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Medisch Centrum Leeuwarden (hierna: MCL1) is een topklinisch ziekenhuis met een publieke taak en 
gefinancierd uit publieke middelen. Met dit bestuursverslag leggen we verantwoording af over de besteding 
van middelen en de daarmee geboekte resultaten. Dit verslag beslaat het jaar 2017 dat loopt vanaf 1 januari 
tot en met 31 december.  
 
Het jaarverslag bestaat uit twee delen: 
 

 Op 31 december 2017 was stichting Zorgpartners Friesland 100% aandeelhouder van MCL BV. In het 
verslag Zorgpartners Friesland beschrijven we de relevante governance-aspecten van de stichting.  

 

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

 
Naast dit jaarverslag deponeren wij de jaarrekening van onze instelling. Bovendien leveren wij via het digitaal 
aanleverportaal DigiMV diverse gegevens aan. Een groot deel van deze gegevens komt uiteindelijk beschikbaar 
via de website www.jaarverslagenzorg.nl en wordt gebruikt door diverse overheids- en niet 
overheidsorganisaties. De jaarrekening en de integrale versie van DigiMV maken geen onderdeel uit van dit 
jaarverslag, maar zijn -net als dit jaarverslag- in te zien via een link op onze speciale jaarverslagpagina op 
www.mcl.nl/jaarverslag. 
 
Bij het opstellen van dit verslag hebben we rekening gehouden met de nieuwe Governancecode Zorg2, die sinds 
1 januari 2017 van kracht is. Doel van de code is om de bestuurlijke voorwaarden te scheppen voor goede 
zorgverlening. Het instrument bevat zeven principes voor goed bestuur en toezicht.  
 
  

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

http://www.mcl.nl/jaarverslag
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Verslag van het bestuur van Zorgpartners Friesland  
 
 

In het verslagjaar 2017 hebben MCL, Tjongerschans en Noorderbreedte hun posities verder versterkt. Sinds 
de herstructurering eind 2016 is afgerond, staan de drie BV’s organisatorisch meer op eigen benen. Waar dat 
meerwaarde biedt voor patiënten en cliënten, blijven ze op inhoud samenwerken. 
 
De omgeving van MCL, Tjongerschans en Noorderbreedte is sterk in beweging. Denk daarbij aan demografische 
ontwikkelingen, financiering of voortschrijdende digitale en technologische ontwikkelingen. Daarbij hebben de 
BV’s te maken met verschillende doelgroepen, wet- en regelgeving, bekostiging en contractafspraken met 
verzekeraars, gemeenten en andere partners. Daarmee staan ze elk voor heel eigen uitdagingen. Medio 2015 is 
daarom besloten om de zelfstandigheid van de BV’s onder de paraplu van Zorgpartners Friesland verder te 
vergroten. Eind 2016 zijn de statuten gewijzigd en is ook de governancestructuur aangepast. Het verslagjaar 
2017 was het eerste volledige jaar onder deze gewijzigde structuur.  
 
De stichting Zorgpartners Friesland is met ingang van het verslagjaar geen bestuurder meer van MCL BV, 
Tjongerschans BV en Noorderbreedte BV. De Raad van Toezicht van stichting Zorgpartners Friesland is 
opgeheven. De leden zijn benoemd als leden van het bestuur van de stichting. Ook de ondersteunende 
diensten zijn of worden ontvlochten en per BV georganiseerd.  
 
Besturingsmodel 
Op 31 december 2017 was Zorgpartners Friesland een stichting die voor honderd procent aandeelhouder is van 
MCL BV, Noorderbreedte BV en Tjongerschans BV. De stichting heeft een eigen bestuur. De drie BV's hebben 
elk een eigen bestuur en Raad van Commissarissen. De BV's worden ondersteund door bedrijven en afdelingen 
op het gebied van onder andere facilitaire zaken, vastgoed, personeel, inkoop en financiën. 
 
ORGANOGRAM 
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De formele vertegenwoordiging van het personeel is ook geregeld op het niveau van de drie BV’s 
(ondernemingsraden - OR) en op het niveau van de locaties, diensten en bedrijven (onderdeelcommissies - OC). 
Daarnaast blijft er vooralsnog een centraal overlegplatform ondernemingsraden bestaan dat de relatie 
onderhoudt tussen de collectiviteit van de ondernemingsraden en de bestuurders van de BV’s als geheel. MCL 
en Tjongerschans hebben elk een eigen vertegenwoordiging van medisch specialisten. Ook beschikken beide 
ziekenhuizen over een verpleegkundige adviesraad (VAR). Noorderbreedte beschikt over een medische 
vakgroep en vakgroepen van behandelaren. Patiënten en cliënten zijn vertegenwoordigd door cliëntenraden. 
 
Samenstelling bestuur Zorgpartners Friesland 
Het Bestuur van Zorgpartners Friesland bestaat uit zeven leden. Het bestuur bestuurt de stichting, maar is geen 
bestuurder van de afzonderlijke BV’s. De samenstelling per ultimo 31 december 2017 was als volgt: 
 
SAMENSTELLING BESTUUR STICHTING ZORGPARTNERS FRIESLAND (31 DECEMBER 2017) 
 
 
Mr. M.J.G. Wintels (1963), voorzitter 
Profiel: publieke sector; fiscaal-juridische achtergrond 
Per 1 december 2012 voor 4 jaar benoemd, eerst als lid van de Raad van Toezicht en per 1 april 2013 als voorzitter 
Per 1 december 2016 herbenoemd voor 4 jaar 
 
Hoofdfunctie: 
 CEO a.i. De Baak, instituut voor leiderschapsontwikkeling 
 
Nevenfuncties: 
 Voorzitter Raad van Toezicht Kenniscentrum Sport (voorheen NISB)  
 Voorzitter Hoofdbestuur Koninklijke Nederlandsche Wielren Unie (KNWU) Nieuwegein   
 Lid Raad van Commissarissen Sportbedrijf Rotterdam  
 Member UCI (Union Cycliste Internationale) Ethics Commission 
 Voorzitter hockeyclub HC Tilburg 
 
 
Mevrouw drs. N.E. Kramers (1966), secretaris en vice-voorzitter 
Profiel: medezeggenschap, human resources en organisatieontwikkeling 
Per 17 juni 2014 benoemd voor 4 jaar op voordracht van de Centrale Ondernemingsraad 
Per 6 september 2016 benoemd tot secretaris en vice-voorzitter 
 
Hoofdfunctie: 
 Directeur-bestuurder Jeugdbescherming Noord en Veilig Thuis Groningen 
 
 
Dr. R.J. Meijer (1967), lid 
Profiel: professionele organisatie; zorginhoudelijk 
Benoemd voor 4 jaar per 1 juli 2017 
 
Hoofdfunctie: 
 Longarts Ommelander Ziekenhuis Groningen 
 
Nevenfuncties: 
 Adviseur astma/COPD dienst CERTE  
 Adviseur GHC ketenzorg astma-COPD 
 Docent Caspir nascholingen ELANN  
 Lid kwaliteitsvisitatie commissie NVALT 
 Voorzitter vereniging medische staf Ommelander Ziekenhuis Groningen 
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Drs. P.K.H. Hut (1949), lid 
Profiel: zorginhoudelijk 
Per 1 augustus  2010 benoemd voor 4 jaar als lid Raad van Toezicht van stichting De Tjongerschans  
Per 1 januari 2012 benoemd als lid Raad van Toezicht Zorggroep Noorderbreedte (thans: Zorgpartners Friesland) 
Herbenoemd voor 4 jaar per 1 augustus 2014  
 
Voormalige hoofdfunctie: 
 Oncologisch chirurg Martini Ziekenhuis Groningen 
 
Nevenfuncties: 
 Lid Plaatselijke Commissie KNRM Eemshaven 
 
 
Mevrouw prof.dr. M.A. Verkerk (1957), lid 
Profiel: cliëntenperspectief 
Per 22 april 2014 benoemd voor 4 jaar op voordracht (centrale) cliëntenraden 
 
Hoofdfunctie: 
 Hoogleraar Zorgethiek UMCG/RUG 
 
Nevenfuncties: 
 Lid van de Gezondheidsraad (beëindigd 01-01-2017) 
 Voorzitter van de KNMG Palliatieve Sedatie Richtlijn (beëindigd 01-01-2017) 
 Lid Medisch Ethische Toetsingscommissie UMCG 
 Lid van de Commissie Late Zwangerschapsafbreking en Levensbeëindiging Pasgeborenen 
 Lid van de Adviesraad van de Levenseindekliniek 
 
 
De heer prof.dr. D.A. de Waard RA MA (1956), lid 
Profiel: financieel  
Per 15 september 2015 benoemd voor 4 jaar 
 
Huidige functies: 
 Hoogleraar Auditing, voorzitter Vakgroep Accountancy, directeur Executive Master of Accountancy Rijksuniversiteit Groningen, 

Faculteit Economie & Bedrijfskunde       
 Hoogleraar Maatschappelijk Verantwoord Ondernemen University of Curaçao, dr. Moises da Costa Gomez, Faculteit der Sociale en 

Economische Wetenschappen 
 Voorzitter Raad van Toezicht Stichting CKC Drenthe 
 Lid Raad van Toezicht, voorzitter Audit Commissie Stichting Accare 
 Lid Raad van Toezicht, lid Audit Commissie Vereniging van Effectenbezitters (VEB) 
 Lid van de Raad van Advies Stolwijk Kelderman 
 Directeur DAW 2.0 B.V. 
 
 
Mevrouw drs. J.H.P.M. van der Wijst (1968), lid 
Profiel: financieel 
Per 15 maart 2016 benoemd voor 5 jaar (i.v.m. de continuïteit). Daarna herbenoembaar voor 3 jaar 
 
Voormalige  hoofdfuncties: 
 CFO lid raad van bestuur Transdev Nederland 
 CFO lid raad van bestuur Veolia Transport Nederland Holding BV 
 

De leden zijn benoemd voor een periode van vier jaar, met de mogelijkheid om deze termijn één keer te 
verlengen. (Her)benoeming gebeurt op basis van een profielschets die openbaar is. Het bestuur evalueert 
periodiek zijn eigen functioneren. De leden zijn onafhankelijk en hebben op geen enkele wijze belang bij de 
stichting of een afzonderlijke BV. De beloning van de bestuursleden is in lijn met de Wet normering 
topinkomens (WNT).  
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Het bestuur is zo samengesteld dat een goede verdeling van deskundigheden en aandachtsgebieden over de 
leden is gewaarborgd. Zo beschikt ten minste één lid over kennis en ervaring van zorg (mevrouw Verkerk en de 
heren Hut en Meijer). Op 1 juli is de heer prof.dr. D.Th. Sleijfer afgetreden als lid en opgevolgd door de heer dr. 
R.J. Meijer.  
 
Bovendien voldoet de zetelverdeling tussen mannen en vrouwen aan de eisen die daaraan vanuit de wet 
worden gesteld (artikelen 166 en 276 BW). Van een evenwichtige verdeling van zetels is namelijk sprake als ten 
minste dertig procent van de zetels door vrouwen en ten minste dertig procent van de zetels door mannen 
wordt bezet. In dit geval zijn drie van de zeven leden vrouw (43%) en vier van de zeven leden man (57%). 
 
Vergaderingen  
Het bestuur van Zorgpartners Friesland overlegde in 2017 acht keer. Daarvan waren twee vergadering deels 
besloten. Ook vonden twee beleidsdagen plaats. Verschillende onderwerpen zijn besproken, zoals 
samenwerking tussen MCL en Tjongerschans, het vormgeven van persoonsgerichte zorg bij Noorderbreedte, 
splitsing Zorggroep Noorderbreedtefonds, IT-ontvlechting, profielen Raden van Commissarissen, nieuwe 
structuur Zorgpartners Friesland per 2019, toezicht op cure en care en benoeming toezichtshouders per 2019. 
Tijdens de vergadering van mei is de jaarrekening 2016 vastgesteld en in december de begroting 2018.  
 
Auditcommissie 
In de auditcommissie hebben de heer De Waard (lid per september 2015; voorzitter per mei 2016) en mevrouw 
Van der Wijst (lid per maart 2016) zitting. De commissie houdt toezicht op het financieel beleid en de 
risicobeheersing van de stichting. De commissie heeft in het verslagjaar vier keer vergaderd (steeds in 
combinatie met de Auditcommissie van MCL). Naast de jaarstukken 2016 en de exploitatiebegroting 2018, is 
aandacht besteed aan de resultaatontwikkeling van Zorgpartners Friesland. 
 
Statuten 
Stichting Zorgpartners Friesland heeft eigen statuten. In het kader van de verzelfstandiging van de BV’s zijn 
deze statuten per 15 november 2016 gewijzigd. Ze sluiten aan bij de nieuwe Zorgbrede Governancecode die 
per 1 januari 2017 van kracht is geworden.  
 
Belangenverstrengeling 
Op de taken, verantwoordelijkheden en werkzaamheden van commissarissen en bestuurders zijn de statuten 
van toepassing die via de website openbaar zijn. In artikel 7 lid 1 van deze statuten zijn regels opgenomen over 
hoe om te gaan met een eventueel vermoeden van belangenverstrengeling. Deze situatie heeft zich in 2017 
niet voorgedaan. 
 
Beloning en vertrekregeling 
Per 1 januari 2013 is de Wet normering bezoldiging topfunctionarissen publieke en semipublieke sector in 
werking getreden. De WNT stelt verschillende bezoldigings- en ontslagvergoedingsmaxima vast. Ook verplicht 
de WNT tot openbaarmaking van afspraken en betalingen die boven de vastgestelde maxima uitgaan. Door een 
toets op de WNT-regelgeving zorgt stichting Zorgpartners Friesland ervoor binnen de regels van de wet te 
blijven. Daar waar deze overschreden dreigt te worden, wordt actie ondernomen. Het beleid voor de beloning 
van de bestuurders voldoet aan de WNT, inclusief overgangs- en vertrekregelingen. De hoogte en 
samenstelling van de bezoldigingen zijn opgenomen in de jaarrekening van de stichting. 
 
Modern toezicht 
Zorgpartners Friesland is lid van de Nederlandse Vereniging van Toezichthouders in Zorg en Welzijn (NVTZ). 
Deze onafhankelijke vereniging staat voor verantwoordelijk toezicht in zorg- en welzijnsinstellingen. In 2016 
heeft zij drie voorwaarden van Goed Toezicht geformuleerd: (1) een goede toezichthouder gaat professioneel 
met zijn functie om, is (2) herkenbaar en aanspreekbaar, en (3) reflecteert geregeld op het eigen functioneren. 
De leden van het bestuur van Zorgpartners Friesland en van de Raden van Commissarissen van de afzonderlijke 
BV’s voldoen aan deze voorwaarden. In het voorjaar van 2017 heeft het bestuur van Zorgpartners Friesland 
tijdens een ‘zelfevaluatie’ gesproken over de relatie toezicht en bestuur. Dit gebeurde aan de hand van 
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presentaties die de verschillende bestuurders van de afzonderlijk BV’s gaven over de toekomst en de te maken 
strategische keuzes. Daaruit bleek dat het toezicht op enkele punten verder kan worden verstevigd, 
bijvoorbeeld door het opstellen van een toezichtsagenda en een toetsingskader. 
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Verslag Medisch Centrum Leeuwarden
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Profiel  
 
 

Medisch Centrum Leeuwarden (MCL) is een topklinisch ziekenhuis voor acute, hoogcomplexe én basiszorg in 
Friesland. Op locaties in Leeuwarden en Harlingen bieden wij de best mogelijk zorg voor iedere individuele 
patiënt. Pijlers onder het profiel van MCL zijn onderzoek, onderwijs en innovatie. We zijn lid van de 
vereniging Samenwerkende Topklinische opleidingsZiekenhuizen (STZ) en geaccrediteerd door het 
Nederlands Instituut voor Accreditatie van Ziekenhuizen (NIAZ).  
 
Het MCL is net als 26 andere topklinische ziekenhuizen, lid van de STZ. Het MCL wil toonaangevend zijn in zorg, 
opleiding, onderzoek en goed werkgeverschap. Vanuit de MCL Academie doen wij voortdurend 
wetenschappelijk onderzoek en houden zo het niveau van onze zorg hoog. Deze kennis geven wij door aan 
artsen en verpleegkundigen in opleiding, waardoor het MCL een geliefde opleidingsplaats voor mbo-, hbo- en 
universitaire studenten is. Daarnaast zorgen onze opleidingen en onderzoeken voor continue innovatie en 
verbetering van behandelingen. Zo is het MCL bijvoorbeeld gespecialiseerd in minimaal invasieve chirurgie 
(kijkoperaties en robotchirurgie). 
 
LOCATIES IN LEEUWARDEN EN HARLINGEN 
Telefoon (058) 286 66 66 
www.mcl.nl 

 
Kwaliteit  
Uit diverse onderzoeken, maar ook uit reacties via social media blijkt dat patiënten over het algemeent zeer 
tevreden zijn over de geleverde zorg. We streven voortdurend naar verbetering van de kwaliteit, zowel van 
onze patiëntenzorg als van onze bedrijfsvoering. We doen mee met het Kwaliteitsvenster van de Nederlandse 
Vereniging van Ziekenhuizen (NVZ), waar de algemene kwaliteit en de behandelresultaten per ziekenhuis 
inzichtelijk worden weergegeven. Deze kwaliteitsgegevens van het MCL geven patiënten direct inzage in 
bijvoorbeeld onze keurmerken, de wachttijden en onze deskundigheid bij risicovolle operaties. 
 
Samenwerken 
We staan voor goede, betaalbare en bereikbare zorg. Onze sector verandert snel, misschien wel sneller dan 
ooit. Dat vraagt van ons dat we onszelf continu verbeteren en snel en flexibel inspelen op nieuwe 
ontwikkelingen. Dat doen we in samenwerking met anderen, zoals huisartsen en andere verwijzers. Het MCL 
maakt net als Noorderbreedte en Tjongerschans deel uit van Zorgpartners Friesland. Daarnaast werken wij 
samen met andere STZ-ziekenhuizen en universitaire medisch centra in Noord-Nederland en de 
streekziekenhuizen in Friesland. Waar samen kunnen optrekken in het belang is van de patiënt, doen wij dat.  
 
Organisatie 
De zorg in het MCL is medio 2017 georganiseerd in Resultaat Verantwoordelijke Eenheden (RVE) waarin een 
bepaalde patiëntencategorie is ondergebracht. Deze centra worden geleid door een centrummanager en een 
gemandateerd specialist. Het directieteam bestaat uit de directeur-bestuurder, de medisch directeur, de 
directeuren van P&O, informatie & administratie en het medisch facilitair bedrijf. Ook de decaan van de MCL 
Academie en de directiesecretaris maken deel uit van het directieteam. Daarnaast vergadert de directie 
maandelijks met het Medisch Platform. Dit platform bestaat uit de Vereniging Medische Staf (VMS), 
vertegenwoordiging van de vier Medisch Specialistische Bedrijven (MSB) en de Vereniging Medisch Specialisten 
in Dienstverband (VMSD). Het MCL kent 4 MSB’s waarvan 3 specialismegebonden MSB’s (Heelkunde, 
Anesthesiologie, Kaakchirurgie) en 1 groot MSB met alle andere vrijgevestigde maatschappen (VCL). De 
organisatie heeft één directeur-bestuurder en er is dus geen sprake van een verdeling van deze functie over 
mannen en vrouwen. 
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Juridische vorm 
MCL is een BV waarvan de stichting Zorgpartners Friesland voor 100% aandeelhouder is. MCL BV is zelfstandig 
en heeft een eigen Raad van Commissarissen (zie verder onderdeel Bestuur en toezicht pagina 5). 
 

 ORGANOGRAM 
 

 
 

* Logopedie, Medisch maatschappelijk, Fysiotherapie, Diëtetiek 
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Highlights bestuur en toezicht 
 
 

Medisch Centrum Leeuwarden (MCL) heeft een eigen Raad van Commissarissen die toezicht houdt op het 
bestuur. Hierna belichten we de belangrijkste aspecten van het bestuur en toezicht. 
 
Samenstelling Raad van Commissarissen 
De Raad van Commissarissen bestond op 31 december 2017 uit zeven leden. Deze leden vormen tevens het 
bestuur van de stichting Zorgpartners Friesland die enig aandeelhouder is van de BV. Voor de samenstelling 
verwijzen we dan ook naar het verslag van het bestuur van de stichting Zorgpartners Friesland (zie hiervoor). 
De leden zijn benoemd voor een periode van vier jaar, met de mogelijkheid om deze termijn één keer te 
verlengen. Het bestuur is zo samengesteld dat een goede verdeling van deskundigheden en aandachtsgebieden 
over de leden is gewaarborgd. Zo beschikt ten minste één lid over over kennis en ervaring van zorg (mevrouw 
Verkerk en de heren Hut en Meijer). 
 
Vergaderingen 
De Raad van Commissarissen van MCL heeft in 2017 vijf keer vergaderd. Dit waren gezamenlijke vergaderingen 
met de Raad van Commissarissen van Tjongerschans. Daarnaast vonden twee beleidsdagen plaats samen met 
het bestuur van de stichting Zorgpartners Friesland en de Raden van Commissarissen van alle BV’s. 
 
Op de agenda’s stonden voor het MCL onder andere de werving van de directeur-bestuurder, de 
managementletter 2017 en de exploitatiebegroting 2018. Daarnaast spraken de leden over ontwikkelingen in 
het Friese zorglandschap. 
 
Naast genoemde onderwerpen kwamen in elke vergadering de ontwikkelingen in de andere BV’s en het 
contact met de medezeggenschapsraden aan de orde. Ook mededelingen vanuit de diverse commissies van de 
Raad van Commissarissen (zie hierna) stonden op de agenda. 
 
Ten slotte is een delegatie van de Raad van Commissarissen twee keer aanwezig geweest bij het overleg van de 
directie van het MCL. Daarnaast was een delegatie zes keer aanwezig bij een overleg van de directie met de 
ondernemingsraad (OR), de cliëntenraad (CR), de verpleegkundige adviesraad (VAR), het medisch platform van 
het MCL en het RVE-management. 
 
Commissies Raad van Commissarissen 
 
Auditcommissie 
In de auditcommissie (ingesteld in 2004) hebben de heer De Waard (lid per september 2015; voorzitter per mei 
2016) en mevrouw Van der Wijst (lid per maart 2016) zitting. De commissie houdt toezicht op het financieel 
beleid en de risicobeheersing van de instellingen. De commissie heeft in het verslagjaar vier keer vergaderd. 
Onder andere is aandacht besteed aan de jaarstukken 2016, het accountantsverslag 2016 en de 
exploitatiebegroting 2018.   
 

Remuneratie- en benoemingscommissie 
In de remuneratie- en benoemingscommissie (ingesteld in 2004) zitten de heer Wintels (lid per februari 2012; 
voorzitter vanaf april 2013) en mevrouw Kramers (lid per september 2016). Deze commissie adviseert de Raad 
van Commissarissen op het gebied van selectie, benoemingen en beloning. In het verslagjaar is regelmatig op 
ad hoc basis overlegd. Daarnaast vond eind maart een jaargesprek plaats met de bestuurder van het MCL. 
 
Commissie Toezicht Kwaliteit van de Zorg  
De Commissie Toezicht Kwaliteit van Zorg (ingesteld in 2006) adviseert de Raad van Commissarissen over het 
beleid op het gebied van kwaliteit en veiligheid van zorg en de wijze waarop het bestuur daaraan sturing geeft. 
Ook opleiding en wetenschappelijk onderzoek behoren tot de aandachtsgebieden van de commissie. De 
commissie bestaat uit drie leden: mevrouw Verkerk (lid per mei 2014; voorzitter per april 2017), de heer Hut 
(lid per januari 2012) en de heer Meijer (lid per juli 2017). De heer Sleijfer heeft in juli zijn lidmaatschap van 
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deze commissie beëindigd. In 2017 is vier keer vergaderd. Op de agenda stonden onder andere de 
managementrapportage kwaliteit en patiëntveiligheid en het werkplan van de Inspectie voor de 
Gezondheidszorg voor 2017. 
 
Algemene vergadering van aandeelhouders 
In 2017 hebben de aandeelhouders van MCL (i.c. stichting Zorgpartners Friesland) twee keer vergaderd. Op de 
agenda’s stonden onder andere de vaststelling van de jaarrekening 2016 en de benoeming van de interim-
bestuurder, de heer D.J. Verbeek. 
 
Bestuur 
Het bestuur van MCL bestond per ultimo 2017 uit één directeur-bestuurder (zie kader). Deze bestuurder wordt 
statutair voor onbepaalde tijd benoemd door de Algemene vergadering van Aandeelhouders. In september 
nam de heer Donkervoort afscheid als directeur-bestuurder van MCL.  
 
SAMENSTELLING BESTUUR MCL (31 DECEMBER 2017) 
 
De heer C.H. Donkervoort (1962)  
Directeur-bestuurder van 1 juli 2013 tot 1 september 2017 
 
De heer D.J. Verbeek (1948) 
Interim directeur-bestuurder van 1 september 2017 tot 1 maart 2018. Daarvoor vanaf 1 augustus 2017 interim directeur 
 
Nevenfuncties: 
-  Lid van bestuur stichting Hermes  
-  Lid Raad van Commissarissen SenD BV 
 

Bestuurdersoverleg 
Ook vindt maandelijks het bestuurdersoverleg plaats. Dit is een overleg tussen de directeuren-bestuurders van 
de drie BV’s. Doel is het uitwisselen van informatie en het - waar nodig en zinvol - afstemmen van beleid. Basis 
hiervoor is het document ‘Afspraken bestuurders BV’s MCL, Tjongerschans en Noorderbreedte in ZPF-verband’, 
dat is afgestemd met het Waarborgfonds voor de Zorgsector en de accountant. De afspraken zijn in het 
bestuurdersoverleg van januari vastgesteld.  
 
Statuten en reglementen 
De statuten van MCL BV zijn in het kader van de verzelfstandiging van de BV’s per 15 november 2016 gewijzigd. 
Per BV zijn bovendien reglementen voor de Raad van Commissarissen en voor het Bestuur opgesteld. Het gaat 
om de volgende reglementen: 
 Reglement Auditcommissie 
 Reglement Remuneratie- en Benoemingscommissie 
 Reglement Commissie Toezicht Kwaliteit van de Zorg 
 Klokkenluidersregeling 
 Conflictregeling Raad van Commissarissen en bestuur 
 Regeling onkosten, aannemen van geschenken en uitnodigingen door bestuurders 
De statuten en reglementen sluiten aan bij de nieuwe Zorgbrede Governancecode die per 1 januari 2017 van 
kracht is. 
 
Belangenverstrengeling 
Op de taken, verantwoordelijkheden en werkzaamheden van commissarissen en bestuurders zijn de 
Reglementen voor de Raad van Commissarissen en het Bestuur van toepassing die via de website 
(www.zorgpartnersfriesland.nl) openbaar zijn. Om belangenverstrengeling te voorkomen, zijn per BV duidelijke 
regels opgenomen in deze reglementen. Een vermoeden van belangenverstrengeling wordt gemeld en de Raad 
van Commissarissen besluit buiten de tegenwoordigheid van het betrokken lid of er sprake is van een 
belangenverstrengeling en hoe hier mee moet worden omgegaan. Deze situatie heeft zich in 2017 niet 
voorgedaan. 
 
  

http://www.zorgpartnersfriesland.nl/
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Beloning en vertrekregeling 
Per 1 januari 2013 is de Wet normering bezoldiging topfunctionarissen publieke en semipublieke sector in 
werking getreden. De WNT stelt verschillende bezoldigings- en ontslagvergoedingsmaxima vast. Ook verplicht 
de WNT tot openbaarmaking van afspraken en betalingen die boven de vastgestelde maxima uitgaan. Door een 
toets op de WNT-regelgeving zorgt ZPF ervoor binnen de regels van de wet te blijven. Daar waar deze 
overschreden dreigt te worden, wordt actie ondernomen. Het beleid voor de beloning van de bestuurders 
voldoet aan de WNT, inclusief overgangs- en vertrekregelingen. De hoogte en samenstelling van de 
bezoldigingen zijn opgenomen in de jaarrekeningen van de BV’s. 
 
Gedragscode en enquêterecht 
MCL beschikt over een gedragscode voor medewerkers. Het enquêterecht – het recht om het Gerechtshof te 
verzoeken een onderzoek in te stellen naar de gang van zaken - is statutair toegekend aan de cliëntenraad en 
de medische staf. 
 
Modern toezicht 
In het voorjaar van 2017 heeft de Raad van Commissarissen tijdens een ‘zelfevaluatie’ gesproken over de 
relatie toezicht en bestuur. Dit gebeurde aan de hand van presentaties die de verschillende bestuurders van de 
afzonderlijk BV’s gaven over de toekomst en de te maken strategische keuzes. Daaruit bleek dat het toezicht op 
enkele punten verder kan worden ‘gemoderniseerd’, bijvoorbeeld door het opstellen van een toezichtsagenda 
en een toetsingskader. Een ander voorbeeld van modern toezicht is het bespreken van het IGZ-rapport ‘Goed 
bestuur en veilige cultuur; vereisten voor goede zorg’ in de Commissie Toezicht Kwaliteit en Veiligheid. 
 
Planning & control 
Het MCL hanteert een planning- en controlcyclus voor het beheersen, bewaken en verbeteren van beleid, 
processen en activiteiten gericht op het creëren van maatschappelijke meerwaarde. Deze cyclus is verankerd in 
de managementsystemen die worden gehanteerd, bijvoorbeeld op het gebied van zorgkwaliteit, 
(informatie)veiligheid, arbo, financiën, vastgoed en milieu. Startpunt van een cyclus zijn kadernota’s en 
meerjarige beleidsplannen. Deze plannen worden bijvoorbeeld uitgewerkt in beleidsplannen, 
activiteitenplannen en werkplannen per centrum, locatie en afdeling. Financiële verantwoording van de 
plannen krijgt de vorm van (meerjaren)begrotingen, financiële ramingen en de jaarrekening. Evaluatie en 
bijstelling van de plannen vindt plaats aan de hand van periodieke rapportages, bijvoorbeeld op het gebied van 
kwaliteit, vastgoed en financiën.    
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Omgeving en belanghebbenden  
 
  
De manier waarop we in Nederland de zorg organiseren, verandert voortdurend. Ook in de curatieve sector. 
Sterker nog: de veranderingen in de curatieve zorg lijken alleen nog maar meer te versnellen. Dat stelt ons 
elke dag voor nieuwe uitdagingen. Daarop zullen we zo goed mogelijk moeten inspelen. Dat doen we vanuit 
onze eigen toegevoegde waarde en in verbinding en dialoog met belanghebbenden, zowel in huis als 
daarbuiten. 

 
Schets van onze omgeving 
De richting waarin het MCL zich beweegt is duidelijk. We willen een uitstekend topklinisch ziekenhuis zijn op 
het gebied van patiëntenzorg, wetenschappelijk onderzoek, onderwijs in uitstekende curatieve zorg en goed 
werkgeverschap. Hierna schetsen we de belangrijkste ontwikkelingen die van invloed zijn op de koers van het 
MCL: 
 
Meer vraag 
Door een aantal zich doorzettende demografische trends (zie kader) zal de vraag naar zorg de komende vijftien 
jaar zowel kwantitatief als inhoudelijk sterk veranderen. Door de toegenomen (zwaarte van de) zorgvraag, 
bedragen de kosten voor de gezondheidszorg inmiddels zo’n 30% van de uitgaven van de rijksoverheid. Indien 
de zorgkosten in het huidige tempo doorgroeien, zal in 2040 de helft van de rijksbegroting opgaan aan de 
gezondheidszorg. 
 
TRENDS IN DEMOGRAFIE 

 
 De levensverwachting blijft stijgen 

 Het aandeel ouderen stijgt tot een kwart van de Nederlandse bevolking in 2030 

 Delen van Friesland krijgen te maken met bevolkingskrimp en relatief sterkere vergrijzing 

 Dementie als aandoening zal een steeds grotere omvang aannemen (en verdringt longkanker en hartaandoeningen van de eerste 
plaats) 

 Het aantal mensen met een chronische ziekte stijgt 

 
Andere vraag 
Het begrip van gezondheid verschuift meer en meer van ‘een toestand van compleet welbevinden’ (WHO), 
naar ‘het vermogen zich aan te passen en een eigen regie te voeren in het licht van de fysieke, emotionele en 
sociale uitdagingen van het leven’ (ZonMw). Als het even kan, willen patiënten graag zelf de regie voeren over 
het verloop van hun ziekte, of het nu herstel is of behoud van kwaliteit van leven. Zij kennen hun eigen wensen 
en behoeftes immers het beste. De patiënt verandert en wil niet alleen meedenken of meebeslissen, maar ook 
meedoen. We praten niet meer over ‘een aandoening’ die medisch specialistische behandeling nodig heeft, 
maar over een mens met een zorgbehoefte in een sociale omgeving, met eigen wensen voor de inrichting van 
zijn of haar leven. Uitgangspunt van zorg wordt meer en meer dat het zelfstandig kunnen blijven wonen 
overeind blijft in een omgeving, waar mantelzorg beschikbaar is en waar de eerstelijnszorg primair het 
medische aanspreekpunt vormt. Een goede verbinding tussen care en cure én tussen partners in de zorgketen 
is hierbij een belangrijke randvoorwaarde.  
 
Digitalisering en technologie 
De voortschrijdende digitalisering kent veel gedaanten: online zorgportalen, apps, personalised health care en 
andere digitale innovaties. We staan nog maar aan het begin, maar nu al verandert dit soort ontwikkelingen de 
zorg drastisch. Daarbij spelen in het MCL allerlei vragen, bijvoorbeeld hoe we persoonlijke informatie veilig 
kunnen bewaren en overdragen conform de Algemene Verordening Gegevensbescherming (AVG), die eind mei 
2018 van kracht wordt. Daarvoor is een inventarisatie gestart op alle kritische afdelingen en worden acties in 
gang gezet om de AVG te volgen. Daarnaast raken technologie en informatica steeds meer verweven met 
dagelijks leven en zorg. Met de inzet van robots vinden diverse experimenten plaats. Digitale middelen worden 
ingezet om te communiceren, mensen te monitoren en om van elkaar te leren en netwerken te onderhouden. 
Meer hierover en de impact voor MCL op pagina 22 bij hoofdstuk Epic en ICT. 
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Netwerken 
De manier waarop mensen zich organiseren, verandert ook. Naast netwerken in de fysieke wereld, neemt het 
aantal online netwerken van patiënten en zorgverleners toe. Ook zorgverleners organiseren zich steeds vaker 
in netwerken, bijvoorbeeld in een wijk of buurt of op regionale schaal. Zo houden ze de zorg in stand en 
kunnen ze expertise samenbrengen. De schaal en manier waarop we ons met elkaar verbinden, zijn van invloed 
op de organisatie van de zorg. Voor ons betekent dat vooral dat onze zorg zich niet beperkt tot de muren van 
ons ziekenhuis, maar dat we op allerlei plekken – fysiek en virtueel – in verbinding met anderen invulling aan 
de zorg zullen moeten geven. Het aantal strategieën en arrangementen neemt dus toe (meer over digitale 
impact voor MCL bij het onderdeel ‘Epic en ICT’). 
 
Stelselwijzigingen 
Sinds 2010 is het stelsel veranderd van overheidgestuurd naar een stelsel dat gebaseerd is op private 
onderhandelingen. Binnen de publieke kaders die de overheid stelt op het gebied van toegankelijkheid, 
kwaliteit en betaalbaarheid sluit het MCL elk jaar overeenkomsten met zorgverzekeraars. In 2015 is een 
meerjarenafspraak met De Friesland Zorgverzekeraar getekend voor 5 jaar. Deze afspraak is nog steeds 
actueel. Hierin is de unieke positie van het MCL als regionaal topklinisch ziekenhuis herbevestigd, inclusief de 
noodzakelijke faciliteiten die nodig zijn om die positie te behouden en de patiënten te kunnen behandelen. 
Hoewel de vraag naar zorg toeneemt, neemt het beschikbare geld voor de curatieve zorg juist af. De nieuwe 
regering heeft voor de komende drie jaar bijna twee miljard euro aan bezuinigingen ingeboekt. Dat vraagt van 
ons als ziekenhuis, maar ook van de ziekenhuizen in onze regio dat we ons bezinnen op wie wat doet en waar. 
Welke functies bieden we als MCL straks nog aan en welke laten we over aan andere partners? Ook in onze 
regio praten we met onze collega-ziekenhuizen over concentratie en spreiding van zorg. ‘Logische’ partner voor 
ons is het ziekenhuis Tjongerschans dat ook deel uitmaakt van het concern, maar andere Friese ziekenhuizen 
zijn net zo goed onze gesprekspartners. Daarnaast zal specialistische zorg vaker verschuiven naar de eerstelijn 
of zullen vormen van anderhalvelijns zorg ontstaan. Bij al deze veranderingen, blijven, mede gelet op de 
afgenomen vergoedingen en toegenomen keuzevrijheid, prijs en kwaliteit van zorg uiteraard van groot belang.  

 
Verandering zorglandschap 
Door al deze ontwikkelingen verandert het Friese zorglandschap. In de omgeving van ons ziekenhuis zien we 
dat ook collega-ziekenhuizen en andere zorginstellingen zich herbezinnen op hun profiel en hun positie in de 
regio, al dan niet in samenwerking met elkaar. Bij de discussie over de spreiding van zorg spelen veel factoren 
een rol. Denk aan het vaststellen van minimum volumenormen als voorwaarden voor inkoop door 
zorgverzekeraars, wijzigingen in financiering en organisatie van zorg en, mede daardoor, verschuiving tussen 
eerstelijns, tweedelijns en derdelijns zorg. Bovendien krijgen we te maken met nieuwe monodisciplinaire 
spelers op de zorgmarkt. De concurrentie neemt toe. 
 
Samen met de Friesland Zorgverzekeraar namen de bestuurders van de Friese ziekenhuizen het voortouw voor 
plannen tot herinrichting van het Friese zorglandschap. Doel is het inrichten van een zorginfrastructuur waarbij 
sprake is van interactie met de patiënt gericht op preventie en zelfmanagement, kwaliteits- en veiligheidseisen 
als uitgangspunt gelden, zorg vanuit het perspectief van en zo dicht mogelijk bij de patiënt wordt geleverd, 
vanuit samenhangende zorgnetwerken en de zorg zo doelmatig mogelijk wordt geleverd. Begin 2018 zal een 
overeenkomst worden getekend over concentratie en spreiding van zorg. Zo zullen ingrepen op het gebied van 
bortskanker en oogheelkunde op één plaats in een centrum worden geconcentreerd. Andere functies zullen 
volgen.  
 
HET FRIESE ZORGLANDSCHAP IN 2020 

 
De zorg in Friesland kan het beste worden ingebed in zorgnetwerken. Deze zijn verankerd in wijk en buurt en bieden via de huisarts 
desgewenst toegang tot gespecialiseerde zorg. De netwerken, waarin zorgverleners nauw samenwerken, strekken zich uit over drie 
niveaus: lokaal, regionaal en provinciaal. Zo is iedereen in Friesland verzekerd van passende zorg die goed op elkaar aansluit, van het 
simpelste gezondheidsadvies tot de meest complexe behandeling. Ook sluit het zorgnetwerk goed aan bij wat de gemeenten doen op het 
gebied van participatie, welzijn en maatschappelijke ondersteuning. 

 
Uit: Toekomstvisie op de Friese gezondheidszorg in 2020, De Friesland Zorgverzekeraar, 2014. 
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Dialoog met belanghebbenden 
Het MCL voert een actieve dialoog met een groot aantal belanghebbenden. Gezamenlijk nemen we de 
verantwoordelijkheid voor goede, toegankelijke en betaalbare zorg. De belangrijkste belanghebbenden zijn: 
 
BELANGHEBBENDEN IN BEELD 
 

Belanghebbenden (o.a.) Dialoog (o.a.) 

  

Patiënten  Op individueel niveau is er veelvuldig contact tussen specialisten, verpleegkundigen en 
medewerkers en patiënten en familie. Daarnaast vindt overleg plaats met 
patiëntenorganisaties. De cliëntenraad is gesprekspartner van de directie van het ziekenhuis. 
Daarnaast wordt de dialoog gevoerd via bijvoorbeeld social media, de website en 
voorlichtingsbijeenkomsten over diverse onderwerpen. Via verschillende onderzoeken 
brengen we de tevredenheid van patiënten over de kwaliteit van onze zorg in kaart. 

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

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

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

Huisartsen en verwijzers  In het kader van verschuiving van zorg zijn er veelvuldig contacten met verwijzers in de 
eerstelijn, bijvoorbeeld via werkgroepen op het gebied van integrale zorg, bijeenkomsten, 
nascholing, voorlichtingsmateriaal en de website. Het Medisch Coördinerend Centrum (MCC) 
speelt hierbij een belangrijke rol. 

Leveranciers  Open en continu overleg tussen inkoopverantwoordelijken en leveranciers. Onder de naam 
'Eclipse' heeft een aantal ziekenhuizen in Nederland de inkoopkrachten gebundeld. Ook MCL 
is lid van deze alliantie. Daarnaast wordt regionaal samengewerkt in het Inkoopoverleg Friese 
Ziekenhuizen (IFZ). 

Collega ziekenhuizen  Er vindt structureel overleg plaats met Tjongerschans onder de vlag van Zorgpartners 
Friesland. In 2016 is hiervoor een bestuurdersoverleg ingesteld. Ook vindt periodiek overleg 
met de andere Friese ziekenhuizen plaats. Een mooi voorbeeld van samenwerking tussen de 
Friese ziekenhuizen is het gezamenlijk plan om te komen tot een Fries Borstkankercentrum. 
Daarnaast vindt samenwerking plaats met opleidingsziekenhuizen in STZ-verband 
(opleidingsziekenhuizen). In 2017 heeft het MCL een  intentieverklaring ondertekend met het 
Martini Ziekenhuis in Groningen en het Universitair Medisch Centrum Groningen. Doel is  
verdergaande samenwerking op het gebied van complexe zorg 

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

(Zorg)verzekeraars  Ongeveer tweederde van alle patiënten van het MCL is bij De Friesland Zorgverzekeraar 
verzekerd. Daarnaast is het MCL ook het grootste ziekenhuis voor deze zorgverzekeraar. In 
2015 hebben we met De Friesland een meerjarenovereenkomst getekend tot 2019. Ook met 
de andere verzekeraars hebben we in 2017 voor de 2018-contracten getekend. 

IGZ/IGJ  De kwaliteit van zorg wordt jaarlijks beoordeeld door de Inspectie voor de Gezondheidszorg 
(IGZ) – nu: Inspectie van Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ). Er vindt dan een gesprek plaats 
tussen het ziekenhuis en de Inspectie. Het meest recente rapport is in te zien via het 
Kwaliteitsvenster van de NVZ. 

Collega zorgaanbieders  Er is veelvuldig contact met diverse zorgaanbieders. 

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

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

Inwoners van Friesland en regio  Het ‘algemene publiek’ maakt op allerlei manieren kennis met het ziekenhuis. Bijvoorbeeld 
via nieuwsberichten in regionale media, via de website en via de Publieksacademie die het 
ziekenhuis organiseert. Daarnaast vergroot het MCL zijn maatschappelijke zichtbaarheid door 
deel te nemen aan allerlei initiatieven op het gebied van gezondheid en welzijn. 
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Strategie, beleid en resultaten 
 
Samen beter verder. Dat is de titel van ons strategisch beleidsplan tot 2020. Dit meerjarenbeleidsplan was 
ook in 2017 basis voor ons beleid. Onze ambitie is duidelijk: in 2020 behoort het MCL tot de top van de 
topklinische ziekenhuizen in Nederland. 
 
 
Strategie  
Stap voor stap zijn we op weg naar het realiseren van onze ambitie uit het strategisch beleidsplan. In de 
Kaderbrief MCL 2017 staat hoe we in 2017 bij willen dragen aan het bereiken van onze ambitie. De 
belangrijkste plannen waren: 
 

 Meer innovatie en vernieuwing. Daarbij gaat het bijvoorbeeld om de vorming van Health Campus Fryslân 
en valorisatie van onderzoek. 

 Meer afstemming in de regio en bovenregionale afstemming. Daarbij gaat het bijvoorbeeld om afspraken 
met de Friese ziekenhuizen over concentratie en verplaatsing van zorg. Daarnaast zette MCL in 2017 in op 
het intensiveren van de samenwerking met bijvoorbeeld het UMCG. 

 Het ontwikkelen van het portfolio door verschuiving, concentratie en substitutie van zorg. 

 Het verder stroomlijnen van de organisatiestructuur, onder andere door het verder ontwikkelen van de 
RVE-structuur en de samenwerking met het stafbestuur. 

 Inzetten op interne en externe communicatie zodat het MCL nog beter op de kaart wordt gezet. 

 Het verder ontwikkelen van de professionaliteit en kwaliteit van medewerkers.  
 
Epic en ICT 
In 2016 is het nieuwe elektronisch patiëntendossier (EPD) van de leverancier Epic live gegaan. Het EPD maakt 
het mogelijk om alle gegevens over het zorgproces van patiënten in één systeem te registreren en digitaal 
toegankelijk te maken. Dit vergroot de kwaliteit en de efficiency van de zorg en maakt het mogelijk het 
primaire proces in het ziekenhuis op een eenduidige manier te ondersteunen, te beheersen en te verbeteren. 
Naast zorginhoudelijke informatie voor de professionals, levert Epic ook belangrijke stuurinformatie voor het 
management. De invoering van Epic heeft verstrekkende gevolgen voor de zorg(ondersteuning), planning en 
patiëntenlogistiek en voor de registratie en de facturering. Dit vraagt van specialisten, verpleegkundigen en 
andere zorgprofessionals een andere manier van werken waarbij het accent ligt op registratie en het proactief 
ondersteunen van het zorgproces rond de patiënt.  
 
In vervolg op de go-live van Epic is in 2017 de beheerorganisatie verder ingericht. Zo zijn verschillende 
gebruikersgroepen gevormd voor kliniek, medicatie, OK-anesthesie, patiënt, rapportage, zorgadministratie, 
medisch, polikliniek en onderzoeksafdelingen. De voorzitters van deze gebruikersgroepen vormen samen de 
‘Change Advisory Board’ (CAB). Ze besluiten welke wijzigingen nodig zijn om de workflow aan te passen en te 
verbeteren. Naast deze proceswijzigingen komen via de Helpdesk een groot aantal verzoeken binnen voor het 
aanpassen van de bestaande workflow. Gezien de beschikbare capaciteit is het ook in 2017 een grote uitdaging 
gebleken om voldoende aanpassingen door te voeren. Die capaciteit was mede beperkt door de succesvolle 
upgrade naar Epic versie 2017 die in het verslagjaar heeft plaatsgevonden. Ook een aantal specifieke projecten 
gericht op de optimalisatie van het gebruik van Epic is in 2017 afgerond. Hierbij ging het onder andere om een 
pilot op het gebied van complicatieregistratie KNO, het verbeteren van de DBC-workflow op de SEH, het 
opleveren van Epic voor de nieuwe SEH, de pilot Welkom kiosk op de radiologie, de uitrol van digitale 
dossieruitwisseling met huisartsen (Zorglink) en met andere Epic ziekenhuizen (Care Everywhere), de registratie 
van implantaten, het optimaliseren van de SBAR-methode (Situation, Background, Assessment, 
Recommendation), het verpleegkundig assesment en het multidisciplinair overleg. Ten slotte is een volgende 
stap gezet in het gebruik van in Epic opgeslagen gegevens. De dashboards met stuurinformatie zijn verder 
ontwikkeld. Daarbij lag de focus op het genereren van kwaliteitsparameters voor de Inspectie Gezondheidszorg 
en Jeugd (IGJ) en het Veiligheidsmanagementsysteem (VMS). 
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Ook de onderliggende ICT-infrastructuur is in 2017 aangepast. Zo is het volledige netwerk gemigreerd naar 
Huawei apparatuur. Een grote operatie die goed en zonder noemenswaardige verstoringen is verlopen. 
Mirador is gestopt, de firewall is vervangen en er zijn nieuwe printers in gebruik genomen. Daarnaast is een 
aantal vooronderzoeken uitgevoerd gericht op vernieuwing van technologie in de komende periode. Hierbij 
gaat het onder andere om het vervangen van telefonie door een digitaal communicatieplatform, digitaal 
vergaderen en uniformering van beeldpresentatie van de verschillende modaliteiten in het MCL. 
 
Het MCL is in 2017 gestart met een test van de nieuwe service ‘zelf aanmelden’. Voor een afspraak op de 
polikliniek Radiologie hoeven patiënten niet meer langs de balie. De aanmeldzuil van het MCL is een extra 
service en geen vervanging van de balie. Wie wil, kan snel én digitaal. Baliemedewerkers houden hiermee meer 
tijd over voor patiënten die extra aandacht nodig hebben of zich liever persoonlijk aanmelden. 
 
Het MCL neemt deel aan het landelijk Versnellingsprogramma Informatie-uitwisseling Patiënten en 
Professionals (VIPP) en ontvangt daarvoor een subsidie van het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en 
Sport (VWS). Het doel van dit programma is om patiënten op een veilige manier meer inzicht te bieden in de 
eigen zorg, voornamelijk via de patiëntenportalen. In 2017 is gekeken waar ons patiëntenportaal, mijnMCL, 
staat ten opzichte van de VIPP-eisen. Momenteel wordt gewerkt aan de invulling van een projectstructuur. 
 
Meerjarenovereenkomst  
Om onze ambities waar te kunnen maken, helpt het te weten waar je als ziekenhuis op middellange termijn 
aan toe bent. Als eerste Friese ziekenhuis heeft MCL daarom in 2015 een meerjarencontract afgesloten met De 
Friesland Zorgverzekeraar. In het meerjarencontract zijn de hoofdlijnen van de zorginkoop vastgelegd. In 
jaarlijkse onderhandelingen worden die verder ingevuld en aangepast aan actuele ontwikkelingen. In het 
vijfjarencontract, dat eindigt in 2019, is afgesproken dat het MCL zich verder ontwikkelt op het gebied van 
complexe, zware en topklinische zorg voor patiënten uit de gehele provincie. Tegelijkertijd houdt het 
ziekenhuis ook de basiszorg voor patiënten uit de directe omgeving. Ook met alle andere zorgverzekeraars 
hebben we in het verslagjaar afspraken kunnen maken. 
 
 
Patiënttevredenheid 
 
Terugblik 2016 
In onderstaande tabel staan de drie belangrijkste verbeterpunten naar aanleiding van de resultaten van de 
patiënttevredenheidsmeting 2016. Ook geven we aan welke maatregelen zijn genomen, 
 

VERBETERPUNTEN MAATREGELEN 

Opname en ontslaggesprek Het proces rond opname en ontslaggesprek is ingebed in Epic, waarmee het systeem houvast 
geeft aan het doorlopen van alle te bespreken punten. In hoeverre de patiënt nu ook 
daadwerkelijk verbetering ervaart, is niet op te maken uit het onderzoek van 2017 (zie hierna), 
omdat de gebruikte vragenlijst is gewijzigd.  

Wachttijd op de polikliniek Via narrowcasting (beeldschermen in de wachtruimten) is informatie over de wachttijden op de 
polikliniek voor patiënten inzichtelijk te maken. 

Communicatie door de 
zorgverlener op de polikliniek 

Er is onder andere een verbeterproject gestart op de longgeneeskunde. Hierbij krijgt de patiënt 
via de e-mail informatie thuis gestuurd over volgend onderzoek of behandeling. De e-mail leidt 
de patiënt naar begrijpelijke uitleg in beeld en geluid (Indiveo). Het gebruik van Indiveo wordt in 
2018 verder uitgebreid. 
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Meting 2017 
In 2017 is een aantal onderzoeken uitgevoerd naar het beeld en de verwachting bij patiënten, bezoekers en 
algemeen publiek. Het ging om: 
 Patient Reported Experience Measures (PREM); gericht op de tevredenheid van de patiënt. 
 Patient Reportes Outcome Mesures (PROM); gericht op uitkomst van zorg en behandeling. 
 Nationale Ziekenhuis Imago Benchmark; gericht op bekendheid, voorkeuren en imago van het MCL 
 Focusgroep naar aanleiding van patiënttevredenheid onderzoek 2016. Een focusgroep is een kwalitatieve 

onderzoeksvorm, waarbij gekeken is naar het effect van verbeteringen naar aanleiding van het 
tevredenheidsonderzoek 2016. 

 Focusgroep gericht op kwetsbare ouderen. 
 
Met PREMs (Patient Reported Experience Measures) via onderzoeksbureau Mediquest hebben we gemeten 
hoe MCL-patiënten het zorgproces op poliklinieken en de kliniek hebben ervaren. De vragenlijst bevat vragen 
die de ervaringen van een patiënt meet over zaken als bejegening, nazorg en informatievoorziening. Patiënten 
kunnen daarnaast ook aangeven wat ze belangrijk vinden en in welke mate ze de zorgverlener aanbevelen. Een 
maat daarvoor is de Net Promoter Score (NPS). Hoe hoger deze score, hoe meer tevreden en loyaal patiënten 
zijn. Voor de kliniek was deze score 42%, tegen 40,9% in 2016. Voor de poli lag het percentage op 37,6%. Alle 
scores zijn nagenoeg gelijk aan de benchmark van STZ-ziekenhuizen.  
 
De Nationale Ziekenhuis Imago Benchmark van de NVZ meet de bekendheid, voorkeuren en imago van MCL 
binnen de doelgroepen patiënten, bezoekers en algemeen publiek, afgezet tegen de benchmark. Conclusies: 
 
REPUTATIE, IMAGO EN NPS LIGGEN BOVEN DE TOPKLINISCHE BENCHMARK 

 In STZ-benchmark scoort MCL hoog op waardering en imago.  

 Op reputatie zit MCL in top 5 STZ.  

 MCL zit in middenmoot als het gaat om NPS.  

 Op het criterium ‘persoonlijk’ scoort MCL lager in de regio benchmark. 

 Opvallend is dat (ex-)patiënten positiever zijn over MCL dan bezoekers en publiek. 

 
BEKENDHEID IS GOED 

 In Friesland overweegt 86% MCL. 

 Voorkeur kan beter: in Friesland geeft 59% de voorkeur aan MCL (in Leeuwarden is dat 88%). 

 

MCL WORDT VOORAL GEKOZEN VIA DOORVERWIJZING 

 55% kiest MCL vanwege een doorverwijzing. 

 25% kiest MCL omdat het de beste is in een specialisme. 

 
VERBETERPUNTEN IMAGO 

 De persoonlijke benadering. 

 Samenwerking in het ziekenhuis. 

 
Op 8 juni 2017 vond in het MCL een (focus-)groepsgesprek plaats met 5 (ex-)patiënten naar aanleiding van de 
uitkomsten CQi onderzoek 2016. De focusgroep is een kwalitatieve onderzoekvorm waarbij een groep van 
mensen gevraagd wordt naar hun percepties, ideeën en meningen over een product of service. De focusgroep 
wordt gebruikt om data te verzamelen voor onderzoek.  
 
Op basis van deze drie onderzoeken is een aantal aanbevelingen geformuleerd. Zo zou er meer aandacht 
kunnen komen voor een persoonlijke benadering van patiënten en kunnen patiëntparticipatie en – voorlichting 
worden verbeterd.  
 
De resultaten van de onderzoeken zijn besproken met het management van de verschillende RVE’s. Een aantal 
verbetermaatregelen zijn afgesproken, maar de waarde van de PREM wordt steeds meer ter discussie gesteld. 
Hoewel de PREM in eerste instantie landelijk de voorkeur kreeg ten opzichte van de CQi vragenlijst, blijken veel 
ziekenhuizen nog niet hieraan mee te doen. De benchmark is gebaseerd op een klein aantal ziekenhuizen. 
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Bovendien is de PREM-meting, zoals nu uitgevoerd, jaarlijks een eenmalige meting, waarbij ook nog eens de 
vragenlijsten regelmatig worden aangepast, zodat het effect op verbetermaatregelen moeilijk te meten is. 
Het MCL werkt daarom aan een nieuwe methodiek voor het meten van patiëntervaringen, waarbij korte 
vragenlijsten met een hogere frequentie van meten, of continu meten het uitgangspunt is. 
 
Naast deze drie onderzoeken, noemen we de resultaten van een onderzoek van het Nederlands 
consumentencollectief Unitedconsumers. Daaruit blijkt dat het MCL zeer hoog scoort op heldere 
patiëntencommunicatie en vriendelijkheid van het zorgpersoneel. Het onderzoek was gericht op de ervaringen 
en meningen van consumenten over ziekenhuizen. 
 
Op Zorgkaart Nederland scoort het MCL met 35 waarnemingen in 2017 een rapportcijfer 8,1. 76% van de 
mensen beveelt het MCL aan. Ten opzichte van voorgaande jaren is dat een verbetering. In de afgelopen jaar 
scoorde het MCL namelijk een 7,3. Het aantal waarnemingen is echter te beperkt om betrouwbare conclusies 
te kunnen trekken. 
 
START PATIËNTPANEL 
Eind 2017 is begonnen met de voorbereiding en werving van leden voor een digitaal patiëntpanel. Het panel zal ongeveer 6 keer per jaar 
gevraagd worden hun mening te geven over belangrijke onderwerpen rond dienstverlening, gastvrijheid en kwaliteit van zorg. 
 
Kwaliteit en veiligheid 
Op basis van een zelfevaluatie en een externe audit is de NIAZ-accreditatie in 2016 met vier jaar verlengd. Ook 
zijn 51 uitdagingen vastgesteld. Voor de verbetering hiervan zijn plannen van aanpak opgesteld. In november 
2017 heeft het MCL met de contactpersoon van de NIAZ overleg gehad over de voortgang. De NIAZ was positief 
over dit proces voor interne opvolging. Afgesproken is om elke 2 maanden te overleggen met de NIAZ. 
In 2018 volgt een nieuwe versie van de norm, dan zal een project worden gestart om naar de her-accreditatie 
in 2020 toe te werken. 
 
In december vond het jaargesprek plaats met de Inspectie voor de Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ). Het overleg 
verliep plezierig en constructief. Aan de orde kwamen onder andere de complicaties na een carotisoperatie, 
het aantal beademingsuren bij kinderen en het aantal postoperatieve complicaties bij colon- en longchirurgie. 
Naast het jaargesprek bracht de IGJ een aantal keren een (onaangekondigd) bezoek aan het MCL. 
 
Alle vakgroepen werkzaam in het MCL worden eenmaal per twee jaar intern gevisiteerd. Aan de orde komen 
indicatoren behorend bij de kwaliteitsdomeinen vakgroep functioneren, professionele ontwikkeling, evaluatie 
van de zorg, patiënten perspectief, functioneren van de vakgroep in het MCL en de medische staf. In 2015 is de 
vierde tweejaarlijkse ronde visitaties gestart. In de tweede helft van 2017 zijn de laatste vakgroepen binnen de 
vierde visitatieronde gevisiteerd. Verslagen van visitaties worden in de Kamer Kwaliteit (medische staf) 
besproken. Begin 2018 verschijnt het overall verslag van de vierde visitatieronde en een agenda voor de vijfde 
interne visitatieronde. 
 
Er zijn in 2017 minder audits uitgevoerd dan gepland. Wel zijn twee tracer audits uitgevoerd in samenwerking 
met De Tjongerschans. Deze waren gericht op de dienstenstructuur van de Chirurgie en verschuiving van zorg 
bij Longgeneeskunde. Er zijn in het verslagjaar nieuwe interne auditoren geworven. Begin 2018 volgen deze 
medewerkers een training waarna ze voor audits kunen worden ingezet. 
 
Het evaluatiesyteem voor het functioneren van specialisten (IFMS) is in 2009 ingevoerd. Vrijwel alle leden van 
de medische staf nemen deel aan IFMS. Nieuwe leden worden automatisch aangemeld. Na twee jaar in het 
MCL worden zij opgeroepen voor een gesprek. De deelname aan IFMS is één van de agendapunten tijdens de 
interne visitaties van vakgroepen. Op 31 december 2017 ligt de IFMS deelname met 262 aangemelde 
deelnemers op 98,5%. 
 
In 2017 zijn 536 klachten ingediend bij de ombudsfunctionaris. Dat zijn er 45 meer dan in 2016. In 26 gevallen 
ging het om een adviesaanvraag, in 215 gevallen om een klacht, in 82 gevallen was het een 
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melding/feedback/registratie en 25 keer werd een vraag gesteld door een medewerker. Twee klachten zijn 
ingediend bij de klachtencommissie (tegen 11 in 2016). 
 
Uit de MediRisk gegevens blijkt dat in het Medisch Centrum Leeuwarden zowel het aantal claims (top 5 laagste 
aantal claims) als de kosten daarvan (top 3) beneden het gemiddelde ligt. Dit lijkt op het eerste gezicht reden 
om de status quo voor te zetten, maar de kosten van medische aansprakelijkheid nemen de laatste jaren 
exponentieel toe, met gemiddeld 18,7 procent per jaar. Daarmee blijft het belangrijk om de risico’s vanuit 
claimonderzoek te blijven monitoren en bewaken. Als belangrijkste verbeterpunten worden vanuit de 
MediRisk analyse genoemd: 
 Voorkomen van delay in het zorgproces. Aspecten van delay in de zorg komen ook in beeld bij calamiteiten 

onderzoeken van het afgelopen jaar en vormt een onderdeel in één van de benoemde top risico’s; 
doorstroom van de patiëntenzorg. Dit item is opgenomen in de kaderbrief 2018. 

 Goede uitleg: beleidsmatige aandacht en op patiënten toegesneden voorlichting kan leiden tot een 
reductie van claims. Zoals beschreven bij patiënttevredenheidsonderzoek wordt er momenteel in het MCL 
gewerkt aan een aantal pilots om tot betere uitleg aan de patiënt te komen, met behulp van begrijpelijke 
informatie in beeld en geluid (Indiveo). Door patiënten goed te informeren, ook over risico’s van een 
onderzoek, kunnen patiënt en behandelaar samen beter tot besluiten komen. 

 
De bereidheid in het MCL om incidenten te melden blijft hoog. Over de 2017 is het totaal aantal meldingen 
(2.934) opnieuw gestegen ten opzichte van voorgaande jaren. Wel lijkt het aantal meldingen in de 2e helft van 
2017 zich te stabiliseren. Het gemiddeld aantal meldingen per maand is 244, in de 2e helft is dit gemiddeld 226 
per maand. Voor de belangrijkste meldingen zijn verbetermaatregelen ingezet.  
 
Calamiteiten 
Het MCL beschikt over een vaste calamiteiten commissie en een pool met ad hoc leden met specialisten uit alle 
vakgroepen en een pool van verpleegkundigen. 
Op het moment dat er sprake is van een mogelijke calamiteit, wordt hiervan melding gemaakt bij het RVE-
management en directie. Iedereen kan een incident melden. Op basis van de melding en gesprek met één of 
meerdere betrokkenen wordt besloten welk traject gevolgd gaat worden: 

 Indien het een incident betreft dat niet voldoet aan definitie van een calamiteit conform de wkkgz, vindt 
analyse plaats via de interne meldingscommissie. 

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

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

 
De onafhankelijke ad hoc commissie bestaat in principe uit twee specialisten en een coördinator. Afhankelijk 
van de situatie kan de commissie worden uitgebreid met verpleegkundigen en/of met medewerkers of 
externen met specifieke expertise. 
De ad hoc commissie doet dossier onderzoek en interviewt betrokkenen met het doel om gezamenlijk tot 
aanbevelingen te komen, waardoor de kans op herhaling wordt verkleind. 
Ook de patiënt, familie of nabestaanden worden zo mogelijk in de gelegenheid gesteld om hun ervaring en 
observaties te delen met de ad hoc commissie. Hierbij kunnen zij ondersteund worden door een 
ombudsfunctionaris als disclosure coach.  
 
Na afronding van het onderzoek levert de ad hoc commissie een analyse rapport op met aanbevelingen ter 
verbetering. Deze wordt beoordeeld door de directie en eventueel met aanvulling verzonden aan de inspectie 
IGJ. 
 
De afhandeling van de aanbevelingen wordt bewaakt en resultaten worden periodiek gerapporteerd aan de 
directie en lijnorganisatie. 
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Naast de individuele onderzoeken worden de calamiteiten ook in hun onderlinge samenhang geanalyseerd en 
worden resultaten vergeleken met andere bronnen, zoals interne en externe audits. Dit kan gebeuren op basis 
van relevante thema’s zoals bijvoorbeeld ‘acute keten’ of ‘infectiepreventie’. 
  
Daarnaast wordt voor iedere calamiteit een zogenaamde oorzakenboom opgesteld. Door vanuit de 
hoofdgebeurtenis steeds de vraag voor te leggen waarom iets is gebeurt worden zogenaamde basisoorzaken in 
beeld gebracht. Deze worden geclassificeerd volgen het Eindhovens classificatie model (Dr T.W. van Schaaf). 
Met behulp van het model kan geanalyseerd worden waar de meeste aanbevelingen betrekking op hebben; 
techniek, organisatie, menselijke factoren of overig. 
 
In 2017 zijn 84 mogelijke calamiteiten gemeld. Het grootste gedeelte is onderzocht via de decentrale melding 
commissies (DMC) / centrale melding commissie (CMC). Zestien incidenten zijn bij IGJ gemeld en door een ad 
hoc calamiteitencommissie onderzocht. Dit aantal is lager dan de 37 meldingen die in 2016 bij IGJ gemeld zijn. 
Van de 16 bij IGJ gemelde onderzoeken, bleek het in 5 gevallen niet om een calamiteit te gaan conform de 
wkkgz. De inspectie beoordeeld de ingestuurde onderzoeksrapporten op 7 kwaliteitscriteria. Over het 
algemeen zijn de onderzoeken door de inspectie als ‘goed’ beoordeeld. 
 
De 68 incidenten die niet hebben geleid tot een melding bij de IGJ zijn door de Decentrale Meldcommissie en 
Centrale Meldcommissie behandeld conform de VIM procedure. Dat er in 2017 minder calamiteiten zijn 
gemeld is binnen de calamiteitencommissie besproken om eventuele redenen hiervoor te achterhalen. Op 
basis daarvan is besloten dat betrokkenen bij een mogelijke calamiteit laagdrempelig met een aantal leden van 
de calamiteitencommissie kunnen afstemmen om te beoordelen of iets al dan niet een calamiteit is. De 
commissie verwacht hiermee een eventuele melddrempel te verlagen. In 2017 zijn zes intercollegiale staf-
brede calamiteitenbesprekingen georganiseerd. Gemiddeld waren per bijeenkomst circa 80 leden van de 
medische staf en arts assistenten aanwezig. In de tweede helft van het jaar is extra aandacht besteed aan de 
afhandeling van acties en borging van de genomen verbetermaatregelen. Dit heeft ertoe geleid dat, op een 
enkel knelpunt na, er geen acties meer open staan met een deadline van voor november 2017. 
 
De Hospital Standardized Mortality Ratio (HSMR) zet de werkelijke sterfte in een ziekenhuis af tegen de sterfte 
die op basis van de patiëntkenmerken werd verwacht. Het is daarmee een indicator voor potentieel 
vermijdbare sterfte. Ziekenhuizen zijn verplicht deze cijfers openbaar te maken. De HSMR over 2017 is 83. 
Daarmee scoort het MCL significant laag op de HSMR. De Onverwacht Lange Opnameduur (OLO) voor 2017 is 
17,4%. Dit cijfer ligt hoger dan het gemiddelde voor Nederland. Daarom is in de tweede helft van 2017 een 
onderzoek naar de oorzaken gestart. De resultaten worden begin 2018 verwacht en zullen aan de inspectie IGJ 
kenbaar worden gemaakt. Het aantal onverwachte heropnames (OHO) was in de eerste helft van het jaar onder 
het landelijk gemiddelde, maar lijkt langzaam te stijgen. De ratio is nu rond de 100. Dat betekent dat het aantal 
heropnamen overeenkomt met het verwachte aantal. Bij een verdere stijging zullen we een analyse maken van 
mogelijke oorzaken. 
 
Prospectieve risico inventarisaties (PRI’s) worden op diverse plekken in de organisatie uitgevoerd bij kritische 
wijzigingen van (medisch)beleid en aanschaf of gewijzigd gebruik van medische technologie. De 
toetsingscommissie bewaakt deze procedure. Zij beoordeelt ook de volledigheid van dossiers. In 2017 zijn 
onder andere PRI’s uitgevoerd op de fertiliteitspoli, de kinderafdeling en de OK. 
 
RVE’s worden gestimuleerd om zelf periodiek veiligheidsrondes te organiseren op voor hen relevante kritische 
thema’s. Met een afvaardiging van de Raad van Commissarissen is één veiligheidsronde gelopen op de afdeling 
longgeneeskunde. Verbeterpunten waren gericht op schoonmaak van sanitair en patiëntkamers. Inmiddels zijn 
de procedures aangepast in afstemming met Hygiëne en Infectiepreventie en zijn aftekenlijsten in gebruik voor 
werkzaamheden. 
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Het MCL heeft in 2017 verschillende keurmerken behaald of verlengd. We noemen: 
 Als eerste ziekenhuis in Friesland heeft het MCL het HKZ keurmerk ‘Patiëntveiligheid voor 

Endoscopieafdelingen’ behaald. Dit keurmerk, van de Stichting Harmonisatie Kwaliteitsbeoordeling in de 
Zorgsector (HKZ), geeft aan dat er op de endoscopieafdelingen op alle gebieden veilig gewerkt wordt.  

 De afdeling oogheelkunde in Leeuwarden en Harlingen is door het landelijk Oogzorgnetwerk opnieuw 
gecertificeerd voor de zorglijnen maculadegeneratie en cataract.  

 Het MCL heeft groene vinkjes ontvangen van de Stoma Zorgwijzer voor de darmstoma- èn urinestomazorg. 
Dit houdt in dat de stomazorg in ons ziekenhuis zo georganiseerd is dat het aansluit bij de wensen en 
behoeften van stomadragers. 

 Het MCL is een van de 63 ziekenhuizen in Nederland die het keurmerk Seniorvriendelijk Ziekenhuis heeft 
ontvangen. Het keurmerk wordt sinds 2013 elke twee jaar uitgereikt door seniorenorganisatie KBO-PCOB 
aan ziekenhuizen die optimaal zijn ingericht op senioren.  

 Ook heeft het MCL het Spataderkeurmerk 2017 ontvangen. Dit keurmerk van De Hart&Vaatgroep helpt 
patiënten een keuze te maken voor een ziekenhuis of zelfstandig behandelcentrum waar goede 
spataderzorg wordt aangeboden.  

 Dat geldt ook voor het Vaatkeurmerk 2017. Dit keurmerk richt zich op de kwaliteit van behandelingen van 
aandoeningen in de slagaders van benen, bekken, buik, aorta en hals. 

 De Friese ziekenhuizen hebben ook dit jaar elk afzonderlijk het roze lintje ontvangen van de landelijke 
Borstkanker Vereniging (BVN). Dat betekent dat de patiënten in Friesland kunnen rekenen op 
borstkankerzorg op het hoogste niveau. 

 MCL heeft in april opnieuw topklinische erkenning ontvangen van de Stichting Topklinische 
opleidingsZiekenhuizen (STZ). De topklinische erkenning betekent dat MCL gespecialiseerd is in complexe 
ingrepen, zorginnovatie, patiëntgericht wetenschappelijk onderzoek en het opleiden van onder andere 
artsen en verpleegkundigen.  

 
Voor een volledige overzicht van alle keurmerken, verwijzen wij naar het overzicht aan het eind van dit verslag. 
 
Dat alle inspanningen op het gebied van kwaliteit resultaat opleveren, bewijst de positie van het ziekenhuis in 
de ranglijst van de AD Ziekenhuis Top 100. Het MCL wist met 30e plek zijn positie in de top te handhaven. Dat 
het MCL een geringe daling zou maken in de AD top 100 was overigens niet onverwacht. Het samenstellen van 
de gegevens over 2016, waarop deze top 100 is gebaseerd, was moeilijker dan anders. Het MCL ging in 2016 
met de invoering van patiëntendossier Epic over naar een andere manier van registreren. Het AD baseert zijn 
top 100 op 38 openbare kwaliteitsindicatoren. De kwaliteitsindicatoren van alle Nederlandse ziekenhuizen zijn 
openbaar toegankelijk via www.ziekenhuizentransparant.nl; belangrijke kwaliteitsaspecten zijn gemakkelijk te 
vinden via www.nvz-kwaliteitsvenster.nl 
 
Ontwikkeling van de organisatie 
In de snel veranderende ziekenhuiswereld is het van belang dat we slagvaardig en resultaatgericht zijn. 
Bovendien zullen we kwaliteit moeten bieden. Dat vraagt om een andere organisatie met ‘eigenaarschap’ aan 
de basis en meer ruimte om ‘dichtbij de markt’ optimale patiëntenzorg te organiseren. Daarom ontwikkelen 
centra zich tot ‘resultaatverantwoordelijke eenheden’ (RVE’s). Het RVE-management, bestaande uit een RVE-
manager en een gemandateerd specialist, is zelf verantwoordelijk voor kwaliteit, exploitatie en investeringen. 
De ‘topstructuur’ van het MCL verandert mee. Daarbij stelt de directie de kaders en stuurt ze op hoofdlijnen. 
De eindverantwoordelijke directievoorzitter stuurt samen met de medisch directeur en de directeur MFB/MIT 
het primair proces aan. Het directieteam bestaat naast de directievoorzitter en de medisch directeur en de 
directeur MFB/MIT uit de directeur informatie & adminstratie, de directeur P&O, de decaan van de MCL 
Academie en de directiesecretaris. Ook is er een stafbestuur. Dit bestuur bestaat uit de Vereniging Medische 
Staf (VMS), de Medisch Specialistische Bedrijven (MSB’s) en de Vereniging Medisch Specialisten in 
Dienstverband (VMSD) en een aantal onafhankelijke leden. Het MCL heeft vier MSB’s, waarvan 3 
specialismegebonden MSB’s en 1 groot MSB met alle andere vrijgevestigde maatschappen. In 2017 zijn de 
besturen van de medische staf, de MSB’s en de VMSD samengevoegd tot één bestuur van de Vereniging 
Medische Staf, het Stafbestuur. Ook is een Kamer Kwaliteit (Medische Staf) ingesteld. 
  

http://www.nvz-kwaliteitsvenster.nl/
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MCL ROOKVRIJ 
Per 1 januari 2018 is het MCL het eerste volledig rookvrije ziekenhuis van Nederland. Roken is uitgebannen binnen het gebouw én op het 
ziekenhuisterrein. De laatste rookvoorzieningen op het ziekenhuisterrein zijn eind 2017 verwijderd. Het initiatief kwam van enkele artsen 
en is daarna door de directie overgenomen. Het rookvrije beleid is gedurende de afgelopen twee jaar gefaseerd ingevoerd: al eerder 
stopten MCL-medewerkers met roken op het MCL-terrein en werd de rookruimte binnen het ziekenhuis gesloten. 

 
Risico’s 
Het MCL is actief bezig om risico’s in kaart te brengen en de effecten van risico’s te beheersen. Dit doen we via 
integraal risicomanagement (IRM). Basis van het systeem zijn 8 risicodomeinen, die landelijk worden toegepast 
(ook door de IGJ). Om praktische redenen hebben wij een aantal domeinen onderverdeeld in subdomeinen, 
zodat ze gekoppeld kunnen worden aan een directeur als opdrachtgever. In eerste instantie bestond het IRM-
team uit medewerkers die al enige ervaring hadden met de systematiek. Vanaf januari 2017 zijn de domeinen 
leidend en hebben directeuren voor hun eigen domeinen een domeineigenaar aangewezen. 
 
Het IRM-team heeft een aantal opdrachten: 
 Inventariseren van risico’s die de organisatie ervaart vanuit missie en doelstelling. 
 Ondersteunen van het ‘wegen’ van risico’s door de organisatie op basis van kans van voorkomen en ernst 

van het gevolg. 
 Ondersteunen bij het benoemen van beheersmaatregelen om risico’s te verminderen. 
 Volgen van de implementatie en effecten van genomen beheersmaatregelen. 
 
Onderzoeksvragen 2017 
Het IRM team formuleerde de volgende onderzoeksvragen voor 2017: 
1. Wat is de status van de in 2015 en 2016 geformuleerde top risico’s? 
2. Welke (top)risico’s ondervindt de organisatie op dit moment 
3. In hoeverre is sprake van een eenduidig beeld over de top risico’s binnen het MCL? 
 
Om deze vragen te beantwoorden, heeft het nieuwe IRM-team per domein vastgesteld welke 
informatiebronnen bruikbaar waren voor een actuele risico-inventarisatie. De domeineigenaren hebben in 
samenspraak met hun achterban een risico-inventarisatie uitgevoerd. Dit leverde een lijst op met meer dan 50 
risico’s verdeeld over de acht domeinen (zie bijlage). Na een weging op basis van kans van voorkomen en ernst 
van de situatie werd een top 3-4 per domein opgesteld en geverifieerd bij de opdrachtgever. Tijdens het 
directie managementreview op 23 oktober 2017 werd door de directie een selectie van de belangrijkste risico’s 
bepaald. Om te verifiëren of het directiebeeld overeen kwam met de RVE’s werd een workshop met het RVE-
management georganiseerd op 6 november 2017.  
 
Dit leidde tot de volgende antwoorden: 
 
1. Wat is de status van de in 2015 en 2016 geformuleerde top risico’s? 
De belangrijkste risico’s van 2015 en 2016 vormden ook eind 2017 nog een belangrijk issue. De verschillende 
beheersmaatregelen die zijn uitgezet, hebben in sommige situaties wel tot een lagere risicoclassificatie geleid, 
maar in een aantal gevallen komen de risico’s ook nu weer terug in het top risico’s: 
 
 In 2015 was één van de top risico’s onvoldoende kwaliteitsbewustzijn, eigenaarschap en discipline in de 

patiëntenzorg, zich uitend in het niet naleven van afspraken. De genomen maatregelen hebben niet geleid 
tot een verminderd risico. Het niet naleven van afspraken wordt nog steeds gezien als een top risico. 

 
 Ook de hoge werkdruk scoorde in 2015 hoog en is ook nu nog een reëel risico. Wel wordt de hoge 

werkdruk nu vooral gezien als een gevolg van te weinig gekwalificeerd personeel. 
 
 Onvoldoende adoptie van Epic scoorde in 2015 nog extreem hoog, maar dit risico is inmiddels aanzienlijk 

gedaald. Wel worden er nog knelpunten in het systeem ervaren in de dagelijkse praktijk, maar niet van 
dien aard dat deze als hoog risico worden aangemerkt. 
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 Het risico van onvoldoende financiële middelen (2015) kon vooral beheersbaar worden gemaakt door lump 

sum afspraken met verzekeraars. De onvolledige financiële registratie blijft een hoog risico.  
 
 In 2016 werd informatieveiligheid als een belangrijk risico aangemerkt. Inmiddels is een functionaris 

gegevensbescherming aangesteld en ook domeineigenaar van dit thema binnen het IRM-team. Door 
gevraagde stakeholders, wordt het thema nog steeds als hoog risico aangemerkt. Echter tijdens het 
managementreview, worden andere thema’s zwaarder gewogen. 

 
 Verschuiving van zorg werd in 2016 als hoog risico opgenomen in de top 4 risico’s. Inmiddels wordt steeds 

duidelijker op welke manier de verschuiving van zorg vorm gaat krijgen. De kaderbrief 2018 benoemt dit 
thema expliciet en wordt in een aanvulling verder uitgewerkt. Ook bij de risico inventarisatie van het 
afgelopen jaar wordt dit thema nog regelmatig genoemd, maar meer in relatie tot andere risico’s zoals 
onvoldoende adaptief vermogen en discontinuïteit in bedrijfsvoering. 

2. Welke (top)risico’s ondervindt de organisatie op dit moment? 
 
Eind 2017 worden de volgende (top)risico’s gezien: 
 

Risico Oorzaak  Score Doelscore Beheersing 
1. Het niet naleven van 

afspraken: 
Dit risico werd geïnventariseerd 
binnen het domein ‘patiënt’, 
maar wordt door het 
management herkend als een 
breed probleem voor onze 
organisatie. Voorbeeld: niet 
werken volgens protocollen of 
instructies en niet aanspreken. 
 

Extreem 
risico 

Matig risico  Goed werkgeverschap 
 Jaargesprek 
 IFMS 
 Floor 2020 
 Overdracht volgens SBAR 

optimaliseren en uniformeren 

2. Te weinig 
gekwalificeerd 
personeel: 

 

Onvoldoende personeel en 
onvoldoende aantoonbare 
deskundigheid van het 
personeel. De krapte op de 
arbeidsmarkt speelt hierbij een 
rol. 
 

Hoog risico Matig risico  Projectgroep Strategische 
Personeelsplanning (SPP) 

 Strategische arbeidsmarkt 
communicatie 

 Scholingsjaarplan / 
scholingsplanning  

 Expertprogramma Nieuwe Leren 
 Project:Floor 2020 
 Registratie Fries Leerplein 

3. Onvolledige en onjuiste 
registratie / facturatie: 

 

Belangrijke oorzaken die 
genoemd worden zijn steeds 
wijzigende regelgeving met 
onduidelijke instructie, te weinig 
aandacht en capaciteit voor het 
registreren van verrichtingen en 
het niet halen van 
declaratietermijnen. 
 

Extreem 
risico 

Matig risico  Casemix correct 
 Epic werklijsten 
 Training specialisten 
 Application Controls 
 Honorarium afhankelijk van 

productie 
 Kwaliteitsimpuls Zorgadministratie 
 Inzet extra capaciteit  
 Verdere uitrol Casemix Correct 
 Optimaliseren application controls 
 Tijdige invoering wet- en regelgeving 
 Doorontwikkeling Zorgadministratie 
 Training artsen 

4. Te hoge kosten: 
 

Onvoldoende duidelijkheid over 
bevoegdheden en inzage in 
kostenontwikkelingen en 
productie. 
 

Hoog risico Matig risico  Begrotingscyclus  
 Maandelijkse financiële rapportage 
 P&C cyclus 
 Bevoegdhedenstructuur (procuratie) 
 Hard close 
 Cultuur verandering (aanspreken, 

verantwoorden) 
 Verbetering integrale sturing 

5. Managementinformatie - Beperkingen in het 
informatiesysteem of in de 
registratie van (bron) gegevens;  

Hoog risico Matig risico  Apart Informatiecentrum met 
gespecialiseerd personeel 

 P&C cyclus inclusief gesprekken over 
voortgang per RvE 
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Risico Oorzaak  Score Doelscore Beheersing 
- Onvoldoende afstemming 
rapport specificaties met 
eindgebruikers;  
- Onvoldoende communicatie 
tussen de managementlagen; 
- Onvoldoende kennis van 
betreffende domein of 
rapportage tooling; 
- Onvoldoende personele 
capaciteit; 
- Managementrapportages 
sluiten niet op elkaar aan en/of 
zijn te weinig prospectief; 
- Rapportages naar verzekeraars 
vinden niet of onvoldoende 
plaats (wel contractueel 
vastgelegd). 

 Rapportages naar verzekeraar 
conform contract 

 Doorontwikkeling Epic Cogito DWH 
 Omvormen Informatiecentrum naar 

centraal ingerichte afdeling BI 
services 

 Nauwere afstemming gebruikers 
organisatie 

 Helder proces van vaststelling 
specificaties 

 Inrichting degelijk test protocol 
 Verbeteren stuurinformatie, meer 

prospectief, vollediger 

6. Niet voldoen aan 
wetgeving. 

 
Onvoldoende inzicht en 

sturing op afspraken 
met zorgverzekeraars 
en IGZ zowel op 
kwaliteit, productie als 
financiën. 

 
Niet of onvoldoende voldoen 

aan belangrijke 
landelijke thema's zoals 
VMS en andere 
'kritische' projecten. 

- Onvoldoende screening op 
wijzigingen; 
- Inspelen op wijzigingen kost 
veel tijd; 
- Snelle omlooptijd wet- en 
regelgeving; 
- Afspraken zijn niet inzichtelijk / 
bekend/ nagekomen; 
- Op onderdelen lastig te 
implementeren door 
onvoldoende randvoorwaarden 
en cultuur aspecten; 
- Onvoldoende sturing op 
resultaat 
- ‘te veel’ activiteiten gelijktijdig / 
onduidelijk prioriteit; 
- Compliance management niet 
expliciet belegd. 

Hoog risico Matig risico  Aparte functie kwaliteitscoördinator 
Zorgadministratie 

 Bewaking door afdeling kwaliteit en 
veiligheid 

 Fiscale commissie 
 Internal audit 
 Aparte staffunctionarissen op 

aandachtsgebieden 
 Ontwikkelen organisatie brede 

procedure monitoring en opvolging 
wijzigingen in wet- en regelgeving 
(instellen compliance officer?) 

7. Aantrekken financiering 
2019-2021 

De al verlengde 
financieringsovereenkomst met 
de banken loopt per 31 
december 2018 af. 
Het profiel van het MCL als 
toonaangevend topklinisch 
ziekenhuis vereist dat alle acute 
functies toereikend zijn 
geoutilleerd. In combinatie met 
reguliere investeringen vereist 
dit een financiering die 
aangevraagd wordt voor 2019-
2021. 

Hoog risico Laag risico  Ter dekking van de stijgende 
kapitaalslasten is een toename van 
de EBITDA noodzakelijk 

 Een concrete uitwerking van 
bezuinigingsprogramma’s (zoals 
capaciteitsmanagement) 

 Realisatie van de gestelde 
(meerjaren)doelen 

 Financiële stabiliteit door 
meerjarenafspraken met 
zorgverzekeraars en MSB’s 

 
Naast de top 7 van genoemde risico’s, onderkent de directie dat een cumulatie van verschillende risico’s, die op 
zich niet extreem hoog hoeven te zijn, kan leiden tot een extreem risico, wanneer deze zich gelijktijdig 
voordoen. Bij vijf risico’s is het gevolg voor de financiën hoog (1, 2, 4, 5, 6), voor één risico (3) is het financiële 
gevolg extreem hoog. 
  
3. In hoeverre is sprake van een eenduidig beeld over de top risico’s binnen het MCL? 
Binnen de organisatie bestaat een gelijk beeld van de belangrijkste risico’s. Door het management werden 
geen risico’s benoemd, die bij de ziekenhuisbrede inventarisatie niet in beeld zijn gekomen. Ook de wegingen 
vanuit stakeholders, RVE-management en directie komen met elkaar overeen. In die zin dat er geen grote 
verschillen zijn in de risico weging. De eerste weging met stakeholders door het IRM-team uitgevoerd laat wel 
meerdere risico’s zien met een hoge score, maar zoals gezegd bestaat ook binnen de organisatie de behoefte 
om meerdere risico’s te selecteren. 
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Samenwerking 
Het MCL maakt werk van samenwerking en zorginnovatie. Een mooi voorbeeld is de samenwerking met de 
overige Friese ziekenhuizen om te komen tot een Fries Borstkankercentrum. Een projectgroep, bestaande uit 
patiënten, medisch specialisten, een verpleegkundig specialist en een huisarts, heeft in opdracht van de 
bestuurders van de vier Friese ziekenhuizen onderzocht hoe de zorg voor borstkankerpatiënten verder kan 
worden verbeterd. De resultaten van het onderzoek zijn in juni aan de bestuurders van de ziekenhuizen en de 
zorgverzekeraar aangeboden. Patienten kunnen straks bij alle Friese ziekenhuizen binnen een werkdag terecht 
voor onderzoek en de uitslag. Het overleg tussen betrokken specialisten en de operatieve ingreep wordt 
geconcentreerd en alleen aangeboden bij het MCL in Leeuwarden. Verder invulling van de plannen gebeurt 
naar verwachting in 2018. 
 
Ook is het MCL samen met Tjongerschans in 2017 gestart met een nieuwe werkwijze voor implantaten. Hierbij 
wordt ieder implantaat afzonderlijk geregistreerd via de scan van een uniek identificatienummer. Bij eventuele 
problemen, is precies bekend welke patiënten welk implantaat heeft gekregen. Dit zorgt voor rust en zekerheid 
bij patiënten en een groter gevoel van patiëntveiligheid. Naast voordelen voor de patiënt, heeft het nieuwe 
systeem ook voordelen voor de rust in en rondom de operatiekamer. Doordat alles wordt geregistreerd, is 
precies duidelijk welke implantaten op voorraad zijn en welke moeten worden bijbesteld. Hierdoor kan het 
systeem automatisch bestellingen doen. Beide ziekenhuizen hebben het systeem gezamenlijk ingekocht.   
 
Daarnaast noemen we de samenwerking met het Martini Ziekenhuis en het UMCG op het gebied van complexe 
zorg. Het gaat daarbij om medisch specialistische hoogcomplexe interventies waarvoor een minimaal aantal 
ingrepen vereist is, waarvan de expertise beperkt beschikbaar is. In januari 2017 ondertekenden de directies 
van de ziekenhuizen hiervoor een intentieverklaring die daarna zal worden uitgewerkt in nauwe samenwerking 
met betrokkenen, zoals de medisch specialisten van de drie ziekenhuizen. 
 
KETENSAMENWERKING CVA SCOORT GOED 
De CVA-zorgketen Leeuwarden doet het goed op onderlinge samenwerking en scholing. Dat zijn uitkomsten uit de 
Ketenvisitatie die in juni is afgenomen. De CVA-zorgketen Leeuwarden is de eerste CVA zorgketen in Nederland die op deze 
nieuwe manier is gevisiteerd. 
 
Zorginnovatie 
Het MCL is samen met de andere Friese ziekenhuizen gestart met het thuis bezoeken en coachen van COPD-
patiënten die regelmatig opgenomen worden met een exacerbatie (longaanval). COPD staat voor Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease. Het doel van deze nieuwe werkwijze is het vergroten van het zelfmanagement, 
verminderen van heropnames en versterking van de samenwerking tussen de eerste en tweede lijnszorg. 
Verpleegkundigen van de longafdelingen van de Friese ziekenhuizen zijn opgeleid om de rol van thuiscoach te 
vervullen, naast hun werk op de verpleegafdeling. In het MCL zijn vier verpleegkundigen hiervoor opgeleid.  
 
Vanaf 1 februari heeft het MCL als eerste Friese ziekenhuis een multidisciplinair wondexpertisecentrum (WEC). 
Binnen het centrum werken deskundigen van verschillende disciplines samen om patiënten met complexe 
wonden optimaal te behandelen. Door behandeling binnen het WEC verbetert de kwaliteit van zorg; complexe 
wonden zijn in veel gevallen sneller genezen. Patiënten kunnen via de huisarts binnen 48 uur in het 
wondcentrum terecht. Ze krijgen een behandelplan en worden in de thuissituatie digitaal gevolgd. 
Tegelijkertijd levert deze nieuwe werkwijze een kostenbesparing op. Het MCL verwacht jaarlijks ca. 1.200 
patiënten te behandelen binnen het wondexpertisecentrum. 
 
In oktober heeft het Hartcentrum de kleinste pacemaker ter wereld bij een 85-jarige patiënt ingebracht. Het 
was de eerste keer in Fryslân dat zo'n kleine pacemaker is toegepast. Het apparaatje is 26 mm lang, 93% kleiner 
dan de meeste pacemakers. De pacemaker wordt via een katheter in het hart ingebracht. Er zijn dus geen 
geleidingsdraden (leads) nodig. Pacemakers zijn vaak zichtbaar als een soort bobbel bij het sleutelbeen - ook 
dat is bij deze pacemaker niet aan de orde. 
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In 2017 zijn alle algemene operatiekamers van Medisch Centrum Leeuwarden voorzien van een nieuw apparaat 
om het functioneren van het hart tijdens een operatie continue te kunnen meten. Geen enkel ander ziekenhuis 
ter wereld heeft deze monitoring op deze schaal geïmplementeerd. Met deze innovatieve techniek is de 
anesthesioloog nog beter in staat de zogenoemde 'hoogrisico-patiënten' te monitoren tijdens een operatie. 
Daarmee geeft het meer informatie over de patiënt dan de gebruikelijke hartbewakingstechnieken en zorgt het 
voor een afname van het aantal complicaties na een operatie.  
 
Per 1 november 2017 is een kwartiermaker gestart voor de opzet en invulling van de Health Campus Fryslân. 
De Health Campus Fryslân (HCF) is dé plek waar zorginnovaties ontstaan en samenkomen. Zorgprofessionals, 
patiënten, universiteiten, scholen, studenten, (internationale) bedrijven, start ups en overheden bundelen in 
dit netwerk hun expertise, daadkracht en wetenschappelijke kennis in een ‘living lab’.  
  
MCL Academie; onderwijs en onderzoek 
Met de activiteiten van de MCL Academie in 2017 is de regiofunctie van het MCL op het gebied van onderzoek 
en opleiding verder verstevigd. Dat geldt ook voor de rol als belangrijke partner in overstijgende verbindingen 
zoals de OOR-NoordOost en samenwerking met het UMCG. De academie en haar activiteiten zijn - vanuit de 
visie werken is leren en leren is werken - onlosmakelijk verbonden met de topklinische status van het MCL. 
 
Opleiding en onderwijs 
De MCL Academie en de Centrale OpleidingsCommissie (COC) van het MCL leverden een belangrijke bijdrage 
aan de opleiding van 139 medisch specialisten. Daarnaast coördineerde de MCL Academie de opleiding van alle 
251 coassistenten in Fryslân en in samenwerking met de hogescholen en ROC’s 362 verpleegkundige, 
paramedische en medisch ondersteunende opleidingen en (onderzoeks)stages. In totaal waren 827 MCL 
medewerkers in opleiding. Sinds 2013 is sprake van een stijgende trend. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
In april tekenden MCL, NHL Hogeschool en Friesland College de samenwerking om de opleiding tot 
verpleegkundige (HBO-V en MBO-V) ingrijpend te innoveren. Afgesproken is om verpleegkundigen nagenoeg 
volledig in de praktijk op te leiden. Deze praktijkroute verplaatst het leren van de schoolbanken en 
collegezalen naar de verpleegkundige praktijk in het MCL. Volgens de samenwerkingspartners dé oplossing 
om studenten met de nieuwste kennis en juiste vaardigheden af te leveren in een steeds sneller 
veranderend zorglandschap. 
 
  

 2013 2014 2015 2016 2017 

Coassistenten M2 60 93 88 92 98 

Stages M3 75 79 102 130 106 

Overige stagiaires coassistenten 7 7 27 29 47 

Arts-assistenten in opleiding 53 103 110 85 139 

MBO-V/HBO-V 347 338 359 341   362 

Erkende (vpk) specialistisch 
vervolgopleidingen 67 69 91 85     75 

Totaal 609 689 777 762 827 
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Wetenschappelijk onderzoek 
Het Wetenschapsbureau van de MCL Academie 
heeft verder invulling gegeven aan de ambitie om 
onderzoek sterk te verankeren in het ziekenhuis. In 
2017 werden 109 onderzoeken (WMO21 en 
NWMO12) goedgekeurd; een stijging van 31 ten 
opzichte van een jaar daarvoor. Ook het aantal 
wetenschappelijke publicaties nam toe: van 180 in 
2016 naar 191 in het verslagjaar. 
 
Kennis delen 
Het kenniscentrum van de MCL Academie speelt een prominente rol in het bevorderen van kennis delen, 
binnen en buiten het MCL. Zo wordt bijvoorbeeld via het Fries Leerplein - de digitale leeromgeving voor 
medewerkers – aan gebruikers de mogelijkheid geboden waar en wanneer het uitkomt bij te scholen en 
door te ontwikkelen. Ter ondersteuning van de implementatie van het nieuwe EPD Epic heeft het Fries 
leerplein verschillende innovatieve modules ontworpen om medewerkers bewust te maken van de 
verandering en hen goed voor te bereiden op de training. Het kenniscentrum deelt expertise bij het vinden 
van informatie voor bijvoorbeeld onderzoeksdoeleinden. Zo zijn in 2017 256 literatuurstudies gedaan.  
 
Daarnaast werkt de MCL Academie samen met Voorlichting en Communicatie en de Leeuwarder Courant 
onder de noemer ‘Medische Publieksacademie’. In verschillende publiekslezingen over onder andere 
spoedeisende hulp, geriatrie, MRSA en diabetesbehandeling deelde het MCL in 2017 kennis met 
geïnteresseerden uit de omgeving. In totaal ging het in de periode februari tot en met november om 7 
bijeenkomsten. Een ander voorbeeld is de Knuffelpoli, speciaal voor kinderen uit groep 3 van de basisschool. 
Alle kinderen mogen hun zieke knuffel meenemen naar het MCL, waar een team van coassistenten (dokters 
in opleiding) klaar staat om de knuffel weer beter te maken. Zo maken de kinderen op een speelse manier 
kennis met het ziekenhuis, onze apparaten en dokters.  Uit onderzoek blijkt dat eventuele angst voor een 
ziekenhuisbezoek hierdoor afneemt.De MCL knuffelpoli vond in juni voor de 11e keer plaats.  
 
Ten slotte is de MCL Academie in 2016 gestart met het wetenschapsmagazine Explorare. Hiermee 
onderstreept het MCL nu en in de toekomst de deskundigheid als onderzoeksinstituut en inspireert 
medewerkers om bij te dragen aan nieuw en lopend onderzoek. In 2017 verschenen twee edities van dit 
magazine. 
 
ONDERZOEK MCL-ARTS NAAR BEHANDELING ZEER ERNSTIG ZIEKE KINDEREN 
De promotie van arts Mark-Jan ploegstra van de afdeling kindergeneeskunde aan de rijksuniversiteit Groningen is met cum 
laude bekroond. Ploegstra beschrijft in zijn proefschrift hoe bij kinderen hoge bloeddruk in de longslagaders kan worden 
gemeten en maakt daarmee de behandeling hiervan beter mogelijk. 

 
Goed werkgeverschap 
Na de invoering van Epic in 2016, hebben we in 2017 weer ruimte gekregen om aan de slag te gaan met ‘goed 
werkgeverschap’; een belangrijke ambitie van het MCL. Goed werkgeverschap ontstaat in de relatie tussen het 
werk van de medewerker, de organisatie en de medewerker zelf. Op allerlei manieren faciliteren wij 
medewerkers om zelf verantwoordelijkheid te nemen voor hun eigen ontwikkeling en professionalisering. Ook 
investeren we in samenwerking en teamwork van verpleegkundigen, dokters, paramedici en andere 
medewerkers. Een veilige cultuur is daarvoor een belangriijke voorwaarde. In 2018 zullen we dit verder vorm 
geven. 
 
Tevredenheid van medewerkers 
In 2017 is opnieuw het tweejarig onderzoek naar tevredenheid van medewerkers uitgevoerd. Medewerkers 
zijn over het algemeen tevreden. Daarnaast biedt het onderzoek ook voldoende aanknopingspunten voor 

                                                 
1 Onderzoek dat valt binnen de Wet Medisch-wetenschappelijk Onderzoek met mensen. 
2 NietWMO-plichtig onderzoek 
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verbeteringen. Denk daarbij aan meer inzetten op eigen regie (bijvoorbeeld bij de werkroosters) en de 
ontwikkeling van het leidinggevende middenkader. In 2018 zullen we verder werken aan voorgestelde 
verbeteringen. 
 
FLOOR2020 
Verpleegkundigen zijn van cruciaal belang voor het leveren van kwalitatief hoogstaande zorg. Zeker in deze tijd van waarin de zorg steeds 
complexer wordt. Om in te kunnen spelen op de veranderende zorgvraag en omgeving is het MCL aan de slag met verpleegkundige 
ontwikkeling, getiteld ‘FLOOR2020’. Centraal staat de vraag: Wat heeft de patiënt in het MCL nodig aan taken en functies, welke 
herschikking van taken is nodig om aan deze veranderende zorgvraag te voldoen? Welke eisen stelt dit aan het verpleegkundige beroep? 

 
Brandveiligheid en BHV 
Op de locaties van het MCL vinden regelmatig BHV-oefeningen plaats. Medewerkers volgen een opleiding in 
het eigen oefencentrum in Leeuwarden. Daarna trainen zij op de eigen afdeling verder. In Harlingen is 
bijvoorbeeld geoefend met de vernieuwde BHV-structuur op locatie. In Leeuwarden was de oplevering van de 
nieuwe spoedeisende hulp (SEH) een uitgelezen moment om grootschalig te kunnen oefenen in noodsituaties. 
Ook is een ontruimingsoefening georganiseerd. Met de verhuizing van de SEH is ook één van de 
brandweeringangen van het MCL verhuisd. De brandweer is daarom uitgenodigd voor een aantal 
rondleidingen, zodat alle lokale brandweerploegen weer bekend zijn met de nieuwe situatie. 
 
Het MCL neemt deel aan het landelijke programma ‘De Zorg Brandveilig’. In dit programma werken de 
bracheorganisaties Zorg samen met Brandweer Nederland aan de verdere ontwikkeling van risicogestuurde 
brandveiligheid in de zorg. Risico Inventarisaties en Evaluaties (RI&E’s) gericht op brandveiligheid, zijn een 
goede basis voor het verhogen van de brandveiligheid op de locaties. Controle van het brandveilig gebruik van 
de gebouwen is een vast onderdeel van de periodieke veiligheids- en kwaliteitsrondes. Met regelmaat vindt 
overleg plaats met de (lokale) brandweer en gemeente om de brandveiligheid van de diverse gebouwen te 
bewaken. 
 
Helihaven MCL  
De Helihaven MCL is een belangrijke voorziening voor de acute 
patiëntenzorg in de regio. Bijzonder aan onze regio is de zorg 
voor patiënten van de Waddeneilanden. Door de geografische 
ligging van de Waddeneilanden is een helikopter de enige manier 
om patiënten snel naar een ziekenhuis te kunnen brengen.  
 
In het eerste volledige jaar van de nieuwe ‘Waddenheli’ hebben 
we totaal 1.090 vliegbewegingen geregistreerd. Bijna 90% van de 
vliegbewegingen betreft het patiëntenvervoer vanaf de 
Waddeneilanden. Het aantal vliegbewegingen neemt ieder jaar 
toe. Dit jaar zien we een grotere toename dan andere jaren en is 
er duidelijk sprake van een trendbreuk. De snelle inzetbaarheid van de nieuwe ‘Waddenheli’ en de volledige 
uitrusting van deze vliegende ambulance maakt dat de helikopter steeds vaker de beste keuze is voor het 
vervoer van patiënten vanaf de Waddeneilanden naar een ziekenhuis. Opvallend hierin is de toename in het 
aantal vliegbewegingen vanaf Ameland. Patiënten die vroeger met de boot vanaf Ameland en vervolgens met 
de ambulance naar de spoed eisende hulp werden vervoerd worden nu veelal per helikopter naar het MCL 
gevlogen. De patiënt is hierdoor veel sneller op de spoedeisende hulp.  
 
Tijdens de vakantieperiodes is er veel toerisme op de eilanden. Dat zijn ook de piekmomenten voor de 
helihaven van het MCL. De omgeving van het MCL merkt dit doordat er op die momenten soms vaker per dag 
een helikopter vliegt. Meer vliegbewegingen geven meer overlast voor de buurt. In 2017 zijn 4 klachten van 
omwonenden ontvangen.  Aan het einde van 2017 telt de complete helicrew 31 personen. Deze groep zorgt 
24/7 voor het veilig kunnen landen en vertrekken van helikopters. Ze zijn werkzaam bij het MCL, Certe, 
beveiliging MCL (Securitas) en SenD (Hago Zorg/MCL). 
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Maatschappelijk verantwoord ondernemen en duurzaamheid 
Het MCL wil aantoonbare onderscheidende kwaliteit leveren, ook op het gebied van duurzame 
gezondheidszorg. Zorg die toekomstbestendig is, zowel in ecologisch, economisch als in sociaal opzicht. Wij 
willen het milieu zo min mogelijk belasten, de zorg betaalbaar houden én een bijdrage leveren aan de 
maatschappij.  
 
Onze maatschappelijke betrokkenheid reikt verder dan onze eigen organisatie. Wij zijn niet alleen 
verantwoordelijk voor onze patiënten en cliënten maar wij voelen ons ook verantwoordelijk voor de wereld om 
ons heen. Als belangrijke speler op de noordelijke zorgmarkt kunnen wij een voorbeeld stellen en laten zien 
hoe je onderneemt met respect voor mens en wereld. We staan voor een duurzame toekomstbestendig 
gezondheidszorg, waarbij we uitmuntende kwaliteit van zorg leveren, het milieu zo min mogelijk belasten, 
betaalbare zorg mogelijk maken en behouden én een bijdrage leveren aan de maatschappij. Bijvoorbeeld door 
het toepassen van medische innovaties, door te investeren in veilige zorg, bij bouwprojecten duurzame 
technieken toe te passen, door oog te hebben voor de inzetbaarheid van medewerkers, door wereldwijd 
humanitaire projecten te steunen, maar ook door jongeren kansen te bieden om bij het MCL het vak te leren.  
 
DNALWD2018 
Het MCL is één van de punten waar inwoners van Fryslân terecht kunnen om hun persoonlijk verhaal te laten meedoen met het grote 
kunstwerk DNALWD2018, onderdeel van van Leeuwarden-Fryslân 2018. Iedereen die iets met Leeuwarden of Fryslân heeft, kan bij een 
display in het ziekenhuis iets achterlaten wat te maken heeft met de stad of met jezelf. Een persoonlijk verhaal, voorwerp, foto of mini-
kunstwerk. Al dit creatieve DNA vormt één kunstwerk. 

 
Het MCL ziet het als een uitdaging om groei te realiseren binnen alle randvoorwaarden op milieugebied. Wij 
verrichten een aanzienlijke inspanning om de milieubelasting die kan ontstaan door onze bedrijfsvoering, te 
voorkomen of te verminderen. Relevante onderwerpen zijn onder andere: energie-efficiency, 
watermanagement, duurzaam inkopen, duurzaam bouwen, afvalmanagement, meer aandacht voor circulair 
economie en minder emissies naar lucht, water en bodem en dus een schoner milieu. 
 
De Stichting Milieukeur heeft in december 2017 de jaarlijkse audit uitgevoerd. Het MCL blijkt weer ruim aan 
alle vereiste criteria te voldoen aan ontvangt voor het vijfde jaar op rij in 2018 het gouden certificaat 
‘Milieuthermometer Zorg’ met bijbehorende Milieukeur. In 2014 nam het MCL het gouden certificaat 
Milieuthermometer Zorg met Milieukeur voor het eerst in ontvangst. Het MCL was toen het eerste topklinische 
ziekenhuis dat Milieukeur behaalde.  
 
In 2017 heeft het MCL via verschillende activiteiten en projecten invulling gegeven aan duurzaamheid. Zo 
hebben we het energieverbruik en de CO2-uitstoot verminderd. Dat lukt onder andere door het uitvoeren van 
de volgende maatregelen: 

 Het toepassen van nieuwe koelinstallaties met een hoger rendement. 

 Efficiëntere bedrijfsvoering gericht op minder gasverbruik en meer gebruik van groene stroom.  

 Inkoop van 100% groene stroom afkomstig van windenergie. 

 Vervanging van ons printpark door nieuwe HP-printers die gebaseerd zijn op de inkjettechnologie en 
zorgen voor een energiebesparing van zo’n 86%. 

 Optimalisatie van de gehele energievoorziening MCL. We voeren op dit moment een integraal 
duurzaamheidsonderzoek uit, zodat een zo duurzaam en efficiënt mogelijk energieconcept kan worden 
ontwikkeld. 

 
Duurzaam bouwen 
De nieuwbouw van de spoedeisende hulp (SEH) die in oktober is geopend, is niet alleen mooi, maar ook 
duurzaam. Tijdens het ontwerpproces is gericht aandacht gegeven aan het toepassen van  duurzame 
maatregelen. Dit allemaal conform de richtlijnen uit de BREEAM-methodiek. Dit heeft geresulteerd  in een 
indicatieve BREEAM- score van ‘very good’. Dit allemaal gebaseerd op onder andere het toepassen van 
milieuvriendelijke (bouw)materialen, LED-verlichting, ventilatie met warmteterugwinning, DUBO-
dakbedekking, HR++ glas, optimaal gebruik van daglichttoetreding  en het duurzaam inrichten van het proces. 
Het afgelopen jaar zijn de nodige voorbereiden getroffen voor de renovatie van het bestaand OK-complex. 
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Begin 2017 is een start gemaakt met de selectie van architect, technische adviseur en constructeur. Uitbreiding 
en renovatie van dit OK-complex zullen vanaf begin 2018 plaatsvinden. 
 
Duurzaam Inkopen  
Bij het inkoopbeleid neemt de aandacht voor duurzaamheidaspecten toe. Het MCL heeft als streven zoveel 
mogelijk maatschappelijk verantwoord in te kopen. Daarbij nemen we milieu- en sociale aspecten in alle fasen 
van het inkoopproces mee. Ook hebben we aandacht voor circulaire economie. Bij de aanschaf van medische 
apparatuur passen we de Europese GPP-criteria (Green Public Procurement) toe en voor facilitaire producten 
en diensten streeft de organisatie om 100% conform de PIANOo-criteria van de overheid in te kopen.  
 
Duurzame voeding 
In de loop van het verslagjaar, is een nieuw voedingsconcept ingevoerd. De nieuwe visie op ‘eten en drinken’ 
kenmerkt zich door de focus op het herstel van de patiënt. Er is sprake van een duurzaam assortiment waarbij 
rekening gehouden is met producten, die voldoen aan de kenmerken van duurzame voeding. Meer biologisch, 
meer plantaardig georiënteerde voeding en minder aanbod van dierlijke eiwitten. Daarnaast is het 
verminderen van voedselverspilling een belangrijke aspect. De doelstelling is om met de invoering van het 
nieuwe concept de ‘waste’ te reduceren met 12%. 
 
Watermanagement 
Het MCL hanteert zeer strenge procedures om te voorkomen dat restanten van medicijnen en chemicaliën in 
het afvalwater terecht komen. Deze worden ingezameld en afgevoerd als specifiek ziekenhuisafval en klein 
chemisch afval. Het MCL levert ook een bijdrage aan de landelijke ‘Delta-aanpak waterkwaliteit en zoetwater’ 
(ketenaanpak medicijnresten uit water), onder de regie van Ministerie van Infrastructuur en Waterstaat. 
Afgelopen oktober is er bij het MCL het symposium Water & health gehouden, hier gaven de betrokken 
organisaties, het startschot voor een verbeterde inzameling van medicijnresten. De campagne ‘MediSchoon’ 
richt zich op bewustwording in Friesland rond medicijnvervuiling en spoort aan om gebruikte medicijnen weer 
in te leveren bij de apotheken, apotheekhoudende huisartsen of de milieustraat. 
 
RESULTATEN VERDUURZAMING GEZONDHEIDSZORG 
 
 Verlenging milieucertificaat. 
 Samen werken met koepelorganisaties en overheden aan diverse duurzaamheidsprogramma’s, zoals de Green deal ‘Nederland op 

weg naar duurzame zorg’ en de City Deal ‘Voedsel op de stedelijke agenda’. Of denk aan landelijke delta-aanpak waterkwaliteit en 
zoetwater onder de regie van het Ministerie van Infrastructuur en Milieu. 

 Verdere implementatie en inbedding van duurzaam inkopen. Aanschaf van veiliger en meer duurzame materialen, producten en 
apparatuur.  

 Standaardisatie van reinigingsmiddelen, verkleinen van het assortiment en toepassing van milieuvriendelijker producten. 
 Implementatie nieuw voedingsconcept met focus op herstel van de patiënt en meer inzet van duurzame producten. 
 100% inkoop groene stroom uit windopwekking tot en met het jaar 2019 (bron: Greenchoice). 
 Bredere toepassing van LED-verlichting. 
 Energiebesparing en lagere kosten door eigen energieopwekking en toepassen van duurzame technologieën. 
 Het totale energieverbruik is gedaald ten opzichte van vorig jaar. Dit is eveneens terug te zien in het energieverbruik per vierkante 

meter. Hierbij dient te worden opgemerkt dat het aantal vierkante meters in 2017 is herzien, in verband met diverse  bouw- en 
sloopwerkzaamheden. Het aangepaste oppervlakte is eveneens toegepast in de vergelijkende cijfers over 2016 en 2015 .  

 CO2-uitstoot is met 10% gedaald. Dit komt door minder inzet van de WKK-installatie, hetgeen resulteerde in minder gasverbruik en 
een hogere inkoop van groene stroom.  

 Het waterverbruik is nagenoeg gelijk gebleven. 
 De totale afvalproductie van het jaar 2017 is gedaald ten opzichte van het vorige jaar. Dit komt waarschijnlijk doordat geen afval 

meer vanuit de locatie Noorderbreedte Revalidatie wordt afgevoerd.   

 
Voor meer informatie over het milieubeleid en milieuprestaties verwijzen we naar het milieujaarverslag 2017 
van het MCL www.mcl.nl/jaarverslagen 
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Financieel 
 
Omzet en resultaat 
Het MCL heeft het boekjaar 2017 afgesloten met een positief resultaat van € 2,9 miljoen (2016: € 1,8 miljoen). 
Hoewel het resultaat nog iets achterblijft ten opzichte van het begrote resultaat ligt dit resultaat hoger dan in 
2016 en stemt dit tot tevredenheid. Het gerealiseerde resultaat ligt in lijn met de afspraken die hierover zijn 
gemaakt in de convenanten die met de banken zijn gesloten. 
De opbrengsten zorgprestaties lieten in de begroting voor 2017 een lichte stijging zien ten opzichte van 2016, 
die ook nagenoeg gerealiseerd is. Ten opzichte van voorgaand boekjaar bedroeg de stijging van de opbrengsten 
€ 1,9 miljoen. De opbrengsten van de zorgprestaties zijn gestegen met € 5,3 miljoen, waarbij de overige 
opbrengsten en subsidies zijn gedaald met € 3,4 miljoen. Deze daling heeft met name  te maken met de 
verzelfstandiging van Noorderbreedte binnen het concern, waardoor de dienstverlening vanuit MCL richting 
Noorderbreedte in 2017  verder is afgenomen.  
De implementatie van EPIC heeft ertoe geleid dat de registratie van de productie, en daarmee ook de 
facturatie, achterbleef bij de afspraken die met zorgverzekeraars zijn gemaakt. Dit was als financieel risico 
onderkend en om die reden is met zorgverzekeraars ook voor 2017 nog een lumpsum afspraak gemaakt. 
Daarmee ligt de omzet in lijn met de verwachting, maar de onderschrijding van ruim € 5,4 mln die bij het 
opmaken van de jaarrekening nog is vastgesteld zal in de loop van 2018 nog af moeten nemen door het inhalen 
van achterstallige productieregistratie en het optimaliseren van de workflows rond de productieregistratie. 
Hiertoe zijn gerichte acties in projectvorm in gang gezet. In 2018 zijn met zorgverzekeraars productieafspraken 
gemaakt waarbij de realisatie van de productie het uitgangspunt is, zodat over het boekjaar 2018 geen sprake 
meer mag zijn van onderregistratie.  
Tegenover de opbrengsten die zijn verantwoord vanuit een onderproductie staat een terugbetaling over 2016 
die is overeengekomen met de lead zorgverzekeraar ter grootte van  € 4,3 miljoen, zijnde 50% van de stand van 
de onderproductie over 2016 ultimo 2017.  
 
Registratie 
In 2020 voert MCL Horizontaal Toezicht met zorgverzekeraars in, waarbij het uitgangspunt is dat 
zorgaanbieders en zorgverzekeraars gezamenlijk zorg dragen voor huidige en toekomstige zorguitgaven. Daar 
waar Horizontaal Toezicht aantoonbaar werkzaam en effectief is ingevoerd vervangt dit gegevensgerichte 
achterafcontroles ten aanzien van de rechtmatigheid van de zorguitgaven. MCL bevindt zich inmiddels in de 
afronding van fase B (inventarisatiefase) van het landelijke implementatieplan en start binnenkort met de 
verbeterfase. MCL heeft inmiddels goedkeuring gekregen om deel te nemen aan de stimuleringsregeling, wat 
inhoudt dat voor het Zelfonderzoek Correct Declareren (ZCD) over 2017 geen rapport van feitelijke bevindingen 
door een externe accountant opgesteld behoeft te worden. Voor het ZCD over 2018 kan MCL zich concentreren 
op de 7 belangrijkste aandachtspunten alsmede de juiste registratie van e-health.   
 
Bedrijfskosten 
De totale bedrijfskosten laten een beperkte stijging zien ten opzichte van voorgaand boekjaar. Ten opzichte van 
de  begroting betekent dit echter een aanzienlijke stijging, omdat in 2016 de personeelslasten in verband met 
de implementatie van EPIC incidenteel hoog waren.  
De stijging ten opzichte van de begroting wordt met name veroorzaakt door hogere personeelslasten. Hieraan 
zijn met name hogere honorariumlasten debet, evenals nog niet volledig gerealiseerde 
bezuinigingsdoelstellingen vanuit de EPIC implementatie. In 2018 zullen de laatste besparingen vanuit de EPIC 
implementatie alsnog gerealiseerd worden. De hogere honorariumlasten worden voor  € 4,1 miljoen 
veroorzaakt doordat in 2017 de afrekeningen voor de jaren 2015 en 2016 met de medisch specialistische 
bedrijven zijn verwerkt, die aanzienlijk meer kosten opleverden dan was voorzien. Tegenover deze incidentele 
lasten staat een vrijval vanuit voorzieningen voor debiteurenrisico’s en reorganisatiekosten, die in voorgaande 
jaren meer zijn gedoteerd vanuit de implementatie EPIC en de ontvlechting met Noorderbreedte dan in 2017 
noodzakelijk bleek, ter grootte van € 2,2 miljoen.  
Omdat per saldo ook de kapitaalslasten aanzienlijk minder zijn gestegen dan in de begroting was becijferd  ligt 
het saldo van bedrijfskosten en kapitaalslasten in lijn met de begroting. De kapitaalslasten blijven achter als 
gevolg van het feit dat zowel in 2016 als in 2017 aanzienlijk minder is geïnvesteerd dan was begroot en geen 
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nieuwe financiering is afgesloten. Een deel van de investeringen zal in de komende jaren alsnog plaatsvinden, 
maar MCL zal haar investeringen de komende jaren ook nadrukkelijker dan voorheen richten op de beschikbare 
investeringsruimte vanuit de kapitaalslasten. Belangrijke geplande investeringen zijn de vernieuwing van het 
OK-complex en de doorontwikkeling van EPIC. In 2017 is de nieuwbouw van de Spoed Eisende Hulp (SEH) 
gerealiseerd, waarmee de SEH haar functie in de regio voor de spoedeisende opvang kan waarmaken. 
 
Liquiditeit 
Doordat in 2016 registratie en facturatie aanzienlijk achterbleven ontstonden knelpunten in liquiditeit, die 
ultimo 2016 resulteerden in balansverlenging en verstoorde balansratio’s. In de loop van 2017 heeft 
normalisatie van de balans plaatsgevonden, hoewel de liquiditeit nog niet helemaal op het gewenste niveau is 
als gevolg van een nog steeds bestaande achterstand in de facturatie. De kasstroom uit operationele 
activiteiten bedroeg door het inhalen van de facturatie over 2017 ruim  € 72 miljoen, terwijl 2016 resulteerde 
in een negatieve kasstroom van  € 41 miljoen. De positieve kasstroom over 2017 is aangewend voor 
investeringen enerzijds en aflossing van met name kortlopende financiering anderzijds.  
Aflossingen van nieuwe leningen drukken  de liquiditeit in 2018. Voor 2018 wordt een operationele kasstroom 
verwacht van bijna  € 37 miljoen, waarbij de begrote investeringskasstroom circa € 25 miljoen bedraagt. Bij het 
opstellen van de liquiditeitsplanning wordt dan ook rekening gehouden met benodigde herfinanciering ter 
grootte van € 6 miljoen, in combinatie met sturing op versnelling van facturatie.  
De Debt Service Coverage Ratio (DSCR) ligt met 2,6 ruim boven de norm van 1,3 (2016: 2,2). De Current Ratio 
ligt met 1,16 (2016: 1,19) boven de norm van 1. 
 
Solvabiliteit 
Het resultaat over 2017 zal worden toegevoegd aan het eigen vermogen van MCL. Daarnaast is een 
vermogensmutatie in de beginbalans van 2016  verwerkt als gevolg van een stelstelwijziging betreffende de 
onderhoudsvoorziening, waardoor  € 3,4 miljoen is toegevoegd aan het beginvermogen van 2017. In de 
vergelijkende cijfers over 2016 is deze vermogensmutatie eveneens aangepast in de beginbalans en zijn de 
bedrijfskosten en afschrijvingen gecorrigeerd voor deze stelselwijziging. 
Per 31 december 2017 bedraagt de balanssolvabiliteit 26,1% (2016: 23,0%) en de omzetsolvabiliteit 24,7% 
(2016: 23,1%). Beide liggen boven de in het convenant afgesproken en in de branche gebruikelijke norm van 
20%, waarbij de balanssolvabiliteit ook boven de intern beoogde norm van 25% ligt.  
 
Financiering 
Halverwege dit boekjaar liep de huidige financieringsovereenkomst met de banken af, waarna verlenging heeft 
plaatsgevonden tot 31 december 2018. De gesprekken over een nieuwe financiering hebben, mede als gevolg 
van de wisseling in het bestuur, niet tijdig geresulteerd in een nieuwe financieringsovereenkomst. Mede als 
gevolg hiervan is een pas op de plaats gemaakt met het investeringsniveau voor 2018, waarbij de investeringen 
worden gefinancierd uit de kasstromen en voor een klein deel door het opnemen van het laatste deel van de 
oude financieringsovereenkomst. 
Inmiddels zijn de gesprekken gestart over een nieuwe overeenkomst, waarbij voor medio 2018 gestreefd wordt 
naar duidelijkheid over de financieringsmogelijkheden voor de komende jaren. De verwachte 
financieringsbehoefte voor MCL bedraagt de komende jaren in totaal zo’n € 65 miljoen euro.  
Op basis van de gesprekken kan de conclusie getrokken worden dat alle partijen vertrouwen hebben in de 
continuering van de relatie. 
MCL maakt gebruik van rente-instrumenten om haar renterisico af te dekken. MCL gebruikt deze instrumenten 
enkel om renterisico’s te beperken, niet om te speculeren op renteontwikkelingen. Periodiek toetst MCL de 
effectiviteit van de hedgerelaties door vast te stellen dat geen sprake is van overhedges.  
 
De financiële resultaten van zorginstellingen in het algemeen staan onder druk en ook bij het MCL is deze druk 
merkbaar. De combinatie van druk op de tarieven en productieplafonds, autonome kostenstijgingen, krappe 
marges en de verschuiving van zorg noodzaakt tot het maken van keuzes in de aanwending van de financiële 
middelen en tot een strak ingeregelde risk-based financiële sturing. Belangrijk aandachtspunt daarbij zal de 
realisatie van productie en productieregistratie zijn in relatie tot de ontwikkeling van de productiekosten bij 
een maximaal efficiënte benutting van de beschikbare capaciteit. 
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Realisatie van een degelijke marge, waarbij nog ruimte beschikbaar is voor noodzakelijke investeringen in 
zorginnovaties zal voor de komende jaren de doelstelling zijn.  
 
Financiële effecten van het meerjarenbeleid 
Vanuit het strategische beleidsplan 2015-2020 en de jaarlijkse concretisering daarvan in kaderbrieven is ter 
voorbereiding op de financieringsaanvraag een meerjarenprognose opgesteld. Als onderdeel van deze 
meerjarenprognose is een meerjareninvesteringskader opgesteld, gebaseerd op genormeerde kapitaalslasten. 
Uit de meerjarenprognose blijkt dat het opgestelde meerjareninvesteringskader, benodigd om de ambities 
vanuit het strategische beleidsplan en de kaderbrief te kunnen realiseren, financierbaar is. 
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De toekomst 
 
 
MCL behoort in 2020 tot de beste topklinische ziekenhuizen op het gebied van patiëntenzorg, 
wetenschappelijk onderzoek, onderwijs in uitstekende curatieve zorg en goed werkgeverschap. Deze ambitie 
zal ook de komende jaren ons beleid bepalen.  
 
In de kaderbrief 2018 staan de hoofdlijnen van het beleid voor het komend jaar geformuleerd. Uitgangspunt is 
dat we als MCL waarde creëren voor de patiënt tegen aanvaardbare kosten door gemotiveerde enthousiaste 
medewerkers. Daarbij focussen we in 2018 op drie thema’s: ‘patient leadership’, ‘innovatie’ en ‘verschuiving 
van zorg’. 
 
Patient leaderhip gaat uit van de eigen regie van de patiënt en zijn of haar (zorg)omgeving. Waar een patiënt 
daar nog de vaardigheden in ontbeert zullen wij als ziekenhuis deze patiënten gaan steunen. Dat betekent 
bijvoorbeeld dat we zorgpaden ontwikkelen. Daarbij doorloopt de patiënt net zoals in het verkeer met een 
‘groene golf’ in korte tijd het zorgtraject. Daarnaast investeren we in gastvrijheid en goede kwaliteit van zorg. 
En in uitstekende patiëntcommunicatie. Om regie te hebben in zijn eigen zorgtraject, wil de patiënt kunnen 
beschikken over begrijpelijke, betrouwbare, relevante en altijd toegankelijke informatie. Ten slotte willen we 
als MCL de beweging maken naar ‘shared decision making’. Dat wil zeggen dat de patiënt en de zorgaanbeider 
samen bepalen wat de beste behandeling is. Het MCL wil gezamenlijke besluitvorming nadrukkelijker dan 
voorheen een plaats geven in de zorgverlening.  
 
Innovaties hebben in de zorg altijd een rol gespeeld en zijn dan ook van alle tijden, maar de manier waarop 
geïnnoveerd wordt en vooral de snelheid waarmee innovaties de zorg betreden ontwikkelt zich in een 
ongekend hoog tempo. Een belangrijke aanjager van deze innovaties is technologische ontwikkeling. Door 
gebruik te maken van bijvoorbeeld sensortechnologieën, personal tracking en Patient Generated Health Data 
(PGHD) kan zorg, of onderdelen daarvan, met minimaal dezelfde kwaliteit en efficiënter worden aangeboden. 
Er liggen kansen voor het MCL om zich hiermee te onderscheiden en vooral om ook in de nabije toekomst 
uitzonderlijke zorg te bieden. Bijvoorbeeld door mee te doen aan het Versnellingsprogramma Informatie-
uitwisseling Patiënt en Professional (ViPP). Vóór 2020 moeten de deelnemers op een gestandaardiseerde en 
veilige manier informatie digitaal kunnen uitwisselen met patiënten. Ook de Health Campus zien wij als een 
belangrijke aanjager van innovatie. In de Health Campus gaan we ideeën delen, vragen stellen, oplossingen 
bedenken, de buitenwereld binnen halen, bijvoorbeeld door middel van een living lab voor studenten, 
medewerkers betrekken van participerende instellingen met ideeën, start ups mogelijk maken en 
samenwerken met bedrijven. Maar ook door het doen van wetenschappelijk onderzoek dragen wij bij aan een 
innoverend klimaat. 
 
Het is van belang dat patiënten die kiezen voor het MCL alle zorg kunnen vinden die ze nodig hebben, ook als 
er sprake is van een regionale verdeling met concentratie van zorg. Ziekenhuizen moeten dus gezamenlijk 
komen tot een compleet en samenhangend aanbod. Er moet sprake zijn van een goede en evenwichtige 
regionale portfoliokeuze. Het MCL heeft hier als STZ-ziekenhuis en samen met de medisch specialisten en de 
zorgverzekeraar een initiërende en leidende rol in. In 2017 zijn belangrijke stappen gezet, waaronder de keuze 
om het operatieve deel van de borstkankerzorg te concentreren in Leeuwarden. Dit is naar verwachting een 
belangrijk ijkpunt voor een verdere verschuiving van zorg in Friesland. Duidelijk is dat er in 2018 substantiële 
delen van de zorg zullen verschuiven. De mogelijkheden hiertoe worden bepaald door een samenspel van 
betrokken specialisten en ziekenhuizen. Gesprekken vinden plaats op directieniveau en in samenspraak met 
voorzitters medische staven van de vier Friese ziekenhuizen en met de besturen van de MSB’s. De Friesland 
Zorgverzekering faciliteert deze gesprekken in het kader van een door hen uit te voeren inkoop van 
specialistische zorg.  
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Om werk te kunnen maken van deze drie thema’s, zullen we ook de komende jaren blijven inzetten op 
patiëntveiligheid en kwaliteit, tevredenheid van medewerkers, goed werkgeverschap, samenwerking met 
andere zorgaanbieders, goed capaciteitsmanagement, een flexibele en veilige ICT-infrastructuur, 
doorontwikkeling van de RVE-structuur, opleidingen en het verduidelijken en versterken van de rol en positie 
van de verschillende verpleegkundigen in het ziekenhuis. 
 
Begroting 2018 
Voor 2018 is een lichte omzetstijging begroot vanuit een combinatie van een beperkte prijscompensatie 
enerzijds van gemiddeld ruim 2% en een eveneens beperkte groeiruimte anderzijds. De totale begrote omzet 
bedraagt € 370,4 miljoen euro, waarbij de bedrijfskosten zijn begroot op  €  366,4 miljoen euro . Inclusief 
deelnemingen is een netto resultaat begroot voor 2018 van € 4 miljoen euro. 
 
Op middellange termijn wordt vanuit het convenant dat de Friese ziekenhuizen hebben gesloten met De 
Friesland Zorgverzekeraar en de MSB’s in de regio een globale budgettaire nulgroei verwacht. Om bij stijgende 
kapitaalslasten rentabiliteit en resultaat op peil te houden zijn kostendoelstellingen opgenomen in de 
begroting voor 2018 van € 1,7 miljoen euro, waarvan 75% is toegerekend aan de personele kosten. Om deze 
kostendoelstellingen te realiseren zijn besparingsprogramma’s opgezet op het gebied van digitalisering, 
doelmatigheid en capaciteitsmanagement.  
 
Het profiel van het MCL als toonaangevend topklinisch ziekenhuis vereist dat alle acute functies toereikend zijn 
geoutilleerd. Hiermee is gestart door de vernieuwbouw van de spoedeisende hulp en de huisartsenpost. Dit is 
afgerond en opgeleverd in 2017. In de investeringsbegroting, die voor 2018 zo’n € 25 miljoen euro bedraagt, 
zijn uitgaven begroot voor de start van de vernieuwing van het OK-complex en de dialyse. Tevens zijn 
investeringen begroot in de doorontwikkeling van EPIC, kwaliteit en veiligheid en de installatietechnische 
hoofdinfrastructuur. 
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Feiten & cijfers 
 
  

2015 2016 2017 

Mensen    

Medewerkers 2.787 2.814 2.736 

Dienstverbanden1 3.046 3.260 3.291 

Medewerkers man 20% 21% 20% 

Medewerkers vrouw 80% 79% 80% 

Medewerkers instroom 348 455 396 

Medewerkers uitstroom 356 627 404 

Ziekteverzuim (31/12) 4,33% 4,77% 5,01% 

Medewerkers in opleiding      

Coassistenten M2 88 92 98 

Stages M3 102 130 106 

Overige stagiaires coassistenten 27 29 47 

Arts-assistenten in opleiding 110 85 139 

MBO-V/HBO-V 359 341 362 

Erkende (vpk) specialistisch vervolgopleidingen 91 85 75 

Totaal 777 762 827 

Milieu incl MCL Harlingen 
en De Batting 

H’lingen 

incl MCL 
Harlingen en De 
Batting H’lingen 

incl MCL 
Harlingen en De 
Batting H’lingen 

Verbruik gas m3  3.064.060 3.294.042 3.082.429 

Verbruik water m3 106.927 106.144 106.218 

Verbruik elektriciteit (kWh) 17.943.827 18.053.114 17.828.229 

Energieverbruik MJ per  m2 oppervlak 1.118 1.174 1.120 

CO2 uitstoot (ton)2 9.632 10.148 9.164 

Productie    

Beschikbare bedden (inclusief dialyseplaatsen) 671 683 668 

Geopende DOT’s 237.965   273.881 253.672 

Gesloten DOT’s 288.445 310.044 267.295 

Klinische opnamen 29.375 28.761 27.081 

Verpleegdagen 149.150 146.352 140.052 

Dagverpleging 22.850 21.735 22.603 

Eerste consulten 132.414 117.802 114.519 

Totaal consulten 414.361 341.644 332.976 

Resultaat    

Resultaat (in milj.) 3,2 1,9 2,9 

Tevredenheid    

Tevredenheid patiënten/cliënten 8,2 8,23 8,64 

Tevredenheid medewerkers 7,2 x 7,1 

  

                                                 
 
1 Sommige medewerkers hebben meerdere dienstverbanden; het werkelijke aantal medewerkers bedraagt ultimo 2017 3.200. 
2 Deze berekeningen zijn interne berekeningen gebaseerd op onze eigen energieverbruik maar wel conform landelijke richtlijnen. Bron 
uitstoot elektriciteit/gas: https://co2emissiefactoren.nl/lijst-emissiefactoren/#totale_lijst 
3 PREM-meting Mediquest. 
4 Nationale ziekenhuisbenchmark 2017 Newcom/NVZ 

https://co2emissiefactoren.nl/lijst-emissiefactoren/#totale_lijst
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Klachten en incidenten    

Klachten via ombudsfunctionaris 
Waarvan: 

 Adviesaanvraag 

 Klacht 

 Melding/feedback/registratie 

 Vraag medewerker 

402 491 
 

61 
349 

72 
9 

536 
 

26 
215 

82 
25 

Klachten naar klachtenonderzoekscommissie 8 11 2 

Totaal aantal klachten 410 349 215 

Meldingen incidenten 2.681 2.782 2.9281 

Gemiddelde wachttijd2    

Behandeling    

1-3 weken 23% 21%                 14 % 

4-7 weken 33% 66%                 49% 

7+ weken 43% 14%                 37% 

Polikliniek    

1-3 weken 60% 64%       57% 

4-7 weken 32% 29%       31% 

7+ weken 8% 7%          11% 

 
  

 
 
  
  

                                                 
1 Het totaal aantal gemelde VIM meldingen in dat jaar. 
2 Definitie wachttijd : de mediaan (in dagen) van de wachttijd van alle afgesloten DBC-zorgproducten in de afgelopen drie maanden 
behorende bij een bepaalde behandeling. Definitie toegangstijd: het aantal dagen tussen het moment dat een patiënt een afspraak maakt 
voor de polikliniek tot het moment dat de patiënt terecht kan, waarbij wordt gekozen voor de 3e mogelijkheid in het afsprakenregister op 
het moment dat de patiënt de afspraak maakt. Definitie wachttijd : de mediaan (in dagen) van de wachttijd van alle afgesloten DBC-
zorgproducten in de afgelopen drie maanden behorende bij een bepaalde behandeling. 
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Keurmerken en accreditaties 
Bron: Kwaliteitsvenster NVZ 

 
Keurmerken van patiëntenverenigingen 
• Darmstoma Zorgwijzer  
• Patiëntenwijzer bloed- en lymfklierkanker  
• Patiëntenwijzer prostaatkanker  
• Pluim voor vruchtbaarheidszorg  
• Roze lintje borstkanker  
• Seniorvriendelijk ziekenhuis  
• Smiley voor kinderafdeling - brons  
• Spataderkeurmerk  
• Sterren voor Apneuzorg - 3 sterren  
• Urinestoma Zorgwijzer  
• Vaatkeurmerk 
 
Algemene keurmerken en accreditaties 
• GMP-Z voor ziekenhuisapotheek  
• HKZ-certificaat Dialysecentra  
• HKZ-certificaat HIV-behandelcentra  
• ISO 15189 laboratorium  
• Milieuthermometer zorg - goud  
• NIAZ Qmentum   
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AWBZ Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten 
BMS Bestuur Medische Staf 
BV Besloten Vennootschap 
BVN Borstkankervereniging Nederland 
CQI Consumer Quality Index 
CTO Centrum voor Topsport en Onderwijs 
CVA Cerebro Vasculair Accident 
DigiMV Digitaal aanleverportaal  
DOT DBC's op weg naar Transparantie 
EHBI Eerste Hulp Bij Incidenten 
EPD Elektronisch Patiënten Dossier 
GRZ Geriatrische revalidatiezorg 
HiX Healthcare Information X-change 
HQS Hospital Quality Score 
HRM High Risk Medication 
HRM Human resourcemanagement 
HSMR Hospital Standardized Mortality Ratio 
IFMS Individueel Functioneren Medisch Specialisten 
IGZ Inspectie voor de Gezondheidszorg 
IGJ Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd  
IRM Integraal risicomanagement 
ISMS Information Security Management System 
KNO Keel, Neus en Oor 
MCL Medische Centrum Leeuwarden 
MDL Maag-, Darm- en Leverziekten 
MDO Multidisciplinair Overleg 
MER Main Equipment Room 
MFB Medisch Facilitair Bedrijf 
MPU Medisch Psychiatrische Unit 
MSB Medisch Specialistisch Bedrijf 
NIAZ Nederlands Instituut voor Accreditatie van Ziekenhuizen 
NPS Net Promotor Score 
NVTZ Nederlandse Vereniging van Toezichthouders in Zorg en Welzijn 
NVZ Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen 
OLO Onverwacht Lange Opnameduur 
OR Ondernemingsraad 
PDCA Plan-Do-Check-Act 
PRI Prospectieve Risico Inventarisatie 
RI&E Risico-inventarisatie en -evaluatie 
SEH Spoedeisende hulp 
SER Satellite Equipment Room 
TSB Tandheelkundig Specialistisch Bedrijf 
VAR Verpleegkundige Adviesraad 
VIM Veilig Incidenten Melden 
VMSD Vereniging Medische Stafleden in Dienstverband 
WHO World Health Organization 
Wkkgz Wet kwaliteit klachten en geschillen zorg 
WLZ Wet Langdurige Zorg 
Wmo Wet maatschappelijke ondersteuning 
WMO Wet Medisch-wetenschappelijk Onderzoek met mensen 
WNT Wet Normering bezoldiging Topfunctionarissen in de publiek en semipubliek sector 
WTZi Wet toelating zorginstellingen 
ZvW Zorgverzekeringswet 
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