Kaderbrief 2015

1. Inleiding

We staan aan de vooravond van het begrotingsproces voor 2015 en - om met de deur in huis
te vallen — dat zal geen gemakkelijk proces worden. Vanuit financieel perspectief is de positie
van het Flevoziekenhuis nog altijd kwetsbaar. Onze financi€le ratio’s zijn nog steeds relatief
laag, terwijl we onvermijdelijke investeringen moeten doen in de renovatie van de oude OK’’s,
EPD, het gebouw enz. Als we voor 2015 een positieve begroting willen hebben, zullen we
nog scherper dan dit jaar moeten sturen op de kosten. Dat komt doordat er vanuit de
zorgverzekeraars weinig ruimte zal zijn voor omzetgroei, in ieder geval de omzet van het
eerstelijnslab wegvalt én we te maken hebben met onvermijdelijke kostenstijgingen.

Toch hebben wij de ambitie om samen met jullie voor 2015 een begroting op te stellen die
leidt tot een positief resultaat van € 3 miljoen. Deze kaderbrief geeft het kader voor de
financiéle ruimte en de inhoudelijke richtlijnen voor het jaarplan met betrekking tot kwaliteit,
personeel en ICT. Want hoewel de financién belangrijk zijn, focus aanbrengen op de andere
resultaatgebieden is ook nodig.

In 2014 realiseren we door goed sturen op de kosten en de implementatie van de maatregelen
— voortkomend uit de Taskforce ‘kostenbesparen anders werken’- een kostenbesparing van
tenminste € 4,6 miljoen.

Ook in 2015 moeten we nog voorstellen vanuit de Taskforce implementeren, opdat de
oorspronkelijke doelstelling van een structurele kostenbesparing van € 7,5 miljoen wordt
gehaald. De kostenbesparingen tot au toe zijn een compliment voor ons allen. Helaas zijn de
gerealiseerde besparingen niet voldoende voor een gezond financieel perspectief.

Dat komt door de volgende ontwikkelingen:

o Inmiddels is duidelijk dat Zorggroep Almere gekozen heeft voor Saltro als preferred
partner voor de eerstelijns diagnostiek. Dit besluit betekent dat het Flevoziekenhuis
een belangrijk deel van de eerstelijns diagnostiek kwijtraakt, evenals de daarbij
behorende omzet. Naar verwachting kan de beeldvormende diagnostiek (rontgen en
MRI’s) wel worden behouden, maar alleen als onderaannemer van Saltro. Wat de
(financiéle) gevolgen daarvan zijn, weten we nu nog niet. Daarnaast speelt nog het
voornemen om het laboratorium over te hevelen naar een gezamenlijk laboratorium
met OLVG /SLAZ, MC Zuiderzee, BovenlJ en het Slotervaart Ziekenhuis.

¢ De nieuwe cao, waarover nu nog wordt onderhandeld, leidt tot een stijging van de
loonkosten van naar schatting 2,5%. Dit betekent ruim € 2,0 miljoen kostenstijging.
Bovendien is er sprake van periodieke verhogingen ter grootte van ca. € 0,4 miljoen,
in totaal ca. € 2,5 miljoen.

o Contractuele stijgingen van licentieovereenkomsten, data opslag en andere
inkoopproducten, contractuele verplichtingen zoals bijvoorbeeld de revalidatieartsen
en verminderde huuropbrengst, ter grootte van circa € 0,5 miljoen.

o Dalende verkoopprijzen, selectief inkoopbeleid en weinig ruimte voor omzetgroei
betekent dat we voorzichtigheidshalve uitgaan van een omzetplafond dat gelijk is aan
dat van 2014, Zoals bekend gaan we in de onderhandelingen met zorgverzekeraars
voor verhoging van het omzetplafond. Maar omdat dit een zeer ambitieuze
doelstelling is, boeken we die nu nog niet in.
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In 2015 moeten we door middel van kostenbesparingen — aanvullend op de maatregelen
vanuit de huidige Taskforce - een bedrag opvangen van circa € 3,5 miljoen. De eerste
stap hierin is een scherpe begroting voor 2015. Dit betekent strakke begrotingen per EVR en
stafafdeling met daarin keuzes die waarschijnlijk pijn doen. We realiseren ons dat het
mogelijk niet lukt om het genoemde bedrag via het begrotingsproces in kaart te brengen,
omdat we al een jaar van succesvol sturen op de kosten achter de rug hebben. We kiezen er
daarom voor om — parallel aan het begrotingsproces — te onderzoeken wat het vervolg op de
Taskforce moet zijn. Is dat een 2° Taskforce en zo ja op welke gebieden? Of is een andere
aanpak wenselijk en welke dan? De bedrijfsleiders hebben aangegeven hier ook gezamenlijk
naar te willen kijken. Wij ondersteunen dit initiatief van harte.

Het meest essentieel is natuurlijk de zorg die we bieden. Voor de komende jaren is het
meerjarenbeleidsplan (nu nog concept) en de daarin genoemde speerpunten het kader. Wel
moeten we, alvorens definitieve besluitvorming over het meerjarenbeleidsplan kan
plaatsvinden, nog definitief afstemmen met interne en externe stakeholders. De impact van de
keuzes die daar eventueel nog uit volgen, worden separaat in de begroting 2015 verwerkt.
Een belangrijk onderdeel in het meerjarenbeleidsplan is de alliantie met het AMC. Daarmee
gaan we voortvarend aan de slag door de samenwerking concreet te maken en verder uit te
bouwen. In 2015 willen we ook de alliantie met de eerste lijn verder versterken.

Achmea heeft aangegeven ervan uit te gaan dat wij onze basiszorg doelmatig kunnen leveren
en vindt dat dit te zien moet zijn in onze prijzen. Daamaast ziet Achmea enige ruimte voor
differentiatie in prijzen als het gaat om de speerpunten. Dit zou ook tot enige differentiatie in
bijvoorbeeld investeringen intern kunnen leiden, Gezien de stevige extra taakstelling van

€ 3,5 miljoen zal de differentiatie komend jaar slechts bescheiden ingevuld kunnen worden.

Al met al is de begroting 2015 een moeilijke opgave. We zullen er samen hard aan moeten
werken. De collega’s van Financién, HR en de Concemnstaf zijn meer dan bereid daarbij te
ondersteunen.

2. Financieel
Doelstelling voor de begroting 2015 is een positief exploitatieresultaat van € 3 miljoen.
Voor de financiéle kaders hanteren we tegelijkertijd twee benaderingen:

1. vanuit de begroting 2014 in combinatie met de Taskforce-resultaten en

2. vanuit de realisatie 2013 en 2014.
Uitgaand van € 3 miljoen positief resultaat leidt de benadering ‘begroting 2014 minus
Taskforce’ tot een aanvullende taakstelling (d.i. bovenop de Taskforce) ter grootte van 3,5

miljoen. Ook gezien vanuit de benadering ‘exploitatie tot en met juni’ blijkt dezelfde
aanvullende taakstelling nodig.
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Resultaat begroting 2014 € 2.544.116

Omgzet verlies  Verlies le lijnlab -€ 2.906.000
Verlies le lijn rad/echo's enz. -€ 814.000 +
Subtotaal -€1.175.884
Besparingen bij Besparing le lijn lab € 500.000
omzetverlies  Besparing le lijn rad/echo’s enz. €250.000 +
Subtotaal -€425.884
Taskforce  Restant TF voor 2015 €2.900.000 +
Subtotaal €2.474.116
Personele lasten =~ CAO/periodieken -€ 2.500.000 +
Subtotaal -€25.884
Maatwerk correcties  Revalidatiearts -€ 90.000
FZB verhuur, dataopslag en overig -€ 410.000 +
Tussenstand resultaat 2015 -€ 525.884 Verlies
Taakstelling € 3.525.884
Beoogd resultaat 2015 € 3.000.000 Winst

Voor de begroting hanteren we de volgende witgangspunten:

De Taskforce gaat in 2015 door op de acht aandachtsgebieden en moet leiden tot een
structurele kostenbesparing van € 7,5 miljoen eind 2015.

Hiervan is € 4,6 miljoen opgenomen in de begroting 2014.

Er resteert dus nog € 2,9 miljoen voor 2015.

o Hiervoor liggen deels al onderbouwde en vastgestelde besluiten gereed die nog
doorgevoerd moeten worden. In totaal is dat € 2,15 miljoen. Dit betreft
inkoopbesparingen (€ 213.000), reductie van polipersoneel (€ 350.000),
artsencapaciteit (€ 1.225.000) en roostergebonden personeel (€365.000),
bestaande uit beddenhuis (€ 140.000) en specifieke afdelingen (€ 225.000).

o Voor een bedrag van € 747.000 is nog verdere invulling en toewijzing nodig.
Een aantal plannen ligt hiervoor gereed ter verdere uitwerking.

De genomen besluiten in het kader van de Taskforce “Kosten verlagen, anders
werken” worden ingevoerd en verwerkt in de begroting, voor zover dat nog niet
gebeurd is.

De exploitatiekosten per EVR en afdeling zijn gemaximeerd voor 2015. Daarbij geldt:
Begroting 2015 = begroting 2014 minus besluiten Taskforce minus eventuele
aanvullende taakstelling (in % van de begrote kosten), en aangepast op in 2014
overeengekomen correcties.

De begroting 2015 wordt gebaseerd op de begroting 2014, aangevuld met de
specifieke risico’s, kansen en speerpunten vanuit de EVR en de maatregelen van de
Taskforce. In 2015 worden de vastgestelde begrotingen aangepast op basis van nieuwe
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besluiten van de raad van bestuur gebaseerd op de adviezen vanuit de Taskforce. Deze
aanpassingen worden afgestemd met de EVR’s en worden als addendum verwerkt op
de begroting. De EVR’s en raad van bestuur tekenen voor deze tussentijdse
aanpassingen van de begroting.

De raad van bestuur legt de aanpassingen zonodig voor aan de raad van toezicht. Deze
aanpassingen worden ieder kwartaal doorgevoerd in de financiéle overzichten.

o Uit de vergelijking realisatic en begroting 2014 blijkt dat er bij enkele EVR’s
begrotingsfouten zijn gemaakt. Deze zijn soms negatief (te lage kostenbegroting of te
hoge opbrengsten) en in een aantal gevallen positief (te hoge kosten begroot of te lage
opbrengsten). Dergelijke verschillen zijn door Planning & Control geidentificeerd en
als mogelijke correctie aangemerkt.

* Hetis essentieel dat zowel de zorgproductie als ook de omzet weer groei laat zien. Op
basis van de realisatie tot en met juni en het onderliggende verloop van de DOT’s
2014 is een schatting gemaakt,

3. Kwaliteit & Veiligheid

In 2015 is het kwaliteitsbeleid enerzijds gericht op het bestendigen en doorontwikkelen van
het huidige kwaliteitsmanagementsysteem en anderzijds op ‘excellentie als stip op de horizon’
binnen de keuzes van het meer; arenbeleidsplan.

Elke EVR (en voor zover van toepassing elke stafafdeling) realiseert in 2015 de volgende

doelstellingen op het gebied van kwaliteit en veiligheid:

Bestendigen
* organiseert een veiligheidsronde waarbij raad van bestuur en vertegenwoordigers van

de medische en verpleegkundige staf zijn uitgenodigd om hierin te participeren.

* heeft ervoor gezorgd dat elk protocol in IDOC, waar de EVR verantwoordelijk voor is,
actueel is en dubbelingen worden voorkomen.

* plant SMART geformuleerde actie(s) om aandacht te geven aan een open meldcultyur
voor veiligheid- en incidenten, om veilige zorg te bewaken.

Doorontwikkelen
 elke vakgroep heeft een interne auditor zodat het kwaliteitsdenken overal

vertegenwoordigd is, en iedere EVR over minimaal 1 auditor beschikt.
° binnen elke vakgroep heeft meer dan de helft van de specialisten deelgenomen aan
veiligheids- en/of FlitZrondes.

Excellentie als stip op de horizon
® scoort op patiénttevredenheid tenminste een 8,4.
* levert een bijdrage aan het versterken van de deskundigheid van medewerkers met

betrekking tot het werken conform evidence based richtlijnen.

° verleent zijn medewerking aan een ziekenhuisbrede nulmeting met betrekking tot de
tevredenheid van verwijzers.

® Dbetrekt structureel en systematisch patiénten bij het ontwikkelen van transmurale
zorgpaden.
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» evalueert de patiénten-informatie waar de EVR verantwoordelijk voor is, met
patiénten, verwijzers en samenwerkingspartners.

o gebruikt spiegel/focusgesprekken om de zorgverlening te verbeteren.

o deelt best practices, stimuleert aantoonbaar eigen initiatief en plant SMART
geformuleerde actie(s) om een ‘aanspreekcultuur’ te bevorderen.

Naast deze doelstelling werken de EVR’s ook aan de verbeterpunten die voortvloeien uit de
NIAZ accreditatie. Deze worden in een apart plan van aanpak opgenomen en uitgewerkt
samen met en voor EVR’s en stafafdelingen.

Zickenhuisbreed zijn aan het einde van 2015 de volgende doelstellingen gerealiseerd.

Bestendigen
e Veilige zorg door goede uitwisseling van patiéntgegevens intern en extern met

verwijzers en samenwerkingspartners.

Doorontwikkelen
o Ziekenhuiscommissies functioneren beter door de werkwijzen te uniformeren aan de

hand van een commissiereglement. ledere ziekenhuiscommissie is ondersteund en
begeleid door een medewerker van de Concernstaf om de voortgang en de
doelstellingen van de commissie te bewaken.

» Medisch specialisten hebben doelen voor het kwaliteitsbeleid 2016-2018 actief mee
geformuleerd.

Excellentie als stip op de horizon
e Ontwikkelen en uitvoeren van procesaudits om het effect van integrale zorg en

dienstverlening te kunnen toetsen.

e Medisch dossier; integratie en eenheid van dossiervorming. Verkenning of
implementatie van klinisch medisch dossier SAP ish-med mogelijk is.

o Eenheid van beleid en integrale aanpak kwetsbare ouderen.

o Beleid ten aanzien van SONCOS normen (Oncologie) en invoering van palliatief
team.

4. Medewerkers & Opleiding

Om uitstekende zorg te leveren is de inzet en ontwikkeling van medewerkers essentieel voor
het Flevoziekenhuis. Beleidsvoornemens van vorige jaren, zoals het terugdringen
ziekteverzuim en het voeren van jaargesprekken, zijn nog niet voldoende geimplementeerd.
In 2015 wordt hierop duidelijker gestuurd conform onderstaande uitgangspunten. Dat
betekent dat hieraan in de jaarplannen expliciet aandacht besteed moet worden en dat hierover
per kwartaal middels de managementletter verantwoording afgelegd wordt aan de raad van
bestuur.
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Kwalitatief

Het Flevoziekenhuis is aantrekkelijk om in en voor te werken. Met plezier aan het werk,
voldaan over het resultaat. Nu en in de toekomst. Er zijn voor de komende jaren 7 HR thema’s
geformuleerd. Voor 2015 is per EVR en stafafdeling voor het jaarplan van belang:

Concrete verbeteringen realiseren n.a.v. het medewerkersonderzoek 2013 en de
volgende meting die najaar 2014 gehouden wordt. In het Jaarplan concreet maken
welke verbeterpunten zijn opgepakt en welke resultaten daarvan in 2015 worden
verwacht,

Leren en ontwikkelen van medewerkers met als basis de opleidingsbegroting. In het
jaarplan kan verwezen worden naar het plan “kwaliteitsimpuls zorgpersoneel”. Als er
andere initiatieven zijn binnen de EVR, dan die graag expliciet maken.
Jaargesprekken voeren met medewerkers en medisch specialisten. Bij de OR ligt een
instemmingsaanvraag om over te gaan tot een beoordelingscomponent in het
jaargesprek. Graag als bijlage bij het jaarplan opnemen een planning van de
Jjaargesprekken.

Het jaargesprek is het moment om te spreken over de duurzame werktoekomst: “waar
Staat de medewerker over 3-5 jaar, wat heeft hij/zij nodig en welke beweging maakt
hij/zij? Deze informatie is wellicht al voorhanden en kan gebruikt worden voor de
Strategische personeelsontwikkeling. In het jaarplan kan geschetst worden welke
kwaliteiten de afdeling nodig heeft over 3-5 Jaar en welke stap in 2015 gezet wordt om
dit te realiseren.

Kwantitatief

Voor de kwantitatieve bezetting gelden voor de begroting 2015 de volgende uitgangspunten:

Voor de omvang van de formatie is het uitgangspunt de begroting 2014 minus de
besluiten vanuit de Taskforce. Uitgangspunt daarbij is de kostprijsbenchmark. De FTE
benchmark wordt ingezet als middel om na te gaan of sprake is van te veel FTE’s, te
hoge kosten per FTE of cen combinatie van beiden. De door de taskforce ontwikkelde
methodieken (jaarformatie poliklinieken en Jaarformatie kliniek) zijn een hulpmiddel
voor de EVR’s om te analyseren waardoor de patiéntgebonden personele kosten
eventueel hoger zijn: in hoeverre is de personele inzet goed afgestemd op de
pati€éntenaantallen. Wanneer EVR’s in 2015 aantoonbaar meer of minder
zorgproductie zullen realiseren dan in 2014, zal hiervoor in het maatwerk op de
personele kosten worden gecompenseerd/gecorrigeerd.

Maatwerk in de vorm van formatiereductie is gebaseerd op de kostprijsbenchmark in
combinatie met de fte benchmark waarbij wij ons willen meten met de 30% meest
efficiénte ziekenhuizen.

Een groot aantal EVR’s werkt inmiddels met een flexibele schil bij de personele
formatie. Het streven is de flexibele inzet op minimaal 10% te behouden. Concreet
betekent dit dat in de formatiebegroting voor de relevante functies (in elk geval poli-
ondersteuning, OK personeel en verpleegkundige formatie) maximaal 90% van de
begrote loonkosten voor vaste formatie wordt ingezet,

In het Flevoziekenhuis is het gemiddelde verzuim {nog altijd) hoger dan in de branche.
We blijven daarom sturen op structurele verlaging van het ziekteverzuim. Voor 2015
wordt het doel per EVR gebaseerd op de cijfers van de verzuimanalyse 2014. Dit
streefcijfer moet opgenomen worden in het Jjaarplan.
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Streefcijfer verzuim
Voor roostergebonden medewerkers is het een uitdaging om het verzuimpercentage op 4%
ziekenhuisbreed te brengen. Dit betekent voor EVR’s en stafafdelingen:
e Is het gemiddelde verzuimpercentage in 2014 al lager dan 4% dan wordt het doel
in 2015 dit verzuimpercentage te handhaven.
o Is het gemiddelde verzuimpercentage hoger dan 4% dan wordt het doel in 2015 het
verzuimpercentage minimaal met 1% te verlagen of terug te brengen naar een
eerder bereikt verzuimpercentage (bijvoorbeeld het verzuimpercentage van 2013).
Voor de overige medewerkers blijft het doel om het verzuimpercentage beneden de 2% te
houden.

Meldingsfrequentie

Naast het verzuimpercentage is het ook zaak de meldingsfrequentie (hoe vaak krijgt een
medewerker ziekteverlof) naar beneden te brengen.

Deze ligt hoger dan de branche en moet op minimaal gelijk niveau met de branche zijn.
(In 2013 was de meldingsfrequentie 1,39 t.o.v. 1,25 in de branche)

Het is van belang dat met elke medewerker die voor de derde keer binnen 12 maanden
tijd verzuimverlof aanvraagt een verzuimgesprek wordt gevoerd.

Eigen regie model verzuim

Om leidinggevenden te ondersteunen in het verlagen van de verzuimcijfers is gestart met
een pilot met een verzuimspecialist binnen het eigen regiemodel. De ervaringen tot nu toe
zijn positief en we gaan ervan uit dat deze pilot volgend jaar ziekenhuisbreed toegepast
kan worden.

Bij het eigen regiemodel pakt de leidinggevende zelf de regie bij verzuim en laat zich
door deskundigen adviseren. Hierbij hoort ook dat leidinggevenden focussen op
inzetbaarheid, denken in mogelijkheden en medewerkers stimuleren en motiveren om een
actieve houding aan te nemen tijdens hun re-integratie. Ook hoort erbij dat zij in jaar- en
verzuimgesprekken met de medewerker het gesprek aangaan over de balans werk/privé
en een goed re-integratiedossier bijhouden.

Bij het eigen regie model ligt de verantwoordelijkheid en het initiatief wanneer een
medewerker naar de bedrijfsarts gaat, altijd bij de leidinggevende en de medewerker.
Indien leidinggevende en medewerker een consult bij de bedrijfsarts laten inplannen
hebben beiden een duidelijke vraag aan de bedrijfsarts.

e Minimaal 95% van de medewerkers heeft een jaargesprek gehad en dat is
vastgelegd in het personeelsdossier.

Ri&E

Zoals in de beleidsnotitie RI&E arbeidsomstandigheden binnen het Flevoziekenhuis staat
beschreven wordt jaarlijks een thema gekozen waar de RI&E zich het komende jaar op zal
richten. Op basis van het bezoek van de inspectie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid en
na overleg met een commissie van de OR staat in 2015 het onderwerp “gezond roosteren’
centraal.

Binnen dit thema wordt aandacht besteed aan de arbeidstijdenwet, voorwaarts roosteren, de
pilot zelfroosteren maar ook wat medewerkers zelf kunnen doen om fit te blijven in een 24
uurs rooster.

Naast een risico-inventarisatie op dit onderwerp worden er informatie bijeenkomsten
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georganiseerd over dit onderwerp. Van EVR’s verwachten wij een actieve bijdrage om dit
thema op te pakken met hun medewerkers.

Opleidingen

Het Flevoziekenhuis leidt medisch specialisten, (specialistisch) verpleegkundigen en
paramedici op. De opleidingen voor medisch specialisten moeten in totaal tenminste
kostendekkend zijn. Recent is gebleken dat deze opleidingen, per saldo, in de huidige situatie
een positieve bijdrage leveren aan het resultaat: de opbrengsten zijn licht hoger dan de kosten.
Dat betekent dat de opleidingen voor artsen op het huidige niveau kunnen worden

gehandhaafd.

Voor 2015 wordt het aantal Anio’s voor de opleiding gehandhaafd of, waar mogelijk,
verlaagd door de gelijke inzet van het aantal Ajo’s.

5. Informatiemanagement en ICT

Op het gebied van informatievoorziening ligt de focus op het bereiken van twee
doelstellingen:

o veiligheid van het patiéntendossier;

* ketensamenwerking en —communicatie.

Om de veiligheid van het patiéntendossier te verbeteren moeten de vertrouwelijkheid,
beschikbaarheid en integriteit van de gegevens worden geborgd. Zowel het Flevoziekenhuis
als de buitenwereld (IGZ, CBP) stellen hier steeds hogere eisen aan. Op het gebied van
vertrouwelijkheid worden de patiéntengegevens beter beschermd door het koppelen van de
toegang tot het dossier aan de behandelrelatie die de zorgverlener heeft met de patiént. Het
inzien en bewerken van gegevens (met en zonder behandelrelatie) wordt daarnaast
uitgebreider gelogd.

Zoals ook geconstateerd door de NIAZ-audit heeft het ziekenhuis een groot aantal
registraties(systemen) voor patiéntgegevens. Er wordt gekeken hoe dit aantal beperkt kan
worden, in ieder geval voor die gegevens die ziekenhuisbreed van belang zijn. Er moet een
beperkt aantal systemen zijn waarin de minimale inhoud van een patiéntendossier (zoals
geformuleerd door de medische staf) is vastgelegd. Dit vraagt om een verkenning naar
aanpassing/uitbreiding van o.a. het medisch dossier in SAP i.s.h.med, maar ook om een betere
dossierdiscipline van de vakgroepen. Voor de verpleegkundigen wordt verder gewerkt aan
belangrijke randvoorwaarden om in de toekomst een electronisch verpleegkundig dossier te
implementeren: het standaardiseren van anamnese overdracht en ontslag.

Samenwerking en communicatie in de zorgketen vragen om duidelijke afspraken tussen de
betrokken partijen. In veel gevallen betekent dit dat er ziekenhuisbrede afspraken gemaakt
moeten worden over de manier van werken en wijze van communiceren. Deze kaders zijn
nodig om als Flevoziekenhuis een betrouwbare, herkenbare partner te zijn voor bijvoorbeeld
huisartsen en het AMC. Maar ook om een spaghetti aan processen, technische infrastructuur
en aparte applicaties te voorkomen. Binnen die kaders moet uiteraard ruimte zijn om EVR- of
zorgvraagspecifieke invulling hieraan te geven. Aan de EVR’s wordt gevraagd hieraan actief
bij te dragen.
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Voor de vertaling naar informatievoorziening en techniek betekent dit dat we doorgaan met
het opzetten van een infrastructuur voor het uitwisselen van beelden, dat we naar vervanging
zoeken van MyHealthOnline (het patiénten- en huisartsenportaal) en er mogelijk een vervolg
op de implementatie van ZorgDomein komt.

In 2015 gaan we ook bescheiden verder met de invoering van het EPD, ish-med. Deze
investering heeft een omvang in de orde van € 1 miljoen. De investering in het EPD wordt
mede beoordeeld in het licht van het financieel meerjarenbeleid en de herijking van de keuze
voor SAP voor het EPD.

6. Investeringen

We gaan voor 2015 vooralsnog uit van een ziekenhuisbrede investeringsruimte van maximaal
€ 4 miljoen. Die investeringen moeten zoals gebruikelijk worden aangevraagd bij de
investeringscommissie zodat daar een volledig beeld ontstaat van de aanvragen voor 2015. De
Investeringscommissie adviseert de raad van bestuur over welke aanvragen goedkeuring
zouden moeten krijgen. De aanvragen zullen door de raad van bestuur worden beoordeeld
mede op basis van het resultaat van het Flevoziekenhuis als geheel.

Daarnaast blijft de mogelijkheid bestaan om als EVR eenmaal per jaar een investering tot
maximaal € 25.000 aan te vragen bij de raad van bestuur ten laste van de exploitatie (dit
conform de regeling van 2014, waarbij de investering in één keer als kosten wordt genomen).
Tevens wordt de regeling voor het kunnen doen van kostenbesparende investeringen
voortgezet.

7. Begrotingsproces & planning

Het begrotingsproces kent een zelfde aanpak als in voorgaande jaren.

Planning en Control stelt een maatwerk conceptbegroting per EVR op conform de procedure
over het jaar 2014 en een versie waarmee wij ons willen meten met de 30% meest efficiénte
ziekenhuizen (n.a.v. de kostprijsbenchmark in combinatie met de fte benchmark). Deze is
bedoeld om de EVR leiding te ondersteunen in het bepalen van de financiéle productie en
kostenbegroting 2015. Maatwerk wil zeggen dat rekening wordt gehouden met de voor de
EVR/ondersteunende dienst specifieke punten en ontwikkelingen, waarbij ook de realisatie
2013 en 2014 wordt meegenomen.

De kosten- en opbrengstenbegroting worden gesplitst.

In de maanden augustus en september wordt gewerkt aan de kostenbegroting, vanaf

1 oktober aan de opbrengstenbegroting.

Het is aan de EVR-leiding om te komen tot een begroting die past binnen de financiéle
kaders. Daarbij zullen P&C, HR en de Concernstaf actief ondersteunen.

Ook de begrotingsgesprekken worden op basis van maatwerk gevoerd. In eerste instantie
werkt de EVR samen met Planning & Control aan een kostenbegroting binnen de gegeven
kaders, vervolgens aan een opbrengstenbegroting binnen de gegeven kaders. Waar nodig
kunnen (op initiatief van de EVR of Planning & Control) gesprekken plaatsvinden met de
manager HR, Concernstaf en/of Directeur Financién.
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Het hoofd Planning & Control bewaakt de totaalbegroting en het behalen van de afgesproken
deadlines zoals opgenomen in de planning.

De door de EVR-leiding opgestelde en ondertekende begroting wordt door de financieel
directeur geparafeerd en ter ondertekening voorgelegd aan de raad van bestuur.

De planning is als volgt:

o Kaderbrief op 19 juli 2014.

o Schrijven jaarplan EVR’s in de periode tot eind september.

* Aanleveren maatwerk concept-kostenbegroting door Planning & Control aan EVR op
1 augustus 2014,

* Aanleveren maatwerk concept opbrengstbegroting door Planning & Control.

e Begrotingsgesprekken met de EVR-leiding, Concernstaf, Financién en HR tot en met
eind september 2014.

e Vaststelling begroting 2015 door raad van bestuur in november.

* Goedkeuring begroting 2015 door de raad van toezicht op 18 december 2013.

8. Tenslotte

Wij realiseren ons dat het opnieuw geen gemakkelijke opgave zal zijn om tot goede
jaarplannen en een daarbij behorende sluitende begroting te komen.

De omstandigheden van een ziekenhuis in het algemeen, en het Flevoziekenhuis in het
bijzonder, maken dat er voortdurend flexibiliteit nodig is. Dat vertaalt zich ook naar een
begrotingsproces. Daarbij zijn de uitkomsten van de onderhandelingen met zorgverzekeraars
en met Saltro (eerstelijnsdiagnostiek) voor 2015 op dit moment nog niet duidelijk.

Evenals bij de herijking van het meerjarenbeleid hopen wij op uw constructieve, creatieve en
vooral ook betrokken medewerking.

Hartelijke groet,
Raad van bestuur Financién
Anita Arts Brent Ossentjuk

Co’tje Admiraal

10 raad van bestuur, 17 juli 2014



