénten zo tevreden
overons zijn. Daar doen we het immers dagelijks voor.

Ook vooronze bestuurders was 2023 een jaar met veel beweging. Zo startte Tim Simmers in juni als nieuw
lid van de Raad van Bestuur en was met zijn komst de Raad van Bestuur weer compleet. Kort daarop
kondigde voorzitter Mark Van Houdenhoven na bijna tien jaar echter zijn vertrek aan, waardoor er opnieuw
een vacature ontstond. Met de interim aanstelling van Jaap van den Heuvel is de Raad van Bestuur tot
medio 2025 compleet en kunnen we weer verder bouwen aan een thuis voor iedereen.

Op 1november 2021 is Noél Keijsers (senior onderzoeker) benoemd tot bijzonder hoogleraar Clinical Motor
Control bij de Radboud Universiteit van Nijmegen. Op 31 maart 2023 hield hij zijn oratie over zijn onderzoek
naar bewegingssturing van mensen met en zonder houdings- en bewegingsproblemen.

Op 9 november 2023 heeft de Nederlandse Vereniging van Revalidatieartsen de Van Hoytema wisseltrofee
uitgereikt aan llse van Nes (revalidatiearts). Deze prijs wordt jaarlijks uitgereikt aan iemand die zich
buitengewoon verdienstelijk maakt voor het vakgebied.

Gert-Jan Oskam, die dankzij Brain-Spine Interface Technology als eerste dwarslaesie-patiént ter wereld
in staatisom zijn benen aan te sturen vanuit zijn hersenen, is geinterviewd door CNN. Het interview
vond plaats in onze revalidatietuin, aangezien onze collega’s nauw betrokken zijn bij dit baanbrekende
internationaal georiénteerde onderzoek.

Ookin 2023 leverde de Sint Maartenskliniek excellente zorg, was medebepaler van (inter)nationale
behandelnormen en mengde zich in discussies over de toekomst van de zorg in Nederland. Dit jaarverslag
geeft een overzicht van de activiteiten van de Sint Maartenskliniek in 2023.

Vooruitkijkend naar 2024 zien wij dat de wereld om ons heen sterk verandert. We hebben in 2023 een eerste
aanzet gemaakt om onze zorg nog weer beter te maken en betaalbaar te houden.
De hoofdprogramma’s voor de Sint Maartenskliniek in 2024 zijn:

e Toekomstbestendig maken van de organisatie doorimplementatie van een nieuw EPD.
e Verbeteren patiéntbeleving via digitalisering.

e Invoeringvan Six Sigma en LEAN om onze processen te verbeteren.

e Implementatie van de Strategie 2023-2027.



De Raad van Bestuur heeft in het achterliggende jaar veelvuldig het gesprek gezocht met patiénten,
medewerkers en overige stakeholders van ons ziekenhuis. Graag bedankt de Raad van Bestuur alle
betrokkenen voor het leveren van hun input en hun niet aflatende bijdrage om ervoor te zorgen dat het
vertrouwen van patiénten en hun verwijzers in de Sint Maartenskliniek in 2023 werd bestendigd en verder
is uitgebouwd.

Ubbergen, 16 mei 2024,
Dhr.dr. J.van den Heuvel
Voorzitter a.i. Raad van Bestuur

Dhr.dr. T.A.Simmers
Lid Raad van Bestuur
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1.

Overde Sint Maartenskliniek

1.1 Ambitie en missie
Thuis in de Sint Maartenskliniek, Samen Digitaal Verder in beweging!

In beweging blijven is essentieel voor de mens, het houdt je lichaam en geest gezond. Bewegen heeft ook
een positieve bijdrage op het voorkomen van ziektes. En voorkomen is de meest duurzame oplossing om in
de toekomst met minder mensen en middelen de kwaliteit van zorg op peil te houden.

De meeste mensen kunnen gelukkig zelf bewegen, thuis en in hun omgeving. Toch is er ook een aanzienlijke
groep mensen, kinderen en volwassenen, voor wie bewegingsvrijheid niet vanzelfsprekend is. Bijvoorbeeld
vanwege een aandoening die hen belemmert. Zij hebben dan medisch-specialistische zorg nodig —zoals
een operatie, therapie, revalidatie en medicatie —om weer regie te kunnen voeren over hun eigen leven. In
datleven met bewegingsvrijheid vervult de Sint Maartenskliniek een heel specialistische rol. Al bijna
negentig jaar zijn we hét centrum voor houding en beweging en al die jaren groeien we mee met de
samenleving via onze specialismen orthopedie, reumatologie, revalidatie en pijnbestrijding. We brengen
kennis, patiéntgebonden onderzoek en innovatie. We vervullen de rol van specialist voor iedere unieke
patiént, we leiden collega’s op in diverse zorgberoepen en dankzij ons onderzoek creéren we nieuwe
kansen voor onze patiénten.

Wij zijn trots op onze kwaliteit, op de zorg die we leveren en op onze markante historie. We hebben altijd
aan de grenzen gestaan van de ontwikkelingen in de zorg. En aan die uiterste grenzen willen we blijven.
‘Verder in beweging’ betekent ver voorop blijven lopen, in het besef dat het nooit klaar is. Verderin
beweging versterken we daarom met het woord thuis. Want thuis is het doel, daar speelt het leven van
onze patiénten zich af. Vanuit thuis raadplegen ze de Sint Maartenskliniek en worden ze, waar mogelijk
digitaal geholpen. Wanneer patiénten soms naar ons toe moeten komen, dan willen we dat ze zich bij ons
ook thuis voelen, zich gezien en gehoord voelen. Diezelfde betekenis van thuis willen we ook uitdragen
naar medewerkers, verwijzers, onderzoekers, zorgverzekeraars en alle andere betrokkenen met wie we
samen, digitaal en fysiek verder gaan in beweging.

Ambitie

« Onze ambitie is groei in aantal patiénten, hogere kwaliteit van zorg, erkenning en herkenning voor
onze specialistische rol in beweging op het gebied van kennis, onderzoek, opleiding, innovatie, zorg
en medisch specialisme.

- Wijnemen onze maatschappelijke verantwoordelijkheid om zorgkosten te verlagen, wachttijden te
verkorten en ons in te zetten op preventie door samen met patiénten te kiezen voor een leefstijl die
past bij verderin beweging.

« Wijwillen bijdragen aan het werkgeluk voor onze medewerkers, in persoonlijke ontwikkeling en in
de mogelijkheid voor onze medewerkers om met elkaar en met onze patiénten kansen te benutten
om onze zorg verder te verbeteren.

Missie

Wij zorgen er samen met onze patiénten voor dat zij beter kunnen bewegen en participerenin het
dagelijkse leven. Dat doen we door middel van excellente medisch-specialistische zorg, waarbij we
systematisch de resultaten van ons werk meten. Zo maken we onze meerwaarde aantoonbaar en kunnen
we continu verbeteren. Wij werken samen met partners in de zorgketen, met als doel een betere en
efficiéntere zorg voor onze patiénten. Wij nemen onze maatschappelijke verantwoordelijkheid en werken
aan de betaalbaarheid van de zorg.

Inditjaarverslag zetten we uiteen welke keuzes we maakten en welke resultaten we behaald hebben, in
lijn met de bestaansreden, missie en strategische koers van de Sint Maartenskliniek.



Profiel

De Sint Maartenskliniek is het enige ziekenhuis in Nederland dat volledig gespecialiseerd isin houding en
beweging. Vanuit heel Nederland en Europa komen mensen naar de Sint Maartenskliniek voor de meest
hoogwaardige en persoonlijke zorg op ons vakgebied. Patiénten kunnen terecht voor de behandeling van

eenvoudige tot zeer complexe aandoeningen op het gebied van orthopedie, reumatologie,

revalidatiegeneeskunde en pijnbestrijding. Op de verschillende vakgebieden behoort de Sint
Maartenskliniek tot de grootste en de meest gerenommeerde zorginstelling van Nederland en Europa met
een academisch accent. Daarnaast heeft de Sint Maartenskliniek een eigen apotheek. Deze poliklinische
apotheekis qua kennis, service en het assortiment volledig afgestemd op de patiénten van de Sint

Maartenskliniek.

Binnen ons concern werken we op verschillende locaties, waarvan Nijmegen (Ubbergen) de grootste is. Hier
wordt zowel klinische als poliklinische zorg geleverd in alle disciplines. Kindzorg wordt aangeboden in een
specifiek ingerichte omgeving, de ‘Sint MaartensKinderkliniek’ in Boxmeer. De kinderscoliose-operaties
vinden sinds 4 september 2023 onder hoofdbehandelaarschap van de kinderorthopeden van de Sint
Maartenskliniek in het Radboudumc plaats. Daarnaast wordt op verschillende locaties in Nederland
poliklinische zorg aangeboden in samenwerking met het gastziekenhuis, veelal via een ‘shop-in-shop’-
constructie. De samenwerkingsziekenhuizen zijn Maasziekenhuis Pantein, Radboudumc, Sint Antonius
Ziekenhuis, Kliniek Lange Voorhout, Sint Anna Ziekenhuis, Canisius Wilhelmina Ziekenhuis en Ziekenhuis
Gelderse Vallei (zie onderstaande tabel).

Locatie

Poliklinische zorg

(volwassenen)

Klinische zorg
(volwassenen)

Poliklinische zorg
(kinderen)

Klinische zorg
(kinderen)

Hoofdlocatie
Sint Maartenskliniek,
Nijmegen (Ubbergen)

Orthopedie
Reumatologie
Revalidatie
Pijnbestrijding

Reumatologie
Orthopedie
Revalidatie
Pijnbestrijding

Reumatologie
Orthopedie
Revalidatie
Pijnbestrijding

Voorhout, Rijswijk

Maasziekenhuis Orthopedie Orthopedie Orthopedie Orthopedie
Pantein, Boxmeer Revalidatie Revalidatie
Reumatologie Reumatologie
Radboudumc Orthopedie Orthopedie
Sint Antonius Reumatologie
Ziekenhuis, Woerden Orthopedie
Canisius Wilhelmina Revalidatie
Ziekenhuis, Nijmegen | Reumatologie
Kliniek Lange Orthopedie Orthopedie

Sint Annaziekenhuis,
Geldrop

Reumatologie

Gezondheidscentrum
Lupine, Alphen aan de
Rijn

Reumatologie

Ziekenhuis Gelderse
Vallei, Ede,

Veenendaal, Barneveld

Reumatologie




Doordat de Sint Maartenskliniek zich volledig richt op orthopedie, pijnbehandeling, reumatologie en
revalidatiegeneeskunde, inclusief de daarbij behorende anesthesiologie en radiologie, is de ervaring en
kennis op ons vakgebied groot. De Sint Maartenskliniek staat bekend als een vooraanstaand ziekenhuis,
waar kundige werknemers bij behandelingen gebruikmaken van de meest actuele wetenschappelijke
inzichten. Ook ontwikkelen we nieuwe behandelmethoden en doen we onderzoek naar het effect ervan.
Verder heeft de Sint Maartenskliniek in samenwerking met het Radboudumc opleidingsbevoegdheid voor
zijn medisch specialismen en is het ziekenhuis in tal van andere medisch-specialistische, verpleegkundige
en paramedische opleidingen (waaronder de Hogeschool van Arnhem en Nijmegen) betrokken. Om onze
excellente zorg voortdurend te verbeteren, doen we wetenschappelijk onderzoek en worden nieuwe
behandelmethoden ontwikkeld.

Vanuit de ambitie om zowel fysiek als virtueel dichtbij patiénten te zijn, werkt De Sint Maartenskliniek
intensief samen met diverse partners op verschillende locaties. Mede afhankelijk van de partner of locatie
richten we een passende samenwerkingsvorm in. Het uitgangspunt is dat we aansluiten bij bestaande
zorgnetwerken om het wiel niet opnieuw uit te vinden. Op elk vakgebied hanteren we, ongeacht de locatie
van de Sint Maartenskliniek, één medisch beleid, zodat de kwaliteit van zorg overal herkenbaar en van
hoge kwaliteit is. Daarnaast zijn we innovatief en ondernemend waar het de toepassingen van gerichte
digitale communicatie met onze patiénten aangaat.

In de Sint Maartenskliniek werkten in 2023 ruim 1.500 mensen, waaronder bijna 150 medisch specialisten
en assistent-geneeskundigen in opleiding.

Organisatiestructuur

De Stichting Sint Maartenskliniek is de enige juridische entiteit en heeft een Raad van Bestuur en een Raad
van Toezicht. Bestuur, toezicht en verantwoording zijn ingericht volgens de principes en gedragsregels van
de Governancecode Zorg 2022. Deze principes vormen een leidraad voor het handelen van de organisatie.

De Raad van Bestuurvan de Sint Maartenskliniek was in 2023 als volgt samengesteld:

WEEIN Relevante nevenfuncties 2021

Prof.dr. M. Van Houdenhoven, | «+ Bijzonder hoogleraar economische bedrijfsvoering van de
voorzitter (tot 1 november gezondheidszorg aan de Radboud Universiteit Nijmegen (tot 1
2023) november2023)

« Lid Raad van Toezicht Oogziekenhuis Rotterdam (tot 1 mei 2023)
« Lid Raad van Toezicht Amarant (tot 1 november 2023)

«  Voorzitter Raad van Toezicht Moutery

Dr. T.A. Simmers, lid (per1juni | «  Lid Raad van Toezicht van de Maartensfoundation
2023)

Dr.].van den Heuvel, « Lid Raad van Toezicht Raad voor de Accreditatie
voorzitter a.i. (per1oktober «  Voorzitter commissie Experimenten alternatieve bekostiging in de
2023) palliatieve zorg, ZonMW

Peri1juni2023isde heerdr. TA.Simmers gestart als lid Raad van Bestuur. Per 1 oktober 2023 is de heerdr. .
van den Heuvel gestart als interim-voorzitter Raad van Bestuur. Per 1 november 2023 heeft de heer prof.dr.
M. Van Houdenhoven afscheid genomen als voorzitter Raad van Bestuur.

Mevrouw drs. L. Mennen is secretaris van de Raad van Bestuur.

Voor samenstelling en functioneren van de Raad van Toezicht wordt verwezen naar hoofdstuk 3.



2.

Verslag van de Raad van Bestuur over 2023

2.1 Inleiding

Als gespecialiseerd ziekenhuis is de Sint Maartenskliniek in Nederland en Europa al sinds 1936
toonaangevend in de behandeling van aandoeningen op het gebied van houding en beweging. Doordat wij
onsinde Sint Maartenskliniek volledig richten op orthopedie, pijnbehandeling, reumatologie en
revalidatiegeneeskunde, inclusief de daarbij behorende anesthesiologie, radiologie en farmaceutische
zorg, isonze kennis en ervaring op deze gebieden groot. We staan steeds aan de voorkant van de
ontwikkelingen en geven die ontwikkelingen mede richting. De wijze waarop wij invulling geven aan onze
zorg wordt voortdurend verbeterd, ontwikkeld en vernieuwd.

Onze professionals weten als geen ander wat het hebben van een beperking in beweging betekent en wat
hetis als handelingen die voorheen vanzelfsprekend waren, moeilijk of zelfs onmogelijk zijn geworden.
Onze opgave is helder: Mensen verder helpen in beweging.

2.2 Strategische ontwikkeling, bestuur en management

Eind 2022 is er een start gemaakt met het (door)ontwikkelen van onze strategie voor de komende jaren
(2023-2027). In de eerste helft van 2023 heeft dit proces zijn beslag gekregen en is de vernieuwde strategie
ook besproken met verschillende stakeholders. Onze nieuwe strategie richt zich op groei en het vergroten
van bewegingsvrijheid van onze patiénten. Ditis van grote betekenis voor onze patiénten, maar draagt ook
bij aan het werkgeluk van onze medewerkers. “Thuis in de Sint Maartenskliniek. Samen Digitaal Verderin
beweging” is een duidelijk vervolg op onze eerdere strategie en zet in op gezamenlijkheid, digitalisering en
jethuis voelen bij onsin de Sint Maartenskliniek. In de loop van 2023 is de verdere uitwerking van de
strategie nader besproken door de Raad van Bestuur met het concern managementteam. In de
onderhandelingen met de zorgverzekeraars bleek dat zij vooral groei in complexere orthopedie wensten
en minderin de basisorthopedie. Ditisin lijn met de visie van de huidige Raad van Bestuur. Aan de
uitwerking van de productmix basis en complex geven we in 2024 een nadere uitwerking.

Begin 2023 is gekozen voor Nexus als nieuw EPD voor de Sint Maartenskliniek. In de loop van het jaaris met
veel energie gestart met de implementatie van het Nexus EPD. De overeengekomen termijn voor de
implementatie lag op 1juli 2024. In de tweede helft van het jaar kwamen er twijfels over de haalbaarheid
van de (tijdige) overgang naar Nexus. De voortgang stagneerde, er rezen fundamentele vragen die
onbeantwoord bleven en externe auditors van KPMG hebben tot tweemaal toe op grote risico’s gewezen.
Na de nodige formele communicatie met NEXUS en uitgebreid intern overleg is daarop besloten de
implementatie te staken en het contract te beéindigen. Begin 2024 is gestart met de release wissel van
Chipsoft. De verwachting is dat eind 2024 de nieuwe release 6.3 van Chipsoft in gebruik genomen kan
worden.

Nexus was een belangrijk onderdeel van de nieuwe digitale strategie van de Sint Maartenskliniek,
waarbinnen data-onafhankelijkheid en connectiviteit belangrijke elementen waren. Dit alles om een
vendor lock-in te voorkomen en in de toekomst voldoende innovatieve keuzevrijheid en slagkracht te
behouden met betrekking tot implementatie van nieuwe systemen. De digitale strategie zal waar nodig
aan deze ontwikkelingen in 2024 aangepast worden. Het uitgangspunt daarbij zal zijn dat digitale
hulpmiddelen vooral ondersteunend zijn aan ons primaire proces, de patiéntenzorg.

Terugblikkend moeten we constateren dat de grote innovatieve ambities van de Sint Maartenskliniek niet
in alle gevallen tot de gewenste successen hebben geleid. De Raad van Bestuurisvan mening dat een
herbezinning op de digitale ambities gewenst is. Ook hebben wij gezien datin de komende jaren extra
aandacht nodigis voor het verder stroomlijnen en optimaliseren van de ondersteunende en zorgprocessen.
Tot slot hebben we gezien dat de financiéle resultaten de afgelopen jaren lager liggen dan gewenst voor
een gezonde bedrijfsvoering en continuiteit. Met het krachtig inzetten op Six Sigma als



verbetersystematiek en het verder invoeren van LEAN als managementfilosofie willen wij in de komende
jaren zowel de processen als de financiéle resultaten substantieel verbeteren. In maart 2024 zijn daarom
24 medewerkers als Six Sigma projectleider gestart met verbeterprojecten die een totale geschatte
opbrengst van 1,5 miljoen euro hebben.

Het afgelopen jaar waren er diverse wisselingen binnen de Raad van Bestuur en het concern
managementteam. Op 1juni 2023 startte Tim Simmers als lid Raad van Bestuur in de Sint Maartenskliniek.
De voorzitter Raad van Bestuur Mark Van Houdenhoven vertrok na bijna tien jaar naar Careyn per1
november 2023. Per 1 oktober 2023 is Jaap van den Heuvel gestart als interim-voorzitter en is de Raad van
Bestuur tot medio 2025 compleet. Enkele managementposities zijn gewisseld om beter aan te sluiten bij
onze ambities. Ook is een aantal vacante managementfuncties eind 2023 weer vervuld, waardoor het MT
gezamenlijk met alle medewerkers kan bouwen aan de verdere toekomst van de Sint Maartenskliniek.
Excellente zorg, efficiénte zorgprocessen en een hoge klantgerichtheid staan daarbij centraal.

2.3 Impact Covid-19

In 2023 is corona steeds meer een normale luchtweginfectie geworden met alle maatregelen die daarbij
horen. Medewerkers met forse klachten blijven thuis tot ze zich weer fit genoeg voelen om te werken.
Medewerkers met milde klachten mogen werken, mits zij maatregelen nemen zoals het dragen van een
medisch mondneusmasker, apart pauzeren en goede hoest-, nies- en handhygiéne.

Patiénten met corona worden nog wel geisoleerd verpleegd en behandeld, maar niet meer voor een vast
aantal dagen. De maatregelen gelden tot klinisch herstel, net als bij andere luchtwegklachten. Voor
patiénten die geopereerd moesten worden en corona bleken te hebben bij opname, werd in een aantal
gevallen de operatie uitgesteld. Dit is echter niet anders dan bij andere ziekteverwekkers zoals influenza.
We hebben in 2023 geen uitbraken met corona gezien.



Eind 2023 hebben medewerkers met patiéntencontact de gelegenheid gekregen om zich nogmaals te laten
vaccineren tegen corona. Voor deze vaccinatie konden medewerkers zelf een afspraak maken bij de GGD.
We hebben geen zicht op het aantal medewerkers dat hier gebruik van heeft gemaakt. Het animo leek
minder groot dan voorgaande vaccinatierondes.

Medewerkers, patiénten en bezoekers worden met banners bij de hoofdingang van de Sint Maartenskliniek
gevraagd zich aan een aantal maatregelen te houden ter voorkoming van verspreiding van
ziekteverwekkers zoals corona. Deze maatregelen houden in het dragen van een mondneusmasker bij
verkoudheidsklachten, regelmatig handen wassen, goede hoest- en nieshygiéne en gebruik van papieren
zakdoekjes.

2.4 Inspectie Gezondheidzorg en Jeugd

Op 11 mei 2023 heeft de Inspectie Gezondheidzorg en Jeugd (IGJ) een inspectiebezoek afgelegd aan de
botbankvan de Sint Maartenskliniek locatie Nijmegen en locatie Boxmeer. De aandachtspunten uit het
voorgaande bezoek uit 2017 zijn getoetst en alle deelprocessen van de botbank zijn besproken. Naar
aanleiding van enkele bevindingen is een plan van aanpak opgesteld, welke vervolgens door de IGJ is
geaccordeerd. Inmiddels is de implementatie van het plan nagenoeg afgerond.

Op 26 september 2023 vond het jaarlijkse voortgangsgesprek plaats tussen de IGJ en de Sint
Maartenskliniek. Daarbij zijn actualiteiten, verbeterdoelen en indicatoren, beleid bij Covid-19 opleving en
‘naleving regelgeving bij gunstbetoon’ besproken. Voorafgaand aan dit gesprek sprak de IG) met een groep
verpleegkundigen van de Opname-afdeling en de twee verpleegafdelingen Orthopedie over de
kwaliteitsaspecten van de door hen geleverde zorg, met als doel de kwaliteit van de basiszorg te toetsen.
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Voor onze vier specialismen zijn onderstaande kengetallen van toepassing

Orthopedie

2023

Profiel

Wervelkolom, scoliose, knie (re)revisie & infectie, voet & enkel, bovenste
extremiteiten/schouder, orthopedie kinderen, conservatieve behandelingen, Real
Health

Omvang medische staf 38,3 fte
Aantal unieke patiénten 32.846
Aantal poli bezoeken 69.852

Aantal operaties

8.371 (Nijmegen en Boxmeer)

Klinische opnames

6.460

Verpleegdagen

22.601

Omzet

€106.124.230

Dagverplegingen

1.968

Pijnbestrijding

2023

Profiel Algemene anesthesie, acute pijn service, lokale anesthesie, pijnbehandelingen,
neuromodulatie (revisies)

Omvang medische staf 13,7 fte

Aantal unieke patiénten 2.332

Omzet €6.122.876

Revalidatiegeneeskunde

2023

Profiel

Dwarslaesie, Vroegdiagnostiek voor kinderen, Cerebral Palsy, Guillain Barre
Syndroom (GBS), Perifeer Neurologische Aandoeningen (HMSN), Cognitieve
stoornissen, CVA waaronder Young Strokes, houding/loopgang expertise, revalidatie
bij orthopedische behandelingen, Amputatie, Niet aangeboren hersenletsel,
Forced-use therapie voor volwassenen en kinderen

Omvang medische staf 11,9 fte
Aantal unieke patiénten 7.178
Klinische opnames 361
Verpleegdagen 18.910
Aantal eerste poli bezoeken | 2.328
Aantal herhaal poli 9.626
bezoeken

Omzet €36.634.158




Reumatologie 2023

Profiel Reumatologie in de volle breedte, waaronder reumatoide artritis, artritis psoriatica,

axiale spondylartritis, jicht, artrose, osteoporose, kinderreumatologie, systemische
auto-immuunziekten zonder complexe co-morbiditeit

Omvang medische staf 24,36 fte

Aantal unieke patiénten 23.369

Aantal eerste poli bezoeken | 10.554

Aantal herhaal poli 50.538
bezoeken
Omzet € 35.645.889

Onderstaand een selectie uit de ontwikkelingen in 2023 uit ons primaire proces, waarin de Sint
Maartenskliniek haar eigen kernwaarden - innovatie, mensgerichtheid, excellentie en ondernemerschap
- bevestigd ziet:

In de week van 20 t/m 24 november 2023 heeft de JCI-survey week plaats gevonden: een
kwaliteitsinspectie door externe (buitenlandse) inspecteurs over het geheel van onze
kwaliteitsnormen en zorgkaders. De Sint Maartenskliniek is nu officieel voor de tweede keer |CI-
geaccrediteerd. Hiermee wordt ons JCl-keurmerk voor drie jaar verlengd. Uit de audit komt naar voren
dat de Sint Maartenskliniek uitstekend presteert en aan de actuele (ziekenhuis)kwaliteitsnorm
voldoet.

ZonMw heeft in de Rediscovery Ronde 6 van het ZonMw-programma Goed Gebruik Geneesmiddelen
een subsidie van € 800.000,- toegekend aan het vervolgonderzoek van onze reumatoloog Calin Popa
naar colchinine als artrosemedicijn. Inmiddels hebben we 2400 aanmeldingen voor het
vervolgonderzoek. Het onderzoek startte in het voorjaar van 2024.

Veelbelovend nieuws voor mensen met spierreuma. Recent onderzoek laat hoopvolle resultaten zien
van prednison-vervangende medicatie bij mensen met spierreuma, ook bekend als polymyalgie
reumatica (PMR). Het onderzoek toont aan dat het eenmalig toedienen van het bekende
reumamedicijn rituximab een effectieve behandeling is, waardoor mensen met spierreuma minder
prednison nodig hebben. Dit zorgt mogelijk voor een vermindering van de bijwerkingen van prednison.
Vanwege de veelbelovende resultaten zal de Sint Maartenskliniek het onderzoek naar rituximab in
2024 voortzetten in samenwerking met een aantal andere reumacentra, waaronder Rijnstate, Gelre
ziekenhuizen, Radboudumc, ZGT Almelo en UMCG.

Vanafvoorjaar 2023 heeft de Sint Maartenskliniek een persoonlijke gezondheidsomgeving (PGO) voor
patiénten. Een persoonlijke gezondheidsomgeving (PGO) is een app of een website waar de patiént
toegang heeft tot zijn eigen gezondheidsgegevens. Hier staan alle gezondheidsgegevens van
verschillende zorgaanbieders overzichtelijk op één plek.

Op 24 mei 2023 startte de 100e neuromodulatie-patiént thuis met pijnbehandeling, op afstand via een
app. Daarmee zijn we het eerste ziekenhuis in Nederland dat deze mijlpaal heeft bereikt. In februari
2022 waren we in ons Pijnbehandelcentrum gestart met de zogenaamde ‘Virtual Clinic’, een beveiligde
app waarmee je kunt videobellen en op afstand een neuromodulator kunt instellen. Inmiddels maken
100 neuromodulatie-patiénten hier gebruik van.

Nieuwe patiénten kunnen vanaf najaar 2023 digitaal toestemming geven voor het opvragen van hun
medische gegevens bij andere zorgverleners. Ditis niet alleen prettig voor de patiént maar scheelt het
medisch secretariaat veel werk.

Vanaf1maart 2023 is de Sint Maartenskliniek een “cashloos” ziekenhuis.

Op 8 augustus 2023 kwamen mediabedrijven CCN en Times of London langs in ons Loop Expertise
Centrum om onze revalidatiepatiént Gert-Jan Oskam en prof. dr. Noél Keijsers te interviewen. Het



interview richtte zich op de vooruitgang die er is geboekt met BSI (Brain-Spinal Interface) technologie
en Al (Artificial Intelligence), waar eerder dit jaar een publicatie over uitkwam in Nature. De opnames
waren onderdeel van een documentaire over Al, die prime-time op CNN werd uitgezonden.

e Op14september2023vond de derde editie plaats van het succesvolle IQVIA Real-World Evidence
Academy Symposium. IQVIAis een wereldwijde leider op het gebied van zorgkennis, data,
geavanceerde analyses en technologie oplossingen in klinisch onderzoek. Onze arts-onderzoeker Iris
Rose Peeters won tijdens dit symposium de prijs voor het beste schaalbare project met haar
onderzoeksidee naar het remmende effect van diverse diabetesmiddelen op het ontstaan van jicht. Dit
betekent dat het onderzoek van Iris Rose door IQVIA wordt ondersteund met een bedrag van €20.000.

e Op1onovember 2023 heeft het 8e Congres Verder in Beweging plaatsgevonden. Het thema was
Revolutie; over radicale verandering en snelle beweging in de zorg. Want dat is precies wat er nodig is
in een vergrijzende samenleving met steeds meer zorgbehoeften, waar er steeds minder personeel
beschikbaar is terwijl het werk toeneemt. Tevens was er aan het einde van de middag een programma
rond het afscheid van Mark Van Houdenhoven.

e Jaarlijks wordt tijdens het congres Verder in Beweging aan een medewerker die bijzondere prestaties
heeft verricht de Maartensprijs uitgereikt. Dit jaar heeft Léon Schoonhoven de Maartensprijs
gewonnen voor zijn langdurige inzet op het gebied van Duurzaamheid.

Patiénttevredenheid

De Sint Maartenskliniek mocht zich ook in 2023 verheugen op een hoge patiénttevredenheid (CPTO =
continu patiénttevredenheidsonderzoek). Zowel het aanbevelingscijfer als de Netto Promotor Score (NPS)
waren hoog. Dit laatste houdt in hoeverre een patiént de Sint Maartenskliniek zou aanbevelen bij anderen.

CPTO Volwassenen
Locatie Specialisme

-a- - 9-
Nijmegen - SMK | ORTH P 8.6 8.6 8.6 8.7 - 62.1% 63.7% 64.2% | n=1663
D* 8.7 8.7 8.9 8.8 - 67.7% 56.3% 71.6% n=95
K 8.8 8.7 8.7 8.7 - 73.4% 70.5% 71.8% n=458
REU P 8,6 8.8 8.8 8.8 - 67.5% 68.5% 67.1% n=785
D - - - - - - - - n=2?*
Nijmegen - CWZ P - - - - - - - - n=?*
Geldrop P 8.7 8.7 87 87 - 58.8% |621% 59.6% n=139
Boxmeer ORTH P 83 8.6 87 85 - 63.1% 57.8% 56.0% n=347
D* 8.7 88 - 85 - 53.3% - 70,4% | n=28*
K* 8.9 86 8.6 8.6 - 69.4% |54.2% |747% n=y7
REU P 8.7 9.0 8.7 8.7 - 72.1% 61.7% 58.0% n=165
Woerden ORTH P 8.5 8.5 8.7 8.7 - 57.5% 64.1% 63.3% n=610
REU P 8.8 8.8 9.0 8.8 - 63.6% 68.9% 61.6% n=217

CPTO Kinderen

Locatie Specialisme | P/D/K* ‘ Cijfer NPS (%) ‘ n
2022/23 [ 2023 |[2023 |2023 2022/23 | 2023 2023 2023 2023
Boxmeer ORTH P 8.4 8.4 83 8.4 - 58.6% |611% |59.0% n=:59
D* 8.9 - - - - - - - n=2?*
K - - - - - - - - n=72*
REU p* 8.8 8.5 - - - - - - n=2*

*P/D/K: Poli, dagbehandeling en kliniek ~ * lage n, resultaten niet betrouwbaar



Ervaringsindicatoren Revalidatie Nederland

Vanaf 2023 vraagt de Sint Maartenskliniek patiénttevredenheid uit door middel van de
Patiéntervaringsmonitor (PEM) via Expoints. Gebruik hiervan wordt aanbevolen door de koepelorganisaties
van ziekenhuizen, universitair medische centra en revalidatiecentra NVZ, NFU en RN omdat dit een
compacte standaardmeting is voor polikliniek en kliniek.

Rapportage per kwartaal vindt plaats met één maand vertraging vanwege de tijd die respondenten hebben
omde vragenlijstin te vullen. Daarom bevat Q1 de maanden januari en februari, Q2 bevat maart, april en
mei. Q3 bevat juni,juli en augustus, Q4 september, oktober, november. In onderstaande tabel staan alle
(afgekorte) PEM-vragen. De scores geven aan welk percentage van de respondenten heeft gekozen voor het
meest positieve antwoord op die vraag. De hoogst en laagst scorende vragen zijn, respectievelijk, groen en
rood gekleurd.

. . 2023 | 2023 | 2023 | 2023

Volwassen kliniek Q Q2 Q3 Qa
Respons 27 37 33 48 Q4:
Rapportcijfer 8.9 8.8 8.6 87
NPS 70 76 64 77 Volwassenen kliniek
Tijd op wachtlijst 92% |81% |74% |79% | Respons:48

X . Rapportcijfer: 8,7
Kennis dossier arts 96% |94% |94% |96% NPS: 77
Vertrouwen behandelaars 88% |89% |88% |92%
Tijd behandelaars 81% |68% |75% |82% |volwassenen polikliniek
Tegenstrijdige informatie 85% |79% |93% |91% | Respons:64
Samen beslissen 78% |64% |79% |76% |Rapportcijfer:8.7
Voor-/nadelen behandeling 80% |79% 87% |81% |NPS:63
Medicatie bijwerkingen 62% |64% |67% |52% .
Betr?kken bij (intslag 77% 64% |75% |66% cgﬁgriz:;ﬁﬂi?edkﬂ?;;k
Nodige zorg bij vertrek 92% |86% 87% |93% Kennis dossier arts kliniek: 95,7%
Informatie bij vertrek aan familie |96% |86% |64% |67% Respect kliniek: 95,7%
Signaleren problemen 96% |76% |63% |77%
Respect kliniek 96% |94% |97% |96% |Laagstscorend kliniek

100% |97% |100% |100% |Medicatie bijwerking kliniek: 51,5%
2023 | 2023 | 2023 | 2023 Betrekken bij ontslag kliniek: 65,9%

Veiligheid

Volwassen polikliniek R S A S BTl ' fo bij vertrek Kliniek: 66,7%

e 5L S eomrmdpokinie
Vriendelijkheid balie poli: 98,2%

NPS 57 72 59 63 Betrekken familie poli: 96,0%

Vriendelijkheid balie 95% 192% |89% |98% |Vertrouwen arts of behandelaren

Info bezoek poli 96% |92% |87% |87% | poli:91,8%

Kennis dossier 93% |91% [92% |81%

Arts begrijpelijk 89% |85% |86% |83% |Laagstscorend polikliniek

Vertrouwen in arts 91% |95% |98% |92% Voor—/.nadelen”behar)delin§ poli: 74,0%

Tijd ziekte/probleem 91% |87% |89% |75% xzzhi;kdb:;;}g(ﬁilgf’i’;ﬁ

Tegenstrijdige info 77% |85% |83% |86%

Samen beslissen 88% |94% |82% |86%

Betrekken familie 97% |100% |93% |96%

Voor-/nadelen behandeling 90% |90% |79% |74%
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Bewegen naar Beter 2.0 (heraccreditatie JCl)

De Sint Maartenskliniek onderstreept haar stevige kwaliteitsfundament voor goede en veilige zorg al een
aantal jaar met de (her)accreditatie door Joint Commission International (JCl). Alle stakeholders zijn via
een programmastructuur met als titel Bewegen naar Beter 1.0 (later 2.0) betrokken bij kwaliteit en
veiligheid, van management en medisch specialisten tot leidinggevenden en medewerkers op alle locaties.
Met als motto ‘iedere patiént verdient dezelfde goede zorg’ zijn interne werkwijzen voor vele
kwaliteitsthema’s onderling vergeleken en langs de lat van de actuele JCl-normen gelegd. Ook zijn externe
benchmarks gedaan. De eerste, succesvolle accreditatie vond plaats in december 2020. In de week van
20-24 november 2023 was de surveyweek voor de heraccreditatie op basis van het actuele JCI-
normenkader, zowel in Nijmegen als op alle buitenlocaties. Speciale aandacht ging uit naar de nieuwe
thema’sin de norm en naar het omgaan met verbeteringen.

De professionals van de Sint Maartenskliniek kregen complimenten van het inspectieteam voor het
uitstekende niveau van zorg, hetinterdisciplinaire karakter, het maatwerk voor patiénten, de
betrokkenheid van de medewerkers en de ‘healing environment’ die op alle locaties voelbaar was. Naast de
complimenten geven slechts 27 bevindingen uit 1200 meetbare elementen het verbeterpotentieel aan. Dit
is een prachtig resultaat waar we trots op zijn. In het eerste kwartaal van 2024 worden de bevindingen
besproken en worden verbeteringen in gang gezet.

Programma Patiéntgerichte en Waardegedreven Zorg

Het écht begrijpen van de gedeelde behoefte(n) van patiénten en het betrekken van patiénten bij de zorg is
een belangrijk uitgangspunt voor continu verbeteren. De Sint Maartenskliniek heeft dit vormgegeven aan
de hand van twee —in elkaars verlengde liggende — programma’s: ons programma Patiéntgerichte en
Waardegedreven Zorg (PGWZ) en het programma Datagedreven Werken (DW) PGWZ gaat over het ‘hoe’
van toepassen van data bij de zorg aan patiénten. Daarbij gaat het bijvoorbeeld over ‘samen beslissen’ (hoe
organiseren we datin onze zorg?) en nu actueel ‘patiéntinformatie op maat..

Top-10 NPS-score

Uit hetimago-onderzoek van de Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen (NVZ) van 2023 blijkt dat de
SMK bij de 10 ziekenhuizen met de hoogste NPS-score behoort. NPS staat voor de gemiddelde
aanbevelingsbereidheid voor ziekenhuizen. Bovendien geven patiénten ons een rapportcijfervan 8,7.

Kwaliteitsvisitaties
In 2023 hebben geen kwaliteitsvisitaties plaatsgevonden bij de specialismen van de Sint Maartenskliniek.

Afhandeling klachten en klachtenonderzoekscommissie

De Sint Maartenskliniek heeft de behandeling van klachten ingericht conform de Wet kwaliteit klachten en
geschillen zorg (Wkkgz). De Sint Maartenskliniek heeft een klachtenfunctionaris in dienst en het ziekenhuis
is aangesloten bij een onafhankelijke geschilleninstantie, te weten de Geschillencommissie Ziekenhuizen,
onderdeel uitmakend van de landelijke Geschillencommissie als alternatief voor een rechtszaak.

In de klachtenregeling is aangegeven hoe het indienen van een klacht verloopt. Informatie hierover wordt
aan de patiént uitgereikt en is tevens te vinden op de website, op de afdelingen, bij de receptie en in de
informatiemap naast het bed van de patiént. Binnen de klachtenregeling van de Sint Maartenskliniek
wordt onderscheid gemaakt in enerzijds klachtenopvang- en bemiddeling door de klachtenfunctionaris
(patiéntencontactpersoon) en anderzijds de meer formele klachtbehandeling door de onafhankelijke
klachtenonderzoekscommissie.

Klachten worden geregistreerd en tot één rapportage verwerkt. De bedrijfsonderdelen ontvangen een
geanonimiseerde kwartaalrapportage over de klachten. Deze worden gecategoriseerd naar afdeling en
klachtcategorie, inclusief verbeteradviezen/aandachtspunten. De kwartaalrapportage wordt besproken in
een kwaliteitsberaad van de bedrijfsonderdelen. De betrokken bedrijfsonderdelen rapporteren in hun
kwartaaloverleg en rapportages aan de Raad van Bestuur over de genomen verbetermaatregelen.
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In onze klachtenregeling wordt voorts de werkwijze van de klachtenonderzoekscommissie uiteengezet. De
klachtenonderzoekscommissie doet op basis van eigen onderzoek een schriftelijke uitspraak over de
gegrondheid van een klacht. Een uitspraak gaatin voorkomende gevallen vergezeld van een aantal
aanbevelingen aan de organisatie. De klachtenonderzoekscommissie heeft in 2023 drie klachten ontvangen
waarvan één klachtis ingetrokken, één klacht gegrond is verklaard waarbij in de uitspraak enkele
aanbevelingen voor de organisatie zijn gedaan en één klacht op dit moment nog in behandeling is bij de
klachtenonderzoekscommissie.

Verbeteren met LEAN

Om de toepassing van LEAN als verbetermethodiek verderin de Sint Maartenskliniek te verankeren is in

2023 ingezet op coaching & training op maat.

e Voornieuwe medewerkers waren erin 2023 zeven LEAN groepstrainingen (per training tussen de 8 en
12 deelnemers). In een halve dag leren de nieuwe collega’s de basisprincipes van LEAN en voeren een
LEAN-scan op de eigen afdeling uit.

e Daarnaast zijn er 14 medewerkers Greenbelt opgeleid. Ook is er een afdelingshoofd gestart met de
Black belt opleiding.

e Inverband metwisselingenin het LEAN team en het aantreden van nieuw bestuur en management
wordt in 2024 de positionering van LEAN in de SMK herijkt om versterkt verder vorm te krijgen.

2.7 Personeel

In hetjaar 2023 stond het personeelsbeleid in het teken van instroom, opleiden en behoud van
medewerkers. Ook de Sint Maartenskliniek wordt steeds meer geconfronteerd met de grote krapte op de
arbeidsmarkt en alle uitdagingen die dat met zich meebrengt. We focussen daarom niet alleen op het
werven en aantrekken van nieuwe medewerkers, maar ook nadrukkelijk zoeken we kansen in het
uitbreiden van de opleidingsmogelijkheden binnen onze kliniek en zetten we stevig in op het behouden van
onze zittende medewerkers. Daarom zijn we extra blij dat de Sint Maartenskliniek in 2023 wederom de
Vernet Health Ranking Award heeft ontvangen naar aanleiding van het lage verzuim van onze
medewerkers en ook door Effectory opnieuw onderscheiden is als ‘World-class Workplace’.

Arbeidsmarkt

In 2023 hebben we enkele succesvolle campagnes gevoerd voor verpleegkundige functies binnen zowel de
orthopedie als revalidatie. Na een forse online impuls in 2022 hebben we in 2023 ook weer meer ingezet op
fysieke acties zoals banenmarkten bij het ROC en een beroepenmarkt VMBO.

Opleiden en ontwikkelen

In 2023 stonden een aantal ontwikkelingen centraal op het gebied van opleiden en ontwikkelen. We
werkten aan de implementatie van de opleiding Medewerker Operatieve Zorg, die het mogelijk maaktom
zelf medewerkers operatieve zorg voor de toekomst op te leiden. We startten de voorbereiding voor de
opleiding en doorstroming van een aantal verpleegkundigen orthopedie die de overstap naar de
operatiekamers gaan maken. In de regionale samenwerking met andere ziekenhuizen en de
opleidingsinstituten zijn ook mooie stappen gezet, zo is er bijvoorbeeld een convenant getekend door alle
ziekenhuisbestuurdersin de regio waarin een stageverdeelsleutel overeengekomen is om met elkaar deze
opgave in de regio te verdelen.

Om persoonlijk leiderschap en talentgericht werken verder te ondersteunen en stimuleren schaften we
GoodHabitz aan, een onlineleerplatform dat het makkelijk, laagdrempelig en leuk maakt voor
medewerkers om te werken aan persoonlijke leerdoelen.

Leiderschap

In 2023 continueerden we hetin 2022 gestarte leiderschapsprogramma voor alle leidinggevenden van de
Sint Maartenskliniek. De basis hiervooris de eerder ontwikkelde visie op leiderschap. In het programma is
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gewerkt aan het ontwikkelen van leiderschap op vijf thema’s, die

zijn bepaald op basis van onze kernwaarden en onze visie op leiderschap:

1. Persoonlijk leiderschap: wij zijn een persoonlijk voorbeeld

Visionair leiderschap: wij bepalen de koers en geven richting

Mensgericht leiderschap: wij verbinden mensen

Resultaatgericht leiderschap: wij dragen zorg voor de uitvoering

Innovatief en ondernemend leiderschap: wij staan aan de voorkant van ontwikkelingen en geven ze
mede richting.

CIENEVIN

Duurzame inzetbaarheid en vitaliteit

De Sint Maartenskliniek is al langer bezig met duurzame inzetbaarheid en vitaliteit. In 2023 vond de derde
editie plaats van het vitaliteitsprogramma ‘Vitaal in beweging’ Het programma bestaat uit een
maatwerktraining, gevolgd door persoonlijke coaching en een online intervisiemoment. Daarnaast vond in
oktober 2023 de traditionele vitaliteitsmaand plaats. De hele maand oktober stond in het teken van
vitaliteitsactiviteiten. We hebben hierbij vooral gebruik gemaakt van het eigen talent in onze organisatie:
veel van de activiteiten die werden aangeboden zijn verzorgd door eigen medewerkers. Dit is heel positief
ontvangen en erisvolop gebruik van gemaakt.

Medisch Specialistische vervolgopleidingen

De Sint Maartenskliniek is een erkende opleidingsinstelling en leidt basisartsen op tot specialist op het
gebied van orthopedie, revalidatiegeneeskunde, reumatologie, radiologie en anesthesiologie. We leiden
daarnaast ook psychologen op tot GZ-psycholoog.

In 2023 zijn er 39 personen opgeleid. Opleiden doen wij met elkaar in de onderwijs- en opleidingsregio
Oost-Nederland. We spannen ons in om voor iedere individuele AIOS de best mogelijke opleiding te
faciliteren, die voldoet aan hoge kwaliteitseisen.

In 2023 hebben we positieve visitatie-uitslagen ontvangen van de opleiding GZ-psychologie,
Revalidatiegeneeskunde, en Anesthesiologie die eerder zijn gevisiteerd in 2022.

De opleidingen binnen de Sint Maartenskliniek worden gewaardeerd om het plezierige opleidingsklimaat,
het leerzame onderwijs en de kwaliteit van de supervisie en (plaatsvervangend) opleiders.

Visitatie | Erkenning

Orthopedie Erkend voor onbepaalde tijd

GZ-Psychologie Erkend tot 2027, zonder aanvullende voorwaarden
Reumatologie Erkend vooronbepaalde tijd
Revalidatiegeneeskunde Erkend voor onbepaalde tijd

Anesthesiologie In samenwerking met Radboudumc

Radiologie In samenwerking met Radboudumc
Instellingsvisitatie Erkend voor onbepaalde tijd

Nevenfuncties en nevenwerkzaamheden

In 2022 werd medisch Nederland opgeschrikt door berichtgeving over het FIOD-onderzoek naar mogelijke
corruptie bij een aantal medisch specialisten van het Isala Ziekenhuis. In 2023 heeft onze accountant,
zorgverzekeraar VGZ en de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd bij ons navraag gedaan in hoeverre
dergelijke belangenverstrengelingen binnen de Sint Maartenskliniek kunnen plaatsvinden, en wat wij er
aan doen om dit te voorkomen. Temeer omdat de FIOD heeft aangekondigd hun focus op de medische
sector te intensiveren. De Raad van Bestuur heeft daarom in afstemming met het Stafbestuur VMS eind
2022 een brief voorbereid omtrent de inventarisatie van nevenfuncties en nevenwerkzaamheden van
medisch specialisten. De brief, met een uitvraag naar de nevenwerkzaamheden en de neveninkomsten van
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onze medisch specialisten, paramedici, leidinggevenden en een aantal andere functies, is begin februari
2023 verstuurd. Alle medewerkers die de uitvraag ontvangen hebben, hebben deze ook ingevuld en
ondertekend retour gestuurd. De uitvraag in 2023 heeft niet tot bevindingen van belangenverstrengeling
geleid. Deze uitvraag wordt jaarlijks herhaald.

Beste werkgever

De Sint Maartenskliniek was in 2023 branchewinnaar Ziekenhuizen van de ‘World-class Workplace’
onderscheiding van Effectory. Dit is Nederlands grootste, onafhankelijke keurmerk voor goed
werkgeverschap. Het keurmerk is gratis en niet te koop. Werkgevers kunnen het alleen verdienen door een
goede beoordeling van hun eigen medewerkers. Uit dit onderzoek blijkt dat onze medewerkers de
Maartenskliniek als werkgever bovengemiddeld waarderen. En hoe betrokken en bevlogen zij zich
dagelijks inzetten voor onze patiénten.

2.8 Samenwerking met externen

In 2023 werd met vele externe partners samengewerkt. De samenwerking met enkele grote partners wordt
hieronder toegelicht.

Samenwerking met zorgverzekeraars

In 2023 was er sprake van een constructieve relatie met alle zorgverzekeraars. Met de grootste
zorgverzekeraars zijn één of meerdere (bestuurlijke) overleggen gevoerd waarbij stilgestaan is bij de
nieuwe strategie. Ook is er met alle verzekeraars veel contact geweest vanuit het verkoopteam. Bij
verschillende gesprekken, projecten, zorgverkoopdag en kennissessies zijn ook meerdere medici aan tafel
uitgenodigd om onze bijzondere Sint Maartenskliniek zorg te duiden.

In de overleggen bleek steeds de bestendiging van een gedeelde visie op de bijzondere rol van de Sint
Maartenskliniek op het gebied van bewegingszorg in het Nederlands zorglandschap. De hoge kwaliteit, de
transparantie met betrekking tot uitkomstmaten en innovatieve behandelmethoden worden zeer
gewaardeerd. Daarbij zijn er soms nog steeds vragen bij de prijsstelling omdat deze zich lastig laat
vergelijken met een algemeen ziekenhuis.

Met alle verzekeraars zijn erin 2023 voor 2024 contractafspraken gemaakt. Zij ondersteunen de

concentratie van hoogcomplexe zorg en geven ons hier vrije groeiruimte op. Ook wordt gezamenlijk een
aantal transformatie- of zorgvernieuwingstrajecten opgepakt, zoals het Revisie Netwerk Nederland,
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Dwarslaesie Decubitus Netwerkzorg en Reumazorg@home. De Sint Maartenskliniek kan hiermee extra
investeren in nog hoogwaardiger zorg en deze zorg samen met anderen ziekenhuizen of revalidatiecentra
in Nederland breed beschikbaar maken.

Samenwerking met andere zorgverleners

Waar mogelijk vond constructieve samenwerking plaats in de reguliere zorg op basis van bestaande
afspraken met onze langjarige partners, zoals het Maasziekenhuis Pantein in Boxmeer, het Radboudumc,
het CWZ, het Sint Anna Ziekenhuis in Geldrop, Kliniek Lange Voorhout, Ziekenhuis Gelderse Vallei en het
Sint Antonius Ziekenhuis.

In 2023 is de strategische samenwerking met het Radboudumc onder andere tot uiting gekomen in
onderwijs, opleiding, samenwerking op het gebied van promoties, innovaties, het Interdisciplinary
Consortium for Clinical Movement Sciences & Technology (ICMS) en patiéntenzorg. Daarnaast hebben de
Sint Maartenskliniek en het Radboudumc gesprekken gevoerd over voortzetting van de bestaande
samenwerking en het onderzoeken van mogelijkheden voor verdere samenwerking.

De Sint Maartenskliniek wil samen met het Radboudumc en het Maasziekenhuis Pantein de Sint
MaartensKinderKliniek verder ontwikkelen. Zo zijn erin 2022 en 2023 voorbereidingen getroffen voor de
overgang van kinderscoliose operaties van het Maasziekenhuis Pantein naar het Radboudumc. Vanaf3
september 2023 vinden de kinderscoliose operaties plaats in het Radboudumc in plaatsvan in het
Maasziekenhuis Pantein.

De reden daarvooris dat kinderscoliose-operaties plaats moeten vinden in een Universitair Medisch
Centrum, omdat er conform nieuwe richtlijnen een kinder-IC in de nabijheid moet zijn. De niet complexe
kinderorthopedie-operaties vinden nog altijd plaats in het Maasziekenhuis Pantein.

2.9 ICTeninformatieveiligheid

ERP

In 2023 is hetin 2022 geimplementeerde ERP systeem (Enterprise Resource Planning), waarmee we onze
administratieve inkoop, financiéle en (OK)-logistieke processen ondersteunen, in een stabiele fase terecht
gekomen. Gebruikers en de afdeling ICT hebben verbeteringen en uitbreidingen geidentificeerd en deels
gerealiseerd. De Sint Maartenskliniek bouwt hiermee voort op de best practices uit andere ziekenhuizen en
blijft zoveel mogelijk binnen die marktstandaard.

Roosterplanning

Medio 2023 is het nieuwe roosterplanningssysteem van leverancier Ortec in gebruik genomen ter
vervanging van twee systemen (Medspace en SP-expert). Ortec maakt zelf-roosteren voor medewerkers
mogelijk; een door medewerkers positief beoordeelde vernieuwing. Bovendien biedt Ortec de mogelijkheid
om, geintegreerd, ook andere planningsprocessen te ondersteunen (0.a. multi resource planning). De
inrichting en ingebruikname van aanvullende functionaliteit zal in 2024 vorm krijgen.

EPD

Na een uitgebreid selectie- en contracteringsproces vond in april 2023 de contractering van NEXUS plaats
voor de levering van het nieuwe EPD voor de Sint Maartenskliniek. Nadat in 2022 de uitvraag in de markt is
gezet en partijen gereageerd hebben, heeft begin 2023 de verdieping met en contractering van NEXUS
plaatsgevonden. Onder de naam ZEBRA is in april een programma-organisatie ingericht die
verantwoordelijk was voor de voorbereiding van organisatorische en technische implementatie. Eind 2023
zijn erinmiddels meer dan 200 medewerkers betrokken bij de inrichting van de software voor de
zorgprocessen. Daaruit blijkt het belang dat de organisatie en haar medewerkers hechten aan de realisatie
van de digitale strategie, en daarbij nu vooral aan een gedegen voorbereiding van de implementatie.

De overeengekomen termijn voor de implementatie lag op 1juli 2024. Dit was een fatale en met boete
versterkte termijn, juist omdat het bestaande EPD uit het onderhoud zou lopen. In de periode vanaf 1 april
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2023 hebben onze eigen projectteams nauw met Nexus samengewerkt aan de noodzakelijke
voorbereidingen. Voor de Sint Maartenskliniek zijn patiéntveiligheid, continuiteit van de zorg en
continuiteit van de organisatie cruciaal bij de beoordeling van de plannen. Risico’s op deze onderdelen
moeten geminimaliseerd worden. In de tweede helft van het jaar kwamen er twijfels over de haalbaarheid
van de overgang naar Nexus. De voortgang stagneerde, er rezen fundamentele vragen die onbeantwoord
bleven en externe auditors van KPMG hebben tot tweemaal toe op grote risico’s gewezen. Om deze reden is
in december 2023 —in navolging van eerdere correspondentie die er al was geweest - NEXUS gevraagd om
de gerezen zorgen weg te nemen en voldoende garanties te bieden voor de tijdige haalbaarheid van de
vervanging van het huidige EPD door het NEXUS-EPD. Helaas heeft de Sint Maartenskliniek medio januari
2024 geconstateerd dat, ondanks veelvuldige verzoeken en overleg op diverse niveaus, er onvoldoende
voortgang geboekt werd in het project, fundamentele vragen onbeantwoord bleven en onvoldoende
nieuwe plannen opgeleverd werden door Nexus om alsnog tot invoering van het NEXUS-EPD te komen. Wij
hebben tot onze spijt moeten concluderen dat de implementatie van het NEXUS-EPD niet haalbaar was. De
Sint Maartenskliniek zag zich daarom genoodzaakt om de implementatie van het NEXUS-EPD per direct te
stoppen op 19 januari 2024.

NEN7510

De Sint Maartenskliniek investeert jaarlijks in maatregelen om informatiebeveiliging op een adequaat
niveau te houden. In 2022 is door een onafhankelijke auditor de stand van zaken vastgesteld binnen de Sint
Maartenskliniek ten aanzien van de maatregelen uit de NEN7510-norm. De bevindingen uit deze audit zijn
verwerkt in een verbeterplan datin 2023 is uitgevoerd. In november is andermaal een audit ten opzichte
van het NEN7510-normenstelsel uitgevoerd en is door de auditor een significante verbetering
geconstateerd. De bevindingen zijn gedeeld met de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd en een register
met verbetermaatregelen is gedefinieerd.

2.10 Huisvesting

Strategisch Vastgoedplan

In het derde kwartaal van 2023 is gestart met de verbouwing van de eerste verdieping van D1, waar een
nieuwe orthopedie-afdeling met 52 klinische bedden wordt gerealiseerd. Gelijktijdig is op de begane grond
Do begonnen met de bouw van het nieuwe pijnbehandelcentrum. Verwachte oplevering van beide delen is
eind juni 2024, waarbij in de maand julivan 2024 de eerste patiénten verplaatst gaan worden.
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Op 25 september 2023 hebben Tim Simmers en Mark Van Houdenhoven het zwembad na renovatie
heropend. De renovatie omvatte niet alleen een geheel nieuwe beweegbare vlioer, maar ook een moderne
trap en een fris plafond.

In 2024 vinden gesprekken plaats over mogelijke volgende fases in het meerjarenbouwplan (2024-2025):
renovatie van de sporthal en extra klinische orthopediebedden in gebouw C, laag 2.

Duurzaamheid (incl. eventuele milieu-incidenten)

In het jaar 2023 heeft de Sint Maartenskliniek haarinzet op het gebied van duurzaamheid voortgezet, met
een focus op het verminderen van de milieu-impact en het realiseren van een klimaatneutrale
zorgomgeving tegen 2050. Op 21 september 2023 heeft de officiéle uitreiking van het bronzen certificaat
van Milieu Platform Zorg (MPZ) plaatsgevonden. Het certificaat is de kroon op ons duurzaamheidsbeleid en
een aanmoediging om nog meer duurzame stappen te zetten. De Sint Maartenskliniek is ambitieus. Nu we
brons hebben en de Green Deal Zorg 3.0 is ondertekend, gaan we voor zilver. Het zilveren niveau gaat een
stap verder en neemt het thema duurzaam inkopen mee.

Devijfthema’sin de Green Deal zijn:

1. Actievereinzet op gezondheidsbevordering.

2. Vergrotenvan kennis & bewustwording, duurzaamheid in de curricula van zorgonderwijs.

3. Verlagenvan CO2-uitstoot, met als doel 30% CO2-reductie in 2026 en klimaatneutraal in 2050 voor
vastgoed en vervoer.

4. Verminderen van primair grondstoffengebruik, met als doel 25% minder restafval in 2026 en maximaal
circulaire zorgin 2050.

5. Terugbrengenvan de milieubelasting door medicatie(gebruik).

Op al deze thema’s heeft de Sint Maartenskliniek in het verslagjaar activiteiten ontwikkeld.

Ad 1. Actievere inzet op gezondheidsbevordering

Het bevorderen van gezondheid van patiénten is natuurlijk onze corebusiness. Daarnaast werken we ook
steeds gerichter aan de optimaal duurzame inzetbaarheid van onze medewerkers. Hierbij maken we
gebruik van het Huis van Werkvermogen naar professor dr. Juhani llmarinen uit Finland, waarbij
gezondheid en vitaliteit het fundament vormen. Medewerkers krijgen vitaliteitsprogramma’s aangeboden,
zoals “Vitaal in beweging” en kunnen gebruik maken van bedrijfssporten.

Ad 2. Vergroten van kennis & bewustwording, duurzaamheid in de curricula van zorgonderwijs

Kennis vermeerderen en bewustwording creéren onder medewerkers is versterkt door het opstarten van
een speciale discussiegroep “Maartenskliniek Duurzaam®, door deelname aan de warme truien dag op 10
februari, deelname aan de landelijke campagne “Zorg voor Energie” in week 41 en met een informatiestand
op het Maartenscongres op 10 november 2023. Vergelijkbare activiteiten willen we ook opzetten voor onze
patiénten. Met de Reumapatiéntenvereniging Nijmegen e.o. zijn afspraken gemaakt om in 2024 in hun
nieuwsbrief regelmatig aandacht te besteden aan duurzaamheid (in het ziekenhuis).

Ad 3. Verlagen van CO2-uitstoot

In 2023 hebben we onze CO2 routekaart uit 2021 geactualiseerd in het rapport “Van Ubbergen naar Parijs”.
Een majeure maatregel uit dit rapportisin 2023 uitgevoerd: het terugbrengen van de luchtbehandeling van
het OK-complex tot het minimaal noodzakelijke, waardoor deze nog maar 42% van de tijd zal functioneren.
Dit betekent een aanzienlijke reductie van zowel energiegebruik als CO2 emissie. Tevens hebben we
voorbereidingen getroffen voor een mobiliteitsonderzoek in 2024.

Ad 4. Verminderen van primair grondstoffengebruik

We hebben ons aangemeld bij het Afvalfonds Verpakkingen voor het gescheiden inzamelen van plasticen
drinkpakken. Verder onderzoeken we met ketenpartners of we onze disposable OK-mutsen en
-overschorten kunnen vervangen door re-usable exemplaren.
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Ad 5. Terugbrengen van de milieubelasting door medicatie(gebruik)

De afdeling Farmacie doet samen met het Radboudumc veel onderzoek naar hoe medicijnenverspilling
kan worden teruggedrongen. Ook heeft onze afdeling Anesthesie samen met de leverancier een procedé
ontwikkeld over opvang en hergebruik van narcosegassen als alternatief voor uitstoot in de buitenlucht.
Verder beschikt de Sint Maartenskliniek over een Pharmafilter datin staat is medicijnresten uit water te
zuiveren. De organisatie Pharmafilter, met verschillende ziekenhuizen in Nederland als klant, heeft
faillissement aangevraagd en datis op 1 november 2023 door de rechtbank Amsterdam uitgesproken. Deze
organisatie onderhield de Tonto’s en de zuiveringsinstallatie bij de Sint Maartenskliniek. Helaas was het
onvermijdelijk om definitief te stoppen met Pharmafilter. De investeringskosten zijn derhalve volledig
afgeschreven in 2023. Pharmafilter leverde een positieve bijdrage aan het afvalwater dat geloosd werd en
dit wordt met het stoppen van Pharmafilter weer ongedaan gemaakt.

Overig

Omde Duurzaamheidsambities te ondersteunen is binnen de organisatie een structuur opgezet met een

projectteam en een klankbordgroep met medewerkers uit diverse geledingen, die meedenken over

maatregelen om de Sint Maartenskliniek te verduurzamen. Inmiddels zijn er 6 Green Teams geformeerd: op
de OK, Radiologie, Gipskamer, Reuma & Farmacie, het Pijnbehandelteam en de polikliniek Orthopedie.

Enkele andere maatregelen en acties die de Sint Maartenskliniek op het gebied van duurzaamheid heeft

genomen:

«  Vergroten van de mogelijkheid tot teleconsulting, zodat patiénten niet naar de Sint Maartenskliniek
hoeven af te reizen voor een consult met hun zorgverlener.

- Nieuw- enverbouw, inclusief het verduurzamen van de gebouwen en installaties.

« Inde Mijn-omgeving van de Sint Maartenskliniek kunnen patiénten digitaal vragenlijsten invullen en
afspraken boeken. In Q4 van 2023 is deze mogelijkheid flink vergroot. Dit betekent veel minder
papiergebruik en brieftransport.

- Deelname aan de landelijke "fiets naar je werk-dag”, naast het promoten van dagelijks naar het werk
fietsen door het aanbieden van een Trappersregeling.

+  Medicatiein eigen beheer (MIEB) en Doorgebruik Thuismedicatie (DGTM) dragen bij aan minder
geneesmiddelenverspilling.

« Vergrotenvan de biodiversiteit dankzij onze in 2023 geopende revalidatietuin, de wijze van tuinieren,
ende plaatsing van bijenkasten.

Milieuthermometer Zorg
Totslot hebben we de Milieuthermometer Zorg ingezet; een tool waarmee je gericht kan werken aan 15
thema’s op het gebied van duurzaamheid, te weten:

1. Management Miu Pltform datde

2. Energie s s

3. Water et e e e et e

4. Gevaarlijke stoffen O e ey e eotscrom T

5. Lucht

6. Afval

7. Voeding

8. Reiniging

9_ Vervoer - Ondertekening

10. Inkoopbeleid g [

11. Vastgoed i

12. Groenbeheer

13. Healing Environment

14. Groene Zorgprofessional Injunivan het verslagjaar heeft de eerste audit op deze thema’s
15. Innovatie plaatsgevonden, hetgeen resulteerde in het behalen van het

certificaat Milieu Thermometer Zorgsector, niveau Brons.
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Sinds 2022 gebruikt de Sint Maartenskliniek de
Milieubarometer om haar milieubelasting
inzichtelijk te maken en hierop te sturen met
maatregelen die deze belasting zoveel mogelijk
reduceren. De milieugrafiek hiernaast toont per
vloeroppervlak gebouw (m2) de mate van
milieubelasting in 2023 van:

1) elektriciteit

2) brandstof & warmte
3) water & afvalwater
4) bedrijfsafval

5) gevaarlijk afval

Wanneer de gegevens uit de milieugrafiek gebruikt worden voor de CO2-prestatieladder ontstaatinzichtin

hoeveel kg CO2 per m2 elke categorie uitstoot. Onderstaande tabel geeft dit weer voor:

1) brandstof & warmte
2) elektriciteit

Bedrijfsafval is binnen deze tool nog niet opgenomen. De Sint Maartenskliniek verkent nog hoe hierinzicht

in te krijgen.
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2.11 Samenspraak

In 2023 is constructief samengewerkt met de verschillende advies- en medezeggenschapsgremia binnen
het concern.

De Ondernemingsraad (OR) vergaderde acht keer met de Raad van Bestuur en bracht drie
instemmingsbesluiten, zes adviezen en twee ongevraagde adviezen uit. Bij één (WOR artikel 24)
vergadering was ook de Raad van Toezicht vertegenwoordigd.

De Vereniging Medische Staf en de Raad van Bestuur vergaderden gemiddeld twee keer per maand over
strategische ontwikkelingen en kwaliteitsthema’s in het ziekenhuis.

Zes keervond formeel overleg plaats tussen de Patiéntenadviesraad (PAR) en de Raad van Bestuur. De
Patiéntenadviesraad bracht vijf reguliere adviezen uit en verleende twee keer instemming.

De Patiéntenadviesraad heeftin 2023 een maatwerktraining van het Landelijk Steunpunt Raden (LSR)
gevolgd, waarbij de rechten en plichten van de PAR, achterbancontact en het Integraal Zorgakkoord
besproken zijn.

Zesmaal vond formeel overleg plaats tussen de Raad van Bestuur en de Multidisciplinaire Adviesraad (MAR)
over zorginhoudelijke kwaliteitsthema’sin het ziekenhuis. De MAR bestaat uit verschillende
verpleegkundigen en paramediciin de Sint Maartenskliniek. De MAR bracht drie keer advies uit over
zorginhoudelijke kwaliteitsthema’s. Er is een subsidie-aanvraag ‘Zeggenschap in de zorg’ ingediend en
ontvangen, waarmee het project Detachering is opgezet en afgerond.

2.12 Financiénenrisico’s
De complete jaarrekening 2023 is als een apart document opgesteld.

De financiéle resultaten zijn de afgelopen drie jaar minimaal geweest. Dit is uiteraard onwenselijk. Ook
hebben we vastgesteld dat procesbeheersing zowel op de financiéle afdelingen als de andere
ondersteunende afdelingen verbeterd kan worden. Op de financiéle afdeling zal gestart worden met een
aantal verbetertrajecten waarin de hoofdprocessen beschreven, verbeterd en beter geborgd zullen
worden. Daarnaast wordt organisatie breed de invoering van LEAN verder uitgerold. Ook hiervan is het doel
de processen en de doelmatigheid te verbeteren. Als extra impuls voor het verbeteren van de financiéle
resultaten is naast LEAN de uit Amerika afkomstige verbetersystematiek Six Sigma ingevoerd. Hierbij ligt
naast het verbeteren van de processen veel nadruk op het verbeteren van de financiéle prestaties.

Financiéle onzekerheden in afwikkeling contractjaar 2023 zijn beperkt

Voor 2023 geldt dat de bedrijfsopbrengsten gestegen zijn met name door meer ‘basiszorg’ te leveren en
door meer gunstige afspraken met zorgverzekeraars voor de vergoeding van overproductie. Daarnaast zijn
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de tarieven gestegen. We zullen hierbij wel maandelijks de planning goed in de gaten moeten houden om
onze capaciteit volledig te benutten en de schadelast nuancering te minimaliseren op het einde van het
boekjaar.

Tegenover de gestegen bedrijfsopbrengsten staan de hogere personele lasten voortvloeiend uit de nieuwe
CAO (incl. AMS). Bovendien heeft uitval en vertrek van personeel en de schaarste op de arbeidsmarkt geleid
tot hogere inhuurkosten. De prijzen stegen gelukkig dit jaar minder hard en we zagen de energieprijzen
stabiliseren. De personele lasten zullen in 2024 verder toenemen gezien de in de CAO opgenomen
salarisverhoging van 5% per1juni 2024. Voor 2024 zal naar verwachting nog steeds een hoge mate van
inhuur van toepassing zijn, omdat diverse sleutelrollen nog niet zijn ingevuld in het eerste halfjaar van
2024. We blijven hierbij actief opzoek naar nieuwe medewerkers, zowel door ons zelf als door externe
partijen.

Voor het eerst ditjaariserin de jaarrekening een voorziening van € 0,4 min. getroffen voor het
generatiebeleid, dat vanaf 2023 verankerd zit in de CAO. Hierbij krijgen oudere medewerkers de
mogelijkheid om minder te gaan werken, waarbij de helft van de uren wordt doorbetaald en hiermee voor
rekening komt van de Sint Maartenskliniek. De voorziening is bepaald op basis van de medewerkers die
reeds gebruik maken van de regeling en die er binnen 5 jaar gebruik van kunnen gaan maken. Medewerkers
waarvoor het langer duurt dan 5jaar voordat zij hiervan gebruik kunnen gaan maken zijn niet voorzien. De
verwachting is dan ook dat de voorziening hierdoorin de toekomst zal toenemen.

Een groot negatief effect op het resultaat wordt veroorzaakt door het stopzetten van de invoering van
Nexus, het nieuwe EPD (Elektronisch Patiénten Dossier), en het buiten gebruik stellen van Pharmafilter na
haar faillissement. Dit heeft geleid tot waardeverminderingen en voorziene kosten van in totaal € 6,9 min.
Voor nadere informatie over Nexus verwijzen wij naar paragraaf 2.2 van dit bestuursverslag.

Met Pharmafilter wilde de Sint Maartenskliniek een bijdrage leveren aan duurzaamheid. Door hun speciale
manier van ziekenhuisafval en afvalwater te verwerken en dit weer als volledig schoon water terug te
geven aan de natuur, leek dit voor de Sint Maartenskliniek een mooie manier om een steentje bij te dragen
aan het milieu. Helaas bleek eind 2023 dat Pharmafilter failliet is verklaard en er geen doorstart mogelijk
was, waardoor wij onze samenwerking met deze partij moesten beéindigen. In het kader van de nieuwe
ESG-wetgeving waar ook wij de aankomende jaren mee te maken krijgen, zullen wij opzoek moeten gaan
naar nieuwe alternatieven om te voldoen aan deze nieuwe regelgeving. Daar zullen de nodige kosten mee
gepaard gaan. Dit zullen we zo veel mogelijk financieren uit de normale bedrijfsvoering.

Het resultaat over 2023 bedraagt € 7,4 mIn. negatief. Dit verlies wordt vooral veroorzaakt door incidentele
lasten, waaronder de bovengenoemde waardeverminderingen en generatievoorziening. Het
genormaliseerde resultaat bedraagt € 0,6 min. positief.

Voor een financieel gezonde bedrijfsvoering streeft de Sint Maartenskliniek naar een solvabiliteit van 35%
waarbij als absoluut minimum 25% wordt aangehouden. Voor de Sint Maartenskliniek bedraagt dit
percentage ultimo 2023 31% (2022: 37,5%). Het eigen vermogen ultimo 2023 bedraagt in absolute zin € 54,1
min. (2022: € 61,5 min.).

Strategische risico’s

Het strategisch risk assessment is een vast onderdeel van de jaarplancyclus. Doel is het identificeren van de
grootste risico’s voor de strategische doelstellingen van de kliniek (‘ambitie 2030’).

Eris perrisico een eigenaar benoemd en er zijn mitigerende maatregelen ingezet.

De belangrijkste risico’s die door de Sint Maartenskliniek in het strategisch risk assessment zijn onderkend,
hangen logischerwijs samen met grote actuele maatschappelijke thema’s. Zo zorgt de krapte op de
arbeidsmarkt ervoor dat er steeds minder geschikt personeel beschikbaar is.

Een aantal interne aspecten van de Sint Maartenskliniek vormen ook risico’s voor de toekomst van de
organisatie wanneer deze niet tijdig geadresseerd worden. Zo blijft digitalisering van het zorgproces
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aandachtvragen, evenals het verandervermogen van de organisatie.

Risicobereidheid en maatregelen

De beheersing vanrisico’s is van belang om de (strategische) doelstellingen te kunnen behalen.

Om derisico’s op een passende manier te beheersen, zijn beheersmaatregelen geformuleerd en
opgenomen in een control framework. In de basis kent de Sint Maartenskliniek een lage risicobereidheid, al
wordt bij beheersmaatregelen altijd de proportionaliteit getoetst.

Overde werking van deze beheersmaatregelen isieder kwartaal gerapporteerd in de concernrapportage.
De risico’s en daarop ingezette maatregelen zijn daarmee periodiek onderwerp van gesprek tussen risico-
eigenaar en Raad van Bestuur.

Tactische rrisico’s
Risico’s ten aanzien van afdelingsdoelstellingen worden geidentificeerd door de afdelingen en van
maatregelen voorzien. Hierover vindt verantwoording plaats in de kwartaalrapportage per afdeling.

Operationele risico’s

De operationele risico’s voor de Sint Maartenskliniek zijn verbonden aan de diverse primaire processen van
de kliniek, rondom het leveren van zorg, maar ook aan de ondersteunende processen, zoals de registratie
en declaratie van geleverde zorg, het beheer van de IT-systemen, informatiebeveiliging en het werken met
medische apparatuur. Deze verschillende risico- categorieén worden beheerst door een op de categorie
toegesneden beheersings- en monitoringssystematiek.

Zoworden derisico’s ten aanzien van de kwaliteit van zorg en patiéntveiligheid geborgd middels de
JCl-systematiek (ultimo 2023 heeft de Sint Maartenskliniek wederom de JCl-accreditatie behaald) en de
IT-risico’s middels een framework van IT Controls, zoals opgesteld in lijn met de norm NEN7510 voor
informatiebeveiliging in de zorg. De risico’s samenhangend met de registratie en declaratie van geleverde
zorg worden beheerst middels een control framework dat is opgesteld in afstemming met de
zorgverzekeraars in het kader van Horizontaal Toezicht.

Verbeteringen in het risicomanagementsysteem

In de concernrapportage wordt in een uitgebreid format gerapporteerd over de werking van de
beheersmaatregelen, gericht op de strategische risico’s. Risicomanagement blijft hiermee de aandacht
vragen van de organisatie en een belangrijk onderdeel van onze planning en control cyclus uitmaken.

Financiéle positie en financiéle risico’s

De financiéle positie van de Sint Maartenskliniek is gezond te noemen en wordt maandelijks gemonitord
middels de daartoe opgestelde rapportages. Er is geen sprake van financiéle risico’s samenhangend met
derivaten aangezien deze producten niet voorkomen op de balans van de Sint Maartenskliniek.

2.13 Vooruitblik 2024

Injuni2023is de Kaderbrief 2023 voor het concern vastgesteld. Hierin stonden, uitgaande van het
strategisch beleid, de prioriteiten voor 2024 en de bijbehorende financiéle kaders. Op basis van de
Kaderbrief zijn meerjarenplannen en -begrotingen 2024-2026 opgesteld die in december 2023 door de Raad
van Toezicht zijn goedgekeurd en vervolgens door de Raad van Bestuur zijn vastgesteld.

2023 isvoor de Sint Maartenskliniek een jaar geweest van verandering. Naast veelvuldige wijzigingen op
het gebied van personeel (bestuurlijk en managementlaag) heeft er ook herbezinning plaatsgevonden op
het gebied van (met name) digitalisering. Doelstelling voor 2024 is het terugbrengen van de goede balans in
definanciéle en personele situatie van de Sint Maartenskliniek. Samen met de organisatie zijn diverse
ontwikkelmogelijkheden aangewezen om dit te bereiken en 2024 is in dat opzicht goed gestart. We hebben
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dan ook het volste vertrouwen dat 2024 ons een stabiele basis geeft om op voort te bouwen.

De komende jaren kennen echter ook een grote mate van externe onzekerheden. We blijven relevante
ontwikkelingen voortdurend monitoren, onze acties bijstellen en de organisatie verder ontwikkelen. We
hebben in 2023 een traject rondom strategie en positioneren afgerond, welke begin 2024 verder
aangescherpt wordt. Met de nieuwe positionering willen we een zichtbaarder en duidelijker profiel laten
zien. De strategie helpt ons de komende jaren bij de uitvoering van ons beleid richting ons einddoel: dé
specialist zijn in beweging, gericht op bewegingsvrijheid voor onze patiénten én voor onze medewerkers.

We hebben in 2023 een eerste krachtige aanzet gedaan om onze ambities en opgaven voor de toekomst te
realiseren. De hoofdprogramma’s voor de Sint Maartenskliniek in 2024 zijn:

+  Toekomstbestendig maken van de organisatie.

«  Verbeteren patiéntbeleving onder andere via digitalisering.

« Deinvoering van Six Sigma om processen te optimaliseren.

- Deverdereinvoering van LEAN als managementfilosofie.

«  Herijken, aanscherpen en implementeren van de Strategie 2023-2027.

Daarnaast zal gezien de krapte op de arbeidsmarkt de in-, door- en uitstroom en het ziekteverzuim onder
ons personeel maximale aandacht blijven krijgen.

Met bovenstaande dragen we blijvend bij aan de beste bewegingszorg voor al onze patiénten.

Ubbergen, 16 mei 2024,

Dhr.dr.).van den Heuvel
Voorzitter a.i. Raad van Bestuur

Dhr.dr. T.A.Simmers
Lid Raad van Bestuur
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Verslag van de Raad van Toezicht 2023

De Raad van Toezicht houdt toezicht op het beleid van de Raad van Bestuur en de algemene gang van zaken
in het gehele concern. De Raad vervult een klankbordfunctie voor de Raad van Bestuur, is werkgever van de
Raad van Bestuur en verleent goedkeuring aan specifieke besluiten.

De Raad van Toezicht hanteerde in 2023 de Governancecode Zorg als leidraad in zijn functioneren. De Raad
van Toezicht functioneert professioneel, is zich bewust van zijn positie en taken en legt verantwoording
af over zijn handelen. De Raad van Toezicht handelde dit jaar conform datgene dat in het kader van
‘verantwoord toezicht’ gevraagd mag worden.

Alle leden van de Raad van Toezicht zijn lid van de Nederlandse Vereniging voor Toezichthoudersin de Zorg
(NVTZ) en voldoen aan de drie door de vereniging vastgestelde domeinen voor goed toezicht: goed beslagen
ten ijs, transparantie en evaluatie & reflectie.

In 2023 heeft de Raad van Toezicht zes keer vergaderd in aanwezigheid van de Raad van Bestuur en vijf
keer vergaderd zonder aanwezigheid van de Raad van Bestuur. Vier van de vijf vergaderingen zonder Raad
van Bestuur hebben digitaal plaatsgevonden. Alle raads- en commissievergaderingen vonden doorgang.
De reguliere artikel 24 vergaderingen van de OR hebben op één moment plaatsgevonden. Ook hebben
ontmoetingen plaatsgevonden met andere afgevaardigden vanuit de Sint Maartenskliniek. De jaarlijkse
evaluatie van het functioneren van de Raad van Toezicht heeft in maart 2023 plaatsgevonden onder
begeleiding van een externe evaluator/ gespreksbegeleider.

De Raad van Toezicht was gedurende het jaar als volgt samengesteld:

Start Einde 1® Einde 2¢ Audit- Audit- Remuneratie-
lidmaat- termijn termijn commissie | commissie commissie
schap Financién Kwaliteit &
Veiligheid
Dr. R.G.M Penning de Vries 20-04-2016 20-04-2020 | 20-04-2024 lid lid
(voorzitter)
Ir. A.H. Lieftinck 05-12-2017 05-12-2021 05-12-2025 Voorzitter
Drs. S.M. Mulder 18-05-2017 18-05-2021 18-05-2025 Voorzitter
Drs. G.L. Schneemann 03-05-2021 03-05-2025 03-05-2029 lid
Mr. H.W. Vogels (vice-voorzitter) | 14-09-2023 14-09-2026 14-09-2030 Voorzitter

Mevrouw mr. HW. Vogels is benoemd tot vice-voorzitter Raad van Toezicht per 6 juli 2023.
Mevrouw drs. L. Mennen is de secretaris van de Raad van Toezicht.
Voor wat betreft de honorering van de leden van de Raad van Toezicht, die conform de WNT is, wordt naar

de jaarrekening verwezen. Hieronder staat een overzicht van de nevenfuncties van de leden van de Raad
van Toezicht.




EETN | Nationaliteit | Relevante hoofd- en nevenfuncties 2023

Dr.R.G.M Penning de Vries | Nederlandse Voorzitter PhotonDelta Eindhoven

(voorzitter) . Voorzitter RvC Holding Ventures Universiteit van Amsterdam (tot juni 2023)
. Voorzitter RvT Stichting ACBN /Vierdaagse Feesten

. Bestuurslid Stichting Radboud Fonds

. Bestuurslid Stichting Novio Tech Campus (tot aug 2023)

Mr. H.W. Vogels Nederlandse . Voorzitter Integriteitskamer Sint Maarten tot 1-10-2023

(vice- voorzitter) . Voorzitter Commissie Mijnbouwschade tot 13-06-2023

. Voorzitter Raad van Toezicht LMC-VO te Rotterdam tot 1-10-2023
. Lid Eerste Kamer der Staten-Generaal per 13-06-2023

Ir. A.H. Lieftinck Nederlandse . Lid Raad van Toezicht Stichting Pameijer Rotterdam

. Lid Raad van Toezicht Catharina Ziekenhuis Eindhoven

. Geassocieerd met Nationaal Register Den Haag via ATTA BV
. Mede-oprichter MEZT

Drs.S.M. Mulder Nederlandse o Adviseur Kwaliteit/Veiligheid/Governance

. Lid Raad van Toezicht Gelre Ziekenhuizen Apeldoorn

. Lid Raad van Toezicht Jeroen Bosch Ziekenhuis Den Bosch
. Arbiter Scheidsgerecht Gezondheidszorg

Drs. G.L. Schneemann Nederlandse . Group Director Marketing & Digital Sales | Country Director Benelux & Nordics
at Elacin International

3.3 Bijeenkomsten

De bestaande vergaderstructuur en separate commissies is doorgezet. De Raad van Toezicht en Raad van
Bestuur hebben in het verslagjaar zes keer een gezamenlijke reguliere vergadering georganiseerd. Hierbij
waren, met uitzondering van één vergadering, alle Raad van Toezicht leden aanwezig. Bij één vergadering
waren vier van de vijf Raad van Toezicht leden aanwezig. Voorafgaand aan die vergaderingen hield de
Raad van Toezicht een vooroverleg. De Raad van Toezicht heeft bij ieder regulier overleg schriftelijke en
mondelinge voortgangsrapportages gekregen van de Raad van Bestuur over de ontwikkelingen in de Sint
Maartenskliniek. De Raad van Toezicht heeft vijf keer vergaderd zonder aanwezigheid van de Raad van
Bestuur over de onderwerpen: procedure en selectie nieuwe voorzitter Raad van Bestuur, benoeming
interim-voorzitter Raad van Bestuur, procedure en werving en selectie van voorzitter Raad van Toezicht.

In maart 2023 heeft de Raad van Toezicht onder begeleiding van een externe evaluator een evaluatie van
het functioneren van de Raad van Toezicht, de afzonderlijke commissies en de individuele leden gedaan.

Diezelfde dag heeft aansluitend aan de reguliere Raad van Toezicht vergadering een verdiepende middag
plaats gevonden waarin de Raad van Toezicht en de Raad van Bestuur spraken over de Strategie.

De drie commissies van de Raad van Toezicht zijn in 2023 diverse malen bijeengeweest. De bijeenkomsten
werden zowel mondeling door de betreffende commissievoorzitter als aan de hand van een schriftelijk
verslag teruggekoppeld in de plenaire vergadering van de Raad van Toezicht.

Met de controlerende accountant is in 2023 drie keer gesproken door de auditcommissie Financién en één
keer door de voltallige Raad van Toezicht tijdens de reguliere vergadering waarin het Jaarverslag en de
Jaarrekening 2022 op de agenda stonden.

Met beide leden van de Raad van Bestuur is door de Remuneratiecommissie — na afstemming met de Raad
van Toezicht als geheel - een jaargesprek gevoerd. Van het jaargesprek met het lid Raad van Bestuuris

een schriftelijk verslag opgesteld. Het jaargesprek met de voorzitter Raad van Bestuur stond in het teken
van zijn afscheid van de Sint Maartenskliniek, omdat prof. dr. Mark Van Houdenhoven een andere baan
geaccepteerd had per1november 2023.
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Tijdens de reguliere vergaderingen met de Raad van Bestuur zijn onder meer de volgende onderwerpen aan
de orde geweest al dan niet ter besluitvorming:

Bestuur en governance

e Bezoldiging leden Raad van Toezicht en leden Raad van Bestuur (besluit)

e Nevenfunctiesvan leden van de Raad van Toezicht en Raad van Bestuur

e Beleid nevenfuncties voor onder meer medisch specialisten en leidinggevenden

e Scholingenvan leden Raad van Toezicht (besluit)

e Werving en selectie van een nieuwe interim-voorzitter Raad van Bestuur (besluit)
e Benoemingvan interim-voorzitter Raad van Bestuur (besluit)

e Werving van een nieuwe voorzitter Raad van Toezicht (besluit)

e Benoemingvan mevrouw Vogels als vice- voorzitter Raad van Toezicht (besluit)

e Toezichtvisie (besluit)

Strategie, beleid en bedrijfsvoering

e Destrategische koers van de Sint Maartenskliniek (besluit)
o Digitalisering en informatieveiligheid

e Nieuwe EPD

e Strategisch vastgoedbeleid en bouw (besluit)

e Jaarverslagen -rekening 2022, bevindingen van de externe accountant (besluit)
e Kwartaalrapportages

e Interimrapportage van de accountant

e Managementletter 2023

o Kaderbrief2023

e Jaarplanen begroting 2024-2026 (besluit)

e Uitingenvan de Sint Maartenskliniek in de media

e Integraal Zorgakkoord

Externe samenwerking

e Samenwerking met het Maasziekenhuis Pantein

e Samenwerking met het Radboudumc

e Samenwerking met Reade

e Interdisciplinary Consortium for Clinical Movement Sciences & Technology (ICMS)

Kwaliteit en Veiligheid

¢ Programma Bewegen naar Beter

e Stuurinformatie

e Voorgevallen calamiteiten

e BezoekenIG)

e Kinderscoliose operatiesin het Radboudumc

e Functioneren medisch specialisten

e Jaarverslagenvan de kwaliteitscommissies (zoals Incidenten jaarverslag 2022)
e Externe samenwerkingen
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3.4 Slot

Graag spreekt de Raad van Toezicht haar dank uit aan alle patiénten, medewerkers en vrijwilligers die
hebben bijgedragen aan de prestaties van de Sint Maartenskliniek in 2023. Dat de Sint Maartenskliniek
opnieuw de JCl accreditatie behaald heeft, is een kroon op het werk van alle medewerkers.

2023 isvoor de Sint Maartenskliniek een jaar geweest van verandering. Er hebben wijzigingen
plaatsgevonden in de samenstelling van de Raad van Bestuur en in het Concern Managementteam. Ook
heeft ereen herbezinning plaatsgevonden op de strategie.

Voor 2024 spreekt de Raad van Toezicht de wens uit dat er een goede balans wordt teruggebrachtin de
financiéle en personele situatie van de Sint Maartenskliniek en dat de voortdurende ontwikkeling van de
digitale dienstverlening bijdraagt aan het verder in beweging krijgen van onze patiénten.

Ubbergen, 16 mei 2024

Dhr. dr.R.G.M Penning de Vries, voorzitter
Dhr.ir. A.H. Lieftinck

Mw. drs. S.M. Mulder

Mw. drs. G.L. Schneemann

Mw. mr. H.W. Vogels
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