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DECLARATION

We, Academisch Ziekenhuis Leiden (ho.d.n, LUMCO) at Albinusdreef 2, Leiden, 2333
ZA, NETHERLANDS, hereby declare that the names “Leiden University Medical Center,”

“Leids Universitair Mediseh Centrum (LUMC),” “Academisch Ziekenhuis Leiden (h.o.d.n.
Leids Universitair Medisch Centrum),” “Academisch Ziekenhuis Leiden (hoo.d.n. LUMC),” and
“Academisch Ziekenhuis Leiden (Also Acting Under The Name Of Leiden University Medical

Center)” represent the same legal entity.

Evidence of this may be found in the attached documents Appendix 1 and Appendix 2.
Page 6, section 2.2, left hand column, lines | to 6 of Appendix 1 and page 6, section 2.2, left
hand column, lines 1 to 7 of Appendix 2 state that Academisch Ziekenhuis Leiden has been
trading since 1996 under the name of Leids Universitair Medisch Centrum (LUMC), Appendix 1
and Appendix 2 represent the 2014 and 2015 Annual Report for Leids Universitair Medisch
Centrum respectively. As “Leids Universitair Medisch Centrum” translates to “Leiden
University Medical Center,” it is therefore evident that Academisch Ziekenhuis Leiden operates
under the name of Leiden University Medical Center, also referred to as LUMC. Furthermore,
“h.o.d.n” stands for “handelend onder de naam™ which translates to “trading under the name of.”
It is therefore elear that Academisch Ziekenhuis Leiden (h.o.d.n LUMC) operate under the name

LUMC,

For counsistency, we have decided to unify the name/iranslation to “Academisch
Ziekenhuis Leiden (h.o.d.n. LUMC)” or “Academisch Ziekenhuis Leiden (h.o.d.n. Leids
Universitair Medisch Centrom),” for our applications in the United States (see attached list for

applications to be corrected).

Declared this day of May , 2020

Representative

Signature

$ L, van Rossum

managing dicector N

Full Name pepartment of internal Medicing
i piden Untversity Medical Center

Title
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Declaration
Page 2 of 2

List of Applications for Cerreciion

SeialNe.or | . Tile | FilingDate
Patent No, g : , S A

16/213,368 T CELL RECEPTORS DIRECTED AGAINST BOB1 December 7, 2018
AND USES THEREOF

16/521,430 T CELL RECEPTORS DIRECTED AGAINST THE July 24, 2019
PREFERENTIALLY EXPRESSED ANTIGEN OF
MELANOMA AND USES THEREOF

14/930,572 T CELL RECEPTORS DIRECTED AGAINST BORB1 November 2, 2015
AND USES THEREOF

62/074,534 T CELL RECEPTORS DIRECTED AGAINST BOB1 November 3, 2014
AND USES THEREOF

62/115,737 T CELL RECEPTORS DIRECTED AGAINST BOB1 February 13, 2015
AND USES THEREGF

62/130,884 T-CELL RECEPTORS DIRECTED AGAINST THE March 10, 2015
PREFERENTIALLY EXPRESSED ANTIGEN OF
MELANOMA AND USES THEREOF
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UNIVERSITAIR METHSCH CENTRUM

Voorwoord voorzitier Raad van Bestuur

Mer gencegen bieden wij u het LUMC-jaarverslag 2014 aan. Alle javen zijn belangrijk maay

sommige zijn belangrijler dan de andeve. Voor het LUMC Iijkt 2014 zo 'n sleuteljaar te zijn.

Het stond in het teken van de toekomst, 2014 was het eerste jaar van een periode waavin we de

doelen zoals beschreven in ons sirategisch plan 201 4-2018 realiseren.

Het LUMC presenteert zich als centrum van wmedi-
sche vernieuwing. Het verrichten van toonaangevend
wetenschappelijk onderzock en het kiezen voor talent
staat voorop. Alleen met pieuws tnzichten in behan-
deling en preventie en door de inzet van mensen

die kennis credren en overdragen en openstaan voor
maatschappelijke vragen, krijgen patiénten steeds
beters zorg. In de gekozen strategie ligt de focus op
vermeuwing, kwakiteit en samenhang,

Dit jaarversiag beschrijft de ambities, de activiteiten

en de resnltaten van het LUMC in 2014, Het LUMC
legt met fundamenteel on toegepast onderzoek de
basis voor vindingen die uiteindelijk de pezond-
heidszorg verbeteren. Voortgaaude profilering moe
ieiden tot grotere onderzockseenheden en relatieve
groct van onze topreferentidle functies ten koste
van de ‘routine zorg’. Het onderscheidende van

Olis

snderwijs en de opleidingen wordt afgestemd
op de gekozen profilering in zorg en onderzoek.

Belangrijke thema’s van onze strategie omvatten

patiéntgerichtheid, kwaliteit en veiligheid. Concrete

resultaten kuonen jaadlijks worden aangetoond.

o

Het afgslopen jaar kenmerkte zich ook door de
concrete stappen dic in samenwerking met de
Technische Universiteit Delft en het Erasmus
Medisch Centrum gezet werden in voorbereiding op
de bouw van een centrum voor protonentherapie.
Een belangrijk moment was bovendien de oprich-
ting van een cli€ntenraad. Wij verwachten met de
cligntenraad nieuwe impulsen te genereren voor

verbetering van de kwaliteit van zorg.

(Graag nedigen wij u nit met dit jaarverslag kennis
te nemen van de meest belangwekkende ontwik-
kelingen in 2014 en van de inzet die geleverd werd
om onze zorg, ons onderwifs en ons onderzoek nog

beter te krijgen. Hopelijk slagen wij erin om het

enthousiasme van onze medewerkers or de taken
hoogwaardig in te vullen en daarover verantwoording

af te leggen, over te brengen.

Mamens de Raad van Bestuur

Frof de £C. Breedveld, voorzitier
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1 Uitgangspunten van de verslaggeving

1.1 Thema: focus op kwaliteit

DBe focus van het LUMC is gericht op kwalitert. We
zijn hierover transparant omdat we trots zijn op de
bereikte resultaten, maar ook omdat we ons toetsbaar
willen opstelion naar de samenleving. Door de inter-
actic met onze klanten zien we steeds nicuwe moge-
itjkheden om onze kwaliteit verder te verbeters

In 2014 is hat LUMC gestart met de realisatie van de
ambitieuze doelen in het strategisch plan 2014-2018.
Een Universitair Medisch Centrum (UMC) heeft

inist in deze tijd veel te bieden. Die Sutenzorg is

voor een aanzienlijk deel gericht op patioten met
complexe en vitzonderlijke problematick. Het weten-
schappelijk onderzoek is een motor achiter inuovatie,
vergroot de doelmatigheid en biedt aanknopings-

punten voor preventie. Met het onderwijs en de

op hon taken en verantwoordelijkheden in het snel

veranderende systeern van de gezondheidszorg. In de

wisse 1 deze kerntaken ontstaan telkens

1.2 Verslaglegging

Dit jaarverslag beschrijft de ambities, de activi-

teiten en de resultaten van het LUMC in 2014.

iiven op welke manier we onze kerntaken
patiéntenzorg, onderzoek en onderwijs, opleidingen
en bij- en nascholing hebben nitgevoerd en leggen

o1

verantwoording af over het beleid. In de hoofd-

stukken die onze kerntaken behandelen, passeren de
onderwerpen it het strategisch plan 2014-2018 de
revie, te weten profilering, kiantgerichtheid, kwali-
teit en registratie, en mensen, talenten en ontwikke-
ling. In de hoofdstukken over de kerntaken worden
ook de brede beleidslijnen en de samenhang daar-
tussen zichtbaar gemaakt.

We leggen verantwoording af over de wijze waarop
met de publieke taken wordt omgegaan én de wijze
waarop wordt geluisterd naar het oordeel van alle
belanghebbenden.

Het versiag bevat ook informatie over het profiel van
de orgamsatie en het bestuur, een financieel verslag
en een overzicht van de prestatie-indicatoren die onze

prestaties in cijfers vatten. Bij dit docwment z3jn alle

wettelijke bijlagen, voorgeschreven door het minis-
terie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS),

ie over het LUMC is te

opgenomen. Meer inforn

vinden op www.lnme.nl.

Financién en consolidatie

De financiéle informatie in dit jaarversiag is bek

opt.
De complete jaarrckening is gedeponeerd bij het
CIBG (www.cibg.nl). In het jaarverslag is de enkel-
voudige jaarrekening van het LUMC opgenomen. n
}
vindt consolidatie plaats van alle rechtspersonen die

liin wet de Wet Toelating Zorginsteilingen (W7

deel uitmaken van de groep. De aan het LUMC geli-

cerde instellingen (zie pag. 6) publiceren ¢

un eigen jascversk:
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IJAARVERSLAG 2014 LEIDS UNIVERSITAIR METHSCH CENTRUM

2 Profiel van de organisatie

2.1 Algemene gegevens

Maam verstagleggendg reahitspeisoon

Rechisvom

Adres

Posisoday Plagis
Fewlonnnammer

Maashummer

Mummer Kamer van Koophandet
Emaiiadres

intamatpaging

Academisch Ziskenbuis Eaiden
{hendelendionder de naant LUMOE)
Publiskrechisliika rechispersonn
Albinugdiant 2

FJEFTAL IR

NOTEEZR 2T

s

Carsgorie 20 numimer 14008
27360422
informatiegivre

wmeind

2.2 Structuur vam de LUMC-groep

De in de Wet op het hoger onderwijs en wetenschap-

pelijk onderzoek (WHW} gecreferde rechispersoon

Academisch Ziekenhuis Leiden (AZL) handelt sinds

19g6 onder de naam Lexds Universitair Medisch

Centrum (LUMC). Alle activiteiten van de Faculteit
er Geneeskunde van de Universitert Leiden zijn

i deze juridische structour geincorporeerd. Het

LUMC is een lijnorganisatic met docentraal integraal

De LUMC Grosp in schema

managament. Dat betekent dat de divisiebesturen

en afdelingshoofden zelistandig zijn, binven de
kaders die de Raad van Bestuur (RvB) heeft gesteld.
Daardoor kunnen zij snel en efficiént operationele

beslissingen newen.

De LUMC Groep bestaat uit:
- AZL (handelend onder de naam LUMO)
— Stichting Curinm-LUMC Academisch Centrum

voor Kinder- en Jeugdpsychiatrie

VR
(handelend onder de
naam LUMG)

Stichting Curlum-LUMC

T . Stichting Houdster
Stichting Trombuosedienst )
van Aandelen

Medipark BY

Leiden e0.

LUMC Polt Apotheek Cardiclogie Centrum Medipark BV
Participaties BV LUMC BY Voorschoten BY 100%
100% 51% 60%
EPD Vision BV MRDM BY LLPE
75% 35% 34%

o
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2 PROFIEL VAN

— Suichting Trombosedienst Leiden en omstreken

Stichting Houndst n Aandelen MediPark BY
Medipark BY

— Poli Apotheek LUMC BV

Cardiologie Centrim Voorschoten BY

LUMC Participaties BV

- EPD Vision BV

- MROM BV

Leiden Leeuwenhoek Pre-seed

er va

Fuad BY (LLPF)

Verder is er betrokkenbeid bij:
BBO BY

Geboortehuis Leiden VOF
- GenomeScan BV

- HollandPTC BV
Sleutelnet BY

Stichtiﬂg Biopariner ABC

-~ Transmuralis

2.3 Kerngegevens

2.3.1 Kernactiviteiten en nadere fypering
De vijf kerntaken van het LUMC - patiéntenzorg,

onderzoek, onderwijs, opleidingen en bij- en nascho-

Iing — zim onderting verweven. Iht is de maatschap-
pelifke meerwaarde van cen UMC en legt de basis

voor innovatie bij alle kerntaken. Theorie en prak-

tijk, kennis en zorg, komen samen in het LUMC en
daarmec vervult het een sleutelrol in de zorg. Het
LUMC is een publicke kennisinsteiling. De LUMC

Groep voert vrijwel uitsiuitend publieke taken uit.
} p

2.3.2

en ophrengsien

{Hénten, capaciteit, productie, personeef

1

De patiéntenzorg betreft voor het grootste deel
topreferente of topkiinische
bestaat uit bijz

alieen geleverd en

org. Topklinische zorg

ondere Forg en voorzieningen die
uitgevoerd mogen worden door
instellingen die daarvoor rainisteriéle toesteraming
hebben volgens de Wet op bijzondere medische
verrichtingen (WBMV). Het LUMC heeft samen
niet het Brasmus Medisch Centou (Erasmus MC)
‘hnische Universiteit (TU} Delft, b

en de Tec binnen het

samenwerkingsverband HollandPTC, cen vergunning

voor het uitvoeren van protonentherapie. Het LUMC
voert in valgehji\ ing met andere UMC’s verboudings-

gewijs de meeste WBM V-activiteiten it (15%).

Topreferente zorg is zeer specialistische patiénten-
hij

zorg, waarbij de bijzonders diagnostiek en behande-

ling gebaseerd ziin op het allernieuwste en veelal

interdisciplinaire medische kennen en kunnen.

DE CRGANISATLE

~1

Hieronder valt ook de zogenoemde last resort

Zorg waarna geen verwijzing meoer mogelijk is.
Topreferente zorg vereist een infrastructuur waar-
binnen veel disciplives met oen zeer boge deskun-
digheid samenwerken en die gekoppeld is aan
wetenschappelijk patiénigericht onderzock. Voor de
specialismen die topreferents zorg bieden, komen
patiéuten nit het hele land en zelfs daarbuiten.
Naast deze derdelijns zorg heeft het LUMC een
regionale functic in Zuid-Holland Noord voor regu-
liere zorg. Deze basis-specialistische zorg staat

ook 1 dienst van het onderwizs en de opleidingen
in het LUMC. Het LUMC werkt hierbij samen
met ziskenhizen in de regio in de Onderwijs- ¢
Opleidingsregio (OOR). Voor acute zorg heeft het
EUMC een regicrol in de regio. Op het gebied van
nascholing {Boerhaave Nascholing) speelt het LUMC
sen nationale rol. Het onderzoek is internationaal van
karakter.

De cijfers over productie, personeel en opbrengsten
zijn te vinden bij de prestatie-indicatoren, die als
bijlage bij dit verslag zijn opgenomen, via de website

van het LUMC en via ziekenhuizentransparant.nl.

2.3.3 Werkgebieden
In het LUMC zijn alle medi

vertegenwoordigd. Hierna staan een overzichten

she (subjspecialismen

van zogenoemde artikel 2 en artikel § functies

ie zorg) die de munister van VWS het
EUMC op basis van de WBMV

Voor een (gedeeltelifk) overzicht van topreferente

{topklinisch

heeft toogewezen.

zorg i het LUMC, zie pagina 61,

Aawiizing WBMY (griiket 8 functiss)

Jaines
Pediataache intenaive carauni IRIGH da
Hemuoliliebehandsling e
Traumiazang 4
Phnrevaldais enirevdidaietgchngingie J
HiV:behandelcentry 4

Cochlealra pianialies 4

Utnameteamas argagndonatie
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Berngogevens

Aarialfbedrsg
Persones]
= antal personseisleden in loondenst exclisiel medisch specialisien op 31 december 8605
sohantalflesgersonselsleden i loondienst exclusiel medisch specialisien tp 3t december 5:847
soRantabmedische specialisten (oondienstion 31 december 475
srdantatitesmedische specialisien domndienstiop 3t decamber 220
Bodriffsopbrengsion
o Totaat bedniisopbienysten verstagiasr TAJS4S

Produntie

Auntallbedrag

Aantatin verslagiaar geopense BO rargrrodusian

Farcentage verkeardsbadipatienien gemiddeld v versiagiaay
Aantabopnamen exclisiel overnamen snidagyaisleging in verslaniaas
Wiigrvan spnamenin PAGT eh PaCs

Aantal esrsieiconsutten polillimek mversiagisar

Waarvan esrste consulien polikliniek in BAAZ e FACZ

Agntal dagveislagingsdagen ol desttidbshiandslingen v varsiagiagr

Waarnvan gestiidbehanide

Santal Kintsohe verplesgdagenin versiaginar

Nngenin FRAL en PACE

T RZG

054 %
22818

229
SRTH8

Wisarvan khinischs vertieeydanesin FAAZ en FACZ 4793
Vergunning WBMY {actikelt 2 functies)
Jainee Jalnse

Transplantalics HartiHartehirurgis
soidericansglantatie RE =Openhartoperatie (OHD) da
sHarrananianiate Mee < Automatio implantable eardioverior d4a
=bangiranspiantatie Meg dafibriliator (alCD]
= Lavertransplaniate 42 = Rimechirdrgie Ja
“Eahersasiransplaniste $a SoRaregiane transiumingle cofshaire da
= Transnlaiatievan de danas daim 43 Angioplasiek (PTOA)
s Slamoeitneranis d =Franscalbeisrhankisp interveniis frny Jg
= iiransplaniatie van de siandies van Langsrhians da Kiinisch genstisch ondarzoek en Ja
Radioctherapis BE erfelitkheidsadvisering
Meurachirurgie da tovitro fertilia atie (IVE) d4a

Biizonders Perinatologische 2org Ja

{neonatale ivtensive pare unit INICGUY
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24 Het organogram van het Leids Universitair Medisch Centrum

2 PROFIEL VAN

DE CRGANISATLE

Raad van Toszicht

Raad van Bestuur

Ondememingsraad

Cligntenraad

Studentenraad

Directoraten®

Bivisie 1
- Anesthesiologie
— Centrale Sterilisatiedienst
- Heelkunde
— Intensive Care
- OK-centrum
- Qrthopedie
- Ravalidatiegensaskunde
- Fysiotherapie
—~ Spoedeisende Hulp
- Urslogie

~ Kwaliteilinstituut

BHvisie 2

interne Geneeskunds
Hartziekien

Thorax chirurgi
Klinische Epidemiologie

Longziekien

- Maag-, Darm- en

Leverziskien
Didtetiek
Radislogie

Reumatalogie

Divisie 3

~ Gynaecologie

- Huidziekten

- Keel-, Neus-,
Corheelkunde

— Kinder-en
Jeugdpsychiatrie

~ Neurochirurgi

[¢7]

— Neurnlogie
- Ethiek en Recht van de

Gezondheidszorg

- Goghesikunds
— Fathologie
-~ Psychiatrie

~ Public Health en
Eerstelijnsgeneeskunde

- Verloskunde

- Willem-Alexander

Kinderziekenhuis

Divisie 4

— Anaiomie en Embryologie

- Kiinische Chemie en
Laboratoriumgenesskunde

— Geestelijke Verzorging

— Hematologie

~ Humans Genetica en
Toxicogenelica

~ Immunochemasioclogie en
Rigedtransfusie

- Infectieziekten
- Parasitologie

— Kilinische Farmacie en
Toxicoingie

~ Kiinische Genetica

— Maatschappelijk werk en
Patiéntenservice

-- Medische Microbiclogie

- Medische statistiek en
bio-informatica

— Molecuisire Gelbiologie

~ Medische Oncologie

— Radiotherapie

Profileringsgebieden: Vascular and Regenerative medicine; Immunity, infectisus Diseases and Tolerance;

Translational Neuroscience; Ageing; Cancer Pathogenesis and Therapy; Innovation in Health Strategy and Quality of

Care; Biomedical Imaging.

Technuology platforms: Center for molecular imaging, Centrum voor Biomoleculaire massaspectrometrie, Leiden

Genome Technology Center, Proefdiercentium, Stamceicentrum.

Muitidisciplinaire centra: Center for Medical Systems Biology, Centrum voor infectieziekien, LUMT Kanker Cenirum,

Center for Public Health, Diabetas Mellitus Centrum.

T BOUWIEKON CommuRitaly Facitar Byt Finanaien HRMIIOT;

Cinderzoek; ShatadisehiBsleid.
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Bestuur en Raad van Toezicht

3.3 Neormen veor goed bestuur
Her LUMC code van
de Nederlandse Federatie van Universitair Medische
Centra (NFU, www.NFUnl). Naast deze externe
code hoett het LUMC de LUM-code, gebaseerd

“hetrovwbaar, open en

hanteert de UMC-Governane

op de LUMC-kerrwaarden

=

>

betrokken
Deze waarden komen terug in verschillende juterne

regelingen zoals de codes 1teit kennisoverdracht,

HOAV U
de code integriteit wetenschappelijk snderzoek, de
code good research practice {(GRP), de klokken-

hnidersrogeling, de regeling melding ernstige kwali-
ieitstekorten on de regeling nevenwerkzaamheden.

DBe codes zijn te vinden op www.lnmenl.

3.2 Raad van Bestuur

Dre leden van de RvB zijn voor oubepaalde tijd
benoemd door de Raad van Toezicht (RvT), die ook

hun bezoldiging vaststelt. De bezoldiging is in over-

eenstenuning et de Belonmgscode Bestrurders n
de Zorg van de NVZD/NVTZ. Daarnaast voldoet
deze aan de Wet normering bezoldiging topfuncti-
onatissen publicke en semipublieke sector (WNT)
van het nunisterie van VWS, De leden van de RvB
krijgen geen bonussen of variabele beloningen. Ook
ziin geen ontslagvergoedingen afgesproken.

De RvB bepeemt de directeuren, afdelingshooiden

en de voorzitters van de divisies, die de overige leden

van het divisicbestuur voor benoeming voordragen.
De werkwijze van de RvB en de RvT is vastgelegd in
de Wet op het hoger onderwijs en wetenschappelijk
onderzoek (WHW), de UMC-Governanceco
Besmursreglement van het LUMC en in de notitie
Overlegstructuren RvB. De WHW is het wettelijk
De RvB

de, het

referentickader voor het bestuuy van UMC’s.

vergadert wekelijks.

v ir. PO

de RvB, vanwege het bereiken van de
echtigde leeftiid. De heer HPJ. Gerla RA

volgde hem per

Inzoi4 nam d Leijh afscheid als vice-

voorzitter van
pensicenger

I maart 2014 op.

3.3 Raad van Toezicht
De minister van Onderwijs, Cultuur en Wetenschap
(OCW) benoenmit de leden van de R

pleging van de minister van VWS, voor ¢en periode

T, nia raad-

van vier jaar. Herbenoeming 1s eenmaliz mogelijk.
De

ket Bestunrsreglement van het LUMC en in de

werkwijze van de RvT is nader vastgelegd in
UMC-Governancecode. De RvT hondt integraal
UM,

de onderzocks- en onderwijstaken baseert de RvT

toezicht op alle kerntaken van het Wat betreft

zich mede op informatie van het College van Bestinur

van de Umversiteit Leiden.

De samenstelling van de RvT is in het verslagjaar
niet gewiizigd. De RvT hield in 2014 zeven regu-
Liere vergaderingen en een retraite-vergadering. Bij
was de RvT voltalhig. Tijdens de

retratte-vergadering stond de RvT stil bij de stra-

alle vergaderingen
tegie van het LUMC voor de pertode 2014-2018,
zoals verwoord in het strategisch plan “Merkbare
Meerwaarde’. Bij deze discussie hield prof. dr. B.
Berden, hoogleraar organisaticontwikkeling in deo
gezondheidszorg aan de Universiteit van Tilburg, sen
infeiding over de mogelijke scenario’s i de zorg.

DBe RvT evalucert jaartijks het eigen functioneren en

de samenwerking met de RvB. De RvT spreakt zijn
waardering nit voor de wijze waarop de RvB leiding
Ultko

meer in control wil zijn en daarom het accent op

peeft. mst van de zelfevaluatio 1s dat de RvT

mounitoring legt, onder andere met belulp van een

kernagenda en LUMC-scorecard.

Het LUMC heeft in 2614 voldaan aan de
UMC-Governancecode. In 2014 hebben zowel de
voorzitter van de RvE als twee leden van de RvT
met elk lid van de RvE cen individueel jaargesprek

gevoerd.

Commissies

Bimnen de RvT bestaat de auditcommissie Financién,
de avditcommissie Kwaliteit en Veiligheid en sinds
2014 de apditcormissie Onderwijs en Ounderzoek.
Deze laatste is opgericht om ook het toezicht op de
onderwijs- en onderzoekstaken meer focus e geven.
De RvT als geheel vormt de remuneratiecomissie.
ssie Financién heeft vier keer

De auditcomumi verga-
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erd, onder andere over de jaarrekening 20173 en de

begroting 2015. Zoals oIk jaar zijn het accountants-
verslag, de kewartaalcijfers en de halfjaarcijfers, de
manageraentletter en het verslag van de treasury-
cormyissie besproken. Bijzonder voor 2614 was dat

de RvT de jaarrckening 2013 pas in de decemberver-

de lande-

gadering kon goedkeuren. Als gevolg s
liike problemen rond de declaraties van zorgaan-
bieders was pas begm december een goedkeurende
verklaring van de externe accountant beschikbaar.
Daarpasst is in 2004 veel aandacht uitgegaan naar
HollandPTC, de BV die s

en de TU Delft is opgericht om een protonenfacilitert

samen met het Erasmus MC

te exploiteren.

Financin heeft de onderhan-

De anditcomm
delingen met zorgverzekeraars voor het jaar 2015
gevolgd. Bijzondere aandacht was or voor het

correct declareren en de aangescherpte regelgeving

in dat kader. Daarnaast zijn onderwerpen als do

invoering van het DOT-systeem, risicomanagemernt,

besteding van de acconntantsconirole en het

Robijuproject aan de orde geweest. De leden van de
audit
aantal budgetbesprekingen van de RvB met divisie-

compussie Financién waren aanwezig bij een

besturen en directeuren

Dre auditconunissie Kwaliteit en Veiligheid is

2014 drie keer bijeengekomen. De commussie heeft

onder andere met prof. dr. J. Kievit gesproken over

de kwantitatieve stourorganisatie en heeft de proce-
dure rond de nicuwe NIAZ-accreditatic nanwlcttend
gevolgd. Andere aandachtspunten waren de HSMR-

cijfers, de comnuiss gxe behandelbeslis-

singen, weidentmeldingen en klachten en het grand

design medicatioveiligheid.

De auditcommissie Undemfﬁjs en Onderzoek is in

de loop van 2014 opgericht en heeft eemaal over-
fegd met de decaan 1 aanwezigheid van de direc-
teur onderwijs en onderzoek. Daarbij is gesproken
over de resultaten van het onderzoek Kenzegids
Universiteiten 2015, over de structuar van de onder-
CWTS-

analyse. De commissies rapportecrden de uitkomsten

wijsorganisatie on over de uitkomsten van de

vau dit overleg aan de voitallige RvT.

Themals in 2014
De BT heeft 4
de volgende thema's

Strategic van het LUMC

Samenwerking in HollandPTC

2014 met name aandacht besteed aan

- Risicomanagement LUMC

— Samenwerking in de regic op het gebied van de

zorg voor Kankerpatiénten

Bvalnatie decentrale selectie bij het onderwijs
Geneeskunde

— Organisatie van het onderwijs

Sar

nenwerking tussen Curinm on Rivierduinen

at
Oprichting GenomeScan BV

- Systeemwijzigingen DOT en invoering prestatie~

bekostiging

Progranyma Vernieuwing Jorg
mﬂei{mmo 2013 en manag gementletter van

Hrust & Young

Begroting 2015

3.4 Tockomsivisie en beleid

De kracht van het LUMC 1s het samenspel tussen
patiéntenzorg, onderzoek en onderwijs. Topzorg
kan aleen worden nitgevoerd dankzij de kennis die
is opgebouwd met wetenschappelijk onderzoek.
Fundamenteel en toegepast onderzoek hebben raak-
vlakken met de patiSntenzorg. Onderwijs 18 onmo-
gelijk zonder patidntenzorg en eigen onderzoek. Het
geven van onderwijs inspireert artsen en onderzo

5. De kerntaken versterken elkaar In deze context
blijft het LUMC ¢en b

wende patiéntenzorg

ijdrage feveren aan vernieu-
3, onderzoek en onderwiss.
In het strategisch plan 2014-2018 ligt de nadmk
op profilering bianen het wetenschappelijk onder-
zoek en de topreferente zorg en bij het programma
Vermieuwing Zorg. Met het programma Vernicuwing
s

tenzorg. Belangrijke thema’s

TG
O1g

verbetert en vernieuwt het LUMC de patién-

i het strategisch plan
2014-2018 vinden hier hun oorsprong, met name
pati€ntgerichtheid en kwaliteit en veiligheid van zorg.

In het vervolg van dit

rverslag komen de cerste
concrete resultaten op deze thema’s aan bod.
Bij de ontwikleling van de tockomstvisie
de LUMC-keraw

betrokken leidend. Deze waarden gelden overal:

den betrouwbaar, open en

van de ontvangstbalie tot in de laboratoria en van de
coliegezalen tot in de operatie- en behandelkamers.
De witstraling en uitvoering vau deze waarden ziin

1

van belang in het rechistrockse contact met patidnten,

studenten, coliega’s en anderen. De kernwaarden

vormen ook de basis voor samenwerking binuen
het LUMC en daarbuiten, zoals raet de Universiteit
Leiden, a

heidszorg in de regio en andere universitaire medi-

antbieders van eerste- en tweedelijng gezond-

sche centra. Samenwerking is een vanzelfsprekende

voorwaarde voor het :‘hri(:tiotaei‘en van het LUMC.

PATENT
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T

Voor alle kerntaken voert het LUMC een actief
kwahteitsbeleid. at vraagt om cen goede regi-
stratie van gogevens, want meten is een belangrijke
bron van weten. De gegevensverzameling over

de primaire processen wordt daartoe verbeterd.
Kwaliteitsverbetering vraagt ook om een cultour
waarin mensen elkaar durven aan te spreken op
gedrag en prestaties. Hier wordt binnen het LUMC
nadrukkelitk aandacht aan besteed.

Er vindt voortdurende verbetering plaats binnen alle
kerntaken. Soms betekent dit dat er kenzes gemaakt
moeten worden. Het strategisch plan 2014-2018 is

daarbij ecn richtsnoer voor de komende jaren.

PATENT
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4 Patiéntenzorg

4,1 Beleid en kwaliteit

i{n 2014 trad het nicuwe Strategisch Beleidsplan
2014-2018 in werking. Dit plan formulectt voor
de patiéntenzorg concrete doelen op het gebied
nigerichtheid,

istratie

van profilering en gastvrijheid, patié
kwaliteit en veiligheid in de zorg, en de re
cel die

van gegevens over hiet zorgproces, met het

1 fe zetten om de zorg te verbeteren. Het Strategisch
Beleidsplan is het uitgangspunt voor project-

matige on niet-projectmatige verh eteringen van

de patiéntenzorg.

Het programua Vernieuwing Zorg, met daarin een

groot aantal projecten die nauw aansluiten bij de stra-

tegische agenda, heett in 2014 tot concrete resultaten

&

zelesd. Zie hiervoor paragraaf 4.2,
Ook bij de niet-projectmatige werkzaamheden sloot
de aandacht voor kwaliteit en veiligheid nauw aaun op

het Steategisch Beleidsplan 2014-2018:

— Na het behalen van de derde vervolgaccreditatic

van het NIAZ in 2013, is in 2014 gewerkst aan de
openstaande verbeterpunten die in 2015 getoetst
worden. Ock is nagedacht over de keuze voor cen
toekomstig accreditatiesysteent.

-~ Samen mef het Kwaliteit van Zorg Instituut is de

steinformatie — i kwartaalrapportages — over
kwalitert en veiligheid doorontwikkeld.

— De vervanging van het digitale incidentmeldings-
systeern is in 2034 voorbereid. Het systeem wordt

1 2015 operationeel. Ock de werkwijzen rond

calamiteiten en meldingen zijn aangepast. Zie
paragraaf 4.3 .4.

— De jn 2013 geinitiserds vetigheidsrondes vouden
ook in 2014 plaats, met name op de nicuwe
varplecglundige eenheden dic ontstonden na de
herinrichting van het beddenhuis.

— Tidens de veibigheidsweek in november was er

extra aandacht voor diverse thema’s waaronder

hygiéne, kleding en de tien thema’s uit de landelijke
VMS- campagne.
— Het Kwaliter

gewerkt aan de ontwikleling en uitrol v

erder

vai

van Zorg Instituut heeft v

enguéfes om patiéutervaringen te meten en aan

twee sets van indicatoren waarmee zorgprofessio-

nals hun kwaliteit kunuen monitoren (zie parag
4.1.1, 4.1.3 en 4.2}. De aandacht voor onderwerpen

flecijfers. patiénteneducatic on zelimanage-

ment is blijvend.

Inmiddels is gestart met een pieuwe cyclus voor de

NIAZ-accreditatic, dic begint met de fussenevaluatic
in 2015, De tusseneva
vijfde acereditatie van het LIMC. Het LUMC blijft

daarmee één van de voorlopers op het gebied van

huatie is nodig op weg naar de

accreditatic in de zorg.

Het topreferente zorgaanbod van het LUMC wordt
in de komende jaren afgestemd op de keuzes die
1 weter

gemaakt zijn voor he schappelijk onderzoek.

Het rapport van adviesbureau Cupta bracht in 2013
¢ sterke
rente zorggebieden van het LUMC in kaart. Prof. dr.
W.E. Fibb
like profileringsg

&

en zwakke punten in de gekozen toprefo-

=5

¢ gaf verder vorm aan de wetenschappe-
gebieden van het LUMC, in relatie
met de topreferente functies. In 2014 is deze ontwik-
keling doorgezet. Onder ander wordt in NFU-verband
gesproken over het ordenen van de expertisecentra

voor zeldzame aandocningen.

4.1.1 Transparante zorg

Landelijke systematiek

Naast het zickenhuisbrede kwaliteitssystoem, dat
bruikt bet LUMC

CI8ON

geaccrediteerd is door het NIAZ, ge

prestatie- en kwaliteitsindicatoren om zorgproc
te verbeteren. Deze maken de kwaliteit, veiligheid en
nitkomsten van de zorg osk zichtbaar voor de maat-
schappii.

Het LUMC publiceert naast de bekende prestatie-
indicatoren van de IGZ en Zichtbare Zorg ook de
Hospital Standardised Mortafity Ratio (HSMR}, de
b3

LUMC over het jaar 2013

ndaardiseerde sterftecijfers. Die HSMR van het

(dat in 2014 gepubliceerd

werd) bedraagt (o0 en wijkt daarmes niet signific

af van het landelijk gemiddelde Over de jaren 2011
2013 komt het sterftecijfer van het LUMC uit op 163,
met cen betrouwbaarheidsinterval van g6~110. Ook
neemt het LUMC samen met andere UMC’s deel aan

hiet Global Comparators Project van dr. Foster, geves-
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tigd in Londen. Hiertn wordt samengewerkt met een
aantal toonaangevende internationale zickenhuizen.
Het LUMC participeert actief in activiteiten dic tot
doel hebben de kwabiteit van zorg transparant te
maken, bijvoorbeeld de ontwikkehng van datama-
nagement {van patiéntgegevens) voor de applicatic
ProMiSe en de doorontwikkeling van de Dhich
Surgical Colorecial Audit, wazrmee de resnltaten van
darmkankeroperaties gevegistreerd worden.

Het LUMC is trekker van het NFU-consortium

Kwaliteit van Zorg.

Kwa
Het Kwaliteit van Zorg Istituut van het LUMC is in

eif van Zovg Instituut

2012 opgericht met het doel de kwaliteit van zorg te
innoveren. Hen belangrijk onderdeel daarvan is het
meten van de kwaliteit van zorg als stuurinformatie
voor attsen, verpleeghundigen, afdelingshoofden
en management. Het LUMC doet dit ruet eigen
indicatoren omdat de indicatoren van de IGZ en
Zichtbare Zorg niet altijd voldoende inzicht geven
1 de vitkorsten van het zorgproces. 11t rapporten
van de NFU on de Rekenkamer blijkt bovendien dat
niet alle indicatoren van de IGZ en Zichtbare Zorg
betrouwbaar zijn.
In 2013 ontwierp hiet Kwalitert van Zorg Instituut
een set indicatoren (het grand design) die de kwali-
teit van zorg op de afdeling in beeld brengen. Deze
Zin 16 2014 1 samenwerking met het programma
fermenwing Zorg in productie genomen. Om de
indicatoren optimaal tc benutfen, is cen dashboard

ontwikkeld, dat op elke afdeling een beperkt aautal

indicatoren weergseft. Als een afdeling op ¢én van de

indicatoren slecht scoort, kleurt deze rood: een teken

om actie te ondernemen.

4.1.2 foegankefijkheid

Patiénten die topklinische of topreferente zorg nodig

hebben, krijgen voorrang in het LUMC. Voor negen-
tien diagnoses is sueldiagnose ingevoerd. Zie para-
graat 4.2.

Op de polikiinick krijgen pati@nten informatie over
de wachttijden. Titeraard krijgen pafiénten die acuut
riedische zorg nodig hebben, die zorg direct.

Alle medische en paramedische afdelingen van

het LUMC beschikken over cen patiéntportaal. Dit

geeft patidnten vi:

witernet van luns uit toegang tot

delen van hun patintendossier en vergroot daarmee
de toegankelijkheid van het ziekenhuis. Zie para-

graatf g.2.

Tachtig procent van de patidnten werd in 2014 door
hun huisarts verwezen via Zorgdomein. Zie para-
graaf 4.2,

Fnformatie over de patiéntenzorg en de organisatie
van het LUMC is te vinden in brochures, folders en

op www.lume.nl

4.1.3 Tevreden patitnten

fn 2014 zijn patiéntervaringen in de UMCs voor
de tweede maal in NFU-verband gemeten en
vergeleken. Hiervoor wordt de Consumer Quality
Index (C(Q-index} gebruike. {n totaal ruim 100.000
pati€nten beantwoordden vragen over bijvoorbeeld
bejegening, ontvangst, informatievoorziening en
hiet opnamegesprek en ontslag in de (poliYkhiniek.
Het LUMC scoort ruim een acht op een schaal van
gen tot tien. De uitslagen zijn vitgesplitst per UMC

1e. Vooral met de communicatie

en per specialis
en bejegening door artsen en verpleeghundigen
hebben patiénten goede ervaringen. Het LUMC
scoort bovengemiddeld wat betreft de mate waarin
poliklinische patiénten kunnen meebeslissen over
hun behandeling, de informatie over medicatie (poli-
kliniek) en de aanbeveling van het ziekenbuis bij
familie of vrienden {(klindiek). Verbeterpunten liggen
op het gebied van communicatie rond medicatie in de
kliniek. de inhoud van het opnamegesprek, de infor-
matie bij ontslag en de inrichting en wachttijd op de
poliklimek.

Maast deze landelijke meting hecft het Kwaliteit

et LUMOC

ontwikkeld om de ervaringen van patiénten conting

van Zorg Fustitunt gen systematisk

te meten met behulp van korte govalideerde vragen-
lijsten. Inmiddels gebruiken de meeste klinische
afdelingen deze vragenlijsten. Dit onderzoek wordt
in de komende jaren uitgebreid tot het hele LUMC,
waardoor alle klinische en polikiinische afdelingen
couting inzicht krijgen in de ervaringen van hun

patidnten.

4.1.4 Veiligheid in de zorg

Het LUMC heett in 2014 voorbereidingen

getroffen om het digitale incidentmeldingssysteen
te vernieuwen. Daarbij is ecn systeem ingericht
waatmee rapporiages over de aard, oorzaken en
gevolgen van incidenten gemaakt kunnen worden.
Deze rapportages zorgen voor stuurinformatie over
veilighetd binnen afdelingen maar ook op centraal
wiveau. Eén van de speerpunten van de vernieuwing

is om het systeem gebruikersvriendelijker te maken.
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Met het meuwe systeerm konnen meldingen gemak-
kelitker en sneller godaan worden.
Dit jaar heeft de centrale meldingscommissie (CMOC)

4.445 aanbevelingen gedaan.

In 2014 heeft de CMC in samenwerking met het
directoraat Medische Zaken de strategische opdracht
Kowaliteit en vertigheid van zorg HY opgepakt. Deze
tuidt als volgt:

In 2016 zijn invoer, opslag en terugrapporiage van
complicatic- en incidentmeldingen aantoonbagr
verbeterd. Er wordt optimaal gebruik gemaakt van

incide

temen voor de mielding van complicaties en

nten, zodat LUMC-brede analyses mogelijk

worden. Dit wordt bev

rderd door centrale regie en
decentrale scholing- en implementatietrajecten.

Dit heeft geleid tot het verbeteren van de procedures
rondom het melden van calamiteiten. ok is cen

opzet gemaakt o in gesprak te gaan over een

niguwe organisatie van de decenirale meldingscom-

meldingscomruissies is in 2014 voortgezet.

De aantoonbaarheid van scholing is opgepakt in het

project ‘Asutoonbasr bekwaant’. Zie pavagraaf 7.3.

In het kader van de voorbereiding op de tussen-
evaluatic van het NIAZ in 2015 is de projectgroep die
zich bezighield met de tien landelijke VMS-thema’
opnieuw bijeengeroepen. By het vorige auditbezoek is

het VMS-systeem getoetst en geaccrediteerd. Hetis o

echter zaak om behaal essen beter te borgen.
4.1.5 Klachten

Bimnen het LUMC kunnen klachten van patiénten en
anderen op verschillende manieren worden behan-
deld. Klachten die op afdelingsniveau zin inge-
diend, worden zo veel mogelijk door de afdelingen
zelf behandeld. Bij klachten die op centraal niveau
worden ingediend, wordt de betrokkenen in eerste
instantie om een schriftelijke reactie gevraagd.
Daarna is het mogelijk cen klachtenbomiddelaar in te
schakelen die in overleg met beide partijen probeert

de vertronwensrelatie te herstellen. Hen tweede

mogelifkheid is de behandeling door de klachtencom-
van het LUMC. In 2014 3
e

%

mi

de informatie voor

7

3 s
patignten over de klachtenvegeling op de website
verbeterd.

Het LUMC ontving in 2014 108 klachtbrieven, een

ltchte daling ten opzichte van 2013. Meer informatie

staat in de tabeHen op pagina 66.

TENZORG

4.2 Prestaties

Medische vernieuwing
Medi

taken van het LUMC. Een nieuwe la

“he vernisuwingen introduceren is een van de

‘behandeling
vermindert de complicaties van het tweelingtrans-
fusiesyndroom {TTS). Bij eeneciige tweelingen die

de placenta delen, 24jn op het placentaopperviak

bloedvatverbindingen die de twee bloedsomiopen
met elkaar verbinden. Wanneer de ene foetus meer
bloed geeft aan de andere foetus, kan TTS ontstaan.
De ene helft van de tweeling knijgt dan te veel bloed,
de andere te wemig. Het LUMC behandelt TTS — als
enige ziekenbhuts in Nededand — in de baarmoader
met gen laser, die de bloedvatverbindingen tussen

de foetussen dich

t brandt. Vaak is dit succesvol,
maar sorns komt TTS terug of ontstaat een ander
syndroom, TAPS. TAPS staat voor Tweeling Anemie
Polycythemie Sequentie en treedt op als er zeer
kleine bloedvatverbindingen zijn tussen de twee
foetussen. Hierbij krijgt de ene foetus bloedarmoede
en de ander juist te dik bloed. Om recidief TTS en
TAPS te voorkomen bedachten onderzoekers in

het LUMC cen aanvullende laserbehandeling, de
Sclomontechuiek. Deze is erop gericht zo min woge-

sen de foetussen over

ik Kleme vaatverbindingen tu
te laten. Uit onderzock bleek dat deze behandeling

effectief is.

In 2014 werd voor het eerst een kinderhartoperatic

pitgevoerd, waarbij de behandelaars een geprint

3D-model van het hart gebruikten om de operatie
voor te bereiden. Het plastic sD-model werd gemaakt
op basis van een Ciscan. Een 3D-model benadert

de werkelijkheid beter dan een echo of de afzon-
derlijke beelden van een CT-scan. Daardoor kan

de chirurg zich goed voorbereiden en gaat op de
operatickamer geen kostbare tijd verloren. De behan-
delaars gaan deze nicuwe methode vaker inzetten.

De 3B-modellen van het hart kunnen fumiddels ook
in het LUMC zelf gemazakt worden, met behuip van

een zeer snelle C-scanner.

Het LUMC werkte in 2014 mee aan ¢on internatio-
naal onderzoek naar de betrouwbaarheid van de Niet-
Tnvasieve Frenatale Test (NIPT), die voorspelt of een
foetus het syndroom van Bown heeft. Pe nieuwe test
analyseert losse fragmenten DINA van de foetus in
het bloed van de moeder. Als daar in verhouding veel
DNA van chromosoont 21 bij 18, dan is de kans groot

dat de foetus is aangedaan. In 2015 bleek utt het
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witernationale onderzosk dat de nienwe test de kans
op het syndroom inderdaad veel beter voorspelt dan
de nu gebruikelijke combinatictest.

Het LUMC was in 2014 ook betrokken bij het

tatie van NIPT

waarbij vrouwen die op basis van de combinatietest

TRIDENT-project: een proefimplernen

een verboogde kans op een kind met Down hebben,
de NIPT krijgen aangeboden. Komt daar geen posi-
vruchtwaterpunciie

tieve uitslag mit, dankan cen v

of viokkentest achterwege blijven. De NIPT blijke

veel vrouwen zo'n inwv
TRIDENT-proje

eve test fe bespa:rsm Het
ct loopt door 1n 2015,

fernicuwing van zorg

Het doel van het programuma Vernievwing Zorg, dat
sinds 2012 bestaat, 1s een verbeterde en moderne

patiéntenzorg, waarbij de patiént centraal staat in

de processen, de kwaliteit en veiligheid toeneenit,

erkt

de betrokkenheid van de medewerkers vers
wordt en de houdbaarheid van het financieel resul-

taat vergroot. Br zijn in de afgelopen twee jaar

22 vernieuwingsprojecten uitgevoerd. Ben aantal

uitaten staan hieronder:

—~ Alle medische en paramedische specialismen
beschikken over een patiéntportaal. Via dit portaal
kan de patiént van s uit de gegevens in zijn
medisch dossier inzien, waaronder laboratorivum-
waarden, de conclusie en het beleid van de arts

en brieven aan de verwijzer. Ook kan de patiént

via het portaal cen vervoigafspraak maken op de

polikiinick, afspraken verzetten, herhaalvecepten

aanvragen of een e-consult aanvragen bij zijn zorg-
verlener.

— Sneldiagnose is ingevoerd voor negentien diag-
noses. De pati€nt woet in deze gevallen binnen
enkele dagen na verwijzing of hij kauker heeit en
wat de behandelopties zijn.

~ De invoering van Zorgdomein in de regio maakt
het voor huisartsen mogelijk bun patiénten elek-
tronisch te verwiizen. Zorgdomein wordt in tachtig

naar het

gebruikt. Samen met de huisartsen zijn

procent van de huisartsverwijzingen
LUMC
verwijsprotocollen ontwikkeld om de zorg van

huisarts en specialist nog beter te Jaten aansluiten.

Het bericht terug van de specialist aan de huisarts

voldoet qua vorm aan de richtigin ‘Informatie~

pitwisseling tussen huisarts en specialist bij

verwijzingen’ van de NHG, waardoor de huisarts
de gegevens gemakkelijk in het huisartsinformatie-

85y steem kan invoeren.

— De herinrvichting van het beddenbuis is afgerond.

LEIDS UNIVERSITAIR METHSCH CEN

- Het LUMC

— Op de nieuw ingerichte

o

TRUM

Het beddenbuis bestaat mu uit grotere waits waar-
door meer patiénten kusnen worden opgevangen.
De unit worden geleid door duale teams: een arts
en een verpleeghkundig ruanager ziin samen verant-
woordelijkheid voor de zorg. Teamtraimngen zijn
ingezet om de nieuwe teams op de units goed te
laten samenwerken.

zet systematisch hospitality-trainingen
in om medewerkers bewnst te maken van hun
gastvrifheid.

afde

een medewerkersmonitor nitgevoerd om na te gaan

centrale rol inde 9

lngen is twee maal

hoe de medewerkers hun ‘werkomgevi'ng ¥

deren. De mafe waarin medewerker

formeerd voelen en de veranderbereidheid bieek
daarbij toegenomen. Over het algemeen zijn de
medewerkers betroklen. De uitslagen van de moni-

tors worden gebruikt bij de vorming van het beleid.

— Steeds meer afdelingen weten de patifutervaringen

na gen opname. De feedback die dit oplevert, is
zichtbaar in een dashboard, waardoor trendmatige
ontwikkelingen gemonitord kunnen worden.

— Ook de andere kwaliteitsmetingen (bijvoorbeeld
osprameduour, zorgproblemen en complicaties) ziin
volgens een vooropgezet ontwerp uitgereld over de

afdelingen en zichtbaar in een dashboard. Hierdoor
kunnen afdelingen actief sturen op kwaliteit.

— Trainingen hebben gezorgd voor een grote kennis-
opbonw op het gebied van lean werken. Mee

dan duizend medewerkers hebben een training

gevolgd. Leantrajecten helpen de zorg stap voor

stap te verbeteren.

4.3 QOverleg met patialen

in 2013 is in NFU-verband besloten om de mede-
zeggenschap van patiénten op lokaal niveau te

organiseren. Daarop is in het LUMC in 2014 een

lokale cliéntentaad ¢ }"Q“Y}C it, die i '5'6}’} ember van

ging. Het is de eerste cliénte
genwoordigt in het LUMC.

zamendijke clign

start waad die patiénten
op lokaal niveay verte
Hiervoor was er een ge tenraad voor

de acht UM, In de laatste maanden van 2014 38

de cliéntenraad gestart met con cerste kennismaking
met de LUMC-organisatie. Hun opdeacht is om de

[{énten te behar-

gemeenschappelijke belangen van p:
tigen vanuit het pati€ntenperspecticf. Het gaat daarbij
zowel om medezeggons
In het St

hiiervoor aandachisgebiaden bencemd en doelen

chap als patiéntenparticipatic

egisch Beleidsplan van het LUMC

gesteld voor 2015,
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4.4 Samenwerken en conceniratie
VAR Zerg

4.4.1 Landelijke samenwerking
Het LUMC werkt actief mee
en concentratic van Forg in en buiten de regio. Het
che

en die zorg waarvoor middelen nodig

aan de taakverdeling

LUMC biedt daarbij topreferents en topklinis
patiéntenzorg
zijn die 24/7 beschikbaar en operationee] zijn, zoals
de acute zorg.
We stemumen ons zorgaanbod af met andere UMC7
en werken op al onze kerntaken samen binnen de

NFU. Met het Erasnius MC in Rotterdam en de TU
Delft hetben wij een b

tjzonder hechite band, die
zich 1 de komende jaren verder zal ontwikkelen.
Deze samenwerking krije:t onder andere vorm in
de aanstelling van gemeenschappelijke afdelings-
hoofden en in onderzoeks- en onderwijsprogramma’s.
Fen bijzondere samenwerking bestaat ook mat het
AMC en het VUme in Amsterdam, in het kader
vart CAHAL, het Centrum voor Aaungeboren
Hartafwijkingen Arasterdam-Leiden. Het LUMO
ent het AMC werken daarnaast samen binnen het
Rembrandt Institute for Cardiovascular Science
(RICS). Dif interuniversitaire institint werd i 2010
opgericht door beide RvB’s met als doel het funda-

mentele en ctiojogische onderzoek van de instituten

o

¢ stimuleren. In 2011 hebben ook het VUmc en
Sanquin zich aangesloten bij het RICS. In 2012
startte binnen deze samenwerking een onderzock
naar het effect van een door hart~ en vaatfalen afwij-
kende bloedstroom naar de hersenen op de hersen-

functie. Hierdoor kunen de ziekte van Alzheimer on

andere gehougenstoornissen in de toekomst mogelijk

beter behandeld worden met medicijnen tegen hart-

en vaatziekfen.

4.4.2 Regionale samenwerking
Het LUMC werkt inten
de OOR-regio. Br

comnplexe spel van taakverdeling en differentiatic,

sief samen met partuers in
veel aandacht besteed aan het
waarbij veel belangen spelen. Lokaal werkt het
LUMC samen met Alrijue Zorggroep (voorheen het
Rijnland Ziekenhws en het Diaconessenhuis Leiden).
Met dit zickenhuis heeft het LUMC het Geboortehuis

n opgericht, bet toekomstig acunt verloskundig
centrnum waarin de klinische verloskunde van de twee
zickenhuizen gebundeid wordt. Paarnaast is een
samenwerkingsverband gestart met de kinderartsen,
diabetologen, nucleair genceskundigen en urologen

van deze ()Tgiil’]i satie,

~1

TENZORG

Het LUMC hechit veel belang

met de eerste lijn, waaronder hnsartsen en verpleeg-

aan de samenwerking

huizen m de regio. Een huisartscodrdinator onder-
steunt de transmurale afspraken. Ook bet programma
Vernieuwing Zorg focust onder andere op cen goede

samenwerking en cornunicatic met huisarisen.

Acute zorg en hoogceomplexe zorg in de regio
Bij de acute zorg in de regio is een aantal keten-
partijen betrokken: huisartsen, huisartsenposien,
verJoskundigen, regionale ambulancevoorzieningen,
de GGB, de crisisfunctic in de GGZ-instellingen
en zickenhuizen. Deze ketenpartners komen twee
keer per jaar samen in het Regionaal Overleg Acute
Zorgketen (ROAZ) West. Het doel is een regionaal
dekkend systeem voor acute zorg te vormen, dat
onderling optimaal is afgestemd. Volgens de wet is
het ROAZ een overlegs

wiizigi

FrUCHRIr waarin v QOTZENOSN

zen in het aanbod van acute zorg in de

&

regio besproken worden, zodat geen “witte pickken’

onistaan. Naast regionale samenwerking binnen het
formele kader van ROAZ West vindt bilaterale en
multilaterale samenwerking tussen de ketenpart-
ners plaats o de kwaliteit van de {(acute) zorg te
verbeteren.

Recent is na intensief overleg oversenstemming
bereikt over de verwijzing van patiénten die mogelijk
cen cerebrovasculair incident ontwikkelen. Voor de
verdere inrvichting van de acute zorg wordt aaushn-
ting gezocht bij het overleg dat het Zorgingtituut
Mederland recent geinitieerd heeft.

‘oor de organisatie van complexe zorg is

jatensief overlegd met het bestour van de zieken-

huiscombmaties HAGA-Reinter de Graaf en
MCH-Bronove. Het doel i

hoogeomplexe zorg voor patiénten in de

is de bereikbaarheid va
regio Den

Haag-Leiden te verbeteren. Om dat te bereiken

hebben de besturen een intentieverklaring getekend

voor verdere samenwerking. De samenwerking wordt

&

77

gezacht op de volgende medisch specialismen:
— hartchirurgic en overige acute hartzorg
oncologische zorg voor zeldzame en minder
frequent voorkomende vormen van kanker
- radiotherapie

— polytraumazorg

-~ kindergeneeskunde
~ peurochirurgie

De komende maanden werken de ziekenhuizen

ete voorstellen nit, n nauw overleg met de zorg-

inhondelifke disciplines. Hoogeomplexe en acute
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zorg zal mesr geconcentreerd moeten worden. Dat
komt de kwalitett ten goede en houdt de kosten
beheersbaar. De samenwerking waarborgt de toegang

tot alle vormen van laagirequente, hoogeorplexe

zorg van goede kwaliteit in de regio.

Regionale zorg bij rampen en crises

In het kader van ROAZ West wordt een programma
van opleidingen, trainingen en oefeningen georga-
niseerd voor zorgverlening bij rampen en crises.

In 2084 namen 114 functionarissen desl aan negen
(regionale} opleidingen. De op maat gemaakte
opleidingen vonden plaats in vijf instellingen.

In het LUMC zelf voud een table top oetening

plaats, met als doel taken en verantwoordelijk-
heden te ontwikkelen binnen de calamiteiten- en
rampenorganisatie. De thema’s waren: organisatie,
beshuttvorming, informatie en conumunicatic en
omgang met de media. Daarnaast heedt het LUMC

deelgenomen aan een virtucle oefening om het

gewondenspreidingsplan, dat de verdeling van
ernstige letselslachtoffers over de ziskenhuizen in

een regio en aangrenzende regio’s regelt, to etsen.
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5 Onderzoek

7 is het LIJMC bijzonder

wetkingsverbanden aangegaan op het ge‘meu van

Het afgelope SAMEN~

onderzoek en heeft het bestaande versterkt. Onze
onderzockers waren succesvol door belangrijke arti-
kelen in vooraanstaande tijdschriften te publiceren,
maar ock door subsidies en fellowships binnen te
halen. De behaalde resuitaten shuiten aan bij de
ambitie om met het wetenschappelijk onderzoek tot

de Furopese en wereldtop te behoren.

5.1 Beleid en kwaliteit

Profilering
Het LUMC concentreert het onderzoek sinds enkele
jaren in een aantal zorgyvnldig gekozen profilerings-
gebieden, die de basis vormen voor samenwerking. In
RvB bes

voor de oprichting van sen LUMC-breed platform

2014 heeft de Ioten middelen toe te kennen

voor imrnnoclogische monitoring. Dit platform is

voorgesteld door meerdere profileringsgebieden, to
and The

Infection and Tolerance en Vascular and Regenerative

weten Cancer Pathogen crapy, Immiunity.

Medicipe. Het platform is bij uvitstek cen multidisci-
plinaire faciliteit, omdat immunologische monitoring
een belangrijke ol speelt bij de screening en follow-
up van een groot aantal aandoeningen waaronder

anto-inuminin 21ek¥."n, Orgaan- en stamoee EET&EIS})}Z,(Z-

tatie, infectiemiekien en immunoclogische interventies

bij solide en hematologische maligniteiten.

Strategiestudie Research IC

O de ICT-indrastructinar (inc‘iusief datamanage-
ment) ook in de toskomst te borgen heeft eenn werk-
groep voorstellen gedaan voor investeringen op
dit terrein. Hiermee is niet alleen cen belangrijke
stap gezet om onderzoskers optimaal te faciliteren
Fuit het

relgeving

niet een geavanceerde iufrastroctunr, maar s
LUMC ook aan bij nicuwe Europese reg
op het gebied van datamanagement. Zie ook para-

graat 8.3, (PDMS}

Wetenschappe

Gezien hst grot van wetenschappelijke inte-

griteit heeft het LUMC in 2014 de stroctuur en proce-

dures op dit viak aangescherpt. Onderzoekers in alle

geledingen moeten zich te allen tjde bewnst ziin van

de normen die wetenschapsbeoefening met zich mee

brengt. Deze normen rijn vastgelegd 1

geving, maar de naleving is ook ath ¥
lokale cultunr en het belead dat instellingen voeren.
Het LUMC heett in 2014

wetenschappelijk integriteit (CWT) ingesteld, waarin

een vaste commissie voor

zowe] clinici als niet-clinici zitting hebben. Fr is
voorzien in juridische expertise en de CW1 wordt
und. De CWI maakt deel

4 ingestelde kKlachtenregeling.

ambtelijk ondersie wit van

28R eveneens in
Het nitgangspuunt 18 dat een vermoeden van inbrenk
op de wetenschappelijke integriteit wordt gemeld byj
cen verfrouwenspersoon die geen deel uitmaakt van
de CWI. Deze vertrouwenspersoon kan de melding

doorieiden naar de CWI, die kan besluiten vervolg-

onderzoek te doen.

I een ideale situatie hoeft viteraard geen gebruik
gemaakt te worden van de klachtenregeling. Het
LUMC streeft ernaar onderzockers goed te scholen in
de uitgangspunten van dengdelijk en integer onder-
zock. Belangrijke elementen hierbij zijn respect voor
patiénten en proefpersonen, zuiver databeheer en

zorgvuldig rapporteren over de vitkomsten van het

onderzoek. Dieze elementen zijn systermatisch nitge-
werkt in de code good rescarch practise (GRP)Y. De
ie GRP heeft tot doel de RvE te adviseren

7an klinisch-weten-

commiss
over organisatie en nitvoering v
schappelijk onderzoek, zodat kan worden voldaan
aan de gestelde eisen on regelgeving. Daarnaast
ondersteunt de comumissie onderzoekers bij het doen
van klinisch wetenschappelijk onderzosk volgens de
i
Hieronder wordt beschreven welke voortgang

e wet- en regelgeving.
op dit

gebied is geboekt in 2014:

- Het onderzoek dat in de afgelopen viif jaar i het

LUMC 1s nitgevoerd, 1s geinventarisecrd. Op basis

van deze gegevens wordt een risicoclassifi en

priotitering toegepast. De commissie GRP neemt

de rsico-classificering voor investigator initiated
onderzock over van de NFU.

~ Sinds 15 december 2014 is de procedure interne

audits aangepast, zodat kwaliteitssubsystemen

PATENT

REEL: 052763 FRAME:

0305



IJAARVERSLAG 2014 LEIDS UNIVERSITAIR METHSCH CENTRUM

audittapporten konnen opvragen voor hun eigen
analyses.

Een NFU-enquéte onder UMCT laat grote
verschillen zien bij het verbeteren van de kwaliteit
in de methodologie van onderzoeksprotocollen.
Per april 2014 is het Loket Studiespzet opgericht,
waar een consuitspreckunr methodologie en/of
statistiek kan p]aatsvmﬁen Dit loket is een
samenwerkmg van de afdelingen Medische

Statistick, Klinische Epidemio ogic en Medische
Besliskunde.

Medical intelligence is het detecteren van infor-
matic uit een zorggerclateerde database, voor
ounder andere wetenschappelijk onderzoek. Er is
een stroomdiagram in ontwerp die de regulering

en mandatering vastlegt. Het stroomdiagram on

begeleidend schrijven is voorgelegd aan de METC,

die aanpassingen voor de juisie verwijzing naar

wetgeving adviseert.

In 2014 heeft de RVE ¢en commissie BioBank
Beleid LUMC in het leven geroepen. Deze
compissie werkt aan een visie over de organisa~
tievorm, het modelreglement, toetsing en fysieke
vormgeving van biobanken in het LUMC.

Vauaf decentber 2014 geldt als verplichting dat
naast alle hoofdounderzoekers ook alle andere
onderzoekers die proefpersoon-gebonden hande-
lingen uitvocren met goed gevolg de Basiscursus
Regelgeving en Organisatie van Klinisch onder-
zoek (BROK) hebben dooriopen. Daarnaast is de
BROK cen verplichte cursus voor alle promovendi
in et LUMC. Na het halen va

y het examen wordi
FBROK-

de deeinemer ()pge&nomen in het NFU

keld door dﬂAn

gekregen. Beze 18 onty
Academic van de VU, De inhoudelijke expertise
wordt geleverd door BROK-codrdinatorsn en
experts i het veld. In de Joop van 2015 gaat de
e-BROK liv
In 2014 zijn Voorbereia‘jngen getrotfen voor cen
elektronisch labjournaal. Een projectgroep heeft
na een inventarisatie besloten o een voorstel van
twee bedrijven nader te bestuderen on de journaals
it te testen. Het elektronisch labjournaal is opge-

nomen in de strategiestudie research-1CT 2018,

In2011i
Monitoring Board (DSMRB) ing
Brasmus MC. O

vau beide UM voor deze overkoepslends

cen gezamenhijke Data Safety

esteld met het

a2t de animo van onderzoekers

leek, heeft de BvB de

conmissie in 2614 gedechargeerd.

DSMB zeer gering b

Graduate School
De LUMC Graduate School cmvat zowel de aniver-
sitaire masteropletdingen van het studentenonderwijs
Is de opleiding van promovendi, met het doel één
(:-pieuijrwscommuiim te creran. n 2014 heeft de
{Graduate School, in lijn met het strategisch plan van
het LUMC, op cen aantal terreinen goede voortgang
geboekt. De organisatorische inrichting is ter band
genoraen, onder andere door de Graduate Schocl
Commissie in te stellen, waarin een groot aantal
vertegenwoordigers van afdelingen, profilerings-
gebieden en directoraten zitting heeft. De corumissie
wordt ondersteund door het Graduate School Office,
dat ook zorgt voor het administraticve beheer van het
prs
is in 2014 gehes) vernienwd.

motietraject. De website van de Graduate School

De Graduate School was succesvol in het kader van

et WWO Gradoate Programme. Het doel van dit
programna 18 het credren van oen excellente onder-
wijs- en onderzocksomgeving voor zeer talentvolie
jonge onderzockers door het versterken van het
promotiestelsel. {n 2014 heeft het NWO een voorstel
voor een graduate progranmma vanut het profile-
ringsgebied fmmunity, Infection and Tolerance geho-
uoreerd en een subsidie van 850.000 euro toegekend.
Dit bedrag is bedoeld voor de aansteliing van vier
promovendi. Z£ij worden geselecteerd nit acht master-
studenten die deelnemen aan het Honours College.

Zie paragraaf 6.1.5

Het LUMC is zich ervan bewust dat het opleiden

van onderzoekers essentiee] is om het wetenschap-
pelijk onderzoek in de tockomst op hoog niveau
voort te zetten. Het aantal promeoties is de afgelopen
jarven fors gestegen. Dif heeft zich doorgezet in 2014.

Zie de tabel op pagina 69.

Converis
Converis is een centraal, digitaal portal- en manage-

mentsysteerm voor onderzoeksactiviteiten. Het biedt

onder meer onderzoeksinformatic over publicatic

pro
die toegang verlesnt tot al

movendi en projecten. Na de pubhcaﬁemoauis;

¢ wetenschappebike pubhi-
caties, 18 de Graduate Schooi-module van Converis

het tweede systeemdeel dat succesvol is ingeveerd.

(U

Deze module onderstenut promovendi en hun bege-

faiders bij het digitaal vastleggen en volgen van
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formaliteiten. Naar verwachting volgt in 2015 de
projectenumoduie, die digitaal beheer van alle subsi-
dieprojecten mogelijk maakt.

Verheugend 18 dat i1 2014 de eerste onderzoeker in
opleiding in het LUMC is pepromoveerd, van wic

het gehele promotietraject digitaal is doorlopen via

Conwveris. In 2015 gaat het LIIMC op het gebied
promotisstudenten geleidelifk over van ‘papieren
dossiers’ naar ‘digitale dossiers’. Daarmee is de
implementatie van de Graduate School-module
nagenseg afgerond. De module wordt in 2015
aangepast aan et nieuwe promoticreglernent van de

Umniversiteit Leiden.

5.2 Prestaties

5.2.1 Citaticanalyse

Die trendanalyse die in 2014 door het Centrum voor

Wetenschap en Technologie Studies (CWTS) is opge-
steld, laat z

liik onderzoek 1a het

jent dat de immpact van het wetenschappe-
LUMC verder is gestegen. Het
CWTS onderzoeks hoe vaak wetenschappelijke publi-
caties worden geciteerd door andere onderzockers

tor (MNCS} is in het LUMC

en van 172 in de per

De belangrifks

gesteg riode 20068-20171

in de periode 200g-2012. Deze indicator vergelijkt de

impact van het onderzoek met het wereldgemiddelde

1w dezelfde categoriedn. Zie de tabel op pagina 6q.

5.2.2 Werving van middelen

De externe werving van middelen voor onderzoek
is Yicht gedaald. Belangojke inckowstenbronnen zijn
de subsidies van het NWO en ZonMw, de Euro
onderzoeksprogramma’s, nationale programma’s on
de coll

{n 2614 kon voor het ecrst worden ingeschreven op

ropese

ectebusfondsen.

het Huropese programma Horizonzo20. Anders dan

bij het veorgasnde Zevende Kaderprogramima zijn

de onderwerpen binpen de thematische programim

breed geformuleerd. Enerzijds gaf dat de onderzoe-
kers en het consortium meer vrijheid om zelf invul-
ling te geven aan een projectvoorstel. Anderzijds

bleek de aanveaagdruk per onderwerp hierdoor

substantiecl hoger. Het gemiddelde slagingsper-
centage vau bet LUMC binnen de progranuma’s
Personalised Health and Care was 6%. Het totale
slagingspercenta
4%
centage bij het program

ge bij die programma’s lag met
substanticel lager dan het totale slagingsper-

Tealth in het Zevende

Kaderprogranmumna, dat 18% was.

Dat de externe geldstroom minder groot is dan vorig

jaar, komt in het bijzonder door de overgang naar

o

OFizO

2020. Zic de tabel op pagina 70. De derde

eldstroominkorsten uit particuliere gezondbeids-

fondsen, mijn wel toegenomen.
n 2014

werd esn aantal prestigieuze persooniijke

subsidies toegekend:
VENI-subsidies ziin in 2014 tocgekend aan
dr. A. Aziz (Neurologie), dr. M. Roestenberg
(Farasttologie), dr. F. Chiodo (Parasitologie)} en aan
dr. X, Zhuge (MCB). dic echter «
LUMC werkt.
~ VIDI-subsidies z
D.A. Pijuappels

et meer in het

n it 2014 toegekend aan dr.
(H‘irtzﬂe;\ten\ de. FLH. Smits
- WKL Smits (Medische
ic) en aan dr. L van der Weerd

{ Parasito]ogie) dr

Microbislog

(Radio‘i-;)gxej
— ERC Grants zijn in 2014 toegekend aan dr. H.
1 (Toxi

van Attikum cogenctica) en aan dr. R. Davis

{Anatomie).

5.2.3 Belangrijke conferenties

Het LUMC kan terugzien op cen geslaagde Research
Couterance 2014. Tijdens deze jaariijkse bijeenkomst
werden prijzen nitgereikt en fellowships toegekend.
Drr. Lagjsterburg en dr. Cruz Ricondo kregen een
Eescarch Feilowship en mw. dr. Roestenberg kreeg
hiet Gisela Thier Pellowship. Enkele profilerings-
nteerden

jonge onderzockers. Dr. M. Nieuwdorp, nternist en

bieden pres zich met voordrachten door
endocrinoloog bij het AMC, verzorgde de LUMC
Kev Not

neel onderzock dat gericht is op de rol van intestinale

te Lecture. Hij vertelde over zijo translatio-
bacteriéle stammen bij insulineresistentic, vetweef-

selontstekingen en hart- en vaatziskien.

Tijdens een mini-symposimm bij het LUMC heett
prof. de R, Maizels, immunoloog en microbicloog
aan de Universiteit van Hdinbuegh, een Eurolife
Distinguished Lecture gegeven over de evolutionaire
achtergmnden van pal'351taire aandoeningen in relatie
hee

tof immuniteit. Ook
LUMC verzorgd.

eft hij een masterclass in het

§8.2.4 Onderzoek dat loont

Wetenschappehike kennis en innovaties worden pas
waardevol als ze toegankeliik zijn voor de samen-
leving. Luris, het Knowledge Transfer Office van
ket LUMC en de Universiteit Leiden, verzorgt deze

valonsatisactiviteiten. In het najaar vaun 2014 heeft
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Luvis haar wertkwijze aangepast. Waar voorheen
de focus lag op de bescherming en exploitatie van

kennis, helpt Luris nu met name Leidse onderzoe-

kers en studenten 1o hun ambitic om vindingen en
kennis maatschappelijke impact te geven. Luris

heeft cen brugfunctie en verbindt onderzoekers en

studenten met industriéle en andere maatschappelijk

relevante partuers door de wensen en belangen van
beide partijen te vertalen. Luris legt meuwe relatics
¢n verstevigt bestaande. De doceistelling — het Leidse
onderzoekslandschap versterken - wordt gerealiseerd
door strategische alhianties vorm te geven, (inter}
nationale financicringsmogelijkheden te benutten en
nisuwe bedujvigheid te credren via spin-offs en start-

A

kingsverbanden

ups. Fit 2014 zijn diverse samenwe

gelegd. Hieronder een kleine groep uit de projecten:
Een Nederlands bedrijf gaat een diagunostische kit
op de markt brengen die in samenwerking met de
afdeling Nierziekten ontwikkeld is. Deze kit kan

de resultaten van dierproeven optimaliseren.

— D3t jaar ziin bemoedigende stappen gezet voor

de verdere ontwikkeling van vindingen van de

afdeling hmmunchematologic en Bloedtransfusic
(THB). Zo heeft een jong Nederlands start-up

bedrijf een optie genorsen op een serie antimicro-

bigle moleculen die de genezing van brandwonden
lumnen bespoedigen. Deze technologie wordt
samenwerking met het AMC verder ontwik-

keld. Daarnaast heeft een Leidse spin-off zich

opnicuw gecommitteerd aan de ontwikkeling van

[HB-onderzoek naar vaceins tegen kauker en hiv.
— LUMC-spin-off Plutiomics heeft een aanzienlijke
kapitaalinjectic gekregen van drie investeerders
waaronder het regionaal investeringsagentschap
Tnnovation Quarter. Met dit geld kan het bedrijf,
dat is voortgekomen uit de afdeling Anatomie

en Embryologie, haar stamcelonderzock voort-

zetten, onder andere naar de vorming van stabiele
bloedvaten.
— Met geld dat verkregen werd via cen NGI Pre-Seed

Grant is dit jaar Toxys opgericht, con spin-off uit

een samenwerking tussen de afdeling Humane
Genetica van het LUMC en de onderzoeksgroep
Toxicologic van het Leiden Academic Centre

for Drug Research van de faculteit Wiskunde en
Natuurwetenschappen. Het bedrijf test nienwe
farmaceutische on chemische stoffen die bestemd
zijn voor mediciinen op schadelijle, mot name
kankerverwekkende etgenschappen.

— Het Amertkaanse bedrijf BioMarin dat zich

bezighoudt met het vermarkien van innoverende
biofarmaceutische geneesmmddelen heeft de
Leidse spimn-off ProSensa geacquireerd. ProSensa
doet onderzoek naar een remedie tegen de ziekte
van Duchenne. Het bedajf blijft gevestigd op het

Leidse Bio Science Park.

8.3 Overleg met promovendi

e Vereniging voor {Arts-¥0Onderzoskers (VAU)
behartigt de belangen van promovendi in het LUM
o’n 400 van de circa 500 promovendi met verschil-
lende (academische) achtergronden, functies, anbities
en hierop afgestemde promotietrajecten hebben zich
aangesloten bij de VAO. De VAD informeert promo-
vendi over in- en externe scholingsmogelijkheden
en organiseert jaarlifks een asntal lezingen. De VAQ

18 vertegenwoordigd in de wetkgroep scholing van

de Graduate School, Deze werkgroep behartigt de

belangen van de promovendi.

5.4 Samenwerken

Strategische samenwerking 18 een voorwaarde om
succesvol te zijn in de nationale en Internationale
arena’s. Het LUMC werkt op het gebied van onder-
zoek van oudsher samen met partijen in Leiden en

in de regio Zuid-Holland. Maar ook in Buropa en
wereldwijd is het LUMC een gewaardeerde partner.
Behalve met acadentische partners wordt steeds meer
samengewerkt met bedeijven, lokale en regionale
overheid, zorginstellingen en patiéntenorganisaties.
Een sterke eigen kennisbasis is de slentel tot cen

succesvolls samenwerking, zowel wat betreft de

personcle als de materiéle infrasts
Feonomische agenda
QOverheden, kenuisinstellingen en ondememingen

in de Leidse regio hebben een economische agenda
geformuleerd on: de econormische positic van de
regio te versterken. Met deze agenda, met de naam
Economieo7 1, zetten het LUMC en de samenwer-
kingspartners zich in om een duurzame piek te
verwerven in de top van de Europese kenuisregio’s.
Eén van de doelstellingen nit de economische agenda
is om de econorische structur te versterken door:

— Het opschalen van Leiden Kennisstad

- De proefhiin Zorg & Welziin

- En de business case prakijk Zorgdomein.
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DBeze doelstelling shuit nitstekend aan bij de inzet en
arnbities van het LUMC. Het LUMC heetft dan ook

vol overtuiging het convenant ondertekend.

Leiden Kennisstad
Het LUMC heeft zich ook in 2014 verbonden met het

mma sireeft een

programima Kenuisstad. Dit prog
verbreding en verdieping na van het bestaande Life
Sciences Cluster in Leiden. Voor het LUMC is het
daarbij vooral van belang om de verbinding tussen
het biomedische onderzoek van het LUMC en het
Life Science Cluster, dat geconcentreerd is in het Bio
Science Park, te versterken. In 2014 zijn onderzoe~
kers vant het LUMC en Naturalis bijeengekomen met
als doel samenwerkingsmogehijkbeden te verkennen

en te defiméren.

KIC-Health

Sucees was er voor InnoLife, een consortinm van

144 Europese bedrijven en instellingen, waar ook het
LUMC deel van vitmaakt. Het Evropean fustitute of
Innovation and Technology (EIT) koos dit consortium
als partner op het gebied van kennis en innovatie in
de gezondheidzorg. Het EIT stelt de komende jaren
“hikbaa deze KIC-Health

Knowledge ar novation Co ity voor
Knowledge and Innovation Comumunity)

de ontwikkeling van innovaties op het gebied van
gerondheidzorg en onderwijs en om de witdagingen
aan te pakken die ontstaan door demografische

veranderingen in Europa.

Fen hoogtepuat voor de Medical Delta, de samen-

werking tussen LUMC, Erasmus MC en TU Dielft,

MedTechWest-event. Zij gaven etk eon wervelende
presentatic waarin zij vertelden wat deze dubbele
positie hetelkent voor hum onderzoek, het onderwiis

1

keling van nienwe toepassingen in

en de ontwi

de zorg.

Buitenlandse delegaries

Het LUMC ontving in 2014 diverse buitenlandse
delegatics met als doel verbindingen te leggen

voor samenwerking op het gebied van onderzoek
en {unovatie. Zo ontving het LUMC delegaties uit
Technion, van Welch Allyn on uit de Capital Region

of Denmark.
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6 Onderwijs, opleiding en nascholing

Het LUMC biedt studenten onder

studievichtingen Geneeskunde en Bi(:-medj sche

s in de
Wetenschappen en verzorgt specialistische vervolg-
opleidingen en nascholing voor artsen en verpleeg-
kundigen. Samen met de TU Delft en het Erasmns
MC 1s in 2014 de bachelor-opleiding Klinische
Technologie opgestart. De TU Delft is penvoerder
vau deze opleiding. Het LUMC is penvoerder van
¢ internationale master Vitality and Ageing, die

wordt aangeboden door de Leyden Academy, een

kennisinstituut dat ook onderzoek doet en ontwik-
kelingen initieert op het gebied van vitaliteit en

verondering. Met de Universiteit Leiden en de over
heid zijn heldere afspraken gemaakt over kwaliteit en
studierendement. De kerntaken onderwijs, opleiding
en nascholing hebben een prominente plaats in het

strategisch plan 2014-2018.

8.1 Onderwijs

De onderwijsvisic van het LUMC rust op vijf pijlers
een acadermsche signatiue, het studiesncces van

studenten, inspirerende docenten, een aamrekkeliik

onderwijsaanbod en de internationale niatie.
De visie van het LIIMC

Universiteit L

stuit aan op de visie van de

eiden.

6.1.1 Beleid en kwaliteit

Het LUMC wil patiénigerichie artsen en wetenschap-
pers oplerden met een kritisch wetenschappelijke
houding en belangstelling. Mensen met talent moeten
vroeg herkend worden door decentrale selectie en
nitgedaagd om hon talent verder te ontwikkelen. Tt
gcbeurt met een aantrekkelijk onderwijsprogramma.
Het LUMC heeft de ambitie voor het onderwijs
samtengevat in het strategisch plan 2014-2018. De

speerpunten voor de komeunde vier jaar zijn de

verdere profilering en verbreding van het onderwijs-

aanbod, het verbeteren van de onderwij iliteiten,

het investeren in docenten en stadenten en het meaten
en monitoren van kwaliteit. Het LUMC besteedt veel
aandacht aan onderwijs voor docenten, zij zijn de

sleutel om studenten te inspireren.

In 2014 begon bet derde jaar van het nievws

24

curricuhum (2012 van de bachelor-opleiding
{epeeskunde. De ontwikkeling van de vernieuwde
masteropleiding met een aangepaste aanshaiting op
de medische vervolgopleidingen is in 2014 gestart.
I 2014 hebben beide academische opleidingen
verbeterplannen opgesteld naar aanleiding van de visi-
taties van de NVAQ in

maakte in 2012 afspraken met het ministerie van

013, De Universiteit Leiden

OCW over de verbetering van het studiesuc

5 van
studenten. Daarbij werden prestaticdoelen vastgelegd

voor 2015. In onderstaande tabellen is dat inzichtelijk

ge t, Fen van de afspraken is dat docenten zich

verder professionaliseren, Zie tabel op pagina 76.

Alle docenten met een siructurele onderwi

Basiskwalificatie ()nderwus (BK()) te halen. De
omvang van de doelgroep is 346 docenten. De taak-
stelling van et LUMC is dat 80% (272) van hen eind
2015 cen BK(O heeft behaald. Eind 2014 hadden 105
de BKO behaald.

Een groot aantal docenten is in 2014

docenten, 31% van de doelgroep,
i gestart met
het kwalificatietraject. Zii zullen dit raject in 2035

afronden.

6.1.2 Prestaties

Vanaf 2013 dienen alle studenten {Gepeeskunde een
studieplan in voor hun tweede jaar. Dit studieplan
helpt en stimuleert hen de studie goed te vervolgen.

De studieadvisenr biedt waar nodig begele

om het stadiesgoces te optimaliseren. Ock i3 gein-
vesteerd in mentoraat en docent-coaching voor alle
jarven van de bachelor. Voor de ontwikkeling van en

reflectie op professionee] gedrag 1s in het studiejaar

2013/2014 voor alle cerste- en tweedejaars bachelor-
studenten een e-porticlic in gebruik genoren.

Ook in de bachelor-opletding Biomedische
Wetenschappen dienen alle studenten voor bun

cen studieplan in waarop foedback

eur. E

et finctioneren van het

tweede jaar

wordt gegeven door de studicadvis is veel

aandacht besteed aan b
studentmentoraat en het op elkaar afstenymen van het

studentmentoraat, docentmentoraat en de lijn acade-

mische en wetenschappelijke vorming (Biomedical

Academic Scientific Training, BAST).
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Decentrale selectie
{n 2614 is de helft van de nieuwe studenten
Genecskunde decentraal geselecteerd. Het LUMC

maakie als eerste bachelor Geneeskunde in

Nederiand gebruik van de Biomedical Admissions
Test (BMAT). De test 1s ontwikkeld door Admissions
Testing Service (ATS), onderdee] van de Universiteit
vau Cambridge. De vaardigheden en motivatie van de
aankomende student worden aanshuitend beoordeeld

in een aantal korte interviews.

3 Overleg met studenten
De Leidse basisarts is capable, caring en curious.
Alpmni vinden dat de opleidingen hent goed hebben
voorbereid
waarderen de Lewdse
Dat blijikt uit de Nationale Studentenenquéte 2014

op de beroepsuitoefening. Studenien
geneeskundeopleiding hoog
{(hachelor 4 en master 3,0 op een schaal van 5.

[e bachelor- en masteropleidingen Biomedische
Wetenschappen scoren al jaren hoog op het gebied
vau studenttevredenheid. De uitslagen van de
Nationale Studentenengunéte 2014 zeiten de Leidse
opleidingen opnieuw bovenaan in de rankings van
biomedische opleidingen in het land {bachelor 4.4

en ter 4,2 op een schaal van 5. Zie tabel op

pagina 73

In de Keuze
opleiding Biomedische Wetenschappen bovendien

gids Universiteiten kreeg de bachelor-

het kwaliteitszegel Topopleiding, een predicaat dat
alicen aan zeer hoog scorende opleidingen wordt

toegekend. De bachelor-opleiding Geneeskunde staat

ze enguéte op een goade vierde plaats.

¢.1.4 Internationalisering
Het LUMC biedt op twee mo
studie Geneeskunde een ‘international class

nten tijdens de

Hiertoe is in het cerste semesier van het twee

van de bachelor-opleiding een Engelstalig semester
ingericht. Het derde jaar start met halve minoren,
gedecltelijk Engelst:

ka’lﬁlnﬂ‘ Geneeskunde gaan meer dan 120 studenten

alig. Gedurende de master-
naar het buitenland voor een wetenschapsstage

of een coschap (regulier of keuze). Het onderwijs
Genecskunde ontvangt ruim dertig buiteniandse
geneeskundestudenten per jaar voor verschillende
studisonderdelen.

In het studiejaar 2013/2014 volgden in het structurcle
nitwisselingprogramma ticn tweedejaars studenten

Biomedische Wetenschappen tweedejaarsvakken

aan het Karolinska Institutet in Zweden. Omgekeerd

DING EN NASCHOLING

kwarten voor de Engelstalize vakken i jaar twee
eif buitenlandse studenten naar Eeiden. Daarnaast
ontving het LUMC vijftien buitenlandse studenten

voor onde E‘ZO&SKS}’}I’()} ecten.

6.1.5 Honours College
Het Honours College is een initlatief van de
Universiteit Leiden, waarbyj getalenteerde studenten
tiydens de bachelor-opleiding mimmaal 30 studie-
punten aan extra-curriculaive vakken volgen. Het
LUMC uneerat deel aan het Honours College in de
Beta and Life Sciences,

cen samenwerking fussen de opleiding Biomedische

trajecten Geneeskunde e

Wetenschappen en de opleidingen nit de facuiteit

happen.
Studenten worden uitgenodigd voor het Honours

Wiskunde en Natuurweter

College mede op basis van hun prestaties in het

eerste jaar van de bachelor-opleiding. It 2014 zijn 68

studenten tngestroomd in excellentie-trajecten. Zie
tabel op pagina 73.

interdisciplinaire minor Brain aud Cognition
Het LUMC codrdi

Brain and Cognition. Samen met de facultetten

neert de interdisciplinaire minor

Geesteswetenschappen, Sociale Wetenschappen en
Wiskunde en Natuurwetenschappen verzorgt het
LUMC deze minor onder de parapln van het LIBC
{Leiden Institute for Brain and Cognition). De minor
is onverminderd popunlair onder studenten uit viteen-

lopende studienchiingen.

6.1.6 Overleg met studenten

Studenten oefenen op verschillende manieren invioed
uit op het onderwijsbeleid van het LUMC. Van de

S. {(Medische Faculteit der

Leidse Stadenten) is iedere student Geneeskunde en

studievereniging M.FL.

Biomedische Wetenschappen automatisch lid. De

M.FL.5 organiscert studiegerelateerde activitciten en

behartigt de studentenbela

gen in het onderwijs.

Twee bestuursleden (Genseskunde en Riomedische

Wetenschappen) zijn aangewezen om mee te denken

over de inhoud en uitvoering van het onderwijs. Er
vindt regulier overleg plaats tussen de decaan, de
directeur Onderwijs en Opleidingen en het MEL .S~
bestuur. De Stadentenraad, die wordt gekozen door
de studenten, voert formeel overleg met de decaan
over zaken als het examenregiement en de onderwijs-
faciliteiten.
De student-assessor adviscert de RvB over onder-
wijs- en studentenzaken en vormt een belangrijke

fink met de studenten. Studenten zijn daarnaast als
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studenthid vertegenwoordigd in het Opleidings-
bestaur, de Opleidingscommissies en in het
Uitvoerend Orgaan. Deze studentleden hebben cen
belangrijke rol bij de svaluatie en verbetering van

het onderwijs.

6.2 Medische vervolgopleidingen

6.2.1 Beleid en kwaliteit
Het LUMC verzorgt dertig medische vervoigoplei-
dingen. In 2014 zin 7es specialismen gevisiteerd en

MC wil samen met

opnicuw geaccreditcerd. Het LU
de partnevinsteliingen in de OOR Leiden koploper

ziin in de vermieuwing vau de medische vervolgoplei-
dingen. Het verbeteren van de kwaliteit, het inbedden

van competentiegericht opleiden op de werkvioer en

de aaustuiting tussen het competentiegericht leren in

de nitigle en de vervolgopleiding ziin onderdeei van

deze ambitie. In 2014 is de interne kwaliteitscyclus

uitgebreid en ontwikkeld met:

— Fen verbeterplan voor de opleiding op basis van
de uitgevoerde evaluatics en audits.

— Eon onderzoek naar de vraag of jaarlijkse oplei-

dingsgesprekken met artsen in opleiding tot speci-
alist (ai0g) een bijdrage leveren aan het opleidings-
klimaat.

— Een evaluatie en verbetering van de procedure
voor interne progfvisitaties.

Met nieuwe reach the reacher-plustrajecten {onder

andere over passende feedback en coachen op

conpetenties, toetsen on begeleiden van aios, oplei-

ip et het managen van de opleiding) werd aan

dersc 37
de verdere professionalisering van de opleidings-

groepen gewerkt.

6.2.2 Qverleg met aios

De aios zijn vertegenwoordigd in de vereniging van
arts-assistenten {VAA). De bestuursleden van de
VAA zijn belangrijke gesprekspartners binnen de
UMC. 2

chartigen de belangen van de aios en zijn betrokken

Centrale Opleidingscomrmissie van het

—

bij het meten en bevorderen vau de opleidings-
kwaliteit. ok organiseren zij regelmatig netwerk-
bijeenkomsten en workshops. In 2014 heeft de VAA

gen debat georganiseerd waarin werd gediscussiserd

over de werkloosheid bij net afgestudeerde medisch

spectalisten en mogelijke oplossingen voor dit

probieem.

LEIDS UNIVERSITAIR METHSCH CENTRUM

6.3 Bij~ en nascholing

Boerhaave Nascholing levert kwalitatief hoogwaardig

1
1

postacademisch onderwijs voor medisch specialisten,

huisartsen, ouderengenceskundigen, bedrijfs
en (bio-ymedisch wetenschappelijk onderzockers

{in opleiding), in relatie tot de profilerings-

gebieden van het LUMC. Tu de gedeeltelijk nicuwe
Bocerhaavecommissie zijn de profileringsgebioden
zoveel mogelijk vertegenwoordigd. Bij het ontwik-

kelen vaun het portiolio zijn de profileringsgebieden

het nitgangspunt. Een belangrijke doelstelling daarbij
is om de nieuwe ontwikkelingen binnen die gebieden

te delen en over te brengen aan de doelgroepen.

Bocerhaave Nascholing wil zijn dominante positie

op de concurrerende markt behouden en grocien

wat betreft het aantal deelnemers en nascholingen.
Daarbii is een proactieve benadering van het netwerk
uitgangspuni. De declnemers waren over het geheel
zeer positief over de inhoud, het progranama en de
dienstverlening van en rond de cursussen. Boerhaave
N.
seerd {8%) voor nunder deelnomers. Dit is illustratief
]

2014 21jn de buisartsen en onderengeneeskundigen

choling heeft in 2014 meer cursussen georgani-

voor de grotere vraag naar kleinschalige nascholing.
de doelgroep die het sterkst groeit (11%). Zie tabel

op pagina 77.

6.4 Yerpleegkundige opleidingen

Redeid en kwalitelt
Bijde b

cerst een selectic plaats gevonden voor aankomend

sopleidingen heeft in 2014 voor het

studentverpleeghundigen MBO-V die solliciteerden
voor een leerwerkplaats in het LUMC. Het doel
hiervan is om de nitval van studenten tijdens het
opleidingstraject te verminderen. Bij een positieve
evaluatie wordt overwogen in 2015 ook HBO-V-
studenten cen assessment te laten doen.

Eind 2014 werd het LUMC geconfronteerd met het
feit dat het theorieonderwijs bij het ROC mogelijk
niet voldeed aan de door het nunisterie van QCW
gosicide urennorm. In overleg met het ROC wordt

onderzocht wat de conseguenties daarvan zijn voor

LUMC houdt rekening met cen intensivering van het
onderwijsprogramima.

Voor het HBO-V wordt landelijk een nisuw

curricuhum ontwikkeld. Begin 2015 wordt naar
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verwachiing duidelik wat dit betekent voor de

HBO-opleiding tot verpleegkundige.

Studentenracd

Er zijn voorbereidingen getroffen om een stadenten-

richten voor studenten MBO-V en HBO-V
Ieerwerktraject (BBL en duaal)
i

raad op e
die een
2014 hebben op reg

volgen. In

oY

iere bagis overleggen plaats
gevonden tussen studenten MBO-V, de manager
zorg van divisie 3 en de manager van de afdeling
Fducatie Zorgsector. Daaruit bleek de behoetfte om
dit overleg breder te maken en ook HBO-V-studenten
i¢ betrelcken. D¢ voorwaarden, doelen en overleg-
structin van de studentenraad moeten nog uitge-

werkt worden.

Educatie Zovgsector
Door de economische recessie, veranderende

ttende

financidle stromen in de 2org en oen vastz)
arbeidsmarkt zag de afdeling Educatic Zorgsector
instroom van studenten binmen een aanta Verpleeg-
kundige vervolgopletdingen dalen. De afdebing heeft
buiten de

de samenwer kmg met pul‘ﬁ’i&“ binnen en

regio daarom verstevigd en zal daar waar mogelijk

samen optrekken.

Basisopleidingen
In 2014 zipn 25 studentverpleegkundigen MBO en
twaal

werkiraject gestart s

fsmdentverpiesgkondigen HBO n een leer
et hun oplerding tot verpleeg-
kundige in het LUMC. ros voltijdstudenten MBO-V
MC.,

nten in opleiding een

en HRBO-V vonden een stageplaats in het LT

Ook werd 27 dokiersassiste
stageplaats geboden en volgden 61 studenten in een
leerwerktraject de opleiding tot anesthesiemede-

wetker en ¢8 studenten de opleiding tot operatie-

2

assistent. Z1e tabel op pagina 75.

Vervolgopletdingsn
In 2014 zijun de eerste stappen gezet op het gebied
van landelitke samenworking tussen de aan UM’

gelieerde opletdingsinstituten. Er wordt gekeken naar
een verregaande samenwerking op het gebied van
opleiden en onder meer het aankopen en ontwikkelen
van ¢-learning. Zie bovenstaande tabel.

© oy

ding Obstettie, die

De verplsegkundige vervolgople

in cktober 2013 met s Lands Hospitaal Suviname

is ontwikkeld on gestart, is in 2014 succesvol afge-

sloten. 36 studenten begonnen aan de opleiding van
wald. T

Lands Hogpitaal en

wie niteindelijk 33 bun diploma hebben be

2014 is in samenwerking wet 3

OPLEL

DING EN NASCHO

LING

hiet Academisch Ziekenhuis Pararnaribo gestart met
de ontwikkeling van de verpleegkundige vervolg-
opleiding Kinderverplcegkunde.

Nascholing

Het aanbod van nascheling voor verpleegkundigen
et medisch ondersteunends beroepen

groait nog steeds en weerspiegelt de verschniving
ats vindt,

gorganisaties en

van zorg die op dit moment pla; met name

de ontwikkelingen bij thuiszorg
verzorgingshutzen.

Qok in 2014 was er grote vraag naar scholing in

voorbehouden handelingen, voortkomend uit con

steeds strenger gehanteerde regelgeving in zorg-

instellingen.

CZ0
In 2014 heett ket College Zorg Opleidingen (CF0)
sen njeuws procedure voor accreditatis ontwikkeld.
Het C

te beoordelen of opleidingsinstituten en zorginstel-

CZ0 gaat audits pitvoeren in instellingen om

tingen voldoen aan de criteria voor erkenniug.
Diverse vertegenwoordigers van het EUMC hebben

zitting in de commissies.

PATENT
REEL.:

052763 FRAME: 0313



IJAARVERSLAG 2014

LEIDS UNIVERSITAIR METHSCH CENTRUM

7 Medewerkers

7.3 Beleid en kwaliteit

LUMC-ambassadeurs met ambitie
Het LUMC heeft al jaren ecn heldere visie op perso-

he

neelsbeleid, die goed past in de nieuws strategts

doelstellingen. Deze visie gaat uit van een volwassen
=) &

arbeidsrelatie tussen leidinggevende en medewerker

et wederzijdse rechten en plichten, die zijn samen

te vatten als goed werkgeverschap (respectvol
feiderschap) en goed werknemerschap {eigen
verantwoordelijkheid en persoonlijk leiderschap).

In 2014 is voor de periode 2014-201(8 ¢en nisuw
HRM-beleidsplan geschreven, met de tite] ‘LUMOC-
ambassadeurs met ambitie’. Daarin zijn dric centrale

thema’s vastgelegd voor het personeelsbeleid in de

komend jaren: aanpassingsvermogen en arbeids-
marktontwikkelingen. duowzame inzetbaarheid en
talent en toptalent. Hieronder worden deze thema’s
gedefinieerd. In paragraat 7.2 komen de ontwikke-

Iingen en resultaten bij de drie thema’s aan bod.

Aonpassingsvermogen en
arbeidsmarkioniwikkelingen

Na jaren van groei is de arbeidsmarkt 1 de zorg
en het onderzoek aan het krimipen. Dat geldt zowel
voor onderzoekers als voor medisch specialisten,
verpleegknundigen en verzorgenden. Dat betekent
dat de doorstroom naar andere functies {binnen of

buiten het LUMC) moeilijker wordt en dat medewer-

kers boventallig kunnen worden. Werkgaranties en

O
aanshntende dienstverbanden na een opleiding zijn in
het LUMC geen vanzelfsprekendheid meer.

Dat wil niet zeggen dat het LUMC gemakkelijk
afscheid neemt van haar medewerkers. Gedwongen

at

(=9

ontslag wordt zoveel mogelijk voorkomen. Als
toch aan de orde is, zal het LUMC cen maximale
inspanuing leveren om medewerkers van werk naar
wetk te begeleiden binnen of buiten de organisatie.
Zo blijft het LUMC cen betrouwbare werkgever, die
goede, ambitienze medewerkers aauntrekt en kausen

hiedt voor talentontwikkeling.

Duyrzame inzetbagrheid
Ountwikkelingen op de arbeidsmarkt, met name de

hogere pensioenlesftijd, vragen om extfra aandacht

voor behoud van arbeidsvermogen. Gezondheid,

vitaliteit en perscontifke ontwikkeling zipn belang-
njk voor een lang en waardevol arbeidsleven.

Persoonlifke ontwikleling, loopbaanontwikleling en

choling horen daarom bij de speerpunten van het

personeelsbeleid van het LUMC.

Talent en topialent

federeen heeft talent en tn het LUMC krijgen alle
medewerkers de ruimte dat te ontwikkelen. Diaarnaast
werken in het LUMC medewerkers en studenten die
de potentie hebben om cen toonaangevende wl t
vervullen in onderzoek, onderwijs of gezondheids-
zorg. Zij beschikken over het vermogen om te
excelleren en anderen te inspireren tof onverwachte
prestaties. [n de competitieve wereld van de nuiversi-
taire medische centra is het belangrijk om op zock te
gaan naar deze “toptalenten’. Het LUMC wil hen de
kans geven om hun bijzoudere capaciteiten verder te
outwikkelen 10 zogenoemde talens tracks. Fen voor-
waarde Voor 201 programima 1s een strenge, maar

transparante selectic en beoordeling.

7.2 Prestaties

Aanpassingsvermogen en

arbeidsmarkioniwikkelingen

Bij het arbeidsvoorwaardenbeletd trekken de UMC’s
via de NFU ge

in cen concurrerende cao, een bovenwettelijke

menlifk op. Dat heeft geresulteerd

werkloosheidsregeling en een collectieve ziekickos-
tenverzekering. Net als in 2013 kregen medewerkers
it 2014 een structurele loonsverhoging van 1%.
Daarnaast ontvingen zij in juli een eenmalige vitke-
ring van 300 euro bruto.

De huidige cao loopt tot 1 april 2015, In 2014 i3

rt ruet de voorbereiding op de onderhandelingen

voor het nienwe akkoord.

e LIMC's behouden hun peasioenvoorzientng via
het ABP De overgang naar het Pensioenfonds Zorg
en Welzijn (PFZW) is nict doorgegaan, omdat niet
aan de voorwaarden voor een verantwoorde overstap

kon worden voldaan. In 2014 is geanticipeerd op de
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S

wijzigingen in de pensioenwsatgevin
aftopping van het pensioengevend mkomen boven de
100.000 eure. In NFU-verband is besloten om voor
201 5 het nabestaandenpensioen voor medewerkers
die boven die grens nitkomen collectief te verzekeren.
Het verlies van dit nabestaandenpensioen is daarmee
voorkomien 2015, In 2015 nemen de UMC’s gen
efinitief standpunt in over de werkgeversverantwoor-
delifkheden bij deve fiscale maatregel.

Op dinsdag 17 jund 2034 ondertekenden het LUMC

en de vakcentrales een meuw Sociaal Beleidskader
(SBK). Dit heeft con belangrijke plaats in het sociaal
s. In het

SBK staat het behoud van werk voor medewerkers

./“

beleid van het LUMC bij reorganisaties

centraal, waarbij om een gezamenlijke inspanning
van werkgever en medewerkers wordt gevraagd.
Micuw in dit SBK s de

naar-werk (VWNW) waarbij op individuee! niv

begeleiding van-werk-

23
afspraken worden gemaakt, bijvoorbeeld over bota-
ling van bij- of omscholing en solliciteren binnen

buiten het LUMC. Nieuw is ook dat de VWNW-
3

begeleiding op vrijwillige bas

al kan beginnen
voordat do organisaticverandering in werking treedt.
De wederzijdse verplichtingen worden bif de staxt
van bet traject vastgelegd in een VWNW-contract.
Diaarin staan ook afspraken over voorzieningen als
assessment, scholing en begeleiding.

Door de economische onzekerheid en het stijgen van
de pensioenieeftijd is de vitstroom van verpleegkun-
digen in 2013 en 2014 sterker gedaald dan verwacht.
Made daardoor heeft het LUMC op dit moment
meer verpleegkundigen dan de norm veorschrijft. In
2014 is een plan opgesteld om de verpleegkundige
Een flexibele

formatie blijvend in balans te brengen.

pool, professionalisering van de planning en het
stimuleren van de doorsiroming (preventieve mobili-

teit} ziin onderdeel van dit plan.

De dalende uitstroom van verpleeghumdigen (zie

tabel op pagina 81} heeft ook consequenties voor de

-

wertkgarautie voor afgestudeerde leerling-verpleeg
kundigen, zoals die in de cao is geregeld. In het
najaar hecft de RvB de moetlijke heslissing genomen
om de komende lichting jonggediplomeerden {2015)
niet antomatisch te plaatsen. Dt heeft gelesd tot
onzekerheid bij de betrokken leerlingen en overleg
met de ondernemingsraad en de vakeentrales in het
iokaal overleg (7ie paragraaf 7.4.2). Het LUMC

heeft daarbyj plaunen gepresenteerd om de gevolgen

29

van het gebrek aan vacatures zoveel mogelijk op te
vangen. Met name zijn maatregelen uitgewerkt om
de leerlingen te ondersteunen bij het solliciteren op
de interne en externe arbeidsmarkt. Naar aanleiding
UMC aanvulle

smgsnmgeliikheden

van het overieg heeft het rde maat-

regelen voorgesteld om de plaa
voor de jonggediplomeerden in 2015 te vergroten
Deze aanvullende maatregelon zijn voorgelegd aa

de ondernemingsraad.

Die veranderingen in de zorg geven steeds vaker

ot samenwerkingsverbanden, waarbij

aanleiding t
medewerkers van meerdere rechtspersonen met

elkaar samenwerken of nieuwe T&‘kﬁ]ﬁ'ﬁf‘l“i()"\&‘”}

aan. Deze verbanden hebben zevolgen voor de

arbeidsvoorwaarden en rechispositie van medewer-
kers, waarbij de ondernemingsraad en het iokaal
overleg met de vakcentrales een belangrijke rol
spelen. In 2014 18 in dit kader onder meer gesproken
senhuis

Geboortelmis Leiden, de samenwerking

over de samenwerking met het Diacones
Letden in het

met Service X8 op het gebied van DNA-sequencing

in GenomeScan en de samenwerk
Erasnus MC en de TU Delft in HollandPTC.

Dunrzame inzetbaarheid

Begin 2014 is het loopbaanvenster voor analisten
gepresenteerd. In cen loopbaanvenster worden per
beroepsgroep alle carnérermogelijkheden miteengezet.
Het loopbaanvenster is voor en met analisten ontwik-
keld. Er is onder meer te vinden welke competentics
nodig zijn om de volgende stap in een loopbaan te
zetten. In 2014 s gestart wet de ontwikkeling van
loopbaanvensters voor onderzockers en verploeg-
kundigen. Als voorbereiding op een loopbaanvenster

voor medisch specialisten is in 2014 een denkkader

uitgewerkt voor oen herziening van de medische

carriérelijn.

Het LUMC geeft de individuele, professionele
ontwikkeling van medewerkers en loidinggevenden
de ruimte. 71j kunnen begeleid worden (onder meer
via loopbaanadviseurs), scholingsadvies krijgen

en scholing volgen (via bedrijfeopleidingen). Het
LUMC besteedt in het bijronder aandacht aan
bedrij

vaardigheidstrainingen voor operationes} leiding-

sopleidingsn voor leidinggevenden. Naast de

geven, is er de cursus effoctief leiding geven. Met

deze trainingen, waarvoor in principe vrije inschrij-

ving geldt, worden leidinggevenden op alle niveans

bediend. Voor hiet hoger kader zijn er twee leer
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angen, waarvoor de RyvB de deehnemers nitnodigt
Er is cen specifieke training voor zogenoemde high
potentials, in samenwerking met opleidingsinsti-

trut De Baak

Daarnaast heeft het LUMC een leergang voor de

{Kev to Leadership, vierde jaargang).

bestuurlijke en inhoudelijke top van de organisatic
{Leading the Professional, vijfde jaargang). Tot slot

is er een bijzondere leergang voor vrouwen in sleatel-

posities: de Comeniusleergang, die inmiddels aan de
vierde jaargang toe is.

Alle leidinggevenden waren nitgenodigd voor het
nascholingssymposium Ve kunst van het veran-
deren’, dat begin 2014 plaatsvond en bestond uit een
dagprograruna met workshops en topsprekers als
Leoude (Ca

aluwe, Ben Tiggelaar, Aunernarie Mars en

Paul Kloosterboer.

Tijdens de jaargesprekken worden individuele

zii'sprakeﬁ gernaakt over ontwikkeling en opleiding.
Daarmee vormen zij cen belangrijke voorwaarde
voor duurzame inzethaarheid. In 2013 is met 83% van
de medewerkers een jaargesprek gevoerd. It gold
ook voor de medisch specialisten. In 20614 liep dit
aantal licht terug naar 72%.

in 2014 is een structurele, digitale fool geintrodu-
ceerd onu de kwaliteit van jaargesprekken, oplewdings-
gesprekken en 360-graden beoordelingen te onder-
steunen on te borgen. In 2015 wordt met verwijzing
naar dit nstrument een campagne gehouden om het
aantal jaargesprekken weer op het oude nivean te

krijgen.

Fen belangrijke voorwaarde voor dusrzame inzet-
baarheid is ook een goede beheersing van werkdruk

en werkroosters. Het LUMC s in 2014 {in het kader

van Daloog) gest

gestart meet et project Roosters in

R

balans. Het project bestaat uit proeven op het gebied

van mdividueel roosteren, zowel met de uit cigen
middelen gefinancierde nieuwe roostersoftware
Rostarcas als muet veranderirajecten op afdelingsm-
vean (onder meer op de Intensive Care}. Het LUMC
strectt hiermee naar cen betere werk-privébalans voor
de medewerker én meer flexibiliteit in het roosteran.
De iraplementatie van Rostarcas heeft in 2014 veel
capaciteit gevraagd en heeft aanzienlitke vertraging

opgelopen. Daardoor heeft dit project nog onvol-

doende opgeleverd. ¥n 2015 volgt een doorstart.
Talent en toptalent
Eind 2014 was er een gerste gespreksronde om

doorstroomumogelijkheden te crefren voor bijzonder

LEIDS UNIVERSITAIR METHSCH CEN
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talentvolie medewerkers. Voor deze talent tracks

worden declnemers mtoenodigd«’gekozeﬁ op basis
van ln portfolio (past performance), plannen (visie
en ambitie) en het oordeel van leidinggevenden en
sleutelfiguren (referenties). De vormgeving van de
iracks kan per kerntaak en per individu verschillen.
Wel worden eisen gesteld aan de bijhehorende
processen (werving en selectie, aansteliing, finan-

ctieve

ng, enzovoort). Transparantie en obije

beoordelingscriteria horen daarbij. In 2015 keijgt dit
erde

Q¥ vorm.

,.4

7.3 Qverige personcelszaken

8
De herinrichting van het beddenhnis met grotere
afdel

2013 betekende cen nieuws vorm van leiderschap en

holing en trainingen

ingen en de aanstelling van duaal s

NBgers in

sturing in de patigntenzorg. De overgang was groot
ers als de d

Het programma Vernienwing Zorg en het directoraat

voor zowel de medewerk WENAZETS.

HRM hebben in 2014 veel geinvesteerd in de begelei-

ding en ontwikkeling van de nicuw gevormde tcams

en de nieuwe duaal managers. De begeleidings-

activiteiten lopen door In 2018,

In 2014 startte het project ‘Aantoonbaar bekwaarm’.

Het doel is o te borgen dat LUMC-medewerkers

aantoonbaar voldoen aan alle opleidings-

trainingseisen. Eind 2014 waren de ver phchte scho-

ngs

lingen wat betreft apparatuir gelaventariseerd. Hind

2015 35 dit gerealisserd voor alle scholingsgebieden.
Per beroepsgroep wordt een profiel van verplichte
scholingen opgesteld. Een belangrijk onderdee!
van het project is de introductie van een kwaliteits-
pa
de stand van zaken zichtbaar gemaakt kan worden.

oort waarmee individueel en op afdelingsnivean

De basiskwalificatie onderwijs is een van de meest
in het oog springende voorbeelden van een verplichte
opleiding, die het LUMC uit cogpunt van kwaliteits-
beheersing moet borgen

Gezondheid en veil

Be UMC’s hebben ecn lange en goede traditic op het
gebied van de bescherming van de gezondheid en de
veiligheid van medewerkers. Op NFU-nivean ziin,

in overleg met de vakceentrales, basisafspraken vast-

gelegd in een Arbo-~catalogus. Dere afspraken zijn

te vinden op www.dokterhoe.ul of via een link op

intranet. Zie tabel op pagina 82.
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Ook 10 2014 vonden de meest acute gezondheids- et
veilighaidsrisicos hun corsprong m infectieziekten.
Daar wordt van oudsher sirak op gercageerd met

preventie- en vaccinatieprogramma’s. In 2014 werden

aatn

de voorzorg egelon sterk mitgebreid rond de

opvang van patiénten dic mogelifk cbola hadden. Zie

tabe} op pagina 83.

Aanvuflende arbeidsvosrwaarden
In samensprazk met de Belastingdienst is in 2014
per medswerker 300 eure van de eindejaarsuitkering
onder de Werkkostenregeling gebracht.

Het LUMC is van oudsher eigenrisicodrager voor

de werkloosheidswet. Door tijdige begeleiding is het
medewerkers dat i de WW belandt beperkt.

Een intensicve esvoile begeleiding naar

aavtal
en suee
ander werk is uiteraard belangrijk voor de medewer-
kers, maar het is ook interessant uit cogpunt van de
bedujisvoering, omdat de werkehi-’e WW-kosten
aanzienlijk lager zijn dan de premiekosten voor de

werkloosheidswet.

Vanaf 1 jnli 2014 35 het LUMC ook eigeurisicodrager

voor de ziektewet. Vanaf die datum is het LUMC
verantwoordelifk voor de verzuimbegeleiding en
re-integratie van medewetkers die ziek uit dienst
gaan. (ok de Zicktewetnitkering wordt om door het
LUMC betaald. Ock hier geldt een wederzijds voor-
deel voor medewerker en LUMC.
Efficiénte ondersteuning

Het LUMC heeft ongeveer 7.000 medewerkers in
dienst. Zij kuanen met vragen en problemen terecht
bij het servicepunt personee]. Het LUMC hanteert
daarbij het principe dlick-call-face: antwoorden op
vragen zijn in gerste instantie digitaal to vinden.
Levert dit onvoldoende op, dan belt de medewerker
het servicepunt. Als er dan nog vragen zijn, kan cen
afspraak volgen. Met het click-call-face-principe
werkt het LUMC aan cen betere informatievoorzie-
nig, actisve betrokkenheid van
medewerkers en leidinggevenden (door selfservice)
en doelmatigheid.

Het LUMC streeft operational excellence na bij

de nitvoering van personele processen en adrini-
stratie. Het project o-HRM geeft daaraan een

belangrijke impuls. In dit project worden voorberet-

dingen getroffen om selfservice byj aduinistratieve

processen mogelijk to maken. Medewerkers en

ieidinggevenden kunnen dan zelf arbeidsvoorwaar-
lijke en rechtspositionele processen in gang zetfen
delijke en rechtspositionele processen in gang zstten,

bijveorbeeld op het gebied van declaratiss, persoon-

litke gegevens of vedoturen. Gok het nieuwe rooster-
systeem Rostarcas (zie paragraaf 7.2) bevat vormen

o

van selfservice.

7.4 Overleg met medewerkers

Het overleg muet medewerkers vindt gestrictureerd
sraad

esturen en direcieuren

plaats in de overleggen t
(OR) en de RvB. De divisic

hebben op hun beurt oveaﬂc,b aet de onderdsel-

n de onderneming;

commissics {3Cs). Daarnaast overlegt de RvB m

..L\

werknemersorganisaties in het lokaal overleg.

§ veﬂeg met de medisch specialisten vindt plaats

n de lijncommuissie kwaliteit, die is ingestald o
de kwaliteit van de
bewaken. De verpl

adviesraad die de RvB gevraagd en ongsvraagd

patiéntenzorg 10 het LUMC te

eegkundigen hebben con eigen

adviseert over onderwerpen die de beroepsgrosp
betreffen.

7.4.1 Ondernemingsrasd

In april 2014 zijn een nieuwe OR en nieuwe OCs
geinstalleerd. Nicowe leden en leden die cen
veolgende termuijun startten, begonnen daarmes naast
hun gewone baan (Wweer) enthousiast aan hun werk
in de medezeggenschap. Het directoraat Onderwijs
en Opleiding kreeg voor het eerst cen onderdecl-

COMUNISSIC.

in 2014 legde de RvB de OR 26 plannen voor, ter

advisering of instomnung. Hicronder komt cen aantal

belangrijke onderwerpen aan bod:

— Qok m 2014 was de OF betrokken bij het
programma Vernieuwing Zorg. Een aantal van
de activitetten binnen dit programima kwam in de
oneelsfase. Zowel de OR als de

3% bespraken deze activiteiten om tot een even-

U.lﬁ’(‘mli']bb— S Perso

wichtig advies of lnstenuning te komen. Concreet
werd advies gegeven over de nieuwe verpleegafde-
lingen en het duaal management. De medezeggen-
schap vroeg daarbij veel aandacht voor de mede-
werkers in bun nieowe werkomgeving. Zij mossten
goed geschoold worden, kuanen beschikken over
genduidige protocollen en over een goede overleg-
structuur in de pietwe organisatievorm.

— Taakdifferentiatie is een onderdeel van zorgve
nienwing. Hiermee verschuiven logistieke taken
van de verpleging naar de nieuwe functiegroep
servicemedewerkers. De servicemedewerkers

worden aangestuurd door het facilitair bedrijf.
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De OR heeft de voor- en nadelen van deze orga-
nisatieverandering besproken met betrokken
medewerkers en bestuurders. Er zijn verschillende

sssingen doorgevoerd in het plan waarna de

OR positief geadviscerd heeft.
—~ De OR adviseerde in 2013 positief over het voor-
stel om toe te werken naar een normering voor het
aantal “handen aan het bed’. ¥n 2014 1s een plan

gemaakt om deze normering te realiseren. Bij de

bespreking van dit plan bleek er geen actuec] over-

zicht van de formatie verpleegkundig medewerkers

beschikbaar. Daarom is het advies over dit plan
uitgesteld tot 2015.

- D¢ OR is gevraagd advies uit te brengen over een
dienstkledingregiement voor het OK-complex. De
{OR is van mening dat er met het oog op kwaliteit
en uniformiteit slechts ¢én LUMC-breed regle-
ment mag zijn. In dat reglement kunoen links
opgenomen worden naar Jokale toevoegingen.
Hierover zijn het bestuur en de OR 1 gosprek.

-~ Het LUMC heett besloten om de basngarantie

voor de groep verpleegkundestudenten die in 2015

fstudeert, nict na te komen. Dit besluit werd voor-

a
gelegd aan de OR. De OR heeft het onderwerp
onder de aandacht van de vakbonden gebracht,
omddat het niet naleven van een cao-afspraak geen
bespreekonderwerp is voor de OR. Die vakbonden
en de RvB hebben hierover overleg gevoerd. Het
dagelijks bestuur van de OR was betrokken bij dit

overleg.

OR en OC werkten ook in 2014 intensief samen. De

veortdurende veranderingen in het LUMC beperken
zich ymmers nog maar zelden tot een organisatic-
onderdeel of divisic. Medewerkers vinden hun weg

naar de medezeggenschap steeds gemakkelijker. Het

onderhouden en versterken van het contact met de

achterban blijft echter een aandachtspunt.

7.4.2 Lokaal m’e:‘ieg
{n het lokaal overleg spreken

digers van de vakcentrales ABVAKABO (vanaf
¥ jamuari 2035 FNV Zorg), Orde van Medisch

1 de vertegenwoor-

Specialisten {vanaf 1 jamgari 2015 Federatie Medisch
Specialisten), FBZ, NU g1 en CNV Publicke Zaak

met het LUMC, vertegenwoordigd door de directeur

HRM. Faarlijks worden de strategische ontwikke-
lingen besproken met een lid van de RvE.
Het lokaal overleg is in 2014 twee keer informeel

14

bijeen gekomen om de onderhandelingscycius over

een pieww SBK af te ronden (2ie paragraaf 7.2).

Tijdens de onderhandelngen over bet SBEK werd het
lokaal overieg aangevuld met een vertegenwoordi-
ging van de ondernemingsraad. Na afloop is afge-
sproken dat deze uithreiding sen permanent karakter
keijgt.

In de drie formele overleggen kwamen aan bod: het
onderhandelaarsakkoord SBX, de algemene beschou-
wingen mwet de bestimrder en bet intrekken van de

baangarantie voor leerling-verpleegkundigen.
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8 Bedrijfsvoering

§.1 Planning en control
{n het LUMC hebben divisies en directoraten elk
gen cigen jaarbudget, waarbinnen ze vrijheid van
handelen hebben. Beheersing vindt zowel tussentijds
als achteraf plaats op basis van periodieke manage-
menirapportages. Afdelingen die wetenschappelijk

onderzoek nitvoeren, vullen hon budget aan met

externe financiering. De basis voor de financiéle
contred is de budgetdiscipline van de directeuren,

afdelingshoofden en divisiebesturen, ondersteund

door een goed ingeregelde Planuning & Control
cychus.
Bij de Planning & Control cyclus wordt de Flan-

tisk toegepast. Het LUMC

Do-Check-Act- -3y
beschikt over een adequaie administratieve organi-
{(AQ/C). Daarbij wordt ook

gelet op de praktische uitvoerbaarheid van controle-

satie en interne controle
maatregelen.

Die bedrijfsvoering en het visicomanagement bij
projecten is geconcentreerd op &8n plaats binnen de
organisatic, het projectenbureau van het directoraat
Financién. [t zorgt voor een betere procesbebeer-
er efficiéntic bij het projectenbehe

bll’ig CXL I Cer op

langere termijn. Het nieuwe projectmanagement-

informatiesysteemn Converis, dat hierbij onderstennt,

wordt vanaf bet voorjaar van 20315 binnen het LIIMC
uitgerold.

Het LUMC heeft ook con verantwoordelijlkheid in
het realiseren van maatschappelijke meerwaarde

1
ondernemerschap en niet volledig uit te sluiten. Het

vanmt de wetenschap. Risico’s zijn inherent aan

LUMC vindt dat flexibiliteit en slagvaardigheid bij

het omgaan met tisico’s even belangrijk zipn als het

minimaliseren ervan.

8.2 Kwaliteitssystematiek en
risicomanagement

Het kwaliteitsbeleid van het LUMC wordt jaardijks

vastgesteld door de RvB en vastgelepd in de beleids-~
notitie Kwaliteit en Veiligheid. De Kwaliteitswet

Zorginstellingen vormt het kader voor het beleid,

dat vooral gericht is op het managen van ziekenhuis-

risico’s op systeemmiveau.

33

Het kwaliteitsbeleid wordt nitgevoerd met het

(uality mandaat (Q-mandaat). Die lijnorganisatie 1s
onder leiding van de mandaathouders verantwoor-
delijk voo
Deze
worden ook besproken met de RvB.
Het LUMC heett

systeem en negentien kwaliteitssubsysteruen, acht-

r de vitvoering en rapportecrt jaarkijks.

rapportages en de plaunen voor het nisuwe

cen instellingsbreed kwaliteits-

tien voor de patintenzorg en &én voor de kerotaak

onderzoek.

De afdeling AG/IC & Audits heeft een centrale ol bij

de codrdinatie van het dsicomanagertent op LUMC-
niveau. Dit betekent dat de afdeling risico’s tijdig

signaleert, rapporteert over de getrofien beheersmaat-

regelen en adviseert over verbetermogelijkbeden. De

strategische nsico’s zijn vastgelopd in nisicokaarten
per rlslcoaal&ﬁaclﬁsgebied {patifntenzorg, governance
& regelgeving, organisatie & beleid). In 2014 zijn

De risic

de risicoknarten herijke. ogebieden en de

etroffen behoersmaatregelen worden specificker
beschreven. Daarnaast is ecn koppeling gomaakt met
de aanbevelingen wit de vervolgacereditatie van het
NIAZ en met het strategisch plan 2014-2018.

De afdeling AO/AC & Andiis breidt de werkzaam-

heden op het gebiad van risicomanagement in

5

wit naar de patiéntenzorgregistratie- en factiratie-
Proc

en de rechtmatigheid van deze proces

essen. Zo ontstaat tjdig inzicht in de beheersing
sen en kan

tijdig worden bijgestourd.

De externe accountant toctst jaariijks of de getroffen
maatregelen in de administratieve srganisatie en

jterne confrole adequaat ziin en advisesrt in de

managementletter over verbetermogelijkheden.

Informatieber

Fet LUMC vindt veilig omgaan met imformatie van
zroot belang. De norm voor wformatieboveiliging
in de zorg {(NEN 7510) is daarbij leidend. Om vast to
stellen dat het LUMC veilig «

informatie en aan de NEN 7510 voldoet,

gaat met {patiéuten)

vindt ieders
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twee jaar een interne LUMOC-brade audit plaats.

De wmtkomsien van deze audit worden sinds 2004
rdere UMC's.
Hierdoor knnnen UMC’s van elkaar leren en elkaar
helpen. De nitkomsten van de interne audit in 2014
cvestigen het beeld dat het LUMC de informatie-

beveiliging goed heeft geborgd en verbeterpunten

vergeleken met de vitkomsten van de as

-

,...

h

seriens oppakt.
Samen met de andere UMC’s geeft het LUMC invul-
ling aan de nieuwe Europese privacy-verordening die

naar verwachting in 2016 van kracht wordt.

Zorginformatiesystemen

In 2014 is besloten dat het ziekenhuisinformatie-
systeetn BZES van Chipsoﬁ i 2015 een upgrade
knijgt naar een volgende versie onder de naam HiX
{Healthcare Information Exchange). Onderdeel van

de voorbereiding was een evaluaiie van EZIS, dat

bijna vier jaar in gebruik is. Uit de evaluatie bwam

enerzijds een redelijk positief beeld naar voren over

het huidige systeern, anderzijds zijn

> R 5 A1

1 vele kieine
en grote wensen en vernienwingen genograd. Om
hieraan tegemoet te komen, is de upgrade naar een
volgende versie noodzakelijk. De upgrade naar HiX
is ook een voorwaarde om de zorg-ICT voor het

Geboortehuis Letden, dat begin 2016 van start gaat

goed te organiseren.

Fatiéntporiaal
Vanaf de implementatic van BZIS heeft het LUMC

i

actief ingezet op het toegankelijk maken van de

medische dossiers voor patiénten middels cen

patiéntportaal. In 2014 is dit gerealiseerd. Vanaf eind

2014 is bij 90% van de poliklinmieken het e-congult

—

eschikbaar voor patignten. Bij de meeste afdelingen

kunnen patiénten hun afspraken via het portaal

wijzigen en anmileren. En zijn voor verschitlende
afdelingen 31 nieuwe vragenlijsten in het portaal
beschikbaar g

beroek aan cie po

emankt. Hiermee kan de patidngt zijn

likiiniek voorberaiden.

PDMS

Tn mei

14 ziin het OK-centrom en de SEH gaan
wetken met het patidnt-datamanagementsysteam
(PDMS) van Chipsoft. De start van het PDMS

- soepel

verliep - op 2en paar opstariproblemen
en medewetrkers op de wetkvioer zijn over het
algemeen postticf. Met het PDMS zien artsen en

verpleging op de OK in &én cogopslag wat de vitale

waarden van de patiént zijn, hoe de vochthalans s,

wat de trends zijn en welke medicatis de patiént heeft

LEIDS UNIVERSITAIR METHSCH CEN
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gekregen of moet keijgen. Vooral de integratie van de
medicatiegegevens is een grote meerwaarde. Op de
SEH bespaart het PDMS tijd: medewerkers
minder handmatig e voeren.

Met de implementatic van het PDMS in E£IS 15

hoeven

cen belangrijke basis gelegd voor verdere integratic

van OK-pati®ntengegevens in EZIS. In combinatie

iek, bijvoor-
kan dit

de kwaliteit van registraties en de veiligheid in de

met ¢en umforme werkwijze i de Kiin

beeld wat betreft de registratic van materiaal,

{post-yoperatieve keten verbeteren. Dt kxijgt vorm

in cen vervolgiraject. Dok de diverse locaties buiten

ket OK-centrum waar 1 gelma{'iﬂ hoogcomplexe
ingrepen gedaan worden onder anesthesie krijgen

arbij de beschikking over het PDMS van Chi

MS-aleris
De pilot waarbij patiaten per SMS een herinnering
ountvangen aan hun afspragk 1n het LIIMC i verder

uitgebreid. Het aantal no shows op de polikiinicken

en ondersteunende afdelingen is na invoering van de

service met gemiddeld ruim 209 gedaald.

Research ICT

In samenwerking met de kerntaak onderzoek is in
2014 sen strategie vitgestippeld om ICT de komende
jaren nog beter in te zetten om de kwaliteit en effi-
ciency van het ond

ferzocksproces te vergroten. Het

doel is een omgeving te realiseren waarin onderzoe-

kers kunnen excelleren op hun vakgebied en geen tijd

of energic hocven steken in genericke voorzieningen.

Het gaat daarbij on aspecten als:

— Samenwerken en kenuis delen bij het opzetien en
witvoeren van onderzoek

— Een veilige en schaalbare ICT-infrastructuur,

waarin de omvang van complexe research

en samenwerking met derden betrokken is, en data
veilig, transparant en voor langere termijn worden

vastgelegd (digitale dowrzaambeid van research

gegevens)

— Dhata verzamelen, patiéntgegevens uit de zorg {in
het elektronisch patiéntendossier) aanvullen met
vesearchdata en data ontsluiten, rekening hondend
wet de privacy-eisen

— (Governance en data-stewardship: het ondersteunen

van onderzoekers bij de wet- en regelgeving

rondom hiet beheren van gegevens.

Infrastructuuy
Het LUMC heeft in 2

veilige en snelle data()ps;ag, toegesneden op het soort

4 weer een stap gezet i
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gebruik. Die explosieve groei van de hoeveelbeid data
binnen de zorg en het onderzoek (inmiddels circa 5
petabyte) en de hoge verwachtingen van de medewe:-
kers wat betreft betrouwbaarheid en suelhetd, maar
ook wat betreft kosten,

de leverancier en systeemintegrator beschouwden als

roegen om een oplossing die

zeer nitdagend. Deze oplossing is samen met de afde-
ling ICT ingevuld. Voor de high performance data-
bases en virtualisatic is een high performance storage

area network (SAN) gerealiseerd, gebruikimakend

n VPLEX techuslogie en XtremeIQ. Voor de zorg
is de infrastructuvr daarmee gerced gemaakt voor
implementatic van HiX. Voor het onderzock is cen
network aitached storage (INAS) ingevoerd, specifiek
gericht op zeer goedkope en tot vele petabyte schaal-
bare butkopsiag van zowel grote aantalien kleme

bestanden als van zeer omvangrijke bestanden

8.4 Maatschappelijk verantwoord
ondernemen

Het LUMC vindt het van belang Maatschappelijk
Verantwoord te Ondernemen (MVO). In het sira-

2031 4~2018 is dasgrover een

tegisch beleidsplan 2
intentieverklaring opgenomen. In 2014 is 1 het
HEM-beleidsplan voor het eerst de ambitie op het
gebied van MVO beschreven. Die ambitie richt zich
op drie terreinen: people (medewerkers), planet
{milieu} en profis bedrijfsvoering).

Het LUMC wil o

leving. Alle fancties en lagen van de orgauisatie zijn

afspiegeling zijn van de samen-

toegankelijk voor iedereen, ongeacht leeftijd, etni-

citeit en seksuele geaardheid. Voor mensen met cen

(4

arbeidsbeperking wo
Het LUMC streeit

grondstoffen en energie en doet

rden drempels woeggenomen.

dinarzaam gebruik van

mee aan een miliey-

ing o deze intentie zichtbaar en mectbaar

In de raatschappij s steeds meer aandacht voor

publicke waarden, zoals transparantie en correcte
registraties. Het LUMC spant zich in om de bedrijfs-

voering aan fe laten siuniten bij deze waarden

Commissie Medisci

De commissie Medis

LUMC is erkend door de Centrale Comunissie

Mensgebonden Onderzoek {CCMO) als medisch-
ethische tue'smgﬂcom_msm, (METC), in de zin van
artikel 1

ouderzoek met mensen (WMO). De CME is een zelf-

van de Wet medisch-wetenschappelifk

35

standig bestoursorgaan en kan als zodanig bindende
eeft de

etst het medisch-

beslriten nemen. De RvB van het LUMC b
CME ingesteld. De commissic to
wetenschappeltik onderzoek met mensen op een
affict

professionele, onathankelijke en efficiénte wijze.

Deze toetsing vindt plaats binnen de kaders van de
WMO. WMG-onderzocken

schappelijk onderzosken waarbij de proefpersonen

zijn medisch-weten-
handelingen ondergaan en/of gedragswiizen worden
opgelegd. Het WMO-onderzock wordt getoetst met
het doetl de rechten, de veiligheid en het welzijn

van de deelnemende proefpersonen te waarborgen
Daarnaast moct de toetsing waarborgen dat de opzet
en de uitvoering van het onderzoek gebeuren volgens
de eisent in de WMO.

De CME heeft in het LUMC ook een aantal
taken. De CME bevordert de gedachtenvorming

over en signaleert kaelpunten bij medisch-ethische

£

ANaor

o

aspecten van de patiéntenzorg, het gezc-ndhe]ds--
zorgbeleid, het wetenschappelifk onderzoek en
ket onderwijs. Daarbij fungeert de commissie als
gesprekspartner. De commissie toetst naast het
WMO-onderzock onder meer:
Wetenschappelijk onderzoek met lichaamsmate-
riaal van patidnten van het LUMC dat is verkregen

in het kader van de patiatenzorg en overig

wetenschappelijk onderzoek waarbij de resultaten
herleidbaar zijn tot de persoon van wie het
lichaamsmateriaal of de gegevens athomstig zijn

en/of waarvan de voorzitter van de CME ocrdeelt
dat cen toetsing redelijk is.

- Medisch-wetenschappelifk en wetenschappel

onderzoek met mensen dat, geheel of gedeeltelijk,

wordt mitgevoerd in of met medewe
LUMC of door medewerkers van het LUMC.
- Overig wetenschappelijk onderzoek waarvan de
rdeelt dat toetsi

ing van het

voorzitter oo ng aangewezen is.
Dierpmewen
Het:

teerd door het proefdiercentrum (PDC),

-vivo onderzoek van het LUMOC wordt gefacili-

samen met de Transgenese Faciliteit (TFL). Het PDC
fungeert als platform voor samenwerking tussen
onderzoekars. Het adviseert over dierproeven, proe

dieren en het 3V-beleid (vermindering, vervanging

en ve ing van dierproeveny, verzorgt onderwijs en

trajningen en implerienteert nieuws technologie. De
zorg voor de gezondheid en de bescherming van het
welzin van de dieren zijn belangrijke taken.

In 2014 werden onderzoekers vaun de afdeling

Anatomie gelamwerd met de HHugo van Poelgeestpujs
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voor hue onderzogk naar alternatieven voor dier-
proeven en werd het hoofd van het proefdiercentrum
geinstallecrd als lid van het Nationaal Comité advies
dierproevenbeleid. it NCad is ingesteld naar
aanieiding van de gewij zigde Wet op de dierprocven.
Het vooruitzicht van de wetswijziging domingerde

it belangrijke mate de beleidsdiscussie over dier-

proeven en de tnrichting van de interne organisatie

voor de gitvoering van dierproeven. Die proefdier-
deskundige en zijn assistent verhuisden naar het PDC
en de Tastantie voor dierenwelzijn werd ingesteld.
Kennis en kunde zijn onder de herziene wet leidend.
Het PDC breidt daarom het onderwijs- en trainings-
programma uit en zorgt voor conmpstentiemanage-
ment van alle betrokkenen bii dierproeven. In 2014
werden in het managementteam van het PDC nicuwe
codrdinatoren van de fok en de experimentele units

aangesteld en een nieuws kwaliteitsmedewerker. Die

samenwerking met de Universiteit Leiden is in het
afgelopen jaar geintensiveerd en de blik is verder
verrpimd naar de samenwerkingsverbanden binuen

Medical Delta

Energie
nst West-
ntieplan van bet LUMC

In januari 2013 heeft de Omgevingsdie
Holland het
voor de periode 2013-2016 goedgekeurd. Een ener-
giebesparing van 2% per jaar blijkt voor het LUMC

een te awbitieuze doelsielling. Het nieuwe plan gaat

energie-efl)

<

uit van 4,4% besparing in een periode van vier jaar.
In 2014 is door energiebesparcnde maatregelen 0,6%
energie bespaard.

60%

gebruikt voor het klimatiseren van de gebouwen.

vau de energie die het LUMC gebrutkt, wordt

10% gaat naar verlichting en 15% naar ICT, appara-

tunr en vriezers. De nadruk van de techuische bespa-

ringsmaatregelen ligt daarors op deze onderdelen.

De klimaatbeheersing van de Gebouwen 2 en 3 staat
los van Gebouw . In 2005 zijn de Gebouwen 2 ¢n 3
voorziet van de nieuwste techniek, waaronder een
Warmte Koude Opslag {WKO)-installatie. Met oo
WEKO-mstallatie wordt in de winter koude © gel&den
voor de koeling in de zomermaanden. Voor de
verwarming in de winter wordt gebruik gemaakt van
de opgesiagen warmte uit de zomermaanden. Deze
voorziening heedl in 20314 23

¢.000 m3 aardgas/jaar

bespaard. De kostenbesparing badroeg ruim 100.0060
euro.
Het Conso

en

rtivun Leiden voor inkoop van elektricitert

ardgas

igas is wederom uitgebreid. Het consort

bestaat nu naast het LUMC en de Universiteit Leiden

LEIDS UNIVERSITAIR METHSCH CEN

TRUM

uit Alrijne Zorggroep, Corinre-LUMC, Erasmus
M, Erasmus Universiteit, Groene Hart Zickenhuis,
Havenzickenhuis, Medipark B.V,, Qogzickenhuis
Rotierdan, Spaarne Gasthuis en Stichitng Medisch
Centrum Haaglanden en Bronovo-Nebo. Deze orga-
nisatics trekken gezameniijk op bij de aanbesteding
van elekfriciteit en aavdgas. De inkoopcombinatie
hieaft bewerkstelligd dat bij de aapbesteding aavdgas
aren) de

00.060

voor de periode 2017-2018 (plus opticj

inkoopkosten voor de inkoopeombinatie 1

auro per jaar lager zifn dan de voorgaande jaren. De

aardpas- en elekinicitertsprijs zijn voor 2015 en 2016
vastgelegd. Door het goede inkoopresultaat {onder

leiding van het LUMC en de Universiteit Leiden)
be

en 2.835.000 curo voor 2016 op de energickosten

paart Consortium Leiden 700.000 euro voor 2015

ten opzichie van het jaar 2014. Voor het LUMC is

de besparing £75.000 Uro voor 2615 en $20.000

Luro voor 2016, Aan Bet eind van 2015 start bet
Consortium Leiden een nieuwe aanbesteding elektri-

citeit voor de periode 2019-2020.
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9 Financién

8.1 Beleid en kwalitelt
Corrvect declaveren

In 20173 is landeliik ophef ontstaan over vermeende

rande in de zorg. Dat hiseft geleid tot verduide-
ijkingen van de regelpeving rond het rechtimatip
vegistreren en declareren van diagnosebeh
combinaties {(DBC%). Net als in 2013 heeft het
LUMC in 2014 een self-assessment toegepast om alle

declaraties te toetsen op de jinste toepassing van de

=

egels. Daar waar nodig zijn correcties gedaan. De
wijze wasrop deze toetsing heeft plaatsgevouden en

de correcties zijn doorgevoerd, is getoetst door de

externe accountant.

Het LUMC heeft binnen de NFU ook it 2014 een

actieve ol gespeeld bij het verbeteren en verduide-

tijken van de facturen voor patinien.

Kwaliteit van registratie

Fen betrouwbare en volledige registratie van de
geleverde zorg 1s noodzaak. Medisch specialisten en

medewerkers van het directoraat Financién vinden

elkaar in het streven on de brouregisiratie op orde fe

keijgen. De zorgregistratie blijft aandacht vragen. Het

directoraat Financién zet speciale zorgondersteuncrs

en -adviseurs in om dif proces te faciliteren en orga-
niseert huisbreed ketenoverleg waarbij samen met de
medische afdelingen wordt bekeken hoe verbetering

nogelijk is. De RvB en de managers bedrijfsvoering

»-.

worden periodiek gelnformeerd over de voortgang en
aandachtspunten.
Risicomanagement op het gebied van financién

Dre treasurycomussie speelt een belangnijke rol

bij het signaleren van financiéle risico’s rond geld-
stromen en geldverkeer. In cen maandelijks overleg
worden de liquiditeitsontwikkeling op korte en
riddellange termijn en de rentensico’s gemonitord.
Indien noodzakelijk doet de comumnissic voorstelien
aan de RvB om het beleid bij te stellen

In het kader van afspraken met de Belastingdienst
met het oog op horizontaal toezicht is or continu

aandacht voor situaties waarin potentiéle fiscale

risico’s aan de orde zijn. Het directoraat Financi

toetst bij veranderingen in de organisatie steeds of de

fiscale wet- en regelgeving juist wordt toegepast.
Hierbij wordt ook nadrukkelijk aandacht besteed aan
s van gelieerde maatschappijen en instel-
imgen dic in de geconsolideerde jaarrekening van
het LUMC worde

graafg.5.

T Meeginsmen. Zie hiervoor para~

Business intelligence unit

De informatiebehoetie van bet LUMC verschuift van
traditioneel financicel en productiegericht naar inte-
graal. Er is behoefte aan informatic over de gehele
bedrijfsvoering, processen en kwaliteit. In 2014 is

daarom de busi

ntelligence-unit gevormd, die
bestaat vit medewerkers van Fmancién en ICT. Zj;
gebruiken de werkwijze en gereedschappen die
samen met bet UMCU en Furore zijo ontwikkeld
onder de naam Medical Intelligence. Daarmee
worden data op een gestructureerde manier uit bron-
systemen ontsloten. Door de gezamendijke inzet is
cen krachtige atdeling gevormd die zowel de tradi-
tionele managementinformatie, als kwaliteits- en

r onderzoek lovert.

p1oc cesindicatoren en data voor

9.2 Resultaat

Het geconsolideerde resnltaat is in 2014 28,9 miljoen
curo, wat lager is dan het resultaat in 2013 (36,5
miljoen curs). Een belangrijke verklaring hiervoor
is het wegvallen van de semmalige transitievergoe-
ding in 2014 vanwege de overgang naar geregulecrde
marktwerking.

Het LUMC voegt 28

vermogen dat nenioo- stijot naar roim 198 miljoen

,9 miljoen euro toe aan het eigen

curo. Dit is 26% van het balanstotaal tegen 24% m
2013. Dit betekent dat het LUMC een sterke buifer
heeft om mogelijke financiéle tegenslagen in de

toekomst op te vangen. § kan gedacht worden

aan de risico’s met betrekking tot de tockomstige

dekking voor kapitaallasten {vastgoed), de overheids-
financiering van de academische component, de
overheveling van kosten voor dure geneesmiddelen,
maar ook onzekerheden diec samenhangen met het

inkoopbeleid van de zorgverzekeraars.
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8.3 Investeringen

In 2014 heeft het LUMC voor 38,1

getavesteerd. Ruim 20 wiljoen biervan is besteed

il n»,n CUro

aan infrastructurele projecten, waaronder de fur
van de AQA. Verd

lange termijn onderhoudsprojecten afgerond, zoals

tionele renovatie cr Zijn enkele
het vervangen van de hiftbesturing, bet renoveren
van enkele koelviiescellen en het vervangen van
riolering. Er is geinvesteerd in nouronavigatic-
apparatuur voor de O en in het Centre for
Protecmics Metabolomics. Ook zijn mvesteringen
gedaan in het kader van het meerjarige vervangings-

ph:l’} YOO sCOpen.

9.4 Onderhandelingen met
verzekeraars
Voor het jaar 2014 zijn met alle verzekeraars

contractafspraken gemaakt voor zowel de medisch

specialistische zorg als de GG, Het LUMO kiest er

L)

bewust voor om een overgenkomsten voor de Zoge-

noemde budgetpolissen te shuiten aangezien deze
Ii

polissen prinair gevicht zijn op voordelige tweede-
HOSEOrg wder op de zorg bj complexe aandoe-
Binszorg en minder op de zorg bij comp

ningen en/of voor complexe patiSnten. Door de
toegenomen aandacht van verzekeraars voor moge-
lifkheden van substitutie van zorg - van de derde naar
de tweede Hljn en van zickenhuizen naar hinsartsen —
is in 2014 meer aandacht besteed aan de toegevoegde
waarde vau de zorg in het LUMC in vergelijhing met
de zorg in algemene ziekenbuizen. De inboud van de
onderhandelingen verschuift geleidelijk van primair
financicel naar zorginhoudelijk ( kwaliteitsnormen}
en beletdsmatig (Juiste zorg op de juiste plaats).

Hoewel ook in 2014 het proces van de onderhande-

lingen saneller is afgerond dan het voorgaande jaar, is
een verdere versnelling in de komende jaren gewenst
om zowel ziekenbuis als verzekeraars eerder zicht te

geven op de afgesproken omzet.

9.5 Samenwerking

Het LUMC werlkt samen met z0'n 25 andere zorgver-

feners n de regio. Toenemende kwaliteitseisen voor

bijvoorbeeld ingrepen met con hoog risico en cen

iaag volume en veranderingen in de bekostiging van

el

de zorg maken dat nsod ijk. In het strategisch

plan is vasigelegd dat we business cases gebruiken

LEIDS UNIVERSITAIR METHSCH CEN
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om de interne beshnttvorming over investeringen en
nicuwe activiteiten te verbeteren on verpicuwing te
stimuleren. Dat betckent dat bedrijfscconomische

aspecten steeds vaker worden meegewogen bij de

ng over meuws investeringen en activiteiten.
Bij olk voorstel wordt vooraf cen reéle inschatting
gemaakt van de financidle haalbaarheid.

In 2014 was er specifieke aandacht voor de gover-

nance-sirpctunr. Gezocht is naar een helder kader

voor governance-vraagstukken met betrekking
tot samenwerkingsverbanden waarin het LUMC
participeert. De wijze waarop risico’s worden waar-

genormen en de taak- on rolverdeling van LUMC-

vertegenwoordigers binnen de bestuursstructanr

van deze geliserde iustellingen spelen hierbij een

belangrijke rol. In 2015 vindt cen concrete vertaling
plaats naar beleid, met aandacht voor verheldering
van verantwoordelijltheden, rapportagelijnen en

communicatie.

Hieronder komen drie belangrijke nieuwe samenwer-
sverbanden aan bod:

HollandPTC

De BV HollandPTC is in augustus 2013 opge-

kin

richt. HollandPTC faciliteert een centrum voor
protonentherapie, sen baanbrekende behandeling
voor patiénten met bepaalde vormen van kanker.
Het belangrikste voordeel van radiotherapie met
protonen ten opzichte van de huidige behande-
ling is dat tumoren veel gerichter kunnen worden
aangepalt, met veel minder schade aan het omrin-
1.

T februari 2015 33 besloten dat de bouw van het

gende wee

entrum voor protonentherapie in mer 2015 van
art gaat. De totale kosten voor het centrum
zijr‘ on

geveer 110 miljsen eure. De Eoropese

fnvesteringsbank heeft een lening van go miljoen
euro beschikbaar gesteld. De drie aandeelhouders
LUMC, Erasmus MC en TU Delft leveren een
beperkte financiéle bijdrage. De overheid heeft
inmiddels een vergunmng voor het nitvoeren van
protonentherapie verleend.

- (GenomeS

In juli 2014 is GenomeScan BV opgericht. De
4

nieuwe onder 11'11110 richt zich Op ¢Cn hreed scala

van genomics-gerelateerde diensten, waaronder

next generation sequencing, onder meer voor diag-
ostiek en onderzock binnen en buiten de humane

gozondheidszorg. Next generation sequencing

is een nienwe techwiek waarbii op grote schaal

weerdere genen tegelijk kunnen worden onder-
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zocht, Deze techniek kan m de komende jaren een

belangnjke bijdrage leveren aan het verbeteren

en doelmatiger maken van de patiatenzorg. Het
LUMC bezit vijtiig procent van de aandelen.
— Het EUMC en het Diaconessenhuis Leiden

hebben samen ecn VOF opgericht met als doel het

Geboortehuis Leiden gezamenlifk te exploiteren.
In 2014 2ijn de voorbereidingen gestart ow de
wifrastroctunr binnen het EUMC aan de passen aan

de wensen van het Geboortehuis Leiden.

8.6 Toekomstige sntwikkelingen

Hen aantal ontwikkelingen

zet druk op de beschik-
bare financiéic middelen in de nabije toekomst. De
belangrijkste is de immer voortdurende discussie op

landelijk nivean over de omvang en legitimatie van

de bijdrage aan de academische zorg. Het LUMC
voert deze discussic in NFU-verband met het minis-
terie van VWS en de Nederlandse Zorgautoriteit
(NZa). Verder ziin er ieder jaar weer onderhande-

lingen met de :«:org‘/cfnk raars. Naast prijsdrok

op de DBC-verkoopprijzen zijn rorgverzekeraars
sgelijkheden

om selectief in te kopen. Dit impliceert dat ook

in toenemende mate op zoek naar 1

het LUMC niet langer op voorhand zeker is van
contracten voor het totale zorgaanbod met alle
rorgverzekeraars op dezelfde wijze. Tot slot wordt
de druk om tweede, derde en vierde geldstroom
onderzoeksgelden binnen te halen steeds groter. De
omvang van de beschikbare externe middelen neert
af éu de concurrentis is groter

Dieze ontwikkelingen maken het noodzakelifk om
verder vooruit te kijken met behulp van een meer-

jarenbegroting. Mede daarom wordt in 2015 het

lange-termijn huisvestingsplan (LTHP) vertaald in
de meerjarenbegroting. Het streven is om op meer

jeelgebieden te komen tot een meerjaren-investe-

~

ringshegroting.

Diaarnaast staat 2615 in het teken van de verbetering
van de interne sturing. Daar waar mogelijk worden
patiéntgebonden kosten directer toegerekend aan
divisies en afdelingen, de set aan stourindicatoren
wordt in samenhang bezien en aangepast en via een
beromwerp vau de Planning & Control cycius wordt
het sturen op RvB- en divisienivean enerzijds en
divisi

afgestemd. Bovendien worden nieuwe afspraken

en afdelingsniveau anderzijds beter op elkaar

gemaakt over het meten van en rapporteren over het

wervend vermogen bij onderzoeksgeiden, en over

39

ICLE N

het tra,nspziram ruaken van de onderwijsinspanaingsn

1es en afdelingen.
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Financieel jaarversiag

Enkelvoudige balans per 31 december 2014

{na resuliaaisbestermming)

Astiva (121000

31522014 btk e B
Vaste antiva
Materisls vaste aetivy 41RTTE 47747
Fiancisle vagie activa 7885 5269
Intaalvastc aotiva 4226588 230442
Mistiende gotivg
Nagrraden 3282 2928
Ondemanden werkiui hogide van DBOsTHEG Zorpraducen SATEE L1500
Sorderinger gt hoofds van bekosticing et 35431
Gvenge vardenngsn RS0 230285
Liguige middaien TONRES 49058
Totaal vicsttende ctiva 222001 240738
Totaslactiva 844.749 B74 478
Passiva (€ 1000,

F112:2019 F11243
Eigan vermogen
Kapitaal & 4
Cofleatisf gefinanclierdigsbonden vennogsn TR2ERY 124398
Nigticolilectistgatinancisravnjvermogen S7o6d 36893
Totaal ciien vermogh TON.521 163789
Voorgieningen 81744 89778
Langiopends schulden
Sohufder aan kredistingiatingan Y7828 2 dgs
Investertngssubsidie s fonds perdy AR 35449
Overige sehnlden enngaridcnivangen bedragen 4201 T4ATE
Totaal langiopende schulden 323.585 pcle e Bl
Kortiopende schiulden
Qohulden it hoofde van bekosiiging 252 1BhY
Cvgrige kortiopente ashuldsn TRBETY 187742
Totasl kKortiopende schulden 188899 189300
Totdal bassiva 844:749 BETAT8

44
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Enkelvoudige resulistenrekening

(€ ey

2014 2813
Bedriitsopbrengsten
Cobrengaisnnitigebytgetiserde zargprestaties 93908 Q4091
Mistgebudgetieerde Zzargprestatios {exclusiet DEE SIDBO
zotapindusion Asegment en:B-segment) 2043 1444
OBC s i0RC vargsioducten Bosegment 212:088 176,567
DBCAIDBC zotgprodutten Arsegman R8I 1T%2ED
Qpbrengstiithoarde vanitransifiersgalinger enhonorariumplatonads & 196862
Subsidieapbrengaten araras 186:635
Oystigs Badrifsopbrengsien 113798 108.8970
Som der badrijisopbrengsten 75¢.845 TAZB3I4
Bedriifsinsten
Fergansaiskostan 47484 422
Afschnivingenvssie activa PRI 44072
Bizanders wagrdsvenmingeringen vanivasie aciva 1 TORE0
Oustiges Badvijiskogtan 236,702 232.785
Som der bagrijisiasten 714.360 HRYEAG
Bedriifsresuliaat 36:285 43248
Financisia paten eniasten ETIBRY g BA]
Resultaat Boskiaar 2838 35076
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Enkelvoudige resulistenvekening collectief gefinancierd

(€ ey

2014 2813
Bedriitsopbrengsten
Cobrengaisnnitigebytgetiserde zargprestaties 93908 Q4091
Mistgebudgetieerde Zzargprestatios {exclusiet DEE SIDBO
zotapindusion Asegment en:B-segment) 2043 144
OBC s i0RC vargsioducten Bosegment 212:088 T50T
DBCAIDBC zotgprodutten Arsegman R8I 1T%2ED
Qpbrengstiithoarde vanitransifiersgalinger enhonorariumplatonads & 196862
Subsidieapbrengaten araras 186:635
Ovarigs: badriifsophrengsten S5 Q0T 29746
Som der badrijisopbrengsten 872.754 HhZis0a
Bedriifsinsten
Parsongaiskastan 37.6:275 357858
Afschnivingenvssie activa 42500 44072
Bizanders wagrdsvenmingeringen vanivasie aciva 1 TORE0
Oustiges Badvijiskogtan 218 456 214168

Som der bagrijisiasten 837540 622479
Bedrijfsreauliagt 35.214 39.875
Finarcigle baten an fasten STIBH3 25158

Resultaat Boskiaar

27:661 33086

Enkelvoudige resultatenvekening nivi-collecticf pefinancierd

(€ 1000

2014 2013
Bedriitsopbrengsten
Ovarigs: badriifsophrengsten 77891 80230
Som der badrijisopbrengsten 7788 80.230

Bedriifelasten

Parsonesiskasten

58573 59223

Overige bedriiiskosten 8247 1860
Somder bedrijisiasten TH.82D 16840
Bedriifsrasuitaat AT 3.288
Financidle paten sniasten Q a
Resultaat boskjaay 4071 5398
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Enkelvoudig kasstroomoverzicht

{volgens de indirecte methode)

(3% 1.008)

2814 2013
Kasstroom git oparationels setiviteiten
Bodrijffsresidtaat ELT32 35076
ARRBassIngan vagr:
=ratsehrivingen 42523 54472
Lomutaties Voorzisningen 1:906 5668
44,708 664930
Veranderingenin viotiende middelan:
soynorraden 354 515
=ondernanden werk RCS e 81246
=oyarderingsn it ioofde vanibekasticing 28914 SETER
=overige vordennger 73685 SHRBHT
= schaideninthoolde van bekostiging SRR 102
spvarige koriiopende schulden teyval sehuiden agn kiedistinsieflingsm “ABA26 “BBTT
9751 T283
Totash kasstroom Uil operstionele Roliviteten 123:282 107584
Kasstroom it investeringsactiviteten
(Deshinvesterinicnimaterigle vasis agivg S3R062 33420
Mutaiiedemngen aly 144 4238
Oyvarige: nvesternganin financigig vagia activa 47 <734
Fotasl kasstroem piinvestonngsactiviteiten H3TB60 24916
Kagatroom it financierigsactiviteiisn
Nigiw apigenomen laningan 0 &
Aessingianglopende sahuiden SRS S RO
Totaal Kasstroom wit Bnancieringsactiviteiten 33815 40108
Mutatie geldmidisten 51887 Q7Ee8
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Grondslagen van waardering en resultaatbepaling

De samengevatte jaarrekening 2014 is onticend aan de jaarrckening 2014 van het LUMC, welke 1s
opgesteld in gvereensternming wet de Regeling W7 en de stellige uitspraken van de Richtliinen
voor de Jaarversiaggeving, uitgegeven door de Raad voor de Jaarverslaggeving. De grondslagen

ziin opgenomen op de paginas 18 en 10 1 de jaarrekening 2014 van het LUMC.

Toelichting op de enkelvoudige balans

Wiaterigle vaste aotiva (X €1800)

2814 2013
Grond 4:G3¢% 5407
Gabniwer 3208995 525488
invenans B 842 Q1578
Totashmateridle vaste neliva 414,775 422375
Flusncidte vasts acdiva (x €:1:0003

2044 2043
Vordering start: en slbapkosten B G197
Desineningen in groensmadtschappian atif 487
Ovenge deaineringen Hadie TER
Mardsringeniopigrospsmagtachappiisn 487 452
Qvsnge vardaringen 218 331
Totaal financile vaste antiva 7:883 8369
Toelichting op de enkelvoudige resultatenrekening
Parsoneelskosten € 1.000)

2014 2813
Lonenen salaiissen 330,650 BidE22
Socialessten 37300 38161
Penstoenpranie 29814 AG704
Andere perannesiskosien 7036 7854
Subsoiaal 420 530 A450:021
Parsoneel et winandiens! 140158 H208
Totdal parsonselskosten 434:848 2402
Quariga badriffskosten o 1000

2034 2013
Vasdinggmiddelenenhoisimatige kosten 18582 TH.901
Algemane kosten 45435 47007
Patisntsen onderzoeksgebancgen kostsn BTN 1394045
Onverhoud en ensrgiskosian 15,097 15063
Huurenifeasing gt e 1582
Dotaties voorzieningsn 782 14087
¥otasl overige bedrijffskosten 236.763 2AKTRE

a4 PATENT

REEL: 052763 FRAME: 0330



FINANCIEEL JAARVERSLAG

Geconsolideerde balans

{na resniiasisbestemming)

Activa (o€ 1.000)

31122014 3142 %
Vaste sctiva
immatendle vaste active % 34
Materiels vaste antiva 431288 4AL 207
Financiels vasis aoiiva 7418 5.805
Totaal vaste gotiv 438.7886 449308
Vintionde activa
Voniraden 2877 3092
Gnderhisndeniwerk wit Rooide van DG DR zatgpiodusien ABLTE Eargaic)
Wordenngen it hoolde van fskostiging 4578 JxHEA
Chvenige vorderingen 1ro.nan 234283
Liguige middelen 108578 57023
Totaab vistienda sctiva 239.583 259192
Totaal aciiva 878:25% TOTAYE
Passiva O 1.800)

F112:3004 3312138
Eigen vermogen
Kapitaal 18 18
Collscrel getinanoisrd gebondsn vermngen 15R632 128508
Nisticollsctieh gelinansisrd i varmogen 47877 41487
Tolasl gigen vermogen 198,527 169660
Landesh derdeiin grepsvermogen 264 138
Totanl groepsvermogen 108:781 150708
Moorzieningen BRTEY S2.327
Langiopende schulden
Schilden wan kKradistinstellingen ABETTT 221283
investaringssubsidie afonds perdy 32755 35449
Ovenge schulden envadruifonivangsn bediagen 14207 14495
Tatzal fanglopende sehulden 233728 TAARQ
Karflopepde sohulden
Seholden uithooide van bekostiging 282 1053
Oyarigs: kotiopensa sehulten 180702 202270
Totagh kortiopende sehulden 183.984 2225
Iotash Passiva B78.2589 07408
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Geconsolideerde resultatenrckening

(€ ey

2014 2813
Bedriitsopbrengsten
Cobrengaisnnitigebytgetiserde zargprestaties 94854 Q745
Mistgebudgetieerde Zzargprestatios {exclusiet DEE SIDBO
zotapindusion Asegment en:B-segment) 2036 14nd
DR aIORGCaiggioducten Bosegment 212782 177481
DBC R DEC sorgproducien Alsegmernt 4173598 189554
pbrengsisn yibioolds van tsnsiieragelingsn enionaranumdatands & 21267
Subsidieapbrengstien 172,990 166:863
Cugrige Baddifsopbrengsten 118,079 142289
Som der badrijisopbrengsten T7L.3297 7860689
Bedriifsinsten
Parsongaiskastan 450 EQY 4727858
Afschnivingenvssie activa 43514 48073
Bizanderde wadrievermulenngen vanvasis achiva 1 TORE0
Cuarige Badrjiskosten 339652 235990
Som der bagrijisiasten 735.876 T20E8
Bedrijfsresuiiaat A28 450798
Financisis balen s iasten L8728 %808
Grospsresuiaat 28:993 36913
Aandeslderdenin grospsrssultaat <1285 3
Resultast boekigar LUME Grasp 25.887 36915
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Toelichting op belangen in andere rechispersonen of vennootschappen

(€ ey

Nagm rechisvonn en Kerpactiviteit Varschaft Kapitgal: Liges Ripsuitast
wionpisats reohisparsooen kapitaal = helang {6 %) vermogen
Zeguenschapshsiangas:
Stichting Houdster van Waarborgavaonbesiasn vag 8 18] ERoE 304
Landaten Madinaf BV Eargen L Medioarii BY
Medipark: BY Ggides Oritwikkelan e exploiieranvan i 8] 3012 304
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Personalia

Raad van Toezicht

des. G.A. Moller, Bergen (NH), voorzitter,
vanaf 01-11-2007

prof. dr. E. Briét®*/*** Amsterdam,
vanat 01-07-2010

mr. drs. C.AM. van Rijn*, Warmond,
vanaf 01-07-2008

mw. dr. N.D. de Ruiter*/***, Rotterdam,

-02-2013

mw. rar W, Sorgdrager®™, Amsterdam,

vanaf 01-10-2008

mw. mr. AR, Hoekserna, Oegstgeest, ambtelijk

secretaris

* 1id van de auditcommissie Pinancién
** 1id van de auditcornmissie Kwaliteit & Veiligheid

**#+ 1id voortgangsoverieg Onderwiis en Onderzock

Raad van Bestune
prof. dr. FC. Breedveld, Leiden,
H.PJ Gerla RA, Lid Raad van Bestuur (vanaf 61-03)

prof. de. BC.W. Hogeundoorn, Letden, decaan

voorztier

de. e PCJ Lejh, Leiden, vice-voorzitter (1ot 01-09)

mw. mr. AE. Hoekse

, Oegstgeest, secretaris

Bivecteuren

mw. drs. HL.H.M. Darley, directeur onderwijs on
opleidingen {tot 01-06)

des. T.F. Damen, directeur onderwijs en opleidingen
(vanaf 61~06})

mw. drs. L.E.W. van Grouningen, directeur bonwzaken
mw. mr. AR, Hoeksema, divectenr bestunrhijk
juridische zaken

mw. dr. HL. Hocksema, directeur stratogisch beleid
drs. A M. Koster MA RC, directeur financién

drs. R.D. Kukenheim, divecteur onderzoek

ir. FX. van Lambalgen, directenr ICT

drs. TF. Damen, divecteny facilitair bedeijf {tot 01-06)
mw. drs. A.S. van Leeuwen, directeur facilitair
bedrtjf (vanaf 61-08)

mw. drs. M.T. van 't Oever, directeur

tie

communica
drs. I3 W Maa

dr. 5T Tamsma, divectenr medische zaken

sen, directeur HRM

53

Bestuur divisie §

prof. dr. R.AEM. Tollenaar, voorzitier

drs. A.JM. Reusken, manager bedrijfsvoering

{(tot 61-10)

mw. drs. R. Rodenburg, manager bedrijfsvoering a.i.
{(van 01-10 tot ©01-12}

drs. L.F Been MSc, manager bedrijfsvoering

{vanaf 01-12)

B.C. Nijman, manager zorg

Bestuur divisie 2
prof. de AJ. Rabelink
mr. drs. P Bilars

J.C. van Hossum, manager zorg

Bestuny divisie 3

prof. dr. LB.M.Z. Trimbos, voorzitter (tot 01-16)
prof. dr. A M. van Hemert, voorzitter (vanat 61-10)
drs. E. Vos, manager bedrijfsvoering

mw. M.L van Kersbergen-Visser, manager zorg

Bestuur divisie 4
prof. dr. WE. Fibbe, voorzitter
mw. drs. (.. de Blécourt, manager bedrijfsvoering

prof. dr. H.J Tanke, lid

AfdeBingshoenfden

prof. dr. L.PH.J Aarts, anesthesiologie
dr. . Steenbeek, revalidaticgenceskunde
ww. prof. dr. C.J van Asperen, klinische genetica
prof. dr. LL. Bloem, radiclogic (tot 01-12)

prof. dr. ML.A. van Buchem (vanaf 01-12)

mw. dr. C.M. Cobbaert, klinische chemie en
laboratorimgeneeskunde

prof. dr. WE. Fibbe, imnunohematologie en
bloedtransfusic

prof. dr. (x.J. Fleuren, keel-, neus- en sorheelinmde
ad.

prof. dr. H.J Guchelaar, klinische farmacie en
toxicologie

prof. de. B. de Jonge, intensive care

prof. dr. A.M. van Hemert, psychiatrie

dr. C. Heringhaus, spoedeisende hulp

prof dr .ir. JIM. van der Hoeven, klinische

oncologie
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prof. dr. TIW. Hwmzinga, reumatclogie

prof. de. 1. Kievit, kwaliteitsinstitunt

prof. dr. R.IM. Klautz, thoraxchirurgie

prof. dr. A.C M. Kroes, maedische microbiologis
dr. P Kroon, infectieziekten a1,

wof. dr. M. M. van Lith, verloskunde

¥

prof. dr. G.PM. Luyten, ooghesikunde

des. BA. van Luyt, OK centrum

prof. dr. 8. M. van der Maarel, genetica

mw. prof. dr. C.A M. Marijnen, radiotherapie

mw. prof. dr. C.1. Mummery, anatomie en
embryologic

prof. dr. R.G.H H. Nelissen, orthopedie

prof. dr. MLE. Mumans, public health en eerstelijns-
genseskunde

prof. de. R.C.M. Pelger, urologie

prof. dr. W.C. Peul, neurochirrgie

prof. dr. A.J. Rabelink, nierzickten / ouderengenees-
inde / endocrinologie

prof. dr. EH.H. M. Rings, W/

prof. dr. PH. Reitsma, trombose en hemostase
1S }

Kinderziekenhuis
prof. dr. R.A.C. Roos, nenrologie

prof. dr. FR. Rosendaal, klinische epidemiclogic
prof. dr. M.J. Schalij, hartziekten

prof. dr. VI.H.B.M. Swmit, pathologie

prof. dr. T. Stijuen, medische statistiek en
big-informatica

prof. dr. H.I Tanke, moleculaire celbiologie
prof. dr. C. Taube, Jongziekten

prof. dr. R.AEM. Tollenaar, heelkunde

prof. dr. LB.M.Z. Trimbos, gynaecologic

prof. dr. TH. Veelken, hematologie

dr. R.A. Veenendaal, masg-, dasu- en leverziekien

prof. dr. R.E.JLM. Vermeiren, kinder- en jeugd-

[

hsychiatrie
prof. dr. B. Willemze, huidziekten en geslachts-
ziekten

mw. prof. dr. M, Yazdanbakhsh, parasitologic

Densthoolden

R. Beck, centrale sterilisaticdienst {tot 01-0g)
mw. dr. it A.C. van der Eyk, contrale sterilisatic-
dienst {vanatf 031-04)

des. LR Belt, Walaensbibliotheek

ds. A J. Hammer, dienst goestelijke verzorging
mw H.I Hollander, didtetiek

mw. AP Jongens, dienst maatschappelijk werk en
patiénenservice

de. HM. Vermeulen, fysiotherapie

UNIVERSITAIR METHSCH CENTRUM

Omderaexubugsraad

{.G.P Wendel, voorzitier

mw. . de Vogel, vice-voorzitter
M.G.M. Pieters, secrataris

E.§. Betting (vanaf 01-04)

drs. PM. Bloemendaal

dr. ir. BW. de Bruin {tot 01-04)

mw. M.S. de Bruijn {(vanafo1-04)
mw. M. van Doorn

mw. P.J. Herbschieb

mw. M. M. Hillebrink

mw. dr. MLA. Huisman {vanaf 01-04)
mw. C.M. Jol-van der Zijde (tot 01-04)
ww. F. Klein-Sayem

E.A. Kok {vanat 01-04)

11 Loctiang (tot 05-07)

mw. M. Messemaler

mw. E.R. Paulsen (vanaf 01-04}

g, LV, Nijhuis (fot 03-04}

K. Varkevisser (vanaf 16-0g)
ww. 1P Groeneveld, ambtelijk secretaris

Student assessor 2014-2015
mw. K. Inunemee (tot 31-08}

. Klieijn (vanaf 01-09)

Studentenraad 2014-2018
mw, W, Boer

N. Ismal

mw. P. Knijnenburg

mw. C. Kuizenga

E. le Roy

mw. H. Ruigrok

mw. M. Weede
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Vaststelling en goedkeuring jaarrekening

Bestuursverklaring en vaststelling jaarrekening

Dre Raad van Bestuur van het Academisch Ziekenbuis Leiden (AZL) verdklaart bierbij dat de jaarrekening 2014
van de LUMC Groep naar waarheid en in overcenstenmming met de richtlijnen, zoals deze in 2014 van toepassing
waren, is opgesteld. De jaarrckening 2014 is vastgesteld door de Raad van Bestuur in zijn vergadering van

30 april 2015,

Laden, 30 aprif 2015

wg. n.g w.g.
profs dr. EC. Breedveld prof. de. PCW Hogendoorn H.EJ Gerla RA
voorzitter decaan fid

Goedkeuring jsarrekening
De door de Raad van Bestuur vastgestelde jaarrekening 2014 is goedgekeurd door de Raad van Toezicht (BvT)
van het AZL in zijn vergadering van 30 april 2015. De Raad heeft deze goedkeuring, i zijn rol als RvT van het

LUMC, mede gebaseerd op de verklaring van het College van Bestuur van de Universiteit Leiden dat in het

verslagjaar voldaan 1s aan de taken op het gebied van onderwijs en onderzoek.

Het toezicht door de Raad van Toezicht heeft zich gericht op het beleid en de gang van zaken bij de rechts-
persoon Academisch Ziekenhuis Leiden (ho.dn. LUMC) waartoe ook behoren de gebieden die tot de
verantwoordelijkheid van andere in de jaarrekening genoemide rechtspersonen beboren, zijude de Stichting
Curium-LUMC Academisch Centrim voor Kinder- en Jeugpsychiatrie, de Stichting Trombosedienst Leiden
en omstreken, de Stichting Houdster van Aandelen MediPark BV en MediPark BV, LUMC Participaties BV,

Poli Apotheek LUMC RV, Cardiologie Centram Voorschoten BV,

Leiden, 30 april 2015

wg W.g. w.g.

drs. G.A. Mbller prof. dv. E. Briét mw. dr. NI, de Ruiter
voorzitter Iid iid

w.g. wg

mr drs. C.LM. van Rijn mew. mr. W, Sorgdvager

iid lid
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Controleverklaring van de onafhankelijke accountant

Aan: de raad van toezicht en de raad van bestiny van Leids Universitair Medisch Centrinn

kening

i4 van Leids Universitair Medisch Centrum te Leiden gecontroleerd. Deze jaar-

rekening bestaat uit de {geconsolideerde en enkelvoudige) balans per 31 december 2014 en de (geconsolideerde

en enkelvoudige) resnltatenrekening over 2014 met de toelichting, waatin zijn opgenomen een overzicht van de

gehanteerde grondsiagen voor financiéle verslaggeving en andere toelichtingen.

Verantwoordelijkheid van de Raad van Bestuur

Die raad van bestour van de zorginstelling 18 verantwoordelijk voor het opmaken van de jaarrekening die het
vermogen en het resultaat getrouw dieat weer te geven in overcenstemming met de in Nederland geldende
B

v

egeling verslaggeving WTZi en de bepalingen van en krachtens de Wet normering bezoldiging topfunctiona-

1 publicke en semipublieke sector (WNT), alsmede voor het opstellen van het jaarversiag overcenkorastig

Richtlijn voor de Juarverslaggeving 855 Zorginsteflingen. De raad van bestuur is tevens verantwoordelizk voor

Y

gen zodanige interne beheersing als het noodzakelijk acht om het opmaken van de jaarrekening mogelijk te

maken zonder afwijkingen van materieel belang als gevolg van frande of fouten.
g O g3 O D

Verantwoordelijkheid van de accountant

Onze verantwoordelijkheid is het geven van een cordeel over de jaarrekening op basis van onze controle. Wij

hebben onze controle verricht in overeensternming met Nededands Recht, waaronder de Nederlandse contre

standaarden en het Controleprotocol WNT. Dit vereist dat wij voldoen aan de voor ong geldende ethische

voorschriften en dat wij onze controle zodanig plannen en vitvoeren dat con redelijke mate van zekerheid wordt

verkregen dat de jaarrekening geen afwijkingen van materieel belang be

Fen controle omuvat het nitvoeren van werkzaambeden teor verkrijging van controle-informatie over de bedragen

en de toelichtingen in de jaarrekening. De geselecteerde werkzaamheden zijn athankelijk van de door de

accountant toegepaste oordeelsvorming, met inbegrip van het inschatten van de risico’s dat de jaarrekening een

atwijking van materies} belang bevat als gevolg van frande of fonten.

Bij het maken van deze risico-inschattingen neemt de accountant de interne beheersing in aanmerking die

relevant is voor ket opmaken van de jaarrekening en voor het getrouwe beeld daarvan, gevicht op het opzetten

van controlewerkzaamhbeden die passend zipn in de omstandigheden. Deze risico-inschattingen hebben echter
niet tot doel een oordeel tot vitdrukking te brengen over de effectiviteit van de interne beheersing van de

zorginstelling. Een controle omvat tevens het evalueren van de geschiktheid van de gebruikte grondslagen voor

h

financiéle verslaggeving en van de redelijk van de door de raad van bestunr van de zorgiustelling gemaak

schattingen, alsmede van het algehele beeld van de jaarrekening.

Wij zijn van mening dat de door ons verkregen controle-informatie voldoende en geschikt is om een onder-

bouwing voor ons cordee] te bieden.

Oordeat
Naar ons oordee] geeft de jaarrskening een getrouw beeld van de grootie en samenstelling van et vermogen
van Leids Universitair Medisch Centrum per 31 december 2014 en van het resnltast over 2014 in overeensten-

ming met de Regeling verslaggeving WTZi en de bepalingen van en krachtens de WNT.

Geen controlewerkzaamheden verricht ten aanzien van klassenindeling bezoldigingsmaximuom in overeen-
stemming met het Controleprofocol WNT en de brief van VWS d.d. 20 febraan 2015 hebben wij het bezoldi-
gingsmaximum WNT zoals bepaald en verantwoord door Leids Universitair Medisch Centrum te Leiden als

uitgangspunt gebanteerd voor onze controle en hebben wij geen wetkzaamheden vervicht op de totstandkoming

vau dit bezoldigingsmaxinnm.
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Benadrukling van onzekerheden in de omzet als gevolg van sectoroniwitkelingen 2012-2013

Wij vestigen de aandacht op paragraaf Sectoroniwikkelingen omzetverantwoording medisch specialistische zovg
2012-2015 van de Grondslagen van waardering en resultaatbestemming in de toelichting op de jaarrekening
waarin de raad vau bestuur een nadere toelichting heefl opgenomen op de onzekerbeden in de omzet en de
rechistreeks hiermee sarmenhangende posten in de balans als gevolg van sectorontwikkelingen 2012-2015. Deze

situatic doct geen afbreuk aan ons oordeel.

Ferklaring betreffende overige bij of krachtens de wet gestelde eisen

{ngevolge artikel 2 Regeling verslaggeving WTZ: juncto artikel 2:363 lid 5 onder ¢ BW vermelden wij dat ons
geen tekortkomingen zijn pebicken naar aanleiding van het onderzock of de in artikel 2:393 lid 1 onder b tot en

met b BW vereiste gegevens zijn foegevoegd.

Verklaring betreffende het jaarversiag

Wij vermelden dat bet jaarverslag, voor zover wij dat kunnen beoordelen, verenighaar is met ds jaarrekening.
Den Haag, 12 mei 2015
Eraust & Young Accountanis LLF

37 £
w.g.

drs. Ri.A Eveleens RA
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Kerngegevens, kengetalien en prestatie-indicatoren
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Productiecijfers

2094 2843 Mutatie (%)
Eerste agministraieveconsulien 95198 QA0S 34
Daugbshandeingan 21260 21840 i
Kiinische opnames 22818 23420 2:3
Verplsegdagen 145044 157,708 5,3
Gemiddeiie verglesgduunin dagen Qi 6,2 G
WBMV-preductie
WRMYsrsductie 20714 2813
Cardinlogie, Thorax en ovenige interventias
Copenhartoperaties (inch CABG) 1410 1428
FTCA 1725 1774
Cardiovgsculairestants 231 258
Deug siitingstants B2 2313
Cathatsrsblatias 708 884
Raditiogische stents 345 243
Mierfunstiss
Hemagialysss 7440 7388
CAPDS 10R4 9r8
GOPES feastas 455
Radinthiersmie
Brachytherapie 327 348
Vrgaantransplaniatiss ey implantaties
Llidgean Beenhergliansaianiaties 115 T
Levertranaplaniaties 408 34
Nigriranspiantatias 133 144
Nigr: 2n pancreasiransplaniaties 25 19
Kifnischie genetios
Erfeinkhmidsadvisenng 4150 3427
Ganoivperig 14910 15:084
Bigchemischionderzoek 2097 2858
Vivchtwateiounclie 316 2814
Charivnbiopsgie 233 240
Gesvancesrd ulfragelud L5006 4043
Overige WEBMY
Vit fertilisatie behandelingen 14250 Tiddd
Meongiale intensive care unitiNICLE 831 489
Pediatmscheintensive care it iRiga) 31 354
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Gemiddelde verpleegduuy, klinische opnames en dagbehandelingen

Ganviddelde varpisegduur Kitnische apinames Dagbehandeling
excldagbehandelingen

2014 2013 2814 2813 2014 2413
Algamens Henlkuns 73 74 2831 2:599 1013 862
Algemens inteing Genseskunde 1.9 24 233 2258 644 Gaa
Lpesinesiologic = = = = 28 64
Endanninoiogie 48,5 1T 15 ize 768 G658
Gynascolngie 5% 5.4 spas 570 B 278
Harziekien 3.8 3.8 2:865 2982 2919 3387
Hemalalogie 17:6 216 441 343 23R4 1.581
Huidslakten gt %0 47 5% 188 128
infactiarigkiien 455 675 o 26 229 252
Fseky Neus e Dorhgsikinge 51 5.4 Q&7 72 782 432
Kindergeneaskinde 9% 87 254 2252 730 718
Kiintsoheancalogis 6.2 5.7 854 838 3479 2838
Longziskien i T (s 515 575 Qe
Maggs Darmisen Laverziekien g &8 508 657 ok 3078
Mordhgsikunide 5| x4 274 307 92 93
Meurochirirgie s g 835 807 140 140
Meurpiame 53 8.4 14058 TR 822 &7
Migrziekien 145 124 405 381 544 482
Qagheeiikuride 3% 44 314 310 10280 1402
orthopattis 5.2 6.2 T3 783 340 331
Ouderengenesskunide it 15 1% 4 il £
Plagiische Chirargle 4.0 4.0 168 480 177 183
Payetiatria 16T 107 229 385 = o
Reumataogle 07 186 HE 44 367 1889
Fevalidatie = o o o 21 28
Thoraxehinrgie 134 9.8 102 12488 38 55
Wrsiogie Fagh 400 584 548 2T 298
Vearoskunde 43 42 1809 1507 444 367
Toiaal L] €2 22.818 22128 21254 21.93%
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Zorgratio’s
Ganmiddelde varplsegduur {in dagen Yerhouding dagverplegingen Ikiinische opnames
s
5.2 e
A
0.4
2
a
2044 2043 2017 2014 2013 2002
N Exciisiat dagbenandaingsh Hetboleidhiz gron gerchi zoveatmona i Zorg anibutant
B inclusiet dagbshandslingen vanwel indaghanandeiing Litte Vaore.
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LUMC-indicatoren patiéntenzorg

L.

Alle prestatie-indicaroren patiéntenzorg zijn te vinden via www.lumond/patientenzorg en op www.nfu nl/trf.

erdere informatie is ook te vinden op www.zorgtranspavant.ni.
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Kiachtenbehandeling

Agntal ontvangen kigchtbrisven an manies van Resultaten kiachtenbemiddeling
affiandelen G G e
o4 2012 2012 Geslsans 4 & 4
Sehriftelike afhandeling 94 87 79 Denis: gestaand 4 ) 3
Kiachienbemiddeling & 8 6 Nigi gesizagd 1 b 1
Kiachitancommissio = 18 8 TWagrian Caiacht igetnkken na e nEsiek st
Fatasd 158 100 93 kiaohtenbemidoeigar
Agrd van deklachten! fanspraketijksialiingen LONIC
2044 ba U B 2012
Medischhandsien 44 54 48 30
Bsegaming pd 13 14 25
rganisatisicadrdingtia 4% 44 a3 20
Gan zerg {5
infopaisverstrakking! 31 34 35 10
corrniicatis i
NMErzaiging 11 7 22 0
Chvenge & 3 8! 20144 20138
Totaal 1857 185 178

n R KIachienBror Kan imesiere kiatton bevdtton
LG rabriek Overig e HRelY o ger Bndire KIaNH TG Dver
ontevradahai nl e
behandelng cpgetragan tomplica
senbehandaling wegens veadvezighein van gen indicatiy
Fonedisniiadminigiatiave penblamen,

FStailing overide raSulistan v san

S Ofher uibveT van

Kiachtancommissicl soort kiaghien enrasiitiaat?

pAUKES ba U B 202
Aantal  Segrond i Aantal | Searond ) Axatal | Begrond
Medisoh nandsien 11 2 AT 5} 154 1
Beiegening 0 g 0 1 a
Craanisatigicodrdinatin van 2org 10 2 43 & 5 4
infarmatisvarstiekking/communicatie 8 feS 3 & 8 B
Yarzorging & 0 ket 1 4 £
Ousrige’” 0 ) B} 8 6
Toiaal 34 8 43 32 23 8

LR Klachienbriet ke tiesrdens dlachten bevattan
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Meldingscommissie

Zie 4.1.4 Veiligheid in de zorg

Aanist meldingen aangehoden san de Dentrale
Mefdingscommissie

2014 2013 2042
fotaal 4445 4550 ARy

Afdalingsoverstiigende meldingen ingidanten
saw Gentrale Meldingscomnussiz

Faalfactor 2814 2012 2012
Technlschimatadiaal 7 3 iy
Uirianisatie 20 14 18
Menselik ¥ 214
Patiantioaraiataerd 18 Q 3
Nt ingevalk g 0 3
Totaal 33 25 &4

K@ de herane g van et i elainoaSySreent wards vanar
2013 aa 08 OO geviaand de eVeImyelGvan
fagliacioran agn e geven nagat de analyse s titgevanrd,
Regtalle iacidenters warden velbsiio gaanalyseord g it
SHEDNGTE Vallen sitd de delinievE faaitasaia)

Aanish afdelisgsgebonden meldingen incidentan
aan Centrale Meldingscommissis

Faglactor 2814 2013 2812
Technischimateriaal 288 237 487
Oraanisatie 576 488 515
Mangelijl 2478 2:495 2:0%3
Patignticaraiateerd G B85 68
Geen spenifiske 1830 1568

avrsaak eyl

Totag! 4,432 4:82% 4843
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Erastige maidingen san de Bireciour Medische Zaken {en M52y in 2014

Rubriek Aandai IGE Faaifactoren Follow-up

Apparatiur 4 3 rganissionash; Warkuiize aEniaggen
axisn

Behangshng ingresp 3 Beeh

Behandelng ingresep bl Drganisatonseh Wiz ganoassen

Behandaling ingresp 5 & Qrganisabriseh; Werkwiize sanpassen
menneiik

Behandeling ingresp 4 Grganisaioraaty: Sehinlingen raining aanpassen
menssiik

Gehandsiing ingreep § g Gampiicatis o

Behangshng ingresp 3 < Domplicatis

Medicalie b = Tachnisch: Agapasgen Eodaratupivost zaver
srgamisatorise; mogslil soholing sanpassen
menneiik

Medische hulpmiddeten 4 g Exisrn Yerbeteringen bij leverancier

Totaal 20 28
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Onderzoek

Promovendi en promoties

Aantal promovendivan et LUMC Promoties
2014 2013 2043 2094 2013 2012
Asskiols 48 16 32 i 185 138
(Ho's S26 728 S25 : : : e
B METIS neildstom T s aar 2aTa
Carige promiovendi’ 356 4456 247
708 G280 iy

TS RCHAL BaISl OVerigs promavENT Z0aIS Siviiorhe g
AriSLOnYErEaEksrs i aT ISt e (niet e nleiding ot
i

specianstiaini o) vhder e etere fantisnng

[y detoicn

Paddaiinn 3t decemper2eid

Publicaties

Aantai publicaties sniciigties?

189820012012 Puliicatiss {#) Citaties (G} GIF tmpactscoran™
LUBME 17308 322845 18,06 1.50

Gem. slle 8UMCS 18.238 321 684 17,51 149
Frend

2007-2031/2042 Publicaties (B} Citaties (C) Cip Impaciseors’”
LG 7304 126985 girgicies 1.65
GemoaAle S UNMGS q.218 F27409 1548 160

CBronn 980 R0 O S D e R a oy WWesnsEia s e Tethnolowis Sladies 1o wiITS)
Bro MO0 ChR ey
A wversIdgenddelde
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Wetensohappelike pubhicsties

2014 2413 2012

Feer reviswed publicaties” 1883 2032 2184

TRublicayies in respectabols bladEn iwaar welensohappars e maar funnan publicerem nadat anders
(GRRINARKSIKE) WEIBHSTHAND IS 08 Kuaiioil gelogist Hebbe i Iy gt geval Do traft hat puBitatios die opgenomen
Zirinde aternal feitet Web ol Soience ainivan e balangnikste grikalivpes &iticle: Revisw of Latisr

Bron: Convens

Wervend venmogen

EE1oen 2814 2013 Ay
Zegelisteoan: (overheids J3ab b B0 ERS i BHBAR
Zeigaldstraony (collsctebusiandsen) 28004 2 Ik D AT
e geldsiroom (hedriiveny? 15888 RdR3 855
Totast Far L B B A R A

Sinclusiet efdefingSlongsen
SrBroniRIoswerkie Kubius T4 febraai 8014

Searingsparcentage b Elsubsidisaanvragen

it Bt 20080 LI

Aanialgebonaresrde projecteniper G budgsiinan g 22 23
Succespermantiags 15% 30% B4
Succesperceniage Heaith 6% 4B A8%
Gehanbresrde codrdinatieprojscientit & 7 b
Db e ETE van 20T 20 G e0ESR eI op de tenmativ Uit oe e iipan e ponial Ve e Edropese Lammisgie
Gk 20120 TE ere gegevens zullen dad wiZinsn Zodr venitstecer van alie 2014 calls Bekend Zin:
Het aantal e R niesra e prienten i 20 val nasr varwachin g oG eis 1oen e
DS S VeRE Ve 20T 3z Bildesterd nEsy aaniaiding van sanvaliende informatics i de Baricinant Portal
rEnEron RO EG LIRS0
G EUrOPOSe SIRYGRp TS AU VT R ST i KP L Wa s gemidia i S e Eropese

B sreTenTae OVET SRrste tas Hual i (PHGY peliS 1S 300 Bron BN O = BERE a0

aslusiet deinddusta batnren van MG e BERG
Kennisvalorisatio 2814 2013 2013
Agntal pisuw gerapooiiesrsa vindingen 5 2 19
Agntal prioriteifsaanvragen dig ingediend zijn i3 ki £
Talaabaanialttechanlogiean uilgelicensaard 4 3 14
SWaArvAngegcivsiestd 3 Z 163
AaniatHcenies getekeﬂd {inci. mptie GUSTSanRomMsEn] 133 £ T2

EronnLusis

Yernlsuwingsimpuis

2814 2013 2043
NS 3 3 3
WVidi 4 4 2
Nt i 4 4}
Toiaal 7 5 %
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Onderwijs en opleidingen

Universitaire oplcidingen Geneeskuade
en Biomedische Wetenschappen

Aantatien studenten nitidle oplsidingen per studiejaar

{00 instroom Bacheioroplaidingen inie jaar’ B00 tnstroom Masteroplieidingen™
4ah

30

300

GRK GRK

Iotaars

Boooas \NUatiana B covdnis N 2015/ Ayl
TN IS SRR IRGE R IO O GOEr HerinSeRriving s (va Teh SIDnars 6/ Ziin niel meegeied.
Cansaskundehesl vanal B0 RIS B0 ek e pnSiomery i aet Behacaaioraas

SrMastarsnstionm 20T 4 Ioont a0 ¢ door Vi il 2015 Maste s inStran D enseskandy begon i 2070

finvesrng BasMasnouelnn 2007
HELORIC Ontdubbeld,

Sropusis

Aantal mgeschrevern studenten BSoen MEBe Vst and Againg {nostiniiele opleiding)
per 1 oktober Cahart instronm Diptdma vl
Za12155 7 & 1
3.000 20450 13
2014/45 15 =

Brofugis

Bram and Cogmtion iinterdisciplinarauniveraiinire

minnn

Cotiort Desioemers

20987 52

201304 83
K TOHTAS 54

88 oonans N 2eian4

Bramilisis

LR opaave opleiaingSodrdination

71 PATENT
REEL: 052763 FRAME: 0357



IJAARVERSLAG 2014 LEIDS UNIVERSITAIR METHSCH CENTRUM

Aaataticn diploma’s intidle oplsidingen per studieisar
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Medische vervolgopleidingen

LEIDS UNIVERSITAIR METHSCH CENTRUM

Gredeidinges SIS wmLuMGy Oplaidingen /IS
2014 2013 2014 2813

Anesthegie 57 4 Hulsartagenessiunds 248 200
Gardidsgie 24 24 Spsciabisme
Cardic thoranale ohirurgle 4 2 Gudsrangeneeckinds 44 85
Dermatolagie 158 17 Totaal 280 256
Heslkunde 18 20
interns geneeskunds 74 54
Kaskehiuigie 3 3 Aantal desinemers NHG-Raderopleidingsn
KesliiNguiian Dimadikunde 59 18 your Hulsarisan
Kindergenseskiunge 32 e Radergpleidingsn 20714 20413
Kinische chsnue 5 3 Saleid en Baticer 12 12
Kiintsalie: fysina 14 7 Cuderengensaskunds &5 22
Kiinfache geneiics 7 7 Specigiist vuderenganaaskundgs 24 10
Langziekisn 4 G i ge e Hjn
Magg: Barma s Leverziekisn 1 1 stdoonagen van ge kadercpieiging wordn s
Flaaisone midionimaan i3 4 igerisan s Kaderhiisans ragesthisvian in f"waf CHBE

b rogister (WL EbbISIE Voo BlisatSen et Biandeis
Neyrtchirargie 5 4 Bokwasmbagen
Neiradogie 35 33
Nucleaire genesskurds 5 4
Chsteliig e gyitgecaivgie 28 28 Gaderwiiss en Dpleidingsregio {0OR)
Gaghesikunde 2 2 Apothesk Haagse Ziskenhuizen DenHaag
Cribopaedia T o9 Branava Ziekenhing Den Haad
Fathalogie 19 18 Biacohessentins Lerden
Pavehiging 23 Z2 Giosne Har Ziskenhuis Gauda
Rafiolage 35 38 Hagadiekanhnis Reniaag
Radiotherapie 10 8 Tlhange Land Ziekenhuis Fostenmest
Reumsisiogis 14 12 LG Lisfden
Revalndsisgenseskunde 3 4 Madisol Centrum Hasglsaden DenHaag
Spoedeisende biip Henseskunde Q rd Parnassia Bava Grasp Schmdam
thologie 8 Reiner de Graal Broen Deift
Tiskenhuigfarmayis 3 Rifniand Ziskenhuis Lsidardors
Totaal 347 478 Rijniands Revalidatie Centrum Latden
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Samenleving

Energioverbruik totaal LUMC Uingey
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C{z-exuissie Lo evdssie (verbiuikis cnerglesindex 2032 21003
Het energieverbruik van aardgas, elekiriciteit, gasolhe
en stadsverwarming kan worden omgerekend naar 120
CO2-emissie. De CO2-emissie is de redelijl stabiel 100
en was in 2014 ongeveer 42.000 ton. Het aardgas- a0
verbruik, en daarmee samenhangend de COz-cmissic &d
is laag gewsest in 2014 door de relatief warme winter. ey
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Medewerkers

Santalwerknemers?

Overzicht asntalisn vagatures

2014 2013 2043

Aantabwerknenery 7484 G:9%2 5765 5UG
Annalfiea 5.967 5818 5679 430
besltidiactar ;84 0:84 84 300

200
Taleenidondiensten extiisiel sul-aanstoNingea e
B sesmber 1o

a
2015 20172
fnsfroom en uitstroom (in gy
stroom Listroom

Functisfamilie 2018 2012 2012 2014 2013 2012
Medisch Wetenschanpeiik persanes 13 14 12 29 24 23
Artssassistenten & Basisarsen 14 107 106 51 86 78
Wetenschappeliib ondsrzoski& ondeniis &2 62 45 50 83 75
Marnlsging Sovsrzatging (MR 28 48 2% 42 75 &
Kiinisehe meteibehandaiing 18 9 12 44 & 18
Kiiisohe cndarstenning 43 32 314 A4 22 33
Analvlisch persdnes) 38 25 17 35 25 30
Stal Adminis iatis & Secigrarisat (5A%) 78 a7 &7 50 88 75
Farennes i Onlsiding 10 14 4 62 taat 73
Faviblal peisonseliine :1CT) 47 55 a2 36 26 %1
Management 7 1 3 2 2
Totaal 521 878 &2 439 215 479
Insfroompercentage 809 4:8% 8iZ%
tUitstroompercentage T 2% T45% 84%
Iistroon = et sanial e datin seh baganlde paode eeraansieling heslt Galreen B herLUNME of mist:binhen 30 dagen waer uit
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Verdeling medewerkers par lnefifidsaategonie
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Lijst van afkortingen

ABC — Academisch Bedrijvencentrum

AFM - Autoriteit Financile Markten

AICD — Aotomatic Implantable Cardiovertor Defibrilator
AROS - Arts 1o opleiding tot specialist

Anies — Arts niet in oploiding tot specialist

AMC — Academisch Medisch Centrum Amsterdam

AQGA - Acute Opname Afdeling

AQ-IC - Administratiove Organisatie — Interne Controle
ATS — Admissions Testing Service

AZL -~ Academisch Ziekenhuis Leiden

BAST — Biomedical Academic Scientific Training
BAMA — Bachelor-Master

BRL - Beroepsbegeleidende leerweg

BRO - Bronovo Behandeladvi

Onderengeneeskunde

enfrm

BIG — Beroepen in de Individuele Gezondheidszorg

BXKO - Basiskwalificaties Ounderwijs

BMAY - Biomedical Admissions Test

BOL - Beroepsopleidende Leerweg

BSc — Bachelor of Science

BV - Resloten Vennootschap

BW - Biomedische Wetenschappen

CABG — Bypassoperatie

CAHAL — Centrum voor aangeboren Hartafwijkingen
Amsterdarn-Leiden

CAQ - Collectieve Arbeidsovereenkomst

CAPD — Continue Ambulante Peritoneaal Dialyse

CCKL - Stichting voor de bevordering van de kwaliteit
van het laboratorumonderzoek en voor de accredifatie van
faboratoria in de gezondhewdszorg

CCMO - Centrale Commissie Mensgebonden Onderzoek
CCPR -~ Continue Cyclische Perttoneale Dialyse

CHOI - Centrum Hoger Onderwijs Informatie

CIBG - Centraal Informatiepunt Beroepen
Gezoudheidszorg
UM — Centrale Meldingscommissie

CME - Commissic Medische Ethiek

COC - Centrale Opleidingscommissie

CQ-index - Cousumer Quality-index

CWI — Commissie Wetenschappelijke Integriteit
CWTS — Centrum voor Wetenschap en Technslogic
Studies

CEG -~ College Zorg Opleidingen

DRC - Diagnose-behandelcombinatie

BOO0 - Dircctoraat Onderwijs en Opleiding

BOT — DBC’s Op weg naar Transparantie
DSMB - Data Safety Monitoring Board

EC — Europese Commnissie
ECY — Extra Curricnlaire Vakken

EFI - Earopean Federation of Immunogenetics

YT ~ Buropean [nstitnte of Innovation and Technology
EPD — Elektronisch patiéntendossier

Erasmus MC - Erasmus Medisch Centrum

ERC - European Research Conneil

ERP - Enterprice Resource Planning

Ef — Europese Unie

EZ - Ministerie van Economische Zaken

BZIS — Elektronisch Ziekenhmsinformatiesysteem
FB — Facilitair Bedeiyf

GGZ — Geestelijke Gezondheidszorg

GMP - Good Manufactiwring Practice

GMP-7Z. - Standaard voor de bereiding in de Nederlandse
zickenhuisapotheek

GNK - Geneeskunde

GRP - Good Research Practice

HEBO - Hoger Beroepsonderwijs

HIMSS — Healthcare Information and Management
Systems Society

HiX ~ Healthcare Information Exchange

HIY — Humaan fmmunodeficiéntic Virus

HKZ, — Harmonisatic Kwaliteitsbeoordeling in de
Zorgsector

HRM — Human Resource Management

HSMR — Hospital Standardised Mortality Ratio

RC - Intensive care

¥CST ~ Intracytoplasmatische Sperma-injectie

IGZ — Inspectic voor de Gezondheidszorg

IHB - Immonuhematologic en Bloediransfusie

KIC - Kunowledge aund Innovation Comumuity

180 — International Organization for Standardization
TUT - Intra-uteriene bloedtransfusies

IVE — In Vitro Fertilisatie

JACEE - Joint Accreditation Comunittee [SCT (Burope) &
EEMT

KNMG —~ Koninklitke Nederlandsche Maatschappij tot
bevordering der Genseskuust

KNG - Keel-, nens- en ocrheelkunde

KWF — Koningin Withelmina Fonds

LB - Levende donor

LEO — Leiden PhD association

LIBC — Leiden Institute for Brain and Cognition
LELPF - Leiden Leeuwenhoek Pro-seed Fund BV
LTHP - Lange Termijn Hutsvestingsplan

L.SH ~ Life Science & Health

PATENT
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LUMC - Leaids Universitair Medisch Centrum
LURIES — Leiden
Services

MEBO ~ Middelbaar Beroepsonderwijs
MCH — Medisch Centrum Haaplanden
METC — Medisch-ethische toetsin
MLEL.S. - Medische Facult
MNCS — Mean Normalised Citation Score
MRDM — Medical Resea
MRI - Magnetic
MS¢ - Master of Science
MV — Maatschap
NAS — Network
NCad — Nationaal Comité Advies Dierproevenbeleid

University Research and Innovation

gscommissie

ngs

eit der Leidse Studenten

rch Data Management

Resonance Imaging

pelijk Verantwoord Ondernernen

Attached Storage

NeUEN - Nederlands Centrinn voor Elektronen
Nanoscopie

NFU — Nederlandse Federatic van Universitair Medische
Centra

NGY - Netherlands Genomics Initiative

NHG — Nederlands Huisartsgenootschap

NIAY. - Nederlands Instituut Accreditatie Ziekenhuizen
NIPT - Niet-Invasieve Prenatale Test

NICU

NSE — Nationale Studenten Enquéte

NVAG - Nederlands Viaamse Accreditaticorganisatie

— Neonatale Intensive Care Unit

NVOG - Nederlandse Veremging voor Obstetrie en
Gynaecologie

NVTZ - Nederlandse Vereniging van Toezichthouders in
Zorginstellingen

NVZD — Vereniging van bestuurders in de gezondheids-
ZOrg

NWO - Nederlandse organisatie voor Wetenschappelijk
Onderzoek

NZa — Nederlandse Zorgantoriteit
OC - Onderdeelcommissie

OCW - Ministerie van Oﬂdem‘i}'ss
O — Overleden dono

OHO - Operﬂxartopemtie
OO - Onderzocker in opleidin
OK ~ Opemtie&kame&rcomniex
GOR - Onderwijs- en Opleidi
OR - Ondernemingsraad
PAAZ - Psychi
PACY — Psychiatdge in Academis

Cultuur en Wetenschap

ding bltg]o

atrische Afdeling Algemeen Zickenhuis

he Ziekenhuizen
PR ~ Procfdiercentrum
PDMS - Patiént Datamanagem

PHZW - Pensioentonds Zorg en We E:.ﬂ;.ri

X‘T‘“ ysteet

PhI3 — Hoogste acadernische graad; researchdoctoraat
PICU -
PTC - Particle Therapy Centre

Pediatrische Intensive Care Unit

PTCA — Percutane Transiuminale Coronatre Angioplastiek

QANU — Cuality Assurance Netherlands Universities

-mandaat - Quality-mandaat

RICS — Rembrandt {nstitute for Cardiovascular Science
ROAZ - Regionale Overleg Acute Zorgketen

Rebijn — Rijksoverheidsbijdeage Hverig Nageplozen
ROC - Regionaal Opleidingscentrum

RvA — Raad voor Accreditatie

RvB - Raad van Bestuur

RvT — Raad van Toezicht

SAM — Storage Area Network

SAS — Staf, Administratiec & Secretariaat

SBK - Sociaal Beleidskader

SEH - Spoedeisende Hulp

STW — Stichting Technische Wetens
SZA - Specifiek Zickenhuisatval
TAPS - Toeeling Anemiie Polycythemie Sequentis

chappen

TFL - Transgenese Facilitont

THI - Transcatheter Hartklepinterventie

TTS — Tweeling transiiusiesyndroom

TU - Technische Universitert

UM — Universitair Medisch Centrum

UMOU -~ Universitair Medisch Centrom Utrecht

V&V — Verpleging & Verzorging

VAA — Veremging van Arts Assistenten

VA - Vereniging voor {Arts~}Onderzockers

VMS - Veiligheidsmanagementsysteem

VOF — Vemnootschap Ooder Firma

VUM — Vrije Universitert Medisch Centrum

YVIWNW — Van-Werk-Naar-Werk

VWS — Miaisterie van Volksgezondbeid, Welzijo en Sport
WEBMV
WHW
ounderzoek

WERO - Warmite Koude ﬂps lag
WMO — Wet medisch-w
mensen

WNT - Wet normering bez

publicke en se mlpu'}hﬂkc sector

— Wet bijzondere medische verrichtingen

— Wet op hoger onderwijs en wetenschappelijk

ek met

enschappelijk onderz
oldiging topfinactionarissen

WTZi — Wet toelating zorginstellingen
ZAL — Zorg Acadenie Leiden

2B ~ Zelistandizy Bebhandelcentrum
ZonMw — Nederlandse Organisatie voor

Gezondheidsonderzoek en zorginnovatie
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Dit jaar heeft de centrale meldingscommissie (CMC) 4.445 aanbevelingen gedaan.

Moet zijn

| Dit jaar heeft de centrale meldingscommissie (CMC) 4.445 meldingen ontvangen.

Datum van erratum: 31-07-2015
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Voorwoord

Graag bieden wif u het jaarversiag 2015 van het LUMC aqan. 2015 stond in het teken van

innovatie, het thema van dit jaarverslag. Wij nodigen u uit om met dit jaarversiag kennis te

nemen varn onze prestaties in 2015,

“Het LUMC streeft naar een (inter)nationaal erkende voor-
aanstaande rol in de verbetering van de kwaliteit van de
gezondheidszorg, door onder meer hoogwasrdig onderzoek
en onderwijs”, zo luidt de missie van het LUMC, vastgelegd in
Merkbare Meerwaarde 2014-2018. Wij leveren excellente zorg,
onderzoek en onderwijs. Het één kan niet zonder het ander. De
rol van de wetenschap als drijvende kracht achter duurzame
en innovatieve zorg is belangrijker dan ooit. De sterke verwe-
venheid van wetenschap, patiéntenzorg en onderwijs stelt ons
in staat de hoogst mogelijke kwaliteit van zorg te leveren en de

7R
T

nieuwste inzichten in de zorg toe te passen. Als LUMC bewan-
delen we de gehele weg van fundamentele verkenning, via
translationeel en patiéntgebonden onderzoek naar klinische

toepassing. Daarmee zijn we de bron van zorgvernieuwing.

Het LUMC leverde in 2015 topprestaties en dat zit hem in
grote én kleine dingen. In een warme ontvangst en een snelle
diagnose, in een goede wisselwerking tussen klinische praktijk
en fundamenteel onderzoek, in betrokken artsen en warme
handen aan het bed, in de grote verbouwingen in en rond het
gebouw. Het zit ook in ous innovatieve onderzoek waarvoor
we nationaal en internationaal samenwerken en zes grote
Horizonsubsidies hebben binnengehaald. [n ons onderwijs

dat we een dmdeh)ke plaats hebben gegeven in onze organi-

satie. En natuurlijk zit die topprestatie in onze zorg die we de

Q.‘

fgelopen tijd efficiénter hebben gemaakt door duaal manage-
ment op de verpleegvioeren en in eHealth-initiatieven, de
prestatie-indicatoren en elektronische patiéntendossiers. Elke
topprestatie vindt zijn corsprong in de geweldige inzet van
specialisten en verpleegkundigen, onderzoekers en laboranten,

docenten en opleiders, technische en andere ondersteuners.

Voorbeelden van medische vernieuwingen die we in 2015
realiseerden vindt u terug in dit jaarverslag, zoals op het
gebied van orthopedische operaties, de zorg voor patiénten
met hartfalen en operaties bij kinderen in de baarmoeder.
Het programyma Zorgvernieuwing 2.0 ondersteunde de

zorgorganizsatie bij het vernieuwen en verbeteren van de

patiéntenzorg. Ehealth en zelfmanagement van pati€nten
kregen een steeds belangrijkere rol.

{n 2015 boden we toekomstgerichte nieuwe opleidingen aan,
zoals de bacheloropleiding Klinische Technologie, die het

LUMC samen met de TU Deift en het Erasmus MC aanbiedt,

en de internationale master Vitality and Ageing. In 2016
starten samen met de faculteit Wis;&(unde en Natuurweten-
schappen een nieuwe masteropleiding Klinische Farmacie en
samen met de faculteiten Wiskunde en Natuurwetenschappen
en Sociale Wetenschappen de master Statistical Science, Een
nieuwe organisatiestructuur bij het universitair onderwijs
zorgt voor nog meer samenhang tussen onderwijs, onderzoek

en pafiéntenzorg.

Voor mijzelf was 2015 het jaar dat ik aantrad als voorzitter van
de Raad van Bestuur van het LUMC. Prof. dr. Ferry Breedveld
nam afscheid als voorzitter omdat hij met emeritaat ging. Ook
bij de Raad van Toezicht wisselde de wacht: voorzitter drs.
G.A. Mdlier nam afscheid en voorzitter dr. C.A. Linse trad aan.
De Raad van Bestuur kijkt met vertrouwen naar de toekomst.
We gaan door met waar we goed in zijn: topzorg leveren op
een maatschappelijk verantwoorde manier. We hebben voor
de komende jaren grootse plannen om onze organisatie verder
uit te bouwen tot een topinstelling op het gebied van zorg
onderzoek en onderwijs, opleiding en nascholing. Om dat te
bereiken luisteren we naar elkaar en leggen we verantwoor-
ding af. Verslag doen aan belanghebbenden hoort daarbij. Dat

[aatste doen we onder meer met dit jaarverslag,

Namens de Raad van Bestuur,

Prof. dr. Willy Spaan

Jaarverslag 2015  Leids Universitair Medisch Centrum
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1. Uitgangspunten van de verslaglegging

1.1 Thema: innovatie

Het LUMC is een modern universitair medisch centrum (UMC),
dat innovatie hoog in het vaandel heeft. Ons wetenschappelijk
onderzoek is een motor achter innovatie, Fundamenteel en
translaticneel onderzoek vormen de basis voor vindingen en
innovaties die uiteindelijk de gezondheidszorg verbeteren.
Ons onderwijs brengt deze actuele kennis over aan de professi-
onals in de zorg,

Het onderzoek in het LUMC is geconcentreerd in zeven profi-
ieringsgebieden. Deze gebieden vormen de verbindende basis
voor samenwerking tussen klinische en fundamentele onder-
zoekexpertise. De samenwerking draagt bij aan nieuwe inzich-
ten die leiden tot kennisexploitatie en zorgvernieuwing. Een
belangrijke stap naar de toepassing van innovatieve vindingen
is de actieve samenwerking met bedrijven (public-private
partnerships), in het Leidse Bio Science Park en daarbuiten.

In de kerntaak patiéntenzorg zijn de profileringsgebieden

te herkennen. Onderzoek in de profileringsgebieden levert
nieuwe behandelmethodes of nieuwe medicijnen op, waar
pati€nten van profiteren. Denk hierbij aan het steunhart en
operaties in de baarmoeder.

De profileringsgebieden zijn verweven in het onderwijs aan
bachelor-, master- en PhD-studenten. Studenten maken zo
onderdeel uit van de vernieuwende academische omgeving in
het LUMC.

In de wisselwerking tussen de kerntaken patiéntenzorg,
onderzoek en onderwijs, opleiding en nascholing ontstaan
telkens nieuwe innovatieve oplossingen voor knelpunten in

de gezondheidszorg. Met het programma Zorgvernieuwing

2.0 wordt ook gewerkt aan het innoverende vermogen van het

LUMC zelf, in alle kerntaken.

1.2 Versiaglegging

Dit jaarverslag beschrijft de ambities, de activiteiten en de

resultaten van het LUMC in 2015. We beschrijven op welke

manier we onze kerntaken patiéntenzorg, onderzoek en onder-

wijs, opleidingen en bij- en nascholing hebben uvitgevoerd en
leggen verantwoording af over het beleid. In de hoofdstukken
die onze kerntaken behandelen, komen de onderwerpen uit
het strategisch plan 2014-2018 aan bod, te weten profilering,
klantgerichtheid, kwaliteit en vegistratie, en mensen, talenten
en ontwikkeling. Ook worden de brede beleidslijnen en de

samenhang daartussen zichthaar gemaakt.

1. Uitgangspunten van de versiaglegging

We leggen verantwoording af over de wijze waarop met de
publieke taken wordt omgegaan én de wijze waarop wordt
geluisterd naar het oordeel van alle belanghebbenden.

Het verslag bevat informatie over het profiel van de organisa-
tie en het bestuur, een financieel verslag en een overzicht van
de prestatie-indicatoren die onze prestaties in cijfers vatten.
Bij dit document zijn alie wettelijke bijlagen, voorgeschreven
door het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sportt
{(VWS), opgenomer. Meer informatie over het LUMC is te

vinden op www.lumec.nl,

Financién en consolidatie

De financigle informatie in dit jaarverslag is beknopt.

De complete jaarrekening is gedeponeerd bij het CIBG
(www.cibg.nl). In het jaarverslag is de enkelvoudige jaarreke-
ning van het LUMC opgenomen. In lijn met de Wet Toelating
Zorginstellingen (WTZi) vindt consolidatie plaats van alle
rechtspersonen die deel uitmaken van de groep. De aan het
LUMC gelieerde instellingen (zie pagina 7) publiceren daar-

naast hun eigen jaarverslagen.
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2. Profiel van de organisatie

2.1 Algemene gegevens

Naam verslagleggende rechtspersoon

Academisch Ziekenhuis Leiden

{handelend onder de naam LUMC)

Rechtsvorm

Adres Albinusdreef 2
Postcode/Plaats 2353 7A Leiden
Telefoonnummer 071-526 9111

NZa-nummer
Nummer Kamer van Koopnandel 273566427
E-mailadres

Internetpagina wwwiumenl

informatie@lumcnl

Puttiekrechteliike rechtspersoon

Categorie 20, nummer 1400

2.2 Structuur van het concern

De in de Wet op het hoger onderwijs en wetenschappelijk
onderzoek (WHW) gecrederde rechtspersoon Academisch
Ziekenhuis Leiden (AZL) handelt sinds 1996 onder de naam
Leids Universitair Medisch Centrum (LUMC). Alle activiteiten
van de Faculteit der Geneeskunde van de Universiteit Leiden
zijn in deze juridische structuur geincorporeerd. Het LUMC

is een lijnorganisatie met decentraal integraal management.
Dat betekent dat de divisiebesturen en afdelingshoofden inte-
graal verantwoordelijk zijn, binnen de kaders die de Raad van
Bestuur (RvB) heeft gesteld. Daardoor kunnen zij snel en effi-

ciént operationele beslissingen nemen.

De LUMC Groep bestaat uit:

©

3

AZL (handelend onder de naam LUMC)
Stichting Curium-LUMC Academisch Centrum voor Kinder-
en Jeugdpsychiatrie

Stichting Trombosedienst Leiden en omstreken
Stichting Houdster van Aandelen MediPark BV
Medipark BV

Poli Apotheek LUMC BV

Cardiologie Centrum Voorschoten BY

LUMC Participaties BV

EPD Visien BY

Leiden Leeuwenhoek Pre-seed Fund BV (LLPF)
GenomeScan BV

Holland PTC BV

Geboortehuis Leiden VOF

Verder is er betrokkenheid bij:

L3

3

@

Sleutelnet BV
Stichting Biopartner ABC
Transmuralis

Jaarverslag 2015  Leids Universitair Medisch Centrum
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LUMC-groep in schema

Stichting Stichting LUMC
Curium-LUMC Trombosedienst {rechtspersoon

Stichting
Houdster

Academisch ieiden e.o. Academisch van Aandelen
Centrum Ziekenhuis Medipark BY
Kinder- en Leiden)
leugdpsychiatrie
LUMC Poli Apotheek Cardiologie GenomeScan BY LUMC Medipark BV
Participaties BV LUMC BY Centrum 50% Services BV 100%
100% 1% Voorschoten BY 51%
60%
EPD Vision BY Leiden
75% Leeuwenhoek
pre-Seed Fund BY
34%

2.3 Kerngegevens

2.3.1 Kernactiviteiten en nadere typering
De vijf kerntaken van het LUMC - patiéntenzorg, onderzoek,
onderwijs, opleidingen en bij- en nascholing - zijn onderling
verweven. Dit is de maatschappelijke meerwaarde van een
UMC en legt de basis voor innovatie bij alle kerntaken. Theo-

g, komen samen in het LUMC en

rie en praktijk, kennis en zorg,
daarmee vervult het een sleutelrol in de zorg. Het LUMC is
een publieke kennisinstelling. De LUMC Groep voert vrijwel

vitsiuitend publieke taken uit.

2.3.2 Clignten, capaciteit, productie,
personeel en opbrengsten

De patiéntenzorg betreft voor het grootste deel topreferente
of topklinische zorg en zorg bij levensbedreigende situaties.
Topklinische zorg bestaat uit bijzondere zorg en voorzieningen
die alleen geleverd en uitgevoerd mogen worden door instel-
lingen die daarvoor ministeriéle toestemming hebben volgens
de Wet op bijzondere medische verrichtingen (WBMV). Het
LUMC heeft samen met het Erasmus Medisch Centrum (Eras-
mus MC) en de Technische Universiteit (TU) Delft, binnen het
samenwerkingsverband Holland PTC, een vergunning voor het
uitvoeren van protonentherapie. Het LUMC voert relatief veel
WBMV-activiteiten uit (15%).

2. Profielvan de organisatie

Topreferente zorg is zeer specialistische patiéntenzorg, waar-
bij de bijzondere diagnostiek en behandeling gebaseerd zijn op
de allernieuwste en veelal interdisciplinaire medische kennis
en kunde. Hieronder valt ook de zogenoemde last resort zorg
waarna geen verwijzing meer mogelijk is. Topreferente zorg
vereist een infrastructuur waarbinnen vee] disciplines met een
zeer hoge deskundigheid samenwerken, gekoppeld aan weten-
schappeliik patiéntgericht onderzoek. Voor de specialismen
die topreferente en topkiinische zorg bieden, komen patiénten
uit het hele land en zelfs daarbuiten.

Naast deze derdelijns zorg heeft het LUMC een regicnale
functie in Zuid-Holland Noord voor reguliere zorg. Deze
basis-specialistische zorg staat ook in dienst van het onder-
wijs en de opieidingen in het LUMC. Het LUMC werkt hierbij
samen met ziekenhuizen in de regio in de Onderwijs- en
Opleidingsregio (OOR). Voor acute zorg heeft het LUMC een
regierol in de regio. Op het gebied van nascholing speeit

het LUMC met Boerhaave Nascholing een nationale rol. Het
onderzoek is internationaal van karakter. Dat uit zich onder
meer in publicaties in internationaal peer review tijdschriften
en samenwerkingsverband met buitenlandse partners.

De cijfers over productie, personeel en opbrengsten zijn te
vinden bij de prestatie-indicatoren, die als bijlage bij dit
verslag zijn opgenomen, via de website van het LUMC en via

ziekenhuizentransparant.ni.

~4
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Pediatrische intensive care unit (PICL) ia
Hemofiliehehandeling Ja
Traumazorg ia
Pijnrevalidatie en revalidatietechnologie la
HiV-behandelcentra ja
Cochleaire implantaties la
Uithameteams orgaandonatie ia

Aantal /bedrag

Persongel

= Aantal personselsladenin loondienst exclusief medisch speciatisten op 31 december 6.671
~Aantal fte-personeelsleden in-toondienst exclusief medisch specialisten op 31 december 5572

= Aantal medische specialisten (loondienst) op 31 december 487

= Aantal fte-medische specialisten (loondienst)y op 31 december 426
Bedrijfsopbrengsien

= Totaal bedrijfsopbrengsten verslagjaar 764481

Ja/nee Ja/nee
Transplantaties Hart /Hartchirurgie
= Niertransplantatie fa - Openhartoperatia {OHO} la
=~ Harttransplantatie Nee = Automatic implantable cardiovertor Ia
= longtransplantatie Nee defibrillator (AICD)
= Levertransplantatie ja - Ritmechirurgie ia
= Pancreastransplantatie Ja . ; e i
o = Percutane transtuminale coronaire a
= Transptrantaue.van de dunne darm fa angioplastiek (PTCA)
= Stamceitherapie ta T theter hartkien int tie (THI) .
. : . : - Transcatheter hartklep interventie ! ja
= Transplantatie van de eilandies van Langerhans ja -
Radiotherapie ia Kiinisch genetisch onderzoek en ia
Neurochirurgie ia erfelificheidsadvisering
ln vitro fertilisatie {IVF) ja
Bijzondere Perinatologische zorg Ia

{neonatale intensive care unit {(NICU))

2.3.3 Werkgebieden

In het LUMC ziin alle medische {sub}specialismen vertegen-
woordigd. Hierboven staat een overzicht van zogenoemde arti-
kel 2 en artikel 8 functies (topklinische zorg) die de minister
van VWS het LUMC op basis van de WBMV heeft toegewezen.
Voor een (gedeeltelijk) overzicht van topreferente zorg in het

LUMC, zie pagina 63.

8 Jaarverslag 2015  Leids Universitair Medisch Centrum
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24 QOrganogram

Ondernemingsraad

Cliéntenraad

Studentenraad
Directoraten™

= Anesthesiologie s interne Geneeskunde = Gynaecologie = Anatomie en Embryologie
« Centrale Sterilisatiedienst . « Hart Long Centrum « Huidziekten e Klinische Chemie en
e Heelkunde ¢ Klinische Epidemiclogie ¢ Keel- Neus- Corheel- Laboratoriumgenees-
+ Intensive Care s Maag- Darm en Lever- kunde kunde
» OK-centrum ziekten » Kinder- en Jeugd-  Geestelijke Verzorging
¢ Orthopedie « Radiologie psychiatrie + Hematologie
- Revalidatiegeneeskunde = « Reumatologie « Neurochirurgie s Humane Genetica
- Fysiotherapie « Neurologie « [mmunohematologie en
= Spoedeisende Hulp - Ethiek en Recht van de Bloedtransfusie
« Urologie Gezondheidszorg o Infectieziekten
o Kwaliteitsinstituut ¢ Oogheetkunde - Parasitologie
s Pathologie s Klinische Farmacie en
» Psychiatrie Toxicologie
« Public Health en + Kiinische Oncologie
Eerstelijnsgeneeskunde s Klinische Genetica
e Verloskunde « Digtetiek, Maatschappe-
= Willem-Alexander lijk werk en Patiénten-
Kinderziekenhuis service

+ Medische Microbiclogie

» Medische statistiek en
bio-informatica

+ Moleculaire Celbiologie

s Radiotherapie

Profileringsgebieden: Vascular en Regenerative medicine, Immunity, Infectious Diseases and Tolerance, Transiational
Neuroscience, Ageing, Cancer Pathogenesis and Therapy, innovation in Health Strategy Quality of Care, Biomedical
imaging.

Technology platforms: Center for molecular imaging, Centrum voor biomoleculaire massaspectrometrie, Leiden
Genome Technology Center, Proefdiercentrum, Stamcelcentrum.

Multidisciplinaire centra: Center for Medical Systems Biology, Centrum voor Infectieziekten, LUMC Kanker Centrum,
Center for Public Health, Diabetes mellitus Centrum.

* Bouwzaken; Cormmunicatie; Facilitair Bedrilf Financién: HRMAICT Juridisch Zaken, Medische Zaken, Ondepwiis e Opleidingen; Onderzoek; Stigtegisch Beleid.

wy
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5. Bestuur en Raad van Toezicht

3.1 Normen voor goed bestuur

Het LUMC hanteert de UMC-Governancecode van de Neder-
iandse Federatie van Universitair Medische Centra (NFU,
www.NFU.nl). Naast deze externe code heeft het LUMC de
LUMC-code, gebaseerd op de LUMC-kernwaarden betrouw-
baar, open en betrokken.

Deze waarden komen terug in verschillende interne regelingen

zoals de code integriteit kennisoverdracht, de code integriteit
wetenschappelijk onderzoek, de code good research practice
(GRP), de klokkenluidersregeling, de regeling melding ernstige
kwaliteitstekorten en de regeling nevenwerkzaamheden. De

codes zijn te vinden op www.lume.nl,

3.2 Raad van Bestuur

De leden van de RvB zijn voor onbepaalde tijd benocemd door
de Raad van Toezicht (vT), die ook hun bezoldiging vaststelt.
De bezoldiging is in overeenstemming met de Beloningscode
Bestuurders in de Zorg van de NVZD/NVTZ. Daarnaast voldoet
deze aan de Wet normering bezoldiging topfunctionarissen
publieke en semipublieke sector (WNT) van het ministerie van
VWS, De leden van de RvB krijgen geen bonussen of variabele
beloningen. Ook zijn geen ontslagvergoedingen afgesproken.
De RvB benoemt de directeuren, afdelingshoofden en de voor-
zitters van de divisies, die de overige leden van het divisie-
bestuur voor benceming voordragen.

De werkwijze van de RvB is vastgelegd in de Wet op het

hoger onderwijs en wetenschappelijk onderzoek (WHW), de
UMC-Governancecode, het Bestuursreglement van het LUMC
en in de notitie Overlegstructuren RvB. De WHW is het wette-
lijk referentiekader voor het bestuur van UMC’s. De RVB verga-
dert wekelijks.

Op 1 mei 2015 nam prof. dr. Ferry Breedveld afscheid als voor-
zitter van de RvB. Hij ging met emeritaat. Na een indrukwek-
kende internationale carriére als reumatoloog in het LUMC
werd Breedveld in 2006 voorzitter van de RvB van het LUMC.
De &vT dankt Breedveld voor de enthousiaste en professionele
wijze waarop hij zich heeft ingezet als bestuurder van het
LUMC. Prof. dr. Ferry Breedveld is opgevolgd door prof. dr.

Willy Spaan.

RS
o

3.3 Raad van Teoezicht

De minister van Onderwijs, Cultuur en Wetenschap (OCW)
benoemt de leden van de RvT voor een periode van vier jaar.
Herbenoeming is eenmalig mogelijk. De werkwijze van de
RvT is vastgelegd in de WHW, het Bestuursreglement van het
LUMC en in de UMC-Governancecode. De RvT houdt integraal
toezicht op alle kerntaken van het LUMC. Wat betreft de
onderzoeks- en onderwijstaken baseert de RvT zich mede op
informatie van het Cellege van Bestuur van de Universiteit
Leiden.

De samenstelling van de RVT is in het verslagjaar gewijzigd.
Drs. G.A. Moller, heeft op 1 november 2015 het voorzitter-
schap van de RvT neergelegd, wegens het verstrijken van de
maximale bencemingstermijn. De RvB en de RvT zijn de heer
Moter dankbaar voor de wijze waarop hij zijn hoofd en hart
heeft ingezet voor het LUMC. Onder zijn leiding heeft de

RvT een belangrijke koerswijziging doorgemaalkt, waarbij het
toezicht verbreed en verdiept is. [r is meer aandacht ontstaan
voor de kerntaken onderwijs en onderzoek en meer interactie
met de RvB, onder andere op basis van rapportages. Per

| december 2015 is de heer dr. C.A. Linse bencemd tot voorzit-
ter van de RvT.

De RvT heeft in 2015 zijn eigen functioneren en de samen-
werking met de RvB geévalueerd. Op basis van deze zelfeva-
luatie wil de RvT een strakkere agendavoering hanteren en
meer concrete rapportages op basis van prestatie-indicatoren
ontvangen van de RvB. De in 2014 vastgestelde kernagenda

RvT geldt daarbij als basis.

Commissies en voortgangsoverleg

Binnen de RvT bestaat een auditcommissie Financién en een
auditcommissie Kwaliteit en Veiligheid. De RvT als geheel
vormt de remuneratiecommissie. In 2014 is daarnaast het
Voortgangsoverleg Onderwijs en Onderzoek (O&0) opgericht,
waarin twee leden van de RvT zitting hebben. Zij overleggen
met de decaan en de betrokken stafdirecteuren.

De auditcommissie Financién heeft vier keer vergaderd, onder
andere over de jaarrekening 2015 en de begroting 2016. Zoals
elk jaar zijn het accountantsverslag, de kwartaalcijfers, de
halfjaarcijfers, de managementletter en het verslag van de

treasurycomimissi

besproken. Speciale aandacht was er in
2015 voor nieuwe onderwerpen als de meerjarenbegroting van
het LUMC, de ontwikkeling van een Lange Termijn Huisves-
tingsplan en de inrichting van het governance-model binnen
de LUMC Groep. De leden van de auditcommissie Financign

waren zowel aanwezig bij een aantal budgetbesprekingen van
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de RvB met de divisiebesturen en directeuren als bij een aantal

g

esprekingen met het directoraat Financién.

o

e auditcommissie Kwaliteit en Veiligheid is in 2015 drie

[
b

eer bijeengekomen. De commissie heeft met prof. dr. Job
evit g

7

gesproken over de stand van zaken rond de invoering
van het Kwaliteit van Zorg-dashboard. Verder is onder andere
aandacht besteed aan de invoering van het nieuwe kwaliteits-
systeem van het LUMC, NIAZ/Qmentum, en de voortgang van
het actieplan in het kader van de Jopende NIAZ-accreditatie.
Ook de ontwikkelingen bij het programma Zorgvernieuwing
2.0 en de voortgang van het project Medicatieveiligheid
kwamen aan de orde.

In 2015 heeft het Voortgangsoverleg O&O een sterke ontwik-
keling doorgemaakt. Het overleg vond vier keer plaats. Daarbij
is gesproken over de herziening van de onderwijsorganisatie,
de rankings van de verschillende opleidingen Geneeskunde,
de ontwikkeling van prestatie-indicatoren voor onderwijs en
onderzoek, talentmanagement in het onderzoek, student-
betrokkenheid en uitkomsten van studentenenguétes en

(wetenschappelijke) integriteit.

Thema's in 2015

De RvT hield in 2015 zes reguliere vergaderingen en een

retraite. Bij alle vergaderingen was de RvT voltallig aanwezig.

De RvT heeft in 2015 met name aandacht besteed aan de

volgende thema's:

o ICT-beleidsplan 2015

+ Voortgang van de totstandkoming van Holland PTC (zie
pagina 16)

» Inrichting van de LUMC Groep

» Regionale samenwerking met Leidse en Haagse zieken-
huizen

s Start campus Den Haag.

De RvT heeft nader kennis gemaakt met de divisievoorzitters

varn het LUMC en hun toekomstvisies. Ook de nieuwe directeur

HRM heeft nader kennis gemaakt en een presentatie gehouden.

Tijdens de retraite stond de RvT stil bij de voortgang van het

strategisch plan 2014-2018 en de rol die de introductie van

het concept Value Based Healthcare daarbij kan spelen. Ookis

uitvoerig van gedachten gewisseld over de lange termijnstrate-

gie van het LUMC.

3.4 Toekomstvisie en beleid

De kr.

zorg, onderzoek en onderwijs, opleiding en nascholing.

ht van het LUMC is het samenspel tussen patiénten-

Topzorg kan alleen worden geleverd op basis van kennis die

is opgebouwd met wetenschappelijk onderzoek. Fundamen-
teel en toegepast onderzoek hebben raakviakken met de
patiéntenzorg. Onderwijs is onmogelijk zonder patiéntenzorg

en eigen onderzoek. Het geven van onderwijs inspireert artsen

X

3. Bestuur en Raad van Toezicht

en onderzoekers. De kerntaken versterken elkaar. In deze
context blijft het LUMC een bijdrage leveren aan vernieuwende
patiéntenzorg, onderzoek en onderwijs.

In het strategisch plan 2014-2018 ligt de nadruk op profilering
binnen het wetenschappelijk onderzoek en de topreferente
zorg en bij het programma Zorgvernieuwing 2.0. Met dit
programma vernieuwt het LUMC de patiéntenzorg. Belang-
rijke thema’s in het strategisch plan 2014-2018 vinden hier
hun corsprong, met name patientgerichtheid en kwaliteit en
veiligheid van zorg.

Bij de ontwikkeling van de toekomstvisie zijn de LUMC-kern-
waarden betrouwbaarheid, openheid en betrokkenheid
leidend. Deze waarden geiden overal: van de ontvangstbalie
tot in de laboratoria en van de collegezalen tot in de opera-
tie- en behandelkamers. De uitstraling en vitvoering van deze
waarden zijn van belang in het rechtstreekse contact met
patiénten, studenten, collega’s en anderen. De kermnwaarden
vormen ook de basis voor samenwerking binnen het LUMC en

daarbuiten, met de Universiteit Leiden, aanbieders van eerste-

en tweedelijns gezondheidszorg in de regio en andere UMC’s.
Samenwerking is een vanzelfsprekende voorwaarde voor het
functioneren van het LUMC.

Voor alle kerntaken voert het LUMC een actief kwaliteits-
beleid. Dat vraagt om een goede registratie van gegevens,
want meten is een belangrijke bron van weten. De gegevens-
verzameling over de primaire processen wordt daartoe verbe-
terd. Kwaliteitsverbetering vraagt ook om een cultuur waarin
mensen eikaar durven aan te spreken op gedrag en prestaties.
Hier wordt binnen het LUMC nadrukkelijk aandacht aan
besteed.

Er vindt voortdurende innovatie plaats binnen alle kerntaken.
Soms betekent dit dat er keuzes gemaalkt moeten worden. Het

strategisch plan 2014-2018 geeft daarbij richting.
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4. Patientenzorg

4.1 Beleid en kwaliteit

In 2015 is verder gewerkt op basis van het strategisch plan
Merkbare Meerwaarde. In dit plan staan doelen beschreven
voor de patiéntenzorg op het gebied van profilering, gastvrij-
heid, patiéntgerichtheid, kwaliteit en veiligheid in de zorg

en registratie van gegevens over het zorgproces, die ingezet

worden om de zorg te verbeteren. Het programma Zorg-

vernieuwing 2.0, met daarin een groot aantal projecten die
nauw aansluiten bij de strategische agends, heeft in 2015 tot

concrete resultaten geleid. Zie hiervoor paragraaf 4.2.

Ook buiten deze projecten was in 2015 veel aandacht voor

kwaliteit en veiligheid:

» In 2013 behaalde het LUMC de derde vervolgacereditatie
van NIAZ. In 2015 is de voortgang op de verbeterpunten
getoetst. De meeste verbeterpunten bleken adequaat opge-
pakt, bij de overige is dat in 2015 alsnog gebeurd. In 2015 is
definitief besioten het Canadese kwaliteitssysteem Qmen-
tum te omarmen. De implementatie start in 2016, waarna
eind 2017 opnieuw geaudit zal worden. NIAZ blijft de audit
VerzZorgen.

+ Insamenwerking met het Kwaliteit van Zorg Instituut zijn
zestien indicatoren met interne stuurinformatie opgeleverd
en beschikbaar gesteld voor afdelingen en verpleegvioeren.
Zie paragraaf 4.1.2,

» Een nieuw digitaal incidentmeldingssysteem is in gebruik
genomen. Daarnaast zijn de werkwijzen rond calamiteiten
en meldingen aangepast. Zie paragraaf 4.1.5.

o Ookin 2015 vonden veiligheidsrondes plaats, met name op

de nieuwe verpleegkundige eenheden die ontstonden na de

herinrichting van het beddenhuis. Bij de veiligheidsrondes
stonden de landelijke VMS-thema’s centraal.

Tijdens de veiligheidsweek in november was eveneens
extra aandacht voor de VMS-thema’s, en voor hygiéne en
kledingvoorschriften.

» Het Kwaliteit van Zorg Instituut werkte verder aan de
ontwikkeling en invoering van korte vragenlijsten om
patiéntervaringen te meten. Zie paragraaf 4.1.4. De
aandacht voor onderwerpen als sterftecijfers, patiént-

educatie en zelfrnanagement is blijvend.

Het LUMC stemt het topreferente zorgaanbod van het LUMC
af op de keuzes die gemaakt zijn voor het wetenschappelijk
onderzoek. In 2015 is onder andere in NFU-verband verder
gesproken over het ordenen van de expertisecentra voor zeld-

zame aandoeningen. Het ministerie van VWS heeft in 2015 in

totaal 27 expertisecentra voor zeldzame aandoeningen van het

LUMC erkend.

ey
N

4.1.1 Kwaliteitssystematiek

Het kwaliteitsbeleid van het LUMC wordt jaarlijks vastgesteld
door de RvB en vastgelegd in de beleidsnotitie Kwaliteit en
Veiligheid. De Kwaliteitswet Zorginstellingen vormt het kader
voor het beleid, dat vooral gericht is op het managen van
ziekenhuisrisico’s op systeemniveau.

Het kwaliteitsheleid wordt uitgevoerd met het Quality-
mandaat {Q-mandaat). De lijnorganisatie is onder leiding van
de mandaathouders verantwoordelijk voor de uitvoering en
rapporteert tweejaarlijks. Deze rapportages en de plannen voor
het nieuwe jaar worden ook besproken met de RvB. Het LUMC
heeft een geaccrediteerd instellingsbreed kwaliteitssysteem
(NIAZ) en negentien kwaliteitssubsystemen, achttien voor de
patiéntenzorg en één voor de kerntaak onderzoek. Daarnaast
is er een Kwaliteitsraad. Zie ook paragraaf 8.2 over risico-

management.

4.1.2 Transparante zorg

Landelijke systematiek

Naast het ziekenhuisbrede kwaliteitssysteem, dat geaccre-
diteerd is door NIAZ, gebruikt het LUMC interne en externe
prestatie- en kwaliteitsindicatoren om zorgprocessen te verbe-
teren. De externe indicatoren maken de kwaliteit, veiligheid en
uitkomsten van de zorg ook zichtbaar voor de maatschappij.
Het LUMC publiceert naast de prestatie-indicatoren van de
Inspectie voor de Gezondheidszorg (IGZ) en het Zorginstituut
Nederland ock de Hospital Standuardised Mortality Ratio
(HSMR), de gestandaardiseerde sterfteciifers. De HSMR van
het LUMC over het jaar 2014 (die in 2015 gepubliceerd werd)
bedraagt 104 en wijkt daarmee niet significant af van het
landelijk gemiddelde. Over de jaren 2012-2014 komt het sterf-
tecijfer van het LUMC uit op 106, met een betrouwbaarheids-
interval van 99-113.

Het LUMC neemt samen met andere UMC’s deel aan het
Global Comparators Project van dr. Foster, gevestigd in
Londen. Hierin wordt met een aantal toonaangevende interna-
tionale ziekenhuizen gewerkt aan een internationale bench-
mark.

Het LUMC participeert in activiteiten die tot doel hebben

de kwaliteit van zorg transparant te maken, bijvoorbeeld de
ontwikkeling van datamanagement {van patiéntgegevens) voor
de applicatie ProMISe en de doorontwikkeling van zeventien
specialisme- of ziektebeeldgeoriénteerde kwaliteitsregistra-
ties. Elf hiervan zijn ondergebracht bij het Dutch Institute for

Clinical Audits.
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Registratie aan de bron
Het LUMC parti

tratie aan de bron. Het doel daarvan is om patigntgegevens

ipeert in NFU-verband in het project Regis-

uniform, gestandaardiseerd en eenmalig vast te leggen,
geschikt voor hergebruik. Voor de zorgverlener moet dit een
reductie opleveren van de groeiende registratielast. De patiént
profiteert van betere toegang tot informatie en meer betrok-
kenheid bij zijn zorg. De klinisch onderzoeker krijgt routine-
matig verzamelde gegevens tot zijn beschikking. Voor de
bestuurder ten slotte, levert deze registratie stuurinformatie
op, direct afgeleid vit de primaire processen.

In 2015 is voor een beperkt aantal registraties een proces
uitgewerkt en ingevoerd om gegevens tijdens het zorgproces
vast te leggen. Hoewel succesvol, bleek dit op het gebied

van ICT zo omvangrijk en tijdrovend, dat een andere aanpak
nodig is om registratie aan de bron LUMC-breed te realiseren.
{n 2015 is een plan van aanpak uitgewerkt en deels in gang
gezet om alle registraties de komende jaren aan te pakken. Dit
gebeurt rond vier thema’s: meetbhare zorgkwaliteit, regionale

samenwerking, financiéle registratie en standaard werkwijze.

Kwaliteit van Zorg Instituut

Het LUMC Kwaliteit van Zorg Instituut (LKD) is in 2012 opge-
richt met het doel de kwaliteit van zorg (KvZ) te verbeteren.
Fen belangrijk onderdeel daarvan is het meten van de kwali-
teit van zorg als stuurinformatie voor artsen, verpleegkundi-
gen, afdelingshoofden en management. Het LUMC doet dit
met eigen indicatoren omdat de indicatoren van de IG7 en het
Zorginstituut Nederland niet altijd voldoende inzicht geven in
de uitkomsten van het zorgproces.

De set indicatoren die het LKI ontwierp (het grand design) is in
april 2015 aangeboden aan de LUMC-organisatie, in de vorm
van een KvZ-dashboard met zestien indicatoren in vijf kwali-
teitsdimensies. De indicatoren worden afgeleid uit informatie
die roeutinematig in ziekenhuisinformatiesysteem EZIS is
vastgelegd. Met behulp van het dashboard kunnen afdelingen
(specialismen en verpleegvloeren) een jaaroverzicht creéren,
trends in de tijd analyseren en zichzelf vergelijken met ande-
ren. Afdelingen krijgen vanuit het LKI ondersteuning bij het
sturen op kwaliteit en het gebruik van het dashboard. Daarbij
blijkt dat het gebruik nog sterk varieert tussen afdelingen.
Bredere implementatie verdient nadrukkelijk aandacht, zeker
in het licht van twee parallelle veranderingen: de invoering
van HIX en de invoering van een integraal dashboard waarvan

het KvZ-dashboard onderdeel gaat uitmaken.

4.1.3 Toesgankelijkhaid

Patiénten die topkiinische of topreferente zorg nodig hebben,
krijgen voorrang in het LUMC. Voor negentien diagnoses is
sneldiagnose ingevoerd. De patiént weet in deze gevallen
binnen enkele dagen na verwijzing of hij een kwaadaardige
aandoening heeft en wat de behandelopties zijn. Op de poli-

kliniek krijgen pati€nten informatie over de wachttijden.

4. Patigéntenzorg

Uiteraard krijgen patiénten die acuut medische zorg nodig
hebben, die zorg direct.

Alle medische en paramedische afdelingen van het LUMC
beschikken over een patiéntportaal. Dit geeft patiénten via
internet van huis uit toegang tot delen van hun patiénten-
dossier en vergroot daarmee de toegankelijkheid van het
ziekenhuis.

80% van de door de huisarts verwezen patiénten werd in
2015 verwezen via Zorgdomein, het digitale verwijssvsteem
in de regio. Samen met de huisartsen zijn verwijsprotocollen
ontwikkeld om de zorg van huisarts en specialist nog beter te
laten aansluiten.

Informatie over de patiéntenzorg en de organisatie van het

LUMC is te vinden in brochures, folders en op www.lume.nl.

4.1.4 Tevreden patiénten

in 2015 zijn de patiéntervaringen in de UMU’s voor de derde
maal in NFU-verband gemeten en vergeleken. Hiervoor wordt
de Consumer Quality Index (CQ-index) gebruikt. In totaal
hebben ruim 3.000 patiénten vragen beantwoord over onder
meer bejegening, ontvangst, informatievoorziening, het
opnamegesprek en ontslag in de (polijkliniek.

Het LUMC scoort ruim een acht op een schaal van een fot tien.
De uitslagen zijn uitgesplitst per UMC en per specialisme.
Vooral met de ontvangst op de afdeling en de communicatie
en bejegening door artsen en verpleegkundigen hebben
patiénten goede ervaringen. Ten opzichte van andere zieken-

huizen scoort het LUMC bovengemiddeld wat betreft de mate

waarin poliklinische patiénten kunnen meebeslissen over hun
behandeling, de informatie over medicatie (polikiiniek), de
informatieverstrekking door de arts (polikliniek) en: de mate
waarin patiénten het ziekenhuis aanbevelen bij familie of
vrienden (kliniek). Verbeterpunten liggen in de kliniek op het
gebied van communicatie over medicatie, de inhoud van het
opunamegesprek en de informatie bij ontslag. In de polikliniek
is ruimte voor verbetering bij de informatie over medicatie, de
inspraak van de patiént en de wachttijd.

Naast deze landelijke meting heeft het LKI een systematiek

ontwikkeld om de ervaringen van patiénten continu te meten

met behulp van een korte vragenlijst. De vragenlijst bestaat
uit generieke en afdelingsspecifieke vragen. Inmiddels wordt
het systeem door 24 specialismen gebruikt. Dit wordt in de
komende jaren uitgebreid tot het hele LUMC, waardoor alle
klinische en poliklinische afdelingen continu inzicht krijgen

in de ervaringen van hun patiénten.

4.1.5 Veiligheid in de zorg

et LUMC heeft in januari 2015 een nieuw digitaal incident-
meldingssysteem in gebruik genomen, Met dit systeem
kunnen rapportages over de aard, oorzaken en gevolgen van
incidenten gemaakt worden, wat stuurinformatie oplevert over

veiligheid op afdelingen en op centraal niveau. Bij het ontwerp

ey
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van het nieuwe systeem was veel aandacht voor gebruiksvrien-
delijkheid. Medewerkers kunnen incidenten nu gemakkelijker
en sneller melden. In 2015 zijn in totaal 5.449 meldingen afge-
handeld.

De centrale meldingscommissie is nauw betrokken bij de cala-
miteitenanalyses in het LUMC. Op basis van deze analyses is
een ziekenhuisbreed verbeterinitiatief gestart rond het thema
maagsondes. Dit heeft geleid tot een verbeterd protocol,
ziekenhuisbrede aandacht en scholing en tot externe commu-
nicatie over dit onderwerp. De aantoonbaarheid van scholing
is opgepakt in het project Aantoenbaar bekwaam. Zie para-

graaf 7.2.

De projectgroep die zich bezighield met de tien landelijke
VMS-thema’s is bij de voorbereiding op de tussenevaluatie van
NIAZ in 2015 opnieuw bijeengeroepen. Bij het vorige auditbe-

zoek is het VMS-systeem getoetst en geaccrediteerd.

4.1.6 Kiachten

Binnen het LUMC kunnen klachten van patiénten en anderen
op verschillende manieren worden behandeld. Klachten die
op afdelingsniveau zijn ingediend, worden zo veel mogelijk
door de afdelingen zelf behandeld. Bij klachten die op centraal
niveau worden ingediend, worden de betrokkenen in eerste
instantie om een schriftelijke reactie gevraagd.

Daarna is het mogelijk een klachtenbemiddelaar in te schake-
ten die in overleg met beide partijen probeert de vertrouwens-
relatie te herstellen. Een tweede mogelijkheid is de behan-
deling door de klachtencommissie van het LUMC. Het LUMC
ontving in 2015 86 klachtbrieven, een daling ten opzichte van

2014, Meer informatie staat in de tabellen op pagina 66 en 67.

4.7 Prestaties

Medische vernieuwing

Medische vernieuwingen introduceren is een van de taken

van het LUMC. In 2015 werkte het LUMC samen met de TU
Delft aan een oplossing voor patiénten met een loszittende
heupprothese, Orthopeed prof. dr. Rob Nelissen ontwikkelde
een techniek waarbij via een kijkoperatie met een holie naald
cement wordt gespoten rond de prothese. Samen met bio-
mechanicus prof. dr. Edward Valstar is deze techniek verder
verfijnd. Dit bespaart de - vaak oudere — patiént een risicovolle
‘opery’ operatie, waarbij de prothese volledig wordt vervangen.
Eind 2015 werd bekend dat het LUMC een vergunning krijgt
om een permanent steunhart te plaatsen bij patiénten met
chronisch hartfalen. De behandeling is bedoeld voor patiénten
die niet in sanmerking komen voor een harttransplantatie,
bijvoorbeeld omdat hun conditie te slecht is. Elders implan-
teren cardiclogen steunharten ter overbrugging bij patiénten

die op de wachtlijst staan voor een transplantatie, Cardioloog

dr. Hatriette Verwey ontwikkelde als eerste in Nederland een
procedure om het steunhart als definitieve behandeling te
geven. Voor de patiénten levert de behandeling grote gezond-
heidswinst op.

Het LUMC is het enige centrum in Nederland waar ongebo-

ren kinderen geopereerd worden via een kijkoperatie in de
baarmoeder. Voor dit soort zeldzame ingrepen bestond nog
geen gestandaardiseerde opleiding. In 2015 ontwikkelde
promavenda Suzanne Pesters een ‘cefenbuik’ waarmee foetaal
chirurgen in opleiding kunnen trainen. Op de “oefenbuik’, ook
wel siliconen simulator genoemd, kunnen chirurgen in oplei-
ding levensecht de laserbehandeling voor het tweelingtransfu-
siesyndroom cefenen.

Vernieuwing van zorg

Het programma Zorgvernieuwing 2.0, dat sinds 2015 bestaat,

ondersteunt de zorgorganisatie bij het vernieuwen en verbe-

teren van de patiéntenzorg. Daarbij staat de patiént centraal
in de processen, neemt de kwaliteit en veiligheid toe, wordt de
betrokkenheid van de medewerkers versterkt en de houdbaar-
heid van het financieel resultaat vergroot. Het programma is

een vervolg op het programma Vernieuwing Zorg, dat in 2014

afliep. Een aantal belangrijke vernieuwingsprojecten wordt

hieronder besproken:

« In het project Integrale patiéntenlogistiek (IPL) worden de
patiéntenstromen geoptimaliseerd, met als doel patiént-
gerichter en structureel doelmatiger te worden. Voor
patienten komt de zorg eerder beschikbaar en wordt deze
beter afgestemd. Daarnaast leidt een betere patientenlogis-
tiek tot betere benutting van de capaciteit op de OK, in de
kliniek en bij diagnostiek. De focus ligt op het terugbrengen
van het aantal patiénten dat geweigerd moet worden in
de acute keten, startend bij de heelkundige keten, en het
terugbrengen van het aantal herplanningen op de OK’s.

Als basis om op te bouwen wordt daarnaast gewerkt aan
kennis van patiéntenlogistiek en een systeem voor capaci-
teitsmanagement. In 2015 zijn op al deze aspecten de eerste
resultaten bereikt,

+ Het project Uniformeren werkwijzen heeft als doel te voor-
komen dat de werkwijzen van artsen en verpleegkundigen
onnodig variéren. Een uniforme werkwijze leidt tot efficién-
tie, meer kwaliteit en veiligheid en eenduidigheid richting
patiénten, In 2015 is per doelgeroep een top-5 ter hand
genomen. De uniforme werkwijzen die daaruit voortkwa-
men zijn meegenomen in het verplichte opleidingstraject
veor HiX, de nieuwe versie van het ziekenhuisinformatiesy-
steem en elektronisch patiéntendossier.

+  Op het gebied van medicatieveiligheid zijn in 2015 verschii-
lende pilots uitgevoerd, die leidden tot een nisuwe werk-
wijze. De focus lag daarbij op:

— Een actueel medicatieoverzicht bij opname en ontslag,
waaronder een tijdig ontslagbericht aan huisartsen.
~ Ondersteuning van zorgprofessionals bij het voorschrij-

ven aan risicopatiénten of van risicomedicatie, onder

i
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andere door verbeteringen door te voeren in HiX, de
verwerking van medicatieopdrachten door apothekers-
assistenten op risicoafdelingen, het gebruik van stan-

daard medicatieopdrachten en optimalisatie van de

— Het veilig klaarmaken en toedienen van high risk medica-

tie. Hiertoe is onder meer een satellietapotheek ingericht

ij het Willem-Alexander Kinderziekenhuis (WAKZ) en
een pool van deskundige verpleegkundigen opgeleid en
gecertificeerd.

~ Betere beschikbaarheid en het veilig pakken van risico-
medicatie door medicatiekasten op te schonen en het
proces van aanvragen en verstrekken van medicatie te
verbeteren.

+ Met zelfmanagement is bij twee projecten ervaring opge-
daan:

- VYoor patiénten van de afdeling Nierziekten is een medi-
cal dashboard ontworpen, waarcp informatie uit het
LUMC gecombineerd wordt met informatie die de patiént
zelf verzamelt. Het dashboard is gekoppeld aan verschil-
{ende gezondheidsapps.

~ Voor pati&nten met astma die door de huisarts naar het
LUMC zijn verwezen voor een diagnose en behandelplan,
is een zelfmanagementtool ontwikkeld. Hiermee werkt
de patiént onder begeleiding van de huisarts aan herstel.

» Op verschiliende afdelingen zijn lean-projecten uitgevoerd,
waarbij de nadruk ligt op het zelf starten en borgen van
verbeterinitiatieven. Een groeiende groep medewerkers
heeft een lean-training gevolgd. Hierdoor is in het LUMC

inmiddels veel kennis over lean werken.

Analyse topreferente zorg

In het strategisch plan Merkbare Meerwaarde staat dat het
LUMC de topreferente functies (TRF’s) wil versterken: door
het verder aanscherpen van keuzes {profilering) en door het
versterken van de samenhang in de organisatie. Een sterke
TRE wordt gekenmerkt door een samenhangend geheel van
pati€ntenzorg, georganiseerd rond patiénten met bijzondere
of complexe aandoeningen, gekoppeld aan innovatie en onder-
zoek. TRF's vormen het fundament voor het onderscheidend
vermogen van het LUMC.

In 2015 heeft een verkenning plaatsgevonden naar de
TRF-zorg van het LUMC. Afdelingshoofden zijn geinterviewd
om inzicht te krijgen in de aard en kwantitatieve omvang

van de TRF’s van het LUMC en in de mogelijkheden om de
TRF-zorg te ontwikkelen. Aanvullend is de kwaliteit van de
geleverde zorg verkend, op basis van logistieke en inhoudelijke
parameters. Dit traject biedt goede aanknopingspunten voor
een discussie over de TRF-zorg in het LUMC. Een belangrijk
element hierbij is de koppeling met innovatie en onderzoek.
De samenhang tussen TRF-zorg en onderzoekslijnen en

profileringsgebieden wordt nader geéxpliciteerd.

4. Patigéntenzorg

EHealth

De inzet van eHealth heeft veel potentiéle meerwaarde, voor
zowel pati€nten en hun naasten als voor zorgverleners. In
2014 heeft het LUMC een strategische conferentie gewijd aan
eHealth, waarna een werkgroep een LUMC-visie op eHealth
heeft vitgewerkt. Dit document, dat in 2015 is vastgesteld,
beschrijft deze visie, waarvoor de grondslag al was gelegd in
het strategisch plan van het LUMC.

Belangrijk uitgangspunt in de visie is dat eHealth een oplos-
sing moet bieden voor uitdagingen die patiénten en hun naas-
ten of hulpverleners ervaren in de zorg. De herinrichting van

de zorg staat hierbij voorop, ICT is ondersteunend. Het LUMC

staat voor eHealth die evidence based is en draagt zelf bij
de ontwikkeling daarvan. Om eHealth breder in te zetten in de
organisatie wordt gebruik gemaakt van korte cyclische leer-
trajecten en ‘innovators’, die eHealth-projecten in korte tijd
kunnen testen.

Een voorbeeld van zo'n eHealth-project is The Box van het
Hart Long Centrum, Post-infarct patiénten krijgen een pakket
wearables mee naar huis als een weegschaal (met wifi), een
bloeddrukmeter en een ECG-apparaatje om zelf metingen te

kunnen doen. Hierdoor is het mogelijk om veel eerder in te

grijpen als er afwijkingen te zien zijn. Door meer metingen
kunnen arts en patiént sneller samen tot de juiste behandeling
komen. Het pakket maakt daarnaast een digitaal spreekuur
mogelijk waardoor patiénten versneld en veilig een videocon-
sult met de behandelaar aan kunnen gaan.

Het Medical Dashboard is een eHealth-project waarmee
relevante interne ziekenhuisdata en extemne (thuis-)data
worden geintegreerd en aan patiént en zorgverlener worden
gepresenteerd. Patiénten die een niertransplantatie hebben
ondergaan kunnen via een digitale zelfzorgmodule metingen
bijhouden over onder meer hun voeding, beweging, bloed-

druk en gewicht. Het doel van het Medical Dashboard is om

patiénten actief te betrekken bij hun behandeling waardoor

7e meer eigen regie krijgen over hun gezondheid. Ook kunnen
ze via het Medical Dashboard hun medicatie, zoals die in het
ziekenhuis EPD geregistreerd staan, controleren, Tijdens het
consult wordt hierdoor een efficiéntieslag behaald, zodat er
meer tijd is om aandacht te besteden aan actuele problematiek
en het stellen van persconlijke doelen. Op deze manier wordt
de gezamenliike besluitvorming (‘Shared Decision Making’)
gestimuleerd.

Om de brede inzet van eHealth te bevorderen stimuleert het
programma Zorgvernieuwing 2.0 concrete projecten op de
werkvloer, De betrokkenheid van de lijnorganisatie is daarbij

essentieel.

ey
w

PATENT

REEL: 052763 FRAME: 0389



4.3 Overleg met patiénten

Sinds 2014 heeft het LUMC een lokale cligntenraad. Hiervoor
was er een gezamenlijke cliéntenraad voor de acht UMC’s. De
opdracht van de cliéntenraad is om de gemeenschappelijke
belangen van patiénten in het LUMC te behartigen, vanuit
het perspectief van de patiént. Het gaat daarbij zowel om
medezeggenschap als patiéntenparticipatie. In het strategisch
beleidspian van het LUMC zijn hiervoor aandachtsgebieden
benoemd en doelen gesteld voor 2015.

De cliéntenraad ging in 2015 voortvarend te werk. De volgende
aandachtsgebieden zijn in portefeuilies ondergebracht en
verdeeld onder de leden: patigntgerichte zorg, eHealth, kwali-
teit en veiligheid, uitkomsten van patiéntervaringen, bouw

en facilitaire zaken, (regionale) samenwerkingsverbanden en
communicatie. Het kennismakingstraject met de organisatie is
inmiddels overgegaan in daadwerkelijke medezeggenschap en
participatie. In 2015 heeft de cligntenraad elf keer gevraagd of
ongevraagd advies gegeven aan de RvB.

Daarnaast is op initiatief van de cliéntenraad een Kankbord-
groep van patiénten opgericht bij het Facilitair Bedrijf. Ook het
directoraat Communicatie heeft samen met het programma
Zorgvernieuwing 2.0 een klankbordgroep van patiénten die
zich bezig houdt met eHealth en de website van het LUMC.

De cliéntenraad stimuleert afdelingen in gesprek te gaan met

de eigen patiénten.

4.4 Samenwerken en concentratie

van zorg

4.4.1 Landelijke samenwerking

Het LUMC werkt actief mee aan de verdeling en concentratie
van zorg in en buiten de regio. Het LUMC biedt daarbij topre-
ferente en topkiinische patiéntenzorg en die zorg waarvoor
middelen nodig zijn die 24/7 beschikbaar en operationeel zijn,
zoals de acute zorg.

We stemmen ons zorgaanbod af met andere UMC’s en

werken op al onze kerntaken samen binnen de NFU. Met het
Frasmus MC in Rotterdam heeft het LUMC een hechte band,
die zich in de komende jaren verder zal ontwikkelen. Deze
samenwerking krijgt onder andere vorm in de aanstelling van
gemeenschappelijke afdelingshoofden en in onderzoeks- en
onderwijsprogramma’s. Samen met het Erasmus MC en de TU
Delft bouwt het LUMC aan Helland PTC, een centrum voor
protonentherapie. Het belangrijkste voordeel van radiothe-
rapie met protonen ten opzichte van de huidige behandeling
is dat tumoren veel geri chter kunnen worden aangepakt met
veel minder schade aan het omringende weefsel. In 2015 is

de eerste paal geslagen voor de nieuwbouw van het centrum.
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Naar verwachting kunnen de eerste patiénten medio 2017 in
het nieuwe centrum behandeld worden.

Een bijzondere samenwerking bestaat ook met het AMC en het
VUmc in Amsterdam, in het kader van CAHAL, het Centrum

voor Aangeboren Hartafwijkingen Amsterdam-Leiden.

4.4.2 Ragionale samenwerking
Het LUMC werkt intensief samen met partners in de OOR-
regio. Daarbij is veel aandacht voor het complexe spel van
taakverdeling en differentiatie, waarbij veel belangen spelen.
Lokaal werkt het LUMC samen met Alrijne Zorggroep (voor-
heen het Rijnland Ziekenhuis en het Diaconessenhuis Leiden).
Met dit ziekenhuis heeft het LUMC het Geboortehuis Leiden
opgericht, waar de tweedelijns verloskundige zorg voor
de regio wordt gebundeld. De taken van het Geboortehuis
Leiden zullen in nauwe samenwerking met de eerste- en
derdelijns verloskundige zorg worden uitgevoerd, waarbij de
(aanstaande) moeders en hun pasgeborenen centraal staan.
Daarnaast is een samenwerkingsverband gestart met de
kinderartsen, diabetologen, nucleair geneeskundigen en urolo-
gen van Alrijne Zorggroep.
in 2015 hebben de RvB’s van het LUMC en MCH-Bronovo een
samenwerkingsovereenkomst getekend voor de totstand-
koming van het Universitair Kankercentrum Leiden/Den Haag
voor acht kankersoorten, namelijk bij mamma-, colorectale-,
(bij-)schildklier-, hoofd-hals-, (spinale en cerebrale) neurc-on-
cologie, huid- en longtumoren en levermetastasen, De
samenwerking heeft als doel om een toonaangevend en grens-
verleggend universitair kankercentrum te realiseren, waar
hoogwaardige multidisciplinaire zorg wordt geleverd, van
diagnose tot en met het traject van gemetastaseerde ziekte
(inclusief palliatie). De zorg betreft de regio Leiden-Den Haag
is op sommige gebieden ook hovenregionaal en landelijk.
Dyasrnaast codrdineert het LUMC de oncologische zorg in de
reedte voor de hele regio, in het kader van het comprehensive
cancer network.
in 2014 hebben het LUMC enn MCH-Bronovo het Neurochirur-
gisch Codperatief Holland opgericht. In 2015 is ook het Haga-
Ziekenhuis toegetreden waardoor de complexe neurochirurgie

in de gehele regio Leiden en Den Haag is geborgd. Het Neuro-

hirurgisch Codperatief Holland is als regionale netwerkorga-

nisatie gericht op het codrdineren en optimaliseren van kwali-
teit, veiligheid en doeimatigheid van de neurochirurgische
patiéntenzorg en op de regionale uitvoering van onderwijs en
onderzoek.

Het Reinier de Graaf ziekenhuis in Delft en het LUMC teken-
den in 2015 een overeenkomst voor een gezamenlijke afdeling
Radiotherapie. In deze samenwerking functioneren de afdelin-
gen Radiotherapie van beide ziekenhuizen als één afdeling op
twee locaties. Bovendien maken de ziekenhuizen gebruik van
identieke bestralingsapparatuur, gezamenlijke protocollen en
softwareprogramma’s voor bijvoorbeeld het maken van patién-

tafspraken en bestralingsplannen. De afdelingen blijven orga-

Jaarverslag 2015  Leids Universitair Medisch Centrum

PATENT

REEL: 052763 FRAME: 0390



nisatorisch ingebed in hun eigen ziekenhuis. Radiotherapeu-
ten, radiotherapeutisch laboranten en klinisch fysici werken in
beide ziekenhuizen. Prof. dr. Corrie Marijnen is hoofd van het
nieuwe samenwerkingsverband.

Het LUMC hecht veel belang aan de samenwerking met de
eerste lijn, waaronder huisartsen en verpleeghuizen in de
regio. Een huisartscodrdinator ondersteunt de transmurale
afspraken. Ook het programma Zorgvernieuwing 2.0 werkt aa
goede samenwerking en communicatie met huisartsen.

Acute zorg en hoogeomplexe zory in de regio

Bij de acute zorg in de regio is een aantal ketenpartijen betrok-
ken: huisartsen, huisartsenposten, verloskundigen, regionale
ambulancevoorzieningen, de GGD, de crisisfunctie in de
GiZ-instellingen en ziekenhuizen. Deze ketenpartners komen
twee keer per jaar samen in het Regionaal Overleg Acute
Zorgketen (ROAZ) West. Het doel is een regionaal dekkend
systeem voor acute zorg te vormen, dat onderling optimaal is
afgestemd. Volgens de wet is het ROAZ een overlegstructuur
waarin voorgenomen wijzigingen in het aanbod van acute
zorg in de regio besproken worden, zodat geen ‘witte plekken’
ontstaan. Naast regionale samenwerking binnen het formele
kader van ROAY. West vindt bilaterale en multilaterale samen-
werking tussen de ketenpartners plaats om de kwaliteit van de

(acute) zorg te verbeteren.

Regionale zorg bij rampen en crises

ROAZ West verzorgt een programma van opleidingen, trainin-
gen en oefeningen voor zorgverlening bij rampen en crises. In
2015 zijn meerdere opleidingen en trainingen georganiseerd
en vonden oefeningen plaats bij ziekenhuizen, regionale
ambulancevoorzieningen (RAV’s), GGD's en huisartsenposten
van de veiligheidregio’s Haaglanden en Hollands-Midden.

In het LUMC zelf vonden meerdere ‘table top cefeninger’
plaats. Met deze oefeningen worden de taken en verantwoor-
delijkheden binnen de calamiteiten- en rampenorganisati
getoetst, door ze ‘op tafel’ na te spelen. De thema's waren in
2015: organisatie, besluitvorming, informatie en commauni-
catie en omgang met de media. Daarnaast heeft het LUMC
deelgenomen aan een virtuele oefening om het gewonden-
spreidingsplan te toetsen, dat de verdeling van ernstige letsel-
stachtoffers over de ziekenhuizen in een regio en aangren-

zende regic’s regelt.

4. Patigéntenzorg -
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5. Onderzoek

Wetenschap is de drijvende kracht achter innovatieve gezond-
heidszorg. Daarom heeft het LUMC bij de kerntaak onderzoek
niet alleen aandacht voor fundamenteel, translationeel en
Klinisch onderzoek, maar ook voor strategische samenwerking
om antwoord te vinden op maatschappelijke vragen en op zoek
te gaan naar economische kansen. Samenwerking levert, met
de eigen wetenschappelijke sterktes als vertrekpunt, de idesle
positie op om innovaties naar de markt te brengen en maat-
schappelijke impact te creéren: de ‘merkbare meerwaarde’ van

onderzoek,

5.1 Beleid en kwaliteit

Profilering

Het LUMC concentreert het onderzoek sinds enkele jaren in
een aantal zorgvuldig gekozen profileringsgebieden, die de
basis vormen voor samenwerking. Find 2015 heeft de Vaste
Commissie Wetenschapsbeoefening (VCW) de eerste midierm
review afgerond die gebaseerd is op de indeling in profilerings-
gebieden. De resultaten zijn voorgelegd aan de RvB. Aan de
organisatie is vervolgens gevraagd om in samenspraak met

de profileringsgebieden plannen te ontwikkelen ter verdere
versterking van het onderzoek.

De profileringsgebieden hebben, nu voor het tweede jaar,
inspraak in de prioritering van investeringen voor de begroting
2016. De profileringsgebieden hebben actief bijgedragen aan
de Nationale Wetenschapsagenda (NWA}. Op de website van
de NWA worden thema’s en vragen gekoppeld aan onderzoeks-
instellingen. Vanuit het LUMC zijn die thema’s en vragen per
profileringsgebied gekoppeld aan de eigen wetenschappelijke
sterktes.

Wetenschappelijke integriteit

Gezien het grote belang van wetenschappelijke integriteit
heeft het LUMC in 2014 de structuur en procedures op dit viak
aangescherpt. Onderzoekers in alle geledingen moeten zich
te allen tijde bewust zijn van de normen die horen bij weten-
schapsheoefening. Deze normen zijn vastgelegd in wet-en
regelgeving, maar de naleving is ook afhankelijk van de lokale
cultuur en het beleid dat instellingen voeren. In 2015 heeft
het LUMC de informatie over good research practice (GRP) en
integriteit op de website en het intranet vernieuwd. Hier zijn
onder andere de LUMC Researchcode en de Klachtenregeling
Wetenschappelijke Integriteit te vinden.

Het LUMC streeft ernaar onderzoekers goed te scholen in de

uitgangspunten van deugdelijk en integer onderzoek, Fen
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integere onderzoeker handelt respectvol, zorgvuldig en eerliik,

onbevooroordeeld en verantwoordelijk. Belangrijke elementen

Zijn respect voor patiénten en proefpersonen, zuiver data-

beheer en zorgvuldig rapporteren over de uitkomsten van het

onderzoek. Deze elementen zijn systematisch uitgewerkt in de

code GRP.

De cornmissie GRP adviseert de RvB over de organisatie en

uitveering van klinisch-wetenschappelijk onderzoek. Daar-

naast ondersteunt de commissie onderzoekers bij het volgen

van de wet- en regelgeving,

e volgende resultaten zijn in 2015 geboekt:

s Het klinisch wetenschappelijk onderzoek dat in de afgelo-
pen vijf jaar in het LUMC is uitgevoerd, is gelnventariseerd.
Hiermee is de basis gelegd voor een register van Klinisch

onderzoek. Het komende jaar wordt dit verder uitgewerkt.

+ De commissie GRP neemt de risico-classificering en moni-
toring van investigator initiated onderzoek over van de NF
Een reglement, SOP’s en formats zijn uitgewerkt en eind
2015 aan de RvB voorgelegd.

s In februari 2015 is de Basiscursus Regelgeving en Organi-
satie voor Klinisch onderzoekers (BRCK) vervangen door
de eBROK, een elearning met daaraan gekoppeld een
cenfrumspecifieke bijeenkomst en een examen. In septem-
ber 2015 ging de eBROK live in het LUMC.

= In 2015 is een projectieider aangesteld voor implementati

van een kwaliteitssysteem op de preklinische laboratoria.

Commissie Medische Ethiek

De cornmissie Medische Ethiek (CME) van het LUMC is erkend
door de Centrale Conumnissie Mensgebonden Onderzoek
(CCMO) als medisch-ethische toetsingscommissie (METC), in
de zin van artikel 16 van de Wet medisch-wetenschappelijk
onderzoek met mensen (WMO). De CME is een zelfstandiy
bestuursorgaan en kan als zodanig bindende besluiten

nemen. De commissie, die is ingesteld door de RvB, toetst het

medi

“h-wetenschappelijk onderzoek met mensen op een

professionele, onafhankelijke en efficiénte wijze. Deze toetsing
vindt plaats binnen de kaders van de WMO. WMO-onderzoe-
ken zijn medisch-wetenschappelijk onderzoeken waarbij de
proefpersonen handelingen ondergaan en/of gedragswijzen
worden opgelegd. Het WMO-onderzoek wordt getoetst met
het doel de rechten, de veiligheid en het welzijn van de deel-
nemende proefpersonen te waarborgen. Daamaast moet de
toetsing waarborgen dat de opzet en de uitvoering van het
onderzoek gebeuren volgens de eisen in de WMO.

e CME heeft in het LUMC ook een aantal andere taken. De
CME bevordert de gedachtenvorming over en signaleert knel-
punten bij medisch-ethische aspecten van de patiéntenzorg,

het gezondheidszorgbeleid, het wetenschappelijk onderzoek
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en het onderwijs. Daarbij fungeert de commissie als gespreks-

partner. De commissie toetst naast het WMO-onderzoek

onder meer:

+ Wetenschappelijk onderzoek met lichaamsmateriaal van
patiénten van het LUMC dat is verkregen in het kader var
de patientenzorg en overig wetenschappelijk onderzoek
waarbij de resuitaten herleidbaar zijn tot de persoon van
wie het lichaamsmateriaal of de gegevens afkomstig zijn
en/of waarvan de voorzitter van de CME oordeelt dat een
toetsing redelijk is.

» Medisch-wetenschappelijk en wetenschappelijk onderzoek
met mensen dat, geheel of gedeeltelijk, wordt vitgevoerd
in of met medewerking van het LUMC of door medewerkers
van het LUMC.

Overig wetenschappelijk onderzoek waarvan de voorzitter

oordeelt dat toetsing aangewezen is.

Dierproeven
Het in-vivo onderzoek van het LUMC wordt gefaciliteerd door
het Proefdiercentrum (PDC), samen met de Transgenese
Faciliteit (TFL). Het Proefdiercentrum fungeert als platform
voor samenwerking tussen onderzoekers voor wat betreft hun
onderzoek met dieren. Het PDC adviseert over dierproeven,
proefdieren en het 3V-beleid (vermindering, vervanging en
verfijning van dierproeven), verzorgt onderwijs en trainingen
en implementeert nieuwe technologie. De zorg voor de
gezondheid en de bescherming van het welzijn van de dieren
ziin leidend in wat het PDC doet.
2015 was het eerste jaar onder de herziene Wet op de dier-
proeven. De grootste veranderingen ten opzichte van de oude
wet betreffen:
= Het vergunningenstelse] voor dierproeven
» Deeis dat degenen die met dieren omgaan niet alleen
over kennis maar ook over aantoonbare competenties
beschikken
+ De registratie-eisen bij dierproeven
» De vervanging van de proefdierdeskundige door een
Instantie voor Dierenwelzijn (IvD).
De Instantie voor Dierenwelzijn (IvD) van het LUMC bestaat
uit de voormalig proefdierdeskundige (voorzitter) en een vaste
kern van biotechnici, de proefdierpatholoog/dierenarts en het
hoofd van het PDC. Daaromheen zit een schil van onderzoe-
kers afkomstig van de verschillende profileringsgebieden op
het gebied van onderzoek. De belangrijkste wettelijlke taak van
de IvD is advies geven over zaken op het gebied van dieren-
welzijn en de 5V’s en daar intern toezicht op houden. De VD
is nauw betrokken bij de voorbereiding van vergunningaan-
vragen voor projecten bij de Centrale Commissie Dierproeven,
een zelfstandig bestuursorgaan bij het ministerie van Econo-
mische Zaken.
Het PDC is bezig met het opzetten van trainingen en trai-
ningsrecords om te voldoen aan de nieuwe wettelijke eisen
voor onderwijs op het gebied van de proefdierkunde. Het PDC

steekt in op proportionaliteit bij het implementeren van de

5. Onderzoek

wettelijke eisen met als leidend principe dat aanpassingen
moeten bijdragen aan verantwoord proefdiergebruik en maxi-

male bescherming van het dierenwelzijn.

Graduate School

De LUMC Graduate Schosl omwvat zowe] de universitaire
masteropleidingen van het studentenonderwijs als de oplei-
ding van promovendi, met het doel één opleidingscontinuiim
te creéren. De Graduate Schootl heeft in 2015 de voortgang
geboekt zoals beschreven in het strategisch plan van het
LUMC,

In de Graduate School Comumissie zijn alle profileringsgebie-
den vertegenwoordigd. De commissie ontwikkelt en adviseert
over het onderwijspakket voor promovendi, met het doel eind
2016 te komen tot specifieke bijdragen aan dit onderwijs per
profileringsgebied. De commissie wordt ondersteund door de
Graduate Schoo! Office, die ook zorgt voor het administratieve
beheer en de centrale rapportage van toelating, monitoring
en afsluiting van LUMC-promotietrajecten. In 2015 zijn grote

stappen gezet in de overgang van een papieren naar een

digitale administratie met behulp van het informatiesysteem

Converis.

Converis

Converis is een centraal, digitaal portal- en management-
systeem voor onderzoeksactiviteiten. Het biedt onder meer
informatie over publicaties, promovendi en projecten. Na de
publicatiemodule, waarin alle wetenschappelijke publicaties
van het LUMC zijn geregistreerd, is de Graduate School-
maodule van Converis het tweede systeemdeel dat succesvol

is ingevoerd. Deze module voorziet in één digitaal dossier per
promovendus waarin het formele gedeelte van het promotie-
traject gevolgd wordt en waarin de student een portfolic
bijhoudt. Eind 2015 waren bijna 500 promovendi opgenomen
in de Graduate School-module. In 2015 zijn dertien van de in
totaal 148 promaoties volledig in Converis afgehandeld. Boven-
dien is de module aangepast aan het nieuwe promotieregle-
ment van de Universiteit Leiden.

De LUMC-brede uitrol van de projectenmodule is vertraagd,
in afwachting van een conversie naar Converis 5.8. Rond de

zomer van 2016 wordt dit gerealiseerd.

5.2 Prestaties

5.2.1 Citatieanalyse

De trendanalyse van het Centrum voor Wetenschap en Tech-
nologie Studies (CWTS) in 2015 laat zien dat de impact van het
wetenschappelijk onderzoek in het LUMC verder is gestegen.
Het CWTS onderzoekt hoe vaak wetenschappelijke publicaties
worden geciteerd door andere onderzoekers. De belangrijkste

indicator (Mean Normalised Citation Score, MNCS) is in het
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LUMC gestegen van 1.75 in de periode 2009-2012 naar 1.78
in de periode 2010-2013. Deze indicator vergelijkt de impact
van het onderzoek met het wereldgemiddelde in dezelfde

categoriesgn.

5.2.2 Werving van middelen

Belangrijke externe inkomstenbronnen zijn de subsidies

van NWO en ZonMw, de Europese onderzoeksprogramma’s,
nationale programma’s en de collectebusfonidsen. De externe
werving van middelen voor onderzoek is in 2015 toegenomen.
Terwijl het wervend vermogen uit de tweede geldstroom licht
is afgenomen, is die uit de derde geldstoom {collectebusfond-
sen) juist licht toegenomen. De grootste toename zien we bij

de vierde geldstroom.

Furopese en internationale subsidies
Het belangrijkste Europese subsidieprogramma is
jaar Hep. In dit

onderzoeksprogramma zijn de thematische programma’s

Horizon2020, dat in 2015 voor het tweede |

breed geformuleerd. In 2015 heeft de Furopese Commissie
een analyse van de eerste honderd calls binnen Horizon2020
iaten uitvoeren. Daaruit bleek dat de competitie grootis en

de slagingskans van een subsidieaanvraag aanzienlijk lager
dan in het voorgaande 7e Kaderprogramma (KP7) (14% in
Horizon2020 versus 20% in KP7). Het gemiddelde slagingsper-
centage van het LUMC in Horizon2020 is 16% (zie pagina 70).
De lagere slagingskans leidt ertoe dat wetenschappers vaker
naar andere onderzoeksprogramma’s kijken, bijvoorbeeld
van de Naticnal Institutes of Health. Daar neemt het aantal
aanvragen van het LUMC toe.

In 2015 waren verschillende LUMC-onderzoekers succesvol
in de competitie om grote Horizon2020-subsidies. Prof. dr.
Henk-Jan Guchelaar (€ 15 miljoen), prof. dr. Niels Chavannes
€ 3 miljoeny, dr. Diana van Heemst (€ 6 miljoen) en prof.

dr. Dick Oepkes (€ 6,6 miljoen) waren succesvol als codrdi-
nator van een onderzoeksproject. Daarmaast werd subsidie
toegekend aan een flink aantal projecten waaraan het LUMC
deelneemt. Het totaal aantal toegekende subsidies binnen
Horizon2020 bedraagt twintig (bron: EU Participant Portal
d.d. 18 januari 2016).

Dr, Fijs van Leeuwen ontving in 2015 de ERC Proof of
Concept-subsidie. Deze ERC-subsidie moet volledig gebruikt
worden om het innovatiepotentieel of de commercialisatie
van een eerder toegekende ERC-subsidie verder uit te werken.

Dit is slechts één van de veorbeelden waarbij het LUMC

direct bijdraagt aan innovatieve entwikkelingen voor de maat-

schappij.

In 2015 werd ook een aantal prestigieuze persconlijke subsi-

dies toegekend:

o Dr. Camiel Boon (Oogheelkunde) ontving een VENI-
subsidie.

= Dr. joris Rotmans (Nierziekten) en dr. Richard Davis

{Anatomie) ontvingen een VIDI-subsidie.
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Fondsenwerving particulieren
In 2015 heeft de Bontius Stichting ruim € 1,5 miljoen opge-
bracht voor wetenschappe'iijk onderzoek in het LUMC. De

werving gebeurt middels éénmalige of structurele giftenen

DO
donaties van patiénten en familiestichtingen. Gedurende het
jaar worden diverse evenementen en bijeenkomsten georgani-
seerd voor (potentigle) donateurs. Dok patiénten organiseren
evenementen waarvan de opbrengst ten gunste kot van het
LUMC. Van alle geworven gelden gaat 100% naar het daarvoor

bestemde onderzoeksproject.

5.2.3 Belangrijke conferenties

Het LUMC kan terugzien op een gesiaagde Research Confe-
rence 2015. Tijdens deze jaarlijkse bijeenkomst werden prijzen
uitgereikt en fellowships toegekend. Dr. Laila Ritsma (Mole-
culaire Celbiclogie) kreeg het Gisela Thier Fellowship. Enkele
profileringsgebieden presenteerden zich met voordrachten
rof, dr.

Maria Yazdanbakhsh verzorgden beiden een key note lecture.

door jonge onderzoekers, Prof. dr. Ton Schumacher en

D
P

5.2.4 Onderzoek dat loont

Het op de markt brengen van onderzoeksresultaten (ook wel
valorisatie genoemd) is belangrijk voor het LUMC. Luris, het
Knowledge Transfer Office van het LUMC en de Universiteit
Leiden, verzorgt deze valorisatieactiviteiten. Luris cregert
en faciliteert verbindingen tussen Leidse wetenschappers en
marktpartijen. Uit deze verbinding komen projecten voort
die waardevol zijn voor de samenieving, bijvoorbeeld op het
gebied van nieuwe medicijnen of behandelwijzen.

Owm wetenschappers samen te brengen met derde partijen is
een groot aantal bijeenkomsten georganiseerd, bijvoorbeeld
met de business developers van bedrijven op het Bio Science
Park. Onderzoekers en onderzoeksondersteuners waren
welkom tijdens trainingen en evenementen, zoals een serie
workshops over de juridische implicaties en best practices van
kennisbenutting. Verder is een module binnen de BROK-cursus
georganiseerd over de rol van juridische contracten, en een
bijeenkomst over ICT-recht. Sinds begin 2015 toetst en formu-
leert Luris de contracten voor klinische studies. Daardoor is de
tijd die nodig is voor de beoordeling verkor

D3at Leidse partners samen sterk staan, bh;kt uit het succes
van de TechTalks. Deze thematische netwerkbijeenkomsten
worden met de Leiden Bio Science Park Foundation georgani-

seerd. Ze krijgen in 2016 een vervolg.

Projecten

Hieronder volgt een aantal voorbeelden van projecten in 2015,

waarbij samenwerking leidt tot het effectief benutten van

onderzoeksresultaten:

s Twee wetenschappers van Longziekten en Medische Beslis-
kunde hebben met hun onderzoek naar de intensiteit en

typering van pollen in de lucht, weergegeven op weerkaar-
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ten, de interesse gewekt van MeteoConsult. Dit had een
licentieovereenkomst tot gevolg. Meunsen met pollenaliergie

of hooikoorts kunnen de weerkaarten vanaf het voorjaar

<
a
3

1 2016 raadplegen op www.weer.nl.
e afdeling Radiologie werkt samen met een Frans bedrijf
aan een sonde die tumoren van gezond weefsel onder-
scheidt. De sonde reageert op kleurstof die in het lichaam
van de patiént is ingebracht en die zich hecht aan kwaad-
aardige cellen.
Luris heeft bemiddeld bij een samenwerkingsovereenkomst
tussen het LUMC en studenten van de afdeling Radiologie
voor het opzetten van het Startpunt Radiologie. Dit is een
onderwijsplatform dat coassistenten van alle disciplines
basiskennis bijbrengt over réntgenfoto’s en scans.
Een Leids biotechbedrijf en de afdeling Humane Genetica
gaan samen Alzheimer en de Katwijkse Ziekte bestrijden.
Ferder dit jaar heeft het LUMC twee contracten getekend
die verband houden met onderzoek naar deze laatste ziekte,
Ze betreffen het testen van stoffen voor nieuwe behandelin-
gen en het in kaart brengen van personen die aan de ziekte
lijden.
Dit jaar is de basis gelegd voor een samenwerking tussen
de afdeling Oncologie en een Amerikaans farmaceutisch
bedrijf. Doel is het identificeren en ontwikkelen van immu-
notherapieén tegen het risicovoile humaan papillomavirus
(HPV). HPV kan vormen van kanker veroorzaken, zoals
baarmoederhalskanker.
Fen Nederlands biotechbedrijf heeft een licentie genomen
een technologie van de afdeling Medische Oncologie
waarbij de eiwitten die geproduceerd worden als afweer-
reactie tegen kankertumoren, geisoleerd worden en ingezet
tegen tumoren bij andere patiénten.
Een licentieovereenkomst vormt de basis veor een samen-
werking tussen de afdeling Medische statistiek en bio-in-
formatica met drie partijen, waaronder een spin-off van een
Amerikaans kinderziekenhuis en een onderdeel van een
hoogstaande Amerikaanse universiteit. Deze samenwerking
kan leiden tot een nieuwe behandeling van cogkanker.
fet identificeren van de eiwitten die een rol spelen bij
het ontstaan van nieuwe bloedvaten is belangrijk voor
onderzoek naar de behandeling van hart- en vaatziekten
en kanker. fen wetenschapper van Moleculaire Celbiolo-
gie die zich daarin specialiseert, heeft een overeenkomst
gesloten met een platform van meer dan dertig partners.
Dit platform screent miljoenen stoffen die bijdragen aan de
zoektocht naar nieuwe medicijnen. De Leidse identificatie-
techniek levert een belangrijke bijdrage aan het versnellen
en efficiénter maken van de activiteiten van het platform.
Wetenschappers van de afdeling Hematologie die een
manier hebben bedacht om atweercellen uit te rusten
met receptoren die kankercellen herkennen, krijgen drie
jaar financiéle steun van een Amerikaans farmaceutisch
biotechbedrijf. In 2016 start daarmee een klinische studie
naar een behandeling van gezwellen en vormen van huid-
kanker.

. Onderzoek

Start-ups

Leiden heeft een gunstig ondernemersklimaat met haar Bio
Science Park, onderwijs in ondernemerschap en ambitieuze
studenten en onderzoekers. Dit jaar is een startersfonds gelan-
ceerd: Enterprise Leiden Fund (ELF). Het fonds biedt studen-
ten en academici die voor zichzelf willen beginnen de kans om
zichzelf en hun plan te ontwikkelen. Het fonds biedt toegang
tot geld, coaching en netwerken.

Twee succesvolle evenementen dit jaar waren ‘Show me the
meney’, een bijeenkomst voor starters over endernemings-
financiering, en Teiden Start?’, een ondernemersmarkt waar

tartupambassadeur Neelie Kroes bij aanwezig was.

5.3 Overleg met promovendi

De LUMC Association for PhD Candidates (LAP) behartigt de

belangen van promovendi van het LUMC op lokaal, regionaal

en nationaal niveau. Daarnaast heeft de LAP de volgende

taken:

» Hetinformeren van promovendi

« Het organiseren van netwerkgelegenheden, de Phi)-day,
academische lezingen en debatten over actuele onder-
werpen

= Het signaleren en bespreekbaar maken van zaken die spelen
in de werk- en levensfase van PhD-kandidaten

+ Het aanstellen van een laagdrempelige vertrouwenspersoon

= Het verbeteren van de kwaliteit van het promotietraject.

7o' 400 van de circa 500 promovendi met verschillende

(academische) achtergronden, functies, en ambities hebben

zich aangesioten bij de LAP.

Dit jaar organiseerde de LAP onder meer de PhD-day, een

LAP-networkevent met CE('’s en andere inspirerende sprekers

uit de industrie en een lezing van dr. Glaf Dekkers (epidemio-
oog) en prof. dr. Ronald Brand (biostatisticus) over verkeerde
wetenschappelijke vragen en statistische blunders.

De LAP was in 2015 actief betrokken bij de Boerhaav
Commissie, de Graduate School Commissie, de invoering van
Converis en de organisatie van de LUMC Research Conferentie
2015, De LAP hield een enquéte met het doel verbeterpunten
voor het promaotietraject te signaleren en gaf de bevindingen
door aan relevante instanties. Op regionaal en nationaal
niveau behartigde de LAP de belangen van promovendi van
het LUMC, in samenwerking met het promovendioverleg van
de Universiteit Leiden, leden van de Universiteitsraad, en het

Promovendi Netwerk Nederland.
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54 Samenwerken

Strategische samenwerking is een voorwaarde om succesvol te
ziin in de nationale en internationale arena’s. Het LUMC werkt
op het gebied van onderzoek van oudsher samen met partijen
in Leiden en in de regio Zuid-Holland. Maar ook in Eurcpa en
wereldwijd is het LUMC een gewaardeerde partner. Behalve
met academische partners wordt steeds meer samengewerkt
met bedrijven, lokale en regionale overheden, zorginstellingen
en patiéntenorganisaties. Een sterke eigen kennisbasis en een
herkenbaar profiel op het gebied van onderzoek, onderwijs

en (topreferente) zorg zijn de sieutels voor een succesvolle

samenwerking.

Economie(71

Onder de naam Economie(71 werken gverheden, kennis-
instellingen en ondernemingen in de Leidse regio samen om
de economische positie van de regio te versterken en om een
duurzame plek te verwerven in de top van de Furopese kennis-
regio’s. Het LUMC participeert in diverse projecten waaronder
de ontwikkeling van een Centrum voor Vitaliteit en een
professioneel Expat centre {(zie hoofdstuk 7.3).
InnovationQuarter

Sinds 1 januari 2014 is InnovationQuarter actief als regionale
ontwikkelingsmaatschappij voor Zuid-Holland. In dit in
Nederland unieke initiatief werken de Rijksoverheid, de
provincie, alle grote steden, de universiteiten en de UMC’s
samen aan het versterken van de positie van Zuid-Holland

als economische topregio in Europa. Versterking ontstaat
door nauwere samenwerking tussen kennisinstellingen en
bedrijven, meer kruisbestuiving tussen de sterke regionale
clusters, gerichte inzet om het innovatieve midden- en klein-
bedrijf te stimuleren, het gericht aantrekken van buitenlandse
bedrijven en het investeren in vernieuwende ondernemers.
Het LUMC is een van de aandeelhouders (met een aandeel
van 1,8 %) in InnovationQuarter. De LUMC-bijdrage is gestort
in een participatiefonds, waaruit bedrijven na een gedegen
beoordeling financiering kunnen krijgen in de vorm van een

lening of participatie. Spin-ofis van het LUMC en bedrijven op

het Leiden Bio Science Park kunnen hiervan profiteren.
InnovationQuarter, de Universiteit Leiden, de TU Delft en

het Erasmus MC hebben besloten gezamenlijk een fonds te
vormen voor zogencemde Proof of Concept activiteiten. Dit
fonds geeft innovatieve en ambitieuze projecten de gelegen-
heid de haalbaarheid te substantiéren, zodat ook opvolgende
financiers overtuigd kunnen worden vau het plan. Met bijdra-
gen van onder meer de gemeente Leiden en Den Haag start het

fonds - in juni 2016 ~ met een omvang van € 22 miljoen.

EIT-Health
EIT-Health, het European Institute of Innovation and Tech-

nology, is in 2015 officieel van start gegaan. Het LUMC maakt

deel uit van dit consortium met 144 partners. In 2015 is veel
tijd en aandacht besteed aan het opzetten van de centrale
organisatie en de Vlaams-Nederlandse hub. Nog tijdens de
contractonderhandelingen met EIT publiceerde EIT-Health
haar eerste calls. De gehonoreerde projecten worden onderdeel
van het businesspian 2016. Het LUMC participeert in enkele

projecten.

Medical Delta

Medical Delta is de samenwerking tussen LUMC, het Erasmus
MC en de TU Delft. In 2015 maakte Medical Delta grote vorde-
ringen met de bouw van protonenkliniek Holland PTC (zie

ook hoofdstuk 4.4.1). Parallel aan de bouw wordt een onder-
zoeksprogramma ontwikkeld. Het project PROTONS4vision
wordt gesubsidieerd door de topsector HTSM en technologie-
stichting STW en mede gefinancierd door industriee! partner
Varian Medical Systems. Het onderzoek beoogt nieuwe beeld-
vormingstechnieken te ontwikkelen om het gezichtsvermogen
te beschermen van patiénten die protonentherapie ondergaan
vahwege een oogiumot.

Het LUMC verscheen met de Medical Delta meerdere keren in
de media. Bijvoorbeeld toen prof. dr. Dick Oepkes een subsidie
verkreeg voor het ontwikkelen van 3D-printing in de baarmoe-
der, met het doel een open ruggetje te behandelen. Ook was
landelijk veel aandacht voor het 3D-geprinte model van een
babyhart waarmee dokters de complexe hartafwijking konden
bestuderen ter voorbereiding op de operatie van een pasgebo-
ren baby.

In september nam het LUMC een nieuwe MRI-faciliteit in
gebruik. In dit onderzoekscentrum worden met name data over
de werking van de hersenen verzameld. Die zijn van belang
voor epidemiclogisch onderzoek en onderzoek naar genees-
middelen. Niet alleen het LUMC, ook de Universiteit Leiden en
bedrijven op het Bio Science Park (voor 30%) kunnen gebruik
maken van de faciliteit. Het onderzoek is ingebed in Medical
Delta en wordt mede gefinancierd door het Europees Fonds
Regionale Ontwikkeling, de provincie Zuid-Holland en de

gemeente Leiden.

GenomeScan

Medio 2014 is GenomeScan opgericht. Het bedrijf biedt een
breed scala van genomics-gerelateerde diensten aan, waaron-
der next generation sequencing, voor diagnostiek en onder-
zoek binnen én buiten de humane gezondheidszorg. Deze
techniek kan in de komende jaren een belangrijke bijdrage
leveren aan het verbeteren en doelmatiger maken van de
patiéntenzorg. Het LUMC bezit momenteel 50% van de aande-
len. In 2015 zijn de mogelijkheden onderzocht om de basis
van het bedrijf te verbreden door toetreding van een nieuwe
(derde) aandeelhouder. Deze verbreding versterkt de concur-
rentiepositie in een dynamische markt. Naar verwachting
krijgt de toetreding van een derde aandeelhouder in de loop

van 2016 zijn beslag.
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Buitenlandse delegaties

Het LUMC ontving in 2015 diverse buitenlandse delegaties
met als doel verbindingen te leggen voor samenwerking op het
gebied van onderzoek, innovatie en onderwijs. Zo ontving het
LUMC delegaties uit Japan, het Verenigd Koninkrijk en Duits-

iand {firma Grinenthal}).

5. Onderzoek
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6. Onderwijs, opleiding en nascholing

Het LUMC biedt studenten universitair onderwijs en verzorgt
specialistische vervolgopleidingen en nascholing voor artsen
en verpleegkundigen. De kerntaken onderwijs, opleiding en
nascholing hebben een prominente plaats in het strategisch
plan 2014-2018. Speerpunten zijn profilering en verbreding
van het onderwijsaanbod, het verbeteren van de onderwijs-
faciliteiten, het investeren in docenten en studenten en het
meten en monitoren van kwaliteit.

Vernieuwing speelt een belangrijke rol. In 2015 is een onder-
zoeksgroep ingericht die een impuls zal geven aan de verdere
innovatie van het onderwijs. De onderzoeksgroep toetst
innovatie-initiatieven ook op effectiviteit. Digitalisering en de
implementatie daarvan binnen het onderwijs (blended learn-
ing) is een belangrijke ontwikkeling.

ey

In 2015 is de eerste Massive Online Open Course (MOOC)

ontwikkeld binnen het LUMC. Vanaf januari 2016 kunnen
internationale studenten op die manier online onderwijs
volgen. Onderdelen worden ook in het reguliere onderwijs
ingezet,

Ook het nieuw ontwikkelde curriculum Geneeskunde bevat
vermieuwende (digitale) onderdelen. Het systeem EPASS is
ingevoerd om studenten binnen het universitaire en verpleeg-
kundeonderwijs te ondersteunen bij hun leerontwikkeling.
Na een intensieve ontwikkelperiode is bij het verpleegkundig
onderwijs een voor de sector uniek studenteninformatie-

systeem operationeel geworden.

6.1 Universitair onderwijs

Het LUMC biedt universitaire studenten een steeds breder
studieaanbod binnen de Life Sciences, Naast de studies
Geneeskunde en Biomedische Wetenschappen biedt het LUMC
samen met de TU Delft en het Erasmus MC de bacheloroplei-
ding Klinische Technologie aan. De master van deze studie
wordt voorbereid en zal in het studiejaar 2017/18 starten. De
internationale master Vitality and Ageing wordt, onder verant-
woordelijkheid van het LUMC, aangeboden door de Leyden
Academy. Dit kennisinstituut doet onderzoek en initieert
ontwikkelingen op het gebied van vitaliteit en veroudering.

In september 2016 start in samenwerking met de faculteit

Wi

ding Farmacie. Ten slotte is in 2015 in samenwerking met de

inde en Natuurwetenschappen de nieuwe masteroplei-

faculteiten Wiskunde en Natuurwetenschappen en Sociale
Wetenschappen gestart met de ontwikkeling van de master
Statistical Science, die eveneens per september 2016 start.

Voor het universitaire onderwijs is een nieuwe organisatie-

structuur vastgesteld die per januari 2016 ingaat. Per bachelor-
of masteropleiding is een opleidingsdirecteur aangesteld,
afkomstig uit één van de divisies, die verantweordelijk is voor

de opleiding.

6.1.1 Beleid en kwaliteit

De onderwijsvisie van het LUMC rust op vijf pijlers: een acade-
mische signatuur, studiesucces van studenten, inspirerende
docenten, een aantrekkelijk onderwijsaanbod en een inter-
nationale oriéntatie, De visie van het LUMC sluit aan op de
visie van de Universiteit Leiden. Met de Universiteit Leiden en
de overheid zijn heldere afspraken gemaakt over kwaliteit en

studierendement,

Docentkwalificaties

Het LUMC besteedt veel aandacht aan onderwijs voor docen-
ten, want zij zZijn degenen die studenten kunnen inspireren.
Alle docenten met een structurele onderwijstaak in de acade-
mische opleidingen zijn verplicht een Basiskwalificatie Onder-
wijs (BKO) te halen. Eind 2015 had 81% van de doelgroep de

BKO behaald. De taakstelling voor 2015 was 80%.

Vernicuwing curricula

In 2015 is de invoering van het nieuwe bachelor-curriculum
Geneeskunde voltooid. Het derde bachelor-jaar volgens het
herziene curriculum is afgerond en de succesvolle critical
appraisal of a topic (CAT) is als bachelor-scriptie geintrodu-
ceerd. Belangrijke thema’s bij het nieuwe curriculum zijn:

< integratie van theorie en praktijk

s integratie van basiskennis en klinische kennis

« wetenschappelijke en academische vorming

= {CanMeds)competenties.

Onderzoek en onderwijs zijn nauw met elkaar verweven. Sinds
de invoering van het nieuwe curriculum beoordelen studenten
de verwevenheid tussen onderwijs en onderzoek en de training
in wetenschappelijke vaardigheden hoger in de Nationale
Studentenenqguéte.

in september 2015 is de nieuwe master Geneeskunde van start
gegaan. Lange coschappen met gerichte voorbereiding, mento-
raat en een cyclus van wetenschapslezingen als onderdeel van
de academisch wetenschappelijke vorming typeren de nieuwe
master.

Voor Biomedische Wetenschappen is in 2015 het rooster van
de eerste twee bachelorjaren aangepast om de studeerbaar-
heid te vergroten. Voor het derde bachelorjaar is een geheel
nieuw blok Reflection on Science ontwikkeld en gegeven. In de
masteropleiding werd de becordeling van de toetsing verder
ontwikkeld.
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Eind 2015 vond voor Biomedische Wetenschappen de

midterm-evaluatie plaats. Voor het verbeterprogramima dat

=3

was opgesteld naar aanleiding van de visitatie in 2013 is dit
een belangrijke voortgangstoets. De rapportage wordt begin

2016 verwacht.

Decentrale selectie

{n 2015 zijn alle 315 studenten voor de bacheloropleiding
Geneeskunde en alle 70 studenten voor de bacheloropleiding
Biomedische Wetenschappen decentraal geselecteerd. Het
LUMC maakt in de eerste selectieronde gebruik van de RBiome-
dical Admissions Test (BMAT). De test is ontwikkeld door
Admissions Testing Service (ATS), onderdeel van de Universi-
teit van Cambridge. Voor aankomend geneeskundestudenten
bestaat de tweede selectieronde uit korte interviews waarin de
vaardigheden en motivatie beoordeeid worden, Bij de oplei-
ding Biomedische Wetenschappen bestaat de tweede selectie-
ronde uit een onderwijsdag met college, werkgroepen, practica
en een toets. De onderwijsdag geeft de student een beeld van
de studie, terwijl zijn vaardigheden en motivatie beoordeeld

worden tijdens de werkgroep, het practicum en de toets.

&6.1.2 Prestaties

Studentwaardering

De bachelor- en masteropleiding Geneeskunde ieiden studen-
ten op tot bekwame basisartsen. Artsen die capable, caring en
curious zijn. De Leidse studenten waarderen hun opleiding
hoog. Dat blijkt uit de jaarlijkse Nationale Studentenenquéte.
Zowel de bacheloropleiding als de masteropleiding Genees-
kunde krijgt een algemeen oordeel van gemiddeld 4,1 op een
5-puntenschaal. Leidse studenten waarderen het intensieve
programma. In de Keuzegids Universiteiten 2016 staat Leiden
in de top drie van bacheloropleidingen Geneeskunde. Alumni
geven in de WO-monitor 2013 aan dat de opleidingen hen
goed hebben voorbereid op de beroepsuitoefening (een gemid-
delde score van 7,7 op een 10-puntenschaal).

De studenten van de bacheloropleiding Biomedische Weten-
schappen en de masteropleiding Biomedical Sciences zijn ook
erg tevreden over hun opleiding. De opleidingen krijgen in de
Nationale Studentenenquéte een gemiddelde score van 4,4
{bachelor) en 4,3 (master} op een 5-puntenschaal. De Keuze-
gids Masters 2015 heeft de opleiding op de eerste plaats staan
en schrijft dat de Leidse master ver boven de middenmoot
uitsteekt. Volgens de masterstudenten lopen in Leiden de
beste docenten rond, zijn de werkvormen uitdagend en is het

niveau van de stof bovengemiddeld. Ook de Keuzegids Univer-

siteiten 2016 geeft aan dat het Leidse onderwijs in de bachelor
Biomedische Wetenschappen van het allerhoogste niveau is.
Alumni zien de opleidingen als een goede voorbereiding op
hun Joopbaan. In de WO-monitor 2013 wordt de voorbereiding
op de beroepsicopbaan gewaardeerd met een gemiddelde van

7,3 op een 10-puntenschaal,

6. Onderwijs, opleiding en nascholing

Prestatieafspraken

2015 is het laatste jaar voor de realisatie van de bestuurs-
afspraken 2011-2014 die naar aanleiding van de prestatie-
afspraken met het ministerie van Onderwijs, Cultuur en
‘Wetenschap werden herijkt tot bestuursafspraken 2013-2015.
Er zijn zes indicatoren op het gebied van wetenschappelijk
onderwijs waarover bestuursafspraken werden gemaakt met
de faculteitshesturen {(zie de tabel op pagina 71). De omzwaa
na 1 jaar valt met 4,6% hoger uit dan de afgesproken 4%. De
omzwaai blijkt vooral hoog bij Biomedische Wetenschappen.
Nader wordt onderzocht welke relatie bestaat tussen dit
omzwaaipercentage, de procedures rond decentrale selectie
en het bindend studieadvies. De afspraken over uitval, her-
inschrijvingsrendement, instroom in excellentie-trajecten,

contacturen en BKO-certificaten zijn allen gerealiseerd.

Internationalisering

in lijn met het beleid van de Universiteit Leiden krijgt de
internationalisering van het LUMC-onderwijs vorm in een
international classroom. Bii de studie Geneeskunde kent het
tweede jaar van de bacheloropleiding een Engelstalig semes-
ter. Het keuzeonderwijs in het derde jaar van de bachelor
Geneeskunde bestaat uit halve minoren, waarvan het meren-
deel in het Engels gegeven wordt. In het studiejaar 2014/15
namen 37 buitenlandse studenten deel aan de opleiding
Geneeskunde of de master-onderzoeksstage.

35 buitenlandse studenten kwamen naar Leiden om Engels-
talige vakken Biomedische Wetenschappen te volgen of om

onderzoek te doen voor hun bachelor- of masteropleiding.

De herkomst van de buitenlandse studenten is d

vers, van
Singapore tot Zweden en van Duitsland tot Brazilié.
De master Biomedische Wetenschappen is geheel Engelstalig
en in 2015 participeerden zeven buitenlandse studenten in dit
onderwijs. Het internationale beleid is eind 2015 met succes
aangevuld met docentuitwisseling. Acht docenten van part-
nerinstituten uit Europa en de VS hebben in de international
lassrooms van de halve minoren gedoceerd.
in totaal studeerden 172 geneeskundestudenten in het studie-
jaar 2014/2015 in het buitenland (China, Cuba of Indonesie}
voor een minor of keuzevak. De masterstudenten liepen vaak

een coschap in Suriname of N

al of een wetenschapsstage in
voornamelijk de VS of het Verenigd Koninkrijk.

41 studenten biomedische wetenschappen studeerden in het
buitenland, waaronder bij het Karolinska Institutet in Zweden.
Van de masterstudenten Biomedical Sciences hebben 31
studenten hun onderzoeksproject of een Frontiers of Science
(FOS) cursus in het buitenland gevolgd. Bij de FOS-cursussen
wordt vaak gekozen voor Duitsland, de onderzoeksprojecten

worden net als de jaren ervoor vaak uitgevoerd in de V5.

Honours College
Het Honours College is een initiatief van de Universiteit
Leiden, waarbij getalenteerde studenten tijdens de bachelor-

opleiding minimaal 30 studiepunten aan extra-curriculaire
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vakken volgen. Het LUMC neemt deel aan het Honours College
in de trajecten Geneeskunde en Beta and Life Sciences, een
samenwerking tussen de opleiding Biomedische Weten-
schappen en de opleidingen van de faculteit Wiskunde en
Natuurwetenschappen. Studenten worden vitgenodigd voor
het Honours College mede op basis van hun prestaties in

het eerste jaar van de bacheloropleiding. In 2015 zijn 68
LUMC-studenten ingestroomd in excellentie-trajecten.

De instroom van studenten Geneeskunde in het Honours
College vertoont de afgelopen jaren een stijgende Hin. In 2015
haalt het LUMC (Geneeskunde en Biomedische wetenschap-
pen) de bestuursafspraak van 10%.

Het LUMC boaod in het studiejaar 2014/2015 dr

Classes aan:

ie Honours

+ Cognition, or how the brain works

o Looking Good

+ Obesity: Identifving global solutions for medical problems.
Deze interdisciplinaire cursussen zijn een verplicht onderdeel
van het Honours College. Er was grote belangstelling van

studenten vit uiteenlopende studierichtingen.

8.1.3 Overleg met studenten

Studenten oefenen op verschillende manieren invioed uit op
het onderwijsheleid van het LUMC. Van de studievereniging
M.F.L.S. (Medische Faculteit der Leidse Studenten) is iedere
student Geneeskunde en Biomedische Wetenschappen auto-
matisch lid. De M.F.L.S. organiseert studiegerelateerde acti-
viteiten en behartigt de studentenbelangen in het onderwijs.
Twee bestuursieden (Geneeskunde en Biomedische Weten-
schappen) zijn aangewezen om mee te denken over de inhoud
en uitvoering van het onderwijs. Er vindt regulier overleg
plaats tussen de decaan, de directeur Onderwijs en Opleidin-
gen en het M.F.L.S.-bestuur.

De Studentenraad, die wordt gekozen door de studenten, voert
formeel overleg met de decaan over zaken als het examen-
reglement en de onderwijsfaciliteiten. De Studentenraad heeft
over verscheidene onderwerpen advies- of instemmingsrecht,
De student-assessor adviseert de RvB over onderwijs- en
studentenzaken en vormt een belangrijke link met de studen-
ten. De student-assessor werkt veel samen met de M.F.LS. en
is de voorzitter van de Student Advies Commissie (SAC), een
gevarieerde groep die de studenten representeert.

Studenten zijn daarnaast als studentlid vertegenwoordigd

in de Upleidingscommissies en in het Operationeel Overleg
Opleiding. Deze studentleden hebben een belangrijke rol bij

de evaluatie en verbetering van het onderwijs.
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6.2 Medische vervolgopleidingen

6.2.1 Beleid en kwaliteit

Het LUMC verzorgt dertig medische vervolgopleidingen en
jaarlijks worden circa 500 aios (een gedeelte van het jaar) in
het LUMC opgeleid. Het LUMC wil samen met de partnerin-
stellingen in de OOR Leiden koploper zijn in de vernieuwing
van de medische vervolgopleidingen. Het meten en verbete-
ren van de kwaliteit, het inbedden van competentiegericht
opleiden op de werkvloer, en de aansluiting tussen het compe-
tentiegericht leren in de initiéle en de vervelgopleiding ziin
onderdee] van deze ambitie.

Als voorbereiding op het aangepaste kwaliteitskader voor

de medische vervolgopleidingen (rapport Scherpbier 2.
publicatie december 2015) hebben de RvE en de C»::mraie
Opleidingscommissie (COC) gesproken over de grotere rol en
verantwoordelijkheid van de opleidingsinstelling en de COC
in de kwaliteitszorg. Zowel de werkwijze van de COC als het
borgen van de medische vervolgopleidingen in de planning &
control-cyclus van het LUMC zijn aangepakt.

Sinds juli 2014 kan de opleidingsduur per aios verschillen,
afhankelijk van {eerder/sneller verworven) competenties. In

2015 is deze individualisering ook in het LUMC doorgevoerd.

6.2.2 Overlag metaiss
De aios zijn verenigd in de vereniging van arts-assistenten
(VAA). De bestuursleden van de VAA zijn belangrijke gespreks-
partners binnen de COC. Zij behartigen de belangen van de
aios en zijn betrokken bij het meten en bevorderen van de
opleidingskwaliteit. Ock organiseren zij regelmatig netwerk-
bijeerikomsten en workshops. In 2015 werd gewerkt aan de
borging van de taken van de VAA en de rol van aios binnen de

COC. Daartoe is een COC-assistentencommissie ingesteld.

6.3 Bij- en nascholing

Boerhaave Nascholing levert kwalitatief hoogwaardig post-
academisch onderwijs voor medisch specialisten, huisartsen,
ouderengeneeskundigen, bedrijfsartsen en (bio-ymedisch
wetenschappelijk onderzoekers (in opleiding), in relatie tot
de profileringsgebieden van het LUMC. In de gedeeltelijk
nieuwe Boerhaavecornmissie zijn de profileringsgebieden
zaveel mogelijk vertegenwoordigd. Bij het ontwikkelen van het
portfolio zijn de profileringsgebieden het vitgangspunt. Een
belangrijke doelstelling daarbij is om de nieuwe ontwikkelin-
gen binnen die gebieden te delen en aver te brengen aan de
doelgroepen.

Boerhaave Nascholing wil zijn dominante pesitie op de

concurrerende markt behouden en groeien wat betreft het

Jaarverslag 2015  Leids Universitair Medisch Centrum

PATENT
REEL: 052763 FRAME: 0400



aantal deelnemers en nascholingen. Daarbij is een proactieve
benadering van het netwerk uitgangspunt. De deelnemers
warer over het geheel zeer positief over de inhoud, het
programma en de dienstverlening van en rond de cursus-
sen. Boerhaave Nascholing heeft in 2015 nagenoeg dezelfde
hoeveelheid cursussen georganiseerd als in 2014, Eris een
forse groei van het santal deelnemers. De totale groei van het

aantal deelnemers bedraagt 11,5% ten opzichte van 2014,

6.4 Verpleegkundige opleidingen

6.4.1 Beleid en kwaliteit

De vorig jaar gestarte samenwerking tussen verschillende
opleidingsinstituten en partners in de zorgketen binnen en
buiten de regio wordt steeds intensiever en biedt talrijke
kansen. Zo worden gezamentijk steeds meer leereenheden en
scholingen ontwikkeld, afspraken over startmomenten van
opleiden gemaakt en {delen van) opleidingen gezameniijk
aangeboden.

Het LUMC heeft besloten te stoppen met de MBO-opleiding
Verpleegkunde bij het ROC Leiden en een samenwerkings-
relatie aan te gaan met een nieuwe partner, het D College.
De vierdejaars studenten ronden hun opleiding in 2016 bij
het ROC Leiden af. Alle andere jaargangen hebben de over-
stap gemaakt naar het 1D College. Vooral voor de cuderejaars
studenten betekende de overstap dat ze onderwijs of toetsen
opnieuw moesten doen.

De voorbereiding van het nieuwe curriculum voor de
HBOV-opleiding zit in de afrondende fase. Met ingang van
studiejaar 2016/2017 kan met het nieuwe curriculum worden
gewerkt.

Aankomend studenten MBOV hebben dit jaar een assessment
gedaan. Dit gaf goede aanknopingspunten voor de daarop-

volgende selectiegesprekken. Komend jaar zal ook bij

HBOV-studenten een assessment worden afgenomen. Op basis

van de uitkomst daarvan worden zij toegelaten tot de selectie-

procedure.

&6.4.2 Prestaties

In 2015 waren in totaal 126 MBUV- en 39 HBOV-studenten in

een leerwerktraject in opleiding tot verpleeghundige en liepen

veertien MBOV- en 25 HBOV-studenten stage in het LUMC,
Ook werd aan 40 doktersassistenten in opleiding een stage-
plaats geboden.

In 2015 trok de arbeidsmarkt voor gespecialiseerd verpleeg-
kundigen en medisch ondersteunende beroepen aan en
daarmee de vraag voor onderwijs in deze sectoren. In totaal
startten in het najaar van 2015 190 studenten een opleiding
binnen de Educatie Zorgsector. 167 van hen kozen voor een

verpleegkundige vervolgopleiding, 23 studenten begonnen

6. Onderwijs, opleiding en nascholing

met een driejarige medisch ondersteunende opleiding.

Het aanbod van nascholing voor verpleegkundigen en medisch
ondersteunende bercepen groeide gestaag en weerspiegelt de
verschuiving van zorg die op dit moment plaats vindt. Samen
met de partners in de zorgketen worden nieuwe scholingen
ontwikkeld, zodat zorgprofessionals goed toegerust zijn om
hun steeds complexere zorgtaak uit te voeren.

Ook de vraag naar scholing in voorbehouden handelingen
blijft groeien, doordat het belang dat aan bekwaamheid wordt
gehecht groeit en door de steeds strenger gehanteerde regel-

geving.

Internationalisering

In navolging van de vervolgopleiding Obstetrie is in 2015 de
vervolgopleiding Kinderverpleegkunde samen met het Acade-
mische Ziekenhuis Paramaribo ontwikkeld en gestart. In totaal
zijn 24 verpleegkundigen begonnen aan de opleiding, die zij

begin volgend jaar succesvol hopen af te ronden.
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/7. Medewerkers

/71 Beleid en kwaliteit

Het directoraat HRM zet zich in voor de ontwikkeling van de
medewerkers van het LUMC én voor de ontwikkeling van de
organisatie. De afgelopen jaren heeft de nadruk gelegen op de
medewerkers. Talent- en organisatieontwikkeling zijn echter
onlosmakelijk met elkaar verbonden. Met de komst van de
nieuwe directeur HRM, per | augustus 2015, komt naast talen-
tontwikkeling een nadrukkelijker focus te liggen op organisa-
tieontwikkeling, als belangrijke cultuurdrager voor het LUMC.
Het aantrekken, ontwikkelen en behouden van talent vereist
immers een inspirerend werkklimaat, modern leiderschap en
een veilige, lerende organisatiecultuur,

In die zin was 2015 voor het directoraat HRM een transitiejaar.
Voor de zomer van 2016 wordt een aangepast HRM-beleids-
plan opgeleverd, waarin de genoemde accentverschuiving
beschreven en uitgewerkt wordt. De nadruk komt enerzijds

te liggen op strategisch talentmanagement (STM) en leider-
schapsontwikkeling, anderzijds op het tot stand brengen van
een Expertisecentrum voor Organisatieontwikkeling. In dit
expertisecentrum worden lopende programma’s en initiatieven
(bijvoorbeeld lean werken zorgvemieuwin g en hospitality)
vanuit een systeembenadering ondergebracht, zodat ze elkaar
versterken. Het expertisecentrum is cok bedoeld als loket waar
ljnfunctionarissen terecht kunnen voor vragen en hoogwaar-
dig advies over organisatieontwikkeling en ondersteuning bij
de implementatie daarvan.

Bij de terugblik op de prestaties in 2015 worden de thema’s uit

het huidige beleidsplan HRM aangehouden, namelijk aanpas-

singsvermogen en arbeidsmarktontwikkelingen, talent en
duurzame inzetbaarheid. Onder dit laatste thema vallen onder
meer medewerkerstevredenheid, loopbaanvensters en functie-

lijnen en scholing en ontwikkeling.

7.2 Prestaties

Aanpassingsvermogen en arbeidsmarktontwikkelingen
Bij het arbeidsvoorwaardenbeleid trekken de UMC’s via de
NFU gezamenlijk op. Dit heeft in 2015 geresulteerd in een
nieuwe Cao UMC 2015-2017. Net als in voorafgaande jaren
kregen medewerkers in 2015 een structurele loonsverhoging
van 1%. Daarnaast ontvingen zij een eenmalige uitkering van
minimaal € 350,- bruto {op basis van voltijddienstverband}.
Ook in 2015 is in samenspraak met de Belastingdienst per

medewerker € 200,- van de eindejaarsuitkering onder de zoge-
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heten Werkkostenregeling gebracht. De eindejaarsuitkering
wordt vanaf 2015 in november uitbetaald.

in de nieuwe cao is afgesproken het gebruik van
nul-uren-contracten te beperken. Medewerkers met een
nui-uren-dienstverband konden dit laten omzetten naar een
dienstverband met een vast aantal uren.

In 2015 zijn wijzigingen in de pensicenwetgeving doorge-
voerd waaronder de aftopping van pensicengevend inkomen
boven € 100.600. In dit kader is een aanvullend deelakkoord
op de Cao UMC vastgesteld. Medewerkers die geraakt worden
door de aftopping ontvingen {met terugwerkende kracht}
vanaf i januari 2015 een tegemoetkoming die éénmalig en
structuree] verwerkt is in de relevante salarisschalen. Ook is
in NFU-verband in 2015 het verlies van het nabestaanden-
pensicen voorkomen door dit collectief te verzekeren voor
medewerkers die boven de grens uitkwamen. Tussen oktober
en december 2015 vond een intensieve voorlichtingscampagne
plaats voor de doelgroep. Zo heeft een door de NFU geselec-
teerd onafhankelijk financieel adviesbureau twee voorlich-
tingshijeenkomsten georganiseerd. Daarnaast vond een
webinar plaats en konden betrokkenen op kosten van het
LUMC gebruik maken van individueel pensioenadvies door
EBC Nederland.

In het najaar van 2014 heeft de RvB besloten om de lichting
jonggediplomeerden verpleegkundigen in 2015 niet automa-
tisch te plaatsen. In overleg met de vakcentrales en de OR zijn
diverse maatregelen genomen om de plaatsingsmogelijkheden
voor jonggediplomeerden te vergroten. Ook zijn studenten
ondersteund bij het solliciteren op de interne- en externe
arbeidsmarkt. Door deze inspanningen en de aantrekkende
arbeidsmarkt is het gelukkig toch gelukt om de jonggediplo-
meerden {2015) aan te stellen op vacatures in het LUMC.

in 2015 is het model voor normering en monitoring van de
verpleegkundige bezetting herijkt. Het nieuwe ontwerp is
helder en uitlegbaar en biedt handvatten voor monitoring

en gerichte sturing. Hiermee wil het LUMC in de komende
jaren met gelijkblijvende middelen meer capaciteit creéren
en productiegroei faciliteren. In het verlengde hiervan is het
capaciteitsmodel waarmee de organisatie de instroom van
leerling-verpleegkundigen (MBO en HBO) bepaalt, geactuali-
seerd en verder ontwikkeld op afdelingsniveau.

Medewerkerstevredenheid

in 2015 heeft het LUMC voor de derde keer de Randstad Award
voor de meest aantrekkelijke werkgever in de non-profitsect

in Nederland in ontvangst genomen (eerder al in 2011 en
2012). Daarnaast is de [ncompany 200 Award voor de tweede
keer gewonnen, voor de hoogste medewerkerstevredenheid in

de zorg {eerder al in 2013). Met name op de aspecten ‘inhoud
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van de eigen functie’ en ‘carriéreperspectief’ scoorde het

LUMC ten opzichte van andere zorgorganisaties hoog.
Loopbaanvensters en functielijnen

In 20135 is het leopbaanvenster voor verpleegkundigen
uitgewerkt. Voor deze beroepsgroep ligt de focus op carriére-
mogelijkheden binnen en buiten het LUMC.

Voor onderzoekers is een functielijn uitgewerkt. De functielijn
beoogt een gemeenschappelijk kader te creéren voor de taken,
competenties en prestatie-eisen die horen bij een bepaalde
positie, gericht op de ontwikkeling van de onderzoeker. Met
de informatie in de functielijn kunnen de leidinggevende en

de medewerker koers bepalen. De functielijn is samen met de

beroepsgroep en de Vaste Commissie Wetenschapsbeoefening
ontwikkeld, In 2016 volgt de implementatie, met nadrukkelijk

aandacht voor de rol van de leidinggevende.

Scholing en ontwikkeling
{n 2015 heeft het LUMC een Strategisch Opleidingsplan

ontwikkeld, waarmee richting wordt gegeven aan de besteding

van gelden uit de Subsidieregeling kwaliteitsimpuls perso-

neel ziekenhuiszorg. Het LUMC vraagt veel van medewerkers:
betrokkenheid, inzet, flexibiliteit en een attitude die past bij
de functie. Medewerkers moeten goed zijn toegerust voor de
aitdagingen die het LUMC kent. Niet voor niets staat in onze
missie ‘een leven lang leren’ hoog in het vaandel. In de con-
textrijke werkomgeving van het LUMC wordt continu geleerd
en gereflecteerd. Hierdoor blijven de geboden zorg, het onder-
wijs en het onderzoek op het hoogste niveau. Het LUMC inves-
teert gericht en planmatig in de opleiding en bijscholing van
de medewerkers en in een leerklimaat, zodat hun kwalificaties,
in een snel veranderend zorglandschap, blijven voldoen aan de
zorgvraag van patiénten. Medewerkers worden gestimuleerd
en gefaciliteerd om zo veel mogelijk zelf de verantwoordelijk-
heid voor hun vakmanschap te nemen.

De gelden uit de subsidieregeling zijn binnen de kaders van
het beleid ingezet op verschillende initiatieven in de organisa-
tie. Hierbij was expliciet aandacht voor de beschikbaarheid van

tijd om te kunnen leren en ontwikkelen.

Aantoonbaar bekwaam

In 2014 is het project Aantoonbaar bekwaam gestart met

als doel medewerkers aantoonbaar op het vereiste professio-
nele niveau te brengen en te houden, door het faciliteren

van verplichte opleidingen en trainingen. Per beroepsgroep
wordt een profiel van verplichte scholingen opgesteld. Hierbij
speelt de introductie van het Kwaliteitspaspoort, waarin de
benoemde scholingen geregistreerd worden, een belangrijke
rol. In 2015 is dit voor de verpleegkundige beroepsgroep

gerealiseerd. In 2016 volgt de medische beroepsgroep.
Jaargesprekken

Tijdens de jaargesprekken maken leidinggevenden en mede-

werkers individuele afspraken over onder meer opleiding en

7. Medewerkers

ontwikkeling. In 2015 is met 68% van de medewerkers een

jaargesprek gevoerd. Voor medisch specialisten bedraagt dit
percentage 71%. In 2014 lag dit percentage hoger, op 72%

respectievelijk 73% voor medisch specialisten.

Begeleiding nieuw beddenhbuis

in de jaren na de reorganisatie van het beddenhuis in novem-
ber 2013, is veel begeleiding en coaching verleend aan de
duale managers, teamleiders en verpleegkundige teams. Find
2015 is de formele begeleiding afgerond.

Talent en toptalent

Ultimo 2014 is gestart met de uitwerking van een systeem om
de doorstroommogelijkheden van toptalenten te bevorderen.
in het vierde kwartaal van 2015 is een eerste nieuwe visie voor
strategisch talentmanagement voorgelegd aan de RvB en RvT.
Dit onderwerp is van strategisch belang voor de toekomstige
ontwikkeling van excellentie binnen het LUMC en zo veelom-
vattend, dat meerdere sessies met de RvB en de divisiebestu-

ren nodig zijn, voordat een programima gereed is.

7.3 Qverige personeeiszaken

Arbeidsongevalien

Ondanks alle voorzorgsmaatregelen die het LUMC neemt
opdat medewerkers veilig hun werk kunnen doew, vonden in
2015 drie ongevallen plaats waarbij de Inspectie Sociale Zaken
en Werkgelegenheid (Inspectie SZW, voorheen Arbeidsinspec-
tie) is ingeschakeld.

Bij één ongeval heeft een medewerker blijvend letsel opgelo-
pen. De aard van het letse] levert geen beperkingen op voor de
arbeidsdeelname van de medewerker. Het ongeval is aanlei-
ding om de organisatie van de veiligheidszorg binnen het
LUMC opnieuw te bezien.

in de twee andere gevallen heeft de inspectie geconstateerd
dat er géén verband was tussen de oorzaak van het ongeval en
een overtreding van de Arbeidsomstandighedenwet. Dit neemt
niet weg dat de ongevallen voor de betrokken werknemers

onaangenaam Zijn.

Opvang na schokkende gebeurtenissen

De eerste opvang na een schokkende gebeurtenis wordt
verzorgd door de leidinggevende en naaste collega’s. Soms is
uitgebreidere opvang nodig. Deze wordt sinds 2002 verzorgd
door het Afdelingsopvang Team {AQT) of het Bedrijfsopvang
Team (BOT), die bestaan uit collega’s die getraind zijn in het
opvangen van medewerkers en het voeren van gesprekken.
Het AOT en het BOT fungeren als vangnet voor medewerkers
die opvang wensen na een heftige gebeurtenis op het werk. In
2015 is een werkgroep gestart om zogenoemde second victims

een adequatere opvang te bieden.
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Agressie en geweld

In 2015 is een nieuw beleidsplan Agressie en Geweld opge-
steld, waarbij nadrukkelijk aandacht is voor preventie en
nazorg. Afdelingen kunnen medewerkers laten scholen in het
omgaan met agressie en geweld en het nemen van de-escale-

rende maatregelen.

Arbeidsparticipatie

Het LUMC streeft ernaar dat de medewerkers een afspiegeling
vormen van de samenleving. Daarom is het nodig drempels
weg te nemen voor mensen met een arbeidshandicap of
afstand tot de arbeidsmarkt. Het LUMC heeft op dit viak, in
samenwerking met DZB Leiden, een beperkt maar solide track-
record. Met een themabijeenkomst over de inclusieve arbeids-
markt, met de titel ‘Ruimte maken voor mensen met een
beperking’, zijn nieuwe maatschappelijke initiatieven gedeeld
met de organisatie. Voor 2016 is een uithreiding voorzien van
de invulling die het LUMC nu al geeft aan de Participatiewet.
Zie voor meer informatie op het gebied van maatschappelijk

verantwoord ondernemen hoofdstuk 8.5.

Integriteit en transparantie

Integriteit is een belangrijk onderwerp binnen het LUMC. [n
het kader van transparantie en integriteitsbeleid wordt een
openbaar register ontwikkeld en ingevoerd, waarin sleutel-

r
h

figuren (bestuurders en hoogleraren) van het LUMC neven-
werkzaamheden vermelden die op enige wijze aanleiding
kunnen geven tot belangenverstrengeling.

In 2014 en 2015 is een aantal activiteiten ondernomen om
meer aandacht te krijgen voor nevenwerkzaamheden. Zo is
gewerkt aan bewustwording en is aandacht gevraagd voor de
controle op nevenwerkzaamheden bij het aanstellingsgesprek.
Ook zijn de nevenwerkzaamheden van hoogleraren geinventa-
riseerd en openbaar geregistreerd. Deze openbaarheid houdt
in dat de opgegeven nevenwerkzaamheden te raadplegen zijn
via een persoonlijke {openbaar toegankelijke) pagina op de
website van de Universiteit Leiden. Aan de openbare regis-
tratie van nevenwerkzaamheden van de overige categorieén

(wetenschappelijk) personeel wordt gewerkt.

Het LUMC kent een klokkenluidersregeling voor het melden
van mogelijke misstanden die de reputatie of integriteit van
het LUMC kunnen aantasten. In de regeling staat beschreven
bij wie eent misstand kan worden gemeld en hoe het LUMC de

rechtspositie van de melder beschermt.

Servicepunt Personeel

Het LUMC heeft ongeveer 7.000 medewerkers in dienst, die
met vragen en problemen terecht kuninen bij het Servicepunt
Personeel. Hierbij hanteert het LUMC het click-call-face prin-
cipe: antwoorden op vragen zijn in eerste instantie digitaal te
vinden. Met de verniesuwing van het intranet is deze digitale
personele informatie gemakkelijk toegankelijk via de LUMC-

brede producten- en dienstencatalogus “Weten en Regelery.

>
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De informatie is op maat gemaakt voor zowel medewerkers als

leidinggevenden.

eHRM

Bij de uitvoering van personele processen en administratie
streeft het LUMC naar operational excellence. Het project

eHRM heeft ultimo 2015 de basis gelegd met de upgrade van
ERP-systeem (Enterprise Resource Planning) PeopleSoft naar
versie HCM 9.2. Fen overviced aan maatwerk is uit het systeem
verwijderd, zodat PeopleSoft technisch beter functioneert. Ook
Zijn nieuwe instrumenten voor leidinggevenden ontwikkeld,
zoals verbeterde bezettingsoverzichien en stamkaarten. De
volgende stap is de uitrol van selfservice-modules voor mede-

werkers en leidinggevenden bij administratieve processen.

Expat centre

De aanwezigheid van kennismigranten, wetenschappelijk
onderzoekers en internationale studenten is een essentiéle
voorwaarde voor een goed functionerende Leidse kennis-
econamie maar ook voor het LUMC. Samen met strategische
partners uit de regio (gemeentes, Universiteit Leiden en
bedrijfsieven, onder de naam Fconomiel71) heeft het LUMC
de basis gelegd voor een professioneel Expat centre. Door de
zakelijke dienstverlening aanzienlijk te verbeteren kan het
Expat Centre Leiden een positieve bijdrage leveren aan het

regionale vestigingsklimaat.

74 Qverleg met medewerkers

Het overleg met medewerkers vindt structureel plaats in de
overleggen tussen de OR enerzijds en de directeur HRM en de
RvE anderzijds. De divisiebesturen en directeuren hebben op
hun beurt overleg met de onderdeelcommissies (OC). Daar-
naast overlegt de RvB met de werknemersorganisaties in het
lokaal overleg.

Overleg met de medisch specialisten vindt plaats in de lijn-
commissie kwaliteit, die is ingesteld om de kwaliteit van de
patiéntenzorg in het LUMC te bewaken. De verpleegkun-
digen hebben een eigen adviesraad die de RvB gevraagd en
ongevraagd adviseert over onderwerpen die de beroepsgroep

betreffen.

7.4.1 Ondernemingsraad

In 2015 heeft de RvB aan de OR zo’n 25 voorgenomen beslui-

ten ter advisering of instemming voorgelegd. Deze betroffen

onder meer:

¢ Organisatieverandering van de afdeling Klinische Genetica,
sectie LDGA.

« Vernieuwing structuur onderwijs LUMC. De eerste fase

van de vernieuwing van de onderwijsstructuur betreft de
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academische opleidingen. De medezeggenschap is blij met
het feit dat de onderwijsstructuur aangepast wordt. De OR
heeft positief geadviseerd over de gekozen richting van de
verandering.

o Studenten. Voor student-verpleegkundigen verviel de baan-
garantie na afstuderen. Na overleg tussen de studenten,
medezeggenschap, vakcentrales en RvB, en een onzekere
periode voor hetrokkenen, konden deze medewerkers alle-
maal geplaatst worden.

» Werktijdwijzigingen. Er zijn regelmatig voorstellen gedaan
o werktijden te wijzigen of flexibiliseren. Het voornemen
om een standaarddienst voor de verpleging/verzorging in
plaats van 8 uur 7,5 uur te laten duren, heeft het nodige stof
doen opwaaien. Na het overlez met de OR is het voornemen

teruggetrokken.

De OR ondersteunt de noodzaak om het LUMC te flexibilise-
ren. Tegelijkertijd wil de OR eraan bijdragen dat de inbreng en
de belangen van medewerkers in de veranderprocessen ook in
de toekomst voldoende meewegen.

OR en OC’s werkten in 2015 nadrukkelijk samen, want de
veranderingen in het LUMC beperken zich nog maar zelden tot

één organisatieonderdeel of divisie.

7.4.2 Lokaal overleg

{n het lokaal overleg overleggen de vertegenwoordigers van

FNV Zorg, de Federatie Medisch Specialisten, FBZ, NU'91 en
CNV Publieke Zaak met het LUMC, vertegenwoordigd door de
directeur HRM. jaarlijks worden de strategische ontwikkelin-

gen besproken met een lid van de RvB.

7. Medewerkers
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8. Bedrijfsvoering

8.1 Planning en control

n het LUMC hebben divisies en directoraten elk een eigen
jaarbudget, waarbinnen ze vrijheid van handelen hebben.
Budgetbeheersing vindt zowel tussentijds als achteraf plaats
op basis van periodieke managementrapportages. Afdelingen
die wetenschappelijk onderzoek uitvoeren, vullen hun budget

aan met externe financiering. De basis voor de financiéle

control is de budgetdiscipline van de directeuren, afdelings-
hoofden en divisiebesturen, ondersteund door een goed
ingeregeide Planning & Control-cyclus (P&C-cyclus). In

2015 was er veel aandacht voor capaciteitsmanagement in de
pati€ntenzorg, om de kwaliteit van zorg en de efficiency te
verbeteren. Dit wordt in 2016 verder uitgebouwd en ingebed
in de P&C-cyclus.

Bij de P&C-cyclus wordt de Plan-Do-Check-Act-systematiek
toegepast. Het LUMC beschikt over een adequate administra-
tieve organisatie en interne controle (AO/IC). Daarbij wordt
ook gelet op de praktische uitvoerbaarheid van controlemaat-
regelen.

De bedrijfsvoering en het risicomanagement bij onderzoeks-
projecten is geconcentreerd op één plaats binnen de orga-
nisatie, het projectenbureau van het directoraat Financién.
Dit bureau zorgt voor een goede procesbeheersing en effi-
ciéntie bij het projectenbeheer op langere termijn. Het nieuwe
projectmanagementinformatiesysteem Converis, dat hierbij
ondersteunt, is in 2015 uitgerold.

Risico’s zijn inherent aan ondernemerschap en niet volledig

uit te sluiten. Het LUMC vindt dat flexibiliteit en slagvaardig-
heid in de bedrijfsvoering hand in hand moet gaan met het

beheersen van de risico’s.

8.2 Risicomanagement

De afdeling AG/IC & Audits codrdineert het risicomanagement
op LUMC-niveau. Dit betekent dat de afdeling risico’s tijdig
signaleert, rapporteert over beheersmaatregelen en adviseert
aver verbetermogelijkheden. De risico’s zijn vastgelegd in
risicokaarten per risicoaandachtsgebied, te weten patiénten-
zorg, governance & regelgeving en organisatie & beleid.

In 2016 wordt een nieuwe risicokaart met fiscale risico’s toege-
voegd aan de bestaande risicokaarten. Ook kriigt het inrichten
van een systeemgerichte controle op (patiénten)zorgregistra-
tie- en facturatieprocessen een vervolg. Dit leidt tot een betere
beheersing van de processen waardoor knelpunten eerder in

het proces worden gesignaleerd.

8.3 ICT

Informatiebeleidsplan

in 2015 is het informatiebeleidsplan 2016-2019 opgesteld

en door de RvB vastgesteld. De afgelopen jaren was er veel
aandacht voor de afstemming tussen ‘het huis’ en de ICT-
organisatie. Het nieuwe informatiebeleidsplan voigt deze
ontwikkeling met een meerjarenvisie op informatievoorzie-
ning, afgeleid van het strategisch plan van het LUMC. De visie
omvat alle kerntaken van het LUMC, alsmede de bedrijfsvoe-
ring en [CT-infrastructuur. Een gemeenschappelijk doel voor
“het huis’ en de ICT-organisatie zorgt voor meer focus in de

ICT-projectaanvragen.

Implementatie research-ICT

In 2014 is de strategie bepaald voor ICT-ondersteuning in het
researchproces. In 2015 zijn de projecten die daarvoor nodig
zijn opgestart. Het betreft zowel projecten binnen het LUMC
als in relatie tot het research-ICT-programma van de NFU
(DatadlifeSciences).

Naast het vergroten, schaalbaar en beter toegankelijk maken
van opslag, reken- en netwerkcapaciteit, is gestart met de
opzet van een elab-journaal voor het documenteren en repro-
duceerbaar maken van het researchproces, met de introductie
van FAIR-dataprincipes (Findable, Accessible, Interoperable,
Reusable}, en met de opzet van een eLoket ter ondersteuning
van het researchproces. Ook is verder gewerkt aan de ontslui-
ting van data uit het klinisch proces en het samenbrengen van
deze data met zogenoemde omics-data, binnen de spelregels

die daarvoor gelden.

HiX

HiX is de nieuwe versie van het ziekenhuisinformatiesysteem
en elektronisch patiéntendossier van Chipsoft, dat het LUMC
sinds 2011 gebruikt. HiX is het noodzakelijke startpunt voor
verdere ontwikkelingen om de snel veranderende zorg met ICT
te ondersteunen. Daarnaast is de gebruikersinterface van Hi¥X
intuitiever en eenduidiger dan die van EZIS.

In de zomer van 2015 ziin het LUMC en Chipsoft tot overeen-

stemming gekomen over de upgrade naar HiX, met als migra-
tiedatum 1 april 2016. Het jaar 2015 stond in het teken van het
LUMC-breed stroomlijnen van werkwijzen en het technisch
voorbereiden van de migratie. Key-users en themagroepen uit
de organisatie ondersteunen het proces, met als doel verbe-
teringen in de manier van werken te realiseren. Een wezenlijk
deel van de invoering van HiX is de verplichte opleiding voor
alle gebruikers, die medio februari 2016 start. Ook het Geboor-

tehuis Leiden gaat gebruik maken van HiX.
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Centrale patiéntinschrijving

In 2015 is een pilotproject uitgevoerd voor het inschrijven van
patiénten op een centraal punt in het ziekenhuis. Dit is van
belang voor de patiéntveiligheid (correcte en volledige regis-
tratie), patiéntgerichtheid (bereikbaarheid en doorstroom van
patiénten bij de polikiinieken} en de administratie (registratie
volgens voorschriften in wet- en regelgeving). Op basis van de
succesvol verlopen pilot wordt de centrale inschrijving breed

germplementeerd in 2016.

Infrastructuur

oy
i

Ook in 2015 is veel werk verzet om de ICT-infrastructuur op
het hoge niveau te houden dat zowel de kerntaken als beheer
vragen. Belangrijke prestaties in 2015 zijn de wederom sterke
groei van opslagcapaciteit, de uitbouw van de servercapaciteit
voor de implementatie van HiX, de toename van virtuele
opslag- en rekencapaciteit in het interne netwerk en de voor-
bereiding voor de invoer van werkplekken op basis van VDI
{desktopvirtualisatie), in eerste instantie voor de kerntaak
patiéntenzorg. De invoering hiervan start na de implementatie
van HiX. Ook is begonnen met de uitro] van Enterprise Single
Sign on, op basis van Evidian. Daarmee wordt zowel de bevei-
liging als het gebruiksgemak voor medewerkers in de zorg

verbeterd.

84 Communicatie

Positionering, relatiemanagement en webdenken

In de visie op communicatie zijn ~ geheel in lijin met het
strategisch beleidsplan - positionering, relatiemanagement
en webdenken belangrijke aandachtsgebieden. De keuzes die
het LUMC maa

te worden uitgelegd en verantwoord in het wetenschappelijk

j alle kerntaken dienen zichtbaar te zijn,

en maatschappelijk debat. Relatiemanagement is essentieel,
zowel als het gaat om de relatie met huidige doelgroepen, als
vooruitkijkend naar potentiéle en aankomende doelgroepen.
Het directoraat Communicatie ondersteunt de opbouw en het
onderhoud van relaties. De LUMC-website is daarbij een van

de belangrijkste communicatieriddelen.

Het strategisch beleidsplan geeft richting aan de positione-
ring van het LUMC. Op meerdere plekken in het LUMC wordt
gericht gewerkt aan de strategische doelen, waarmee tegelij-
kertiid het LUMC-profiel wordt aangescherpt. Het directoraat
Communicatie ondersteunt dit. 7o is in goede samenwerking
tussen de afdelingen en directoraat Communicatie een begin
gemaakt met de beschrijving van de topreferente functies

van het LUMC voor de website, Dit project wordt voortgezet

in 2016. De profileringsgebieden in het onderzoek worden op
heldere wijze gepresenteerd. Verdieping en verfijning van deze

presentatie richting nationale en internationale stakeholders

8. Bedrijfsvoering

staat voor de komende periode op de agenda. Het onderwijs

presenteert zich nadrukkelijk voor toekomstige studenten.

Doelgroepgerichte communicatie
In 2015 zijn de verschillende communicatiemiddelen gerichter
ingezet voor specifieke doelgroepen. Zo is de elektronische
nieuwsbrief van het LUMC meer afgestemd op de behoeften
van onderzoekers. De nieuwsbrief brengt onderzoeksnieuws
naar onderzoekers die vaak online zijn, met links naar meer
nieuws. Cok voor particuliere donateurs en alumni is deze
nieuwsbrief waardevol. De elektronische nieuwsbrief telt

ongeveer 3.800 abonnees.

Na 29 jaar is het wetenschappelijke tijdscheift Cicera in 2015
vervangen door het LUMC Magazine. Het LUMC magazine is
gericht op patiénten en bezoekers van het LUMC. Het helpt
hen om zich welkom en thuis te voelen in de complexe wereld
van de academische zorg. Het LUMC Magazine heeft een
oplage van 11.000 exemplaren en wordt verspreid via huis-
artsen, apotheken en de wachtkamers in het LUMC.

Ook het personeelsblad is vernieuwd. Het biad informeert
eigen medewerkers en biedt ruimte voor achtergrondverhalen
over processen en projecten in het LUMC. Het personeelsblad
wordt ondersteund door de uitgebreide mogelijkheden van het

vernieuwde intranet.

Het LUMC hecht sterk aan duidelijke en toegankelijke online
communicatie met zijn doelgroepen. Daarom staat de conti-
nue verbetering van de LUMC-webomgeving hoog op de
agenda. De LUMC-website is doelgroepgericht, in plaats van
informatiegestuurd: de informatiebehoefte van de patiént is
het uitgangspunt.

Om medewerkers goed te faciliteren is in 2015 een geheel
vernieuwd intranet opgeleverd. Hiermee faciliteren we de
behoefte aan communicatie dwars door de LUMC-organisa-
tie heen. In 2016 wordt het intranet verder ontwikkeld, met
aandacht voor online interactie binnen en tussen de verschil-
lende medewerkersgroepen in het LUMC.

Het LUMC is actief op sociale media. Het aantal volgers van
het LUMC op Twitter is in 2015 foegenomen met 9.649 naar
24.243 voigers. Ocok op Facebook is het aantal volgers sterk
toegenomen van 2.438 naar 4.308 volgers. Berichten op Face-
book over het permanent steunhart bij chronisch hartfalen en
het 3D-geprinte hartmodel hadden een bereik van respectieve-
1ijk 72.702 en 71.136 lezers.

in 2015 is de huisstijl van het LUMC vernieuwd, waardoor die

beter toepasbaar is voor online middelen.
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8.5 Maatschappelijk verantwoord

ondernemen

Het LUMC is zich bewust van de maatschappelijke verant-
woordelijkheden van een organisatie met ruim 7.000 werk-
nemers. Maatschappelijk Verantwoord Ondernemen (MVO) en
een zorgvuldige omgang met mensen en milieu zijn dan ook
vanzelfsprekende doelstellingen. In het strategisch beleids-
plan 2014-2018 is een intentieverklaring opgenomen, die in
het HRM-beleidsplan verder is uvitgewerkt in drie doeistel-
lingen voor de langere termijn, in de dimensies people, planet
en profit. De eerste concrete resultaten hiervan in 2015 geven
inzicht in de LUMC-eigen invulling aan MVO.

De doelstellingen staan los van de diverse initiatieven in het
LUMC voor een efficiéntere bedrijfsvoering, die vaak duurzaam
zijn, maar niet als zodanig worden geoormerkt. Daarbij creéren
de publieke kerntaken van het LUMC waarde op het terrein

van gezondheidszorg, onderzoek en onderwijs.

Diversiteitsbeleid

In het kader van het diversiteitsbeleid wordt een programma
ontwikkeld waarmee het LUMC bijdraagt aan de (re-jintegratie
van mensen met een afstand tot de arbeidsmarkt. Het LUMC
heeft de ambitie om extra plaatsen te realiseren voor deze
groep, in de vorm van stages, opleidingsplaatsen en banen.
Met DZB - de Leidse vitvoeringsorganisatie voor de Participa-
tiewet (die de Wet sociale werkvoorziening {WSW) vervangt)

- werkt het LUMC al jarenlang samen bij de plaatsing van
WSW-medewerkers. DZB wil voor het LUMC een centrale rol
gaan spelen bij de invulling van de ambities in het diversiteits-
beleid door één loket te creéren voor de plaatsing van mensen
met afstand tot de arbeidsmarkt. Op 25 april 2016 is hiervoor

het participatieloket geopend.

Convenant ILT
Het LUMC heeft op 12 oktober 2015 een toezichtconvenant
ondertekend met de Inspectie Leefomgeving en Transport
(ILT). Het LUMC is daarmee het eerste ziekenhuis in Nederland
en de eerste organisatie in de regio Leiden. Het convenant
heeft betrekking op de wet- en regelgeving over legionella en
genetisch gemodificeerde organismen. Het LUMC en de IIT
willen een goede naleving van deze wet- en regelgeving borgen
en risico’s voor de maatschappij minimaliseren. Dit gebeurt op
asis van transparantie, begrip en vertrouwen.
Met dit convenant zegt het LUMC toe het management-
systeem continu te verbeteren en het aantal afwijkingen van
de wet- en regelgeving te minimaliseren. Het LUMC neemt
deze verantwoordelijkheid op in de structuur van de organi-
satie, waaronder de kwaliteitsafdeling, het interne auditteam
en de RvT. Het LUMC toetst zelf de naleving en informeert de
LT over geconstateerde afwijkingen en verbetermaatregelen.

Gedurende de looptijd van het convenant toetst de [LT met

zogenoemde ‘reality checks’ of de afspraken worden uitge-
voerd. De looptijd van het convenant is twee jaar en kan na

wederzijdse instemming worden verlengd.

CO,-footprint
in 2015 is voor het eerst een berekening gemaakt van de totale
hoeveelheid CO, die in 2014 is geproduceerd ten gevolge van

de bedrijfsvoering van het LUMC.

Electriciteit {66,9%) B Brandstof & warmia (17.7%)
B Water & atvalwater (0,51%) N Emissies (0,88%)

7

Woon-werkverkeer {12,7%) B Zakelijioverkeer (047%

Kantoor-papier (0;85%)

In het jaar 2014 hebben de activiteiten van het LUMC een
uitstoot van 41.204 ton CO,-equivalent (broeikasgas) tot
gevolg gehad. Elekiriciteit heeft met 67% de grootste bijdrage,
daama vaigen brandstof & warmte (18%) en woon-werk-
vetkeer {13%).

De footprmt krijgt een jaarlijks vervolg en met de resultaten
wordt richting gegeven aan het milieu- en duurzaamheidsbe-
leid van het LUMC en een start gemaakt met het verkrijgen
van het bronzen niveau van de Milieuthermometer Zorg.
Bovendien maakt de CO,-footprint het mogelijk het LUN

spiegelen aan vergelijkbare ziekenhuizen.

Energie
De meerjarenafspraak energie-efficiéntie MJAZ is een over-
eenkomst tussen de overheid en bedrijven, instellingen en
gemeenten. Het ministerie van Economische Zaken, het minis-
terie van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties en het
ministerie van Infrastructuur en Milieu stimuleren met deze
afspraken het effectiever en efficiénter inzetten van energie,
De Rijksdienst voor Ondernemend Nederland is verantwoor-
delijk voor de uitvoering van de meerjarenafspraken. Het
LUMC participeert al sinds 1997. Inmiddels zijn de nodige
besparingsinitiatieven succesvol doorgevoerd. Met de MJA3
draagt het LUMC bij aan 20% CO,-reductie in 2020 en aan de
energiebesparingsdoelen in het Energieakkoord.

in januari 2013 heeft de Omgevingsdienst West-Holland het

energie-efficiéntieplan van het LUMC voor de periode 2013-
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2016 goedgekeurd. Een energiebesparing van 2% per jaar blijkt
voor het LUMC een te ambitieuze doelsteiling. Het nisuwe
plan gaat uit van 4,4% besparing in een periode van vier jaar.
In 2015 is door energiebesparende maatregelen 0,4% energie
bespaard.

{n het LUMC wordt 60% van de energie gebruikt voor de
klimaatbeheersing van de gebouwen. Daarnaast gaat 25%

van de energie naar [CT, apparatuur en vriezers en 10% naar
verlichting. De nadruk van de technische besparingsmaatrege-
ien Hgt daarom op deze onderdelen.

Vanwege de stijgende vraag naar koeling in Gebouw 1, zijn in

2015 twee koelmachines vervangen door machines met meer

vermogen en een hoger rendement. Daarbij is de techniek om
bij koud weer zonder koelmachines te koelen (vrije koeling)
uitgebreid. Ook is op diverse plaatsen de regeling van verlich-
ting geautomatiseerd. Hierdoor wordt de verlichting ’s avonds
en bij voldoende daglicht automatisch uit- of teruggeschakeid.
In 2016 staat de vervanging van de stoomketels in Gebouw

1 op de planning. Hierdoor zal de CO,-uitsteot bij de stoom-
productie, net als bij de koelmachines, aanzienlijk dalen.

De klimaatbeheersing in de Gebouwen 2 en 3 staat los van
Gebouw 1. Bij de oplevering in 2065/2006 zijn deze gebouwen
voorzien van de nieuwste techniek, waaronder een warmte-
koude-opslag (WKO)-installatie. Met eenn WKO-installatie
wordt in de winter koude ‘geladen’ voor de koeling in de
zomermaanden. Voor de verwarming in de winter wordt
gebruik gemaakt van de opgeslagen warmte uit de zomer-
maanden. Deze voorziening heeft in 2015 280.000 m’ aardgas/
iaar bespaard. Dit komt overeen met een kostenbesparing van
ruim € 120.000.

Het Consortium Leiden voor de inkoop van elektriciteit en
aardgas bestaat nu naast het LUMC en de Universiteit Leiden
uit Alrijne Zorggroep, Curium-LUMC, Erasmus MC, Erasmus
Universiteit, Groene Hart Ziekenhuis, Havenziekenhuis,
Medipark B.V., Oogziekenhuis Rotterdam, Spaarne Gasthuis
en Stichting Medisch Centrum Haaglanden en Bronovo-Nebo.
Deze organisaties trekken samen op bij de aanbesteding van
elektriciteit en aardgas. De in het vorig jaarversiag genoemde
aanbesteding elektriciteit voor de periode 2019-2020 is niet
doorgegaan omdat GDF SUEZ toch de leveringsovereenkomst
met het optiejaar 2019 tegen gelijkblijvende voorwaarden
heeft verlengd.

Voor het LUMC gelden de volgende energieovereenkomsten:

+ elektriciteit GDF SUEZ (2016-2019)

» aardgas Delta (2014-2016)

= aardgas E.ON (2017-2018 + twee optiejaren).

In 2016 wordt onderzocht of de overeenkomst aardgas met het
optigjaar 2019 kan worden verlengd.

Door gunstige marktomstandigheden en het juiste inkoop-
moment zijn de kosten voor energie voor het LUMC in 2016

£ 450.000 lager dan in 2015. De gverige collectiefleden hebben

een evenredig voordeel behaald.

8. Bedrijfsvoering

8.6 Samenwerking

et LUMC werkt samen met een groot aantal zorgverleners,
kennisinstellingen en bedrijven in de Leidse regic en daarbui-
ten. Toenemende kwaliteitseisen voor bijvoorbeeld ingrepen
met een hoog risico en een laag volume en veranderingen in
de bekostiging van de zorg maken dat noodzakelijk. Daar-
naast vraagt baanbrekend wetenschappelijk onderzoek en de
vertaling hiervan naar toepassingen in de patiéntenzorg om
bundeling van krachten. Samenwerkingsverbanden binnen de
Medical Delta (Leiden-Delft-Rotterdam) zijn hier voorbeelden
van {zie hoofdstuk 5.4).
In 2015 is een governance-mode! voor samenwerkings-
verbanden vastgesteld en grotendeels geimplementeerd.
Jitgangspunt is dat alle samenwerkingsverbanden een
meerwaarde voor het LUMC hebben en toekomsthesteding
zijin. De P&C-cyclus speelt een belangrijke rol bij de borging
hiervan. Daarom zijn in 2015 concrete stappen gezet voor
inbedding van samenwerkingsverbanden binnen deze cyclus
van het LUMC.
Voorbeelden van enkele belangrijke samenwerkingsverbanden
feest u in de hoofdstukken 4.4 en 5.4,
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9 Financien

91 Beleid en kwaliteit

Correct declareren
In 2014 heeft het LUMC een zelfonderzoek uitgevoerd over
de jaren 2012/2013, in het kader van het landelijke controle-
traject Self Assesment 12/13, Alle declaraties zijn getoetst op
juiste toepassing van de regels. Het onderzoek is begin 2015
afgerond. De declaratiejaren 2012/2013 zijn financieel correct
afgesloten en getoetst door de externe accountant.
In 20135 is het zelfonderzoek over 2014 gestart (Handretking
2014). De werkwijze van controleren, corrigeren en waar
mogelijk verbeteren aan de bron is verder ontwikkeld. Naast de
controles in het kader van Handreiking 2014 zijn controles op
rechtmatigheid en controles voor de zorgverzekeraars uitge-
voerd. Eind 2015 is landelijk nog een aanvullende steekproef
vastgesteld op de data uit 2014, Daardoor was het niet moge-
iiik de Handreiking 2014 voor het einde van 2015 af te ronden.
/sor de controles over 2015 is landelijk de Handretking 2015
gestart. Deze controles zijn in het LUMC al in het laatste kwar-
taal van 2015 opgepakt.
Het LUMC heeft in 2015 binnen de NFU een actieve rol
gespeeld bij het verbeteren en verduidelijken van de facturen
voor patiénten, de ontwikkeling van de productstructuur en
het verduidelijken van de wet- en regelgeving rond zorg-

egistratie.

Kwaliteit van registratie

Een betrouwbare en volledige registratie van de geleverde zorg
is noodzaak. De zorgregistratie en de faciliterende software
blijven dan ook aandacht vragen. Het directoraat Financién
zet speciale zorgregistratiemedewerkers en -adviseurs in om
dit proces te ondersteunen en organiseert (sinds de invoer van
EZIS in 2011) ketenoverleg met de belangrijkste gebruikers

in het zorgproces. Hierbij wordt met de medische afdelingen
bekeken hoe de zorgregistratie verbeterd kan worden. De RvB
en de managers bedrijfsvoering worden periodiek geinfor-
meerd over de voortgang en aandachtspunten.

In 2015 is een project gestart om meer verbeterpunten voor de
zorgregistratie op te pakken. Het doel is: waar mogelijk meer
registratie aan de bron, vanuit kortlopende projecten met

een specifieke focus per afdeling. Themagroepen, afdelings-
overleg en ketenoverieg vormen binnen deze projecten de spil
in de uitvoering. Om nieuwe en vigerende wet- en regelgeving
op de juiste manier in te voeren en te communiceren, wordt
een ‘proces wetswijzingen’ ingevoerd, waarin ieders taken en
verantwoordelijkheden vastliggen. Daarnaast wordt onderzoek
gedaan naar zorg die wel verleend wordt, maar niet geregis-

treerd.

A
o

Risicomanagement op het gebied van financién
De treasurycommissie speelt een belangrijke rol bij het signa-
leren van financiéle risico’s rond geldstromen en geldverkeer.
in een maandelijks overleg worden de liquiditeitsontwikkeling
p korte en middellange termijn en de renterisicd’s gemoni-
tord. Indien noodzakelijk doet de commissie voorstellen aan
@ RvB om het beleid bij te stellen.
In het kader van afspraken met de Belastingdienst met het
oog op horizontaal toezicht is continu aandacht voor situaties
waarin fiscale risico’s aan de orde kunnen zijn. Het directoraat
Financién toetst bij veranderingen in de organisatie steeds of
de fiscale wet- en regelgeving juist wordt toegepast. Hierbij
wordt ook nadrukkelijk aandacht besteed san de risico’s van
gelieerde instellingen die in de geconsolideerde jaarrekening
van het LUMC worden meegenomen. In oktober 2015 is
analoog aan de treasurycommissie ook een fiscale commissie

ingesteld.

8.7 Resultaat

Het geconsolideerde resultaat is in 2015 € 36,5 miljoen, wat
hoger is dan het resultaat in 2614 (€ 28,9 miljoen). Het LUMC
voegt € 36,5 miljoen toe aan het eigen vermogen dat hierdoor
stijgt naar ruim £ 235,0 miljoen. Dit betekent dat het LUMC
een sterke buffer heeft om mogelijke financiéle tegensiagen in
de toekomst op te vangen. Daarbij kan gedacht worden aan de
risico’s met betrekking tot de toekomstige dekking voor kapi-
taaliasten (vastgoed), de overheidsfinanciering van de acade-
mische component, de overheveling van kosten voor dure
geneesmiddelen, maar ook onzekerheden die samenhangen

met het inkoopbeleid van de zorgverzekeraars.

8.3 Investeringen

in 2015 heeft het LUMC € 40 miljoen geinvesteerd. Ruim

€ 23,5 miljoen hiervan is besteed aan infrastructurele projec-
ten. Enkele onderhoudsprojecten voor de Jange termijn zijn
afgerond, zoals het vervangen van koelmachines en de inrich-
ting van het voorterrein van het LUMC. Het eerste deel van
de PET-CT-MRI-faciliteit is afgerond en er is geinvesteerd

in neuronavigatie-apparatuur. De eerste van twee verpleeg-
vioeren Kindergeneeskunde is opgeleverd. Dit ging gepaard

met een grote investering in intichting en apparatuur,
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94 Onderhandelingen met

verzekeraars

Voor het jaar 2015 zijn met alle verzekeraars contractafspraken
gemaakt voor zowel de medisch specialistische zorg als de

GGZ. Het LUMC
voor budgetpolissen te sluiten aangezien deze polissen primair

est er bewust voor om geen overeenkomsten

gericht zijn op voordelige tweedelijnszorg en minder op de
zorg bij complexe aandoeningen en/of voor complexe patién-
ten. Via de LUMC-website, de afsprakenbrief en met folders en
posters zijn patiénten geattendeerd op het feit dat niet langer
alle polissen alle zorg automatisch dekken.

Zorgverzekeraars besteedden bij het inkoopproces ook in
2015 meer aandacht aan zorginhoudelijke aspecten, door

het gebruik van landelijke of eigen kwaliteitsnormen. Door
een landelijke systeemwijziging, voor de doorlooptijd van
dot-zorgproducten, zijn de prijslijsten voor deze dot-zorg-
producten veel later overeengekomen met verzekeraars dan
in de afgelopen jarven. Hierdoor liet de start van de declaratie-

processen lang op zich wachten.

9.5 Toekomstige ontwikkelingen

De druk op de beschikbare financiéle middelen blijft. De
discussie op landelijk niveau over de hoogte en de verdeling
van de academische component loopt in 2016 door. Naar
verwachting biedt de NFU uitetlijk in het derde kwartaal van
2016 een uitgewerkte methodiek aan bij de NZa en het minis-
terie van VWS,
De marktwerking in de zorg en de 1ol van de zorgverzekerasrs
geeft een prijsdruk op de zorgproducten die naar verwachting
de komende jaren blijft toenemen. Er zijn de laatste jaren
steeds meer extramurale dure geneesmiddelen overgeheveld
naar de ziekenhuisbudgetten. Als gevolg van innovatie komen
aarnaast elk jaar nieuwe dure geneesmiddelen op de markt,
waardoor het LUMC meer budget nodig heeft. De verzekeraars
oefenen prijsdruk uit op de tarieven voor deze dure geneesmid-
delen, die het LUMC als uithbreiding op de DBC’s moet declare-
ren, tegen vooraf af te spreken prijzen. Het is de vraag of deze
dure geneesmiddelen altijd volledig vergoed kunnen worden.
De markt voor onderzoeksubsidies wordt steeds competitiever,
Bij de kerntaak onderwijs kan de afschaffing van de basisbeurs
ieiden tot minder studenten en ook de verkorting van de
studietijd heeft mogelijk negatieve effecten.
Om de financiéle risico’s voor het LUMC op lange termijn te
beheersen is een meerjarenbegroting opgesteld. Deze geeft
inzicht in de financigle situatie van het LUMC voor de periode
tot en met 2019. Hierdoor kan tijdig worden geanticipeerd op

nieuwe ontwikkelingen.

9 Financién
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Financieel jaarverslag

Enkelvoudige balans per 31 december 2015

{na resultaatshestemming)

331-12-2015

Vaste activa

Materigle vaste activa 420077 414.775
Financigle vaste activa 15684 7883
Totaal vaste activa 435.761 422658

Viotiende activa

VYoorraden 3545 3.282
Onderhanden werk uit ioofde van DBC/BBCrzorgproducten 31.203 97756
Vorderingan it hoofde van financisringstekort 299 0
Debiteuren en overige vorderingen 103.855 20.488
Liguide middelen 96196 100.565
Totaal viottende activa 235.098 222091

Totaal activa 644749

31-12-2015 31-12-14
Eigen vermogen
Kapitaal & 0
Algemene en overige reserves 226590 190521
Totaal eigen vermogen 226590 190521
Voorzieningen 62.415 61.744
Langlopende schulden
Scnulden aan kredistinstetlingen 167772 175,381
investeringssubsidie a2 fonds perdu 30,296 22.755
Overige schulden en vooruitontvangen bedragen 14.623 14201
Totaal langlopende schuiden 212691 222.537
Kortlopende schulden
Schulden uit hoofde van financieringsoverschot Q 182
Overige kortlopende schulden 169.163 169965
Totaat kortiopende schulden 169.163 170147
Totaal passiva 670.85%9 644.749
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Enkelvoudige resultatenrekening

2015 2014

Bedriifsopbrengsten

Upbrengsten zorgprestaties 464,443 454178
Subsidies 179.347 172719
Overige bedrijfsopbrengsten 120691 113.798
Som der bedrijfsopbrengsten 764.481 750.645
Bedrijfsiasten

Personeelskosten 438956 434848
Afschrijvingen vaste activa 41666 42809
Bijzondere waardeverminderingen van vaste activa Q g
Overige bedrijfskosten 240.343 236.703
Som der badrijfstasten 720.965 714.360
Bedrijfsresultaat 43,516 36,285
Financiéle baten en lasten -7.447 -7.553
Resultaat boskjaar 36.069 28732
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Enkelvoudige resultatenrekening collectief gefinancierd

2015 2014
Bedrijfsopbrengsien
Upbrengsten zorgprestaties 464 443 46412
Subsidies 179.347 172.719
Overige bedriifsopbrengsten 35041 35.907
Sont der bedrijffsopbrengsten 478.831 6572754
Bedrijfslasien
Personeelskosten 383155 376275
Afschrijvingen vaste activa 41.666 47809
Bijzondere waardeverminderingen van vaste activa g ¢
Overige bedriifskosten 221372 218456
Som der bedrijfslasten 646.193 537.540
Bedriifsresultaat 32.6%8 35214
Financiéle baten en lasten <7447 <7553
Resultaat boekjaar 25191

Enkelvoudige resultatenrekening niet-collectief gefinancierd

Bedrijfsopbrengsten

Overige bednjfsopbrengsten 85.650 17.891
Som der bedriifsopbrengsten 85.650 77.891
Bedrijfsiasten

Personeelskasten 55801 58573
Overige bedrijfskosten 18971 18.247
Som der bedrijistasten 74772 76.820
Bedrijfsresultaat 10.878 1.071
Financiéle baten en lasten a 6
Resuitaat boekjaar 10.878 1.071
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Enkelvoudig kasstroomoverzicht

{volgens de indirecte methode)

Kasstroom uit operationele activiteiten
Bedrijfsresultaat 36,069 28.732
Aanpassingen voor:
= afschrijvingen 41680 47833
= mutaties voorzieningen 671 1.966
42.351 44.799
Veranderingen in victtende middelen:
=voorraden -263 -354
- onderhandan werk BBCs 66.55% ~51.500
= vorderingen uit hoofde van financieringstekort -299 28911
= pverige vorderingen ~83.367 73095
= schulden uit hoofde van financienngsoverschot =182 ~1.275
= overige kortlopende schulden (excl schulden aan kredistinstellingen) 446 19126
-17.112 49.751
Totaal kasstroom uit operationele activiteiten 51.508 123.282
Kasstroom uit investeringsactiviteiten
{Desjinvesteringen materiéle vaste activa 42734 =38.062
Mutatie leningen u/g 62 144
Overige investeringen in financiele vaste activa -8.148 =47
Totaal kasstroom uit investeringsactiviteiten -56.820 -37.960
Kasstroom uit financieringsactiviteiten
Nieuw opgenomenieningen 0 g
Aflossing langlopende schulden -8.857 ~33.815
Mutatie schulden aan kredietinstellingen 0 g
Totaal kasstroom uit finandieringsactiviteiten <8.857 <%3.815
Mutatie geldmiddelen -4.3569 51.507
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Toelichting op de enkelvoudige balans

2015 2014
Bedrijfsgebouwen en terreinen 206,799 306.836
Machines en instatiaties 62738 7.186
Andere vaste pedrijfsmiddelen; technische en administratieve uitrusting §7.646 88.842
Mateniéle vaste bedrijfsactiva in uitvoering, onderhanden projecten 19.354 11911
Totaal materiéle vaste activa 420.077 414775

Vordering start- en sloopkosten 5628 5913
Deelnemingen in groepsmaatschappijen 1.296 511
Overige deelnemingen 2.143 680
Vorderingen op groepsmaatschappiien 416 461
Overige vorderingen 201 218
Totaal financiéle vaste activa 15.684 7.88%

Toelichting op de enkelvoudige resultatenrekening

2015 2014

Lonen en salarissen 342021 330,650
Sociale lasten 32708 32.300
Pensiocenpremie 41406 493814
Andere personeelskosten 5532 7926
Sub-totaal 425667 420.690
Personeel niet in toondienst 13289

Totaal personesiskosien 438,956

2015 2014
Voedingsmiddelen en hotelmatige kosten 16.599 16.562
Algemene kosten 45436 45435
Patient- en onderzoeksgebonden kosten 154600 156710
Onderhoud en energiskosten 14813 15097
Huur en leasing 1.740 1417
Dotaties voorzieningen 5155 7482
Totaal overige bedriifskosten 240.3453 236.703
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Geconsolideerde balans

{na resultaatsbesternming)

31-12-2015
Vaste activa
Imrmatenéls vaste activa 9 3
Materidle vaste activa 435.767 431.288
Financigle vaste activa 14.508 7415
Totaal vaste activa 450,284 438.70
Viottende activa
Yoorraden 3.945 3572
Onderhanden werk uit hoofde van DECs /DBCzorgproducten 31.937 93.907
Yorderingen it hoofde van financieringstexort 299 445
Debiteuren en overige vorderingen 107.5%4 35951
Liguide middeien 104 650 105678
Totaal viottende activa 248.365 239.553
Totaal activa 698.649 678.259

23-12-2015 31-312-14

Eigen vermogen

Kapitaal 18 18
Algemene en overige reserves 735014 198.509
Totaal eigen vermogen 235.032 198527
Aandeel derden in groepsvermogen 439 264
Totaal groepsvermogen 235471 198751
Voorzieningen 65.825 64.751
Langlopende schulden

Schulden aan kredistinstetlingen 177.226 186.777
investeringssubsidie a fonds perdu 30.296 32755
Overige schulden en vooruitontvangen bedragen 14623 14.201
Totaat langlopende schulden 222,445 233733
Kortlopende schulden

Schulden uit hoofde van financieringsoverschot 333 182
Overige kortlopende schulden 174 875 180.807
Totaal kortlopende schulden 175.208 180.984

Totaal Passiva 598.649 678.259
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Geconsolideerde resultatenrekening

2015 2014

Bedrijfsopbrengsien

Opbrengsten zorgprestaties 483.080 48%.228
Subsidies 179742 172950
Overige bedrijfsopbrengsten 174313 116079
Som der bedrijfsopbrengsten 787.435 772297
Bedrijfslasten

Personeelskosten 454 384 450.609
Afschrivingen vaste activa 43533 44314
Bijzonderde waardeverniinderingen van vaste activa 161 6]
Qverige bedrijfskosten 243850 239.653
Som der bedrijistasten 742.428 755076
Bedrijfsresultaat 44.7G7 37.221
Financigle baten en lasten ~8:027 -8.228
Groepsresultaat 36.6580 28,993
Aandeel derden in groepsresultaat =175 -176
Resultaat boekjaar LUMC Groep 26.505 28867
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Toelichting op belangen in andere rechtspersonen of vennootschappen

Naam, rechisvorm en
woonplaats rechispersoon

Kernactiviteit

Yerschaft
kapitaal

Kapitaal-
belang (in %)

Eigen

vermogen

Resuitaat

Zeagenschapsbelangen:
Stichting Houdster van Aandelen
Madipark BV Leiden

Medipark 8V Leiden

Stichting Curnium-LUMC
Ac:Centrum Kinder-en
Jeugdpsychiatrie Oegstgeest
Stichting Trombuosedienst Leiden
en Omstreken Leiden

Kapitaalbelangen
{groepsmastschappijen):

LUMC Parficipaties BV Leiden

Poli Apotheek L UMC BV {eiden
Cardiologie Centrum Yoorschoten
BY Vooischoten

Leiden Leeywenhoek

nre-Seed Fund BY Leiden

EPD Vision BV Leiden

GenomeScan BY Leiden

Overige kapitaaibelangen:

Sleuteinet BV Leiden

Bronovo Benandeladviescentrum
Quderengeneesikunde BV,

Den Haag

Holland Particle Therapy Centre
BV. Delfr

Participatiemaatschappij
InnovationQuarter BV. Delft
Onderlinge
Waarbergmaatschappif

med B.A. Joetermeer

Waarborgen voortbestaan van
Madipark BV

Untwikkelen enexploiterenvan
registergoederen

Bevorderen en uitoefening
kinder- en jevgdpsychiatrie

Verzorgen van antistollings-

pehandelingen

Uitvoering van LUMC activiteiten
in-aparte ondernemingen
Exploiteren van gen apotheek
Exploiteren van een cardiologisch
centrum

Verstrekken van persoonlijke
teningen t.bv startende
ondernemingan

Ontwikkelen van EPD software
Levering van genetische analyses
van de hoogst mogelijke kowaliteit

Ontwikkelen en beneren
van programmatuur voor
slekironische communicatie
t.hiv.zorgpartijen in de regio
Zuid-Holland

Het verlenen van zorg aan
ouderen

Onzetten van een behandel-
centrum alsook net onderzoeken,
ontwikkelen en uitvoeren van
protonentherapie
Investeringsfonds ROM
nnovationQuarter BY.
Verzekeraar van medische
aanspraketijkheid
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nctionarissen die in het kader van de WNT verantwoording plaatsvindt is als volgt:

Topfunctionarissen, gewezen topfunctionarissen en toezichthouders {(vallend onder de WNT-kiassenindeling: I}
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RvT
Lid RvT . W Sorgdrager | 01-01-15 1 31-12-15101-01-141 31-12-14 1 0,001 - 17.800 o 010 17800 11400} 17800
Ligd RvT prof. dr.E.Briet - 101-01-15 1 31-12-15.01-01-14131-12-14 . 0,001 - 17.800 0 00 17.800) 11400 17800
Lid RvT dr. N.D.de Ruiter [101-01-15 :31-12-15 101-01-14  31-12-14 . 000 17800 o 010 17800 11400} 17800
Ligd RvT CdMovan Riin 01-01-15131-12-15.01-01-14 1 31-12-14 Q.00 17800 0 00 17.800) 11400 17800
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2015 2014 2 ol =
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2 g ? 25 88 X - £
In dienst | In dienst | In dienst | in dienst g é % %'g ¥ 5 g g %f-
Functie vanaf tot vanaf tot S = S = 8 55 2 £ 2
Directeur 15-01-01 1 15-12-31 114-01-01 114-12-31 1 1.00 164386, 0 16543 0 1809291887244 178000
Programmamanager Zorg-1€T 15-01-01 | 15-12-31 1 14-01-01 1 14-12-31 | 1,00 203.163 0 17816 | 0 1220979 251214 178.000
Directeur 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-01 1 14-12-31 1,00 1193528 g 14006 © 12125%4 123388 1738.000
Hoogleraar afdelingshoofd 1 15-01-01 | 15-12-31 1 14-01-01 1 14-12-31 1,00 176808 0 116765 0 193573 195359 178.000
Sectiehoofd 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-01 1 14-12-31 110011626391 O 16328 © 178967 179255 173.000
Sectiehoofd 15-01-01 | 15-12-31 1 14-01-01 | 14-12-31 1 1,00 164220 0 116394 0 180614 182029 178000
Sectiehoofd 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-01 1 14-12-31 11001164562 8 16394 0 1180957 182190 178000
Sectiehoofd 15-01-01 1 15-12-31 114-01-01 1 14-12-31 1 1.00 172.355 163944 0 188749 185974 178.000
Sectiehoofd 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-01 1 14-12-31 11 001 20%.513% 8 173221 G 1270835216631 178000
Senior med. specialist 15-01-01 115-12-31 114-01-01 114-12-31 1 067 112.822 0 110939, 0 1123761124 21411197260
Senior med specialist 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-01 1 14-12-31 1065112586061 0§ 10987 0 11%6593 11562% 115700
Senior med. specialist 15-01-01 115-12-31 114-01-01 1 14-12-31 | 0,85 137694 0 113872 0 1151566 1548561151300
Senior med specialist 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-01 1 14-12-31 109011491771 § 1452% 1 0 1163649 164456 160.200
Senior med. specialist 15-01-01 115-12-31 114-01-01 114-12-31 1 1.00 161 861 0 116328, 0 1178189} 179567178000
Senior med specialist 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-01 1 14-12-31 110011658672 8 16430 0 1182108 183591 178000
Senior med. speciatist 15-01-01 1 15-12-31 114-01-01 114-12-31 0,90 1168292 - € 15548 0 1B338461 192407 160.200
Senior med. specialist 15-01-01 1 15-12-31 | 14-01-01 1 14-12-31 10011966561 O 17481 | O - 214137 297.22% 178000
Med. speciatist 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-01 1 14-12-31 | 0,80 1 132.045 @ 111943 0 11439891 139275 142400
Med. specialist 15-01-01 1 15-12-31 | 14-01-01 1 14-12-31 1 1001162.288) - O 16183 0 1784711162006 178000
Hoogleraar afdelingshoofd - 15-01-01 15-12-31 14-01-01 1 14-12-31 /100 212716 C 17635 Q- 1230351 219145 178.000
Hoogleraar staflid 15-01-01 1 15-12-31 | 14-01-01 14-12-31 10011806761 O 17196 | O - 197873 202480 178000
Hoogteraar staflid 15-01-01 ) 15-12-31 114-01-01 1 14-12-31 | 100188872 € 17041 @ - 1205920 207.584 178.000
Hoogleraar med. specialist | 15-01-0%115-12-31 = = 1,001 191,849 0 173351 0 1209183 = 178.000
Hoogleraar afdelingshoofd - 15-01-01 15-12-31 | 14-01-01 1 14-12-31 /1,00 185426 ¢C 17272 Q- 1206698 708957 178.000
Hoogleraar afdelingshoofd 1 15-01-01 | 15-12-31 ) 14-01-01 114-12-31 1100 204818 § 17386 | O - 1222204 222958 178000
Senior med. specialist 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-01 1 14-12-31 10901146499 ¢ 14695 0 161194 162837 160200
Senior med. specialist 15-01-01 1 15-12-31 | 14-01-01 1 14:12-31 10,90 1 146745 0 14695 0 11614401 161980 160.200
Senior med. specialist 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-01 1 14-12-31 10,90 11500041 ¢© 14695 0 164699 160888 160200
Meid. specialist 15-01-01115-12-31 [14-01-01 1 14-12-31 | 0,80 11314971 © 130621 0O 144559 145878 142400
Hoogleraar 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-01 1 14-12-31 10011739701 € 16662 0 190632192191 178,000
Afdelingshoaid 15-01-01 1 15-12-31 | 14-01-01  14:12-31 11,001 209113 0 157411 0 224854 714585178000
Sectishoofd 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-01 1 14-12-31 108411517041 ¢© 14075 0 165779 165034149979
Senior med. specialist 15-01-01 1 15-12-31 | 14-01-01 1 14-12-31 | 0,50 94.327 0 8184 1 0 102511 99175 B9OOG
Senior med. specialist 15-01-01 1 15-12-31 114-01-01 | 14-12-31 | 0,56 95800 a 8.886 0 1104686 100596, 98879
Med. specialist 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-01 | 14-12-31 0,20 | 45.648 0 3162 0 488101 46163 35600
Senior med. specialist 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-01 1 14-12-31 110011751071 © 167100 © 1191817 194459 173.000
Senior med. specialist 15-01-01 | 15-12-31 1 14-01-01 | 14-12-31 1 1,00 175107 0 16710 0 191817194459 178000
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In dienst | In dienst | In dienst | In dienst g é _% %’g %'g % ‘§ é
Functie vanaf tot vanaf tot < @ < =2 5% = = 2
Senior med. specialist 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-01 | 14-12-31 | 100 177624 g 167101 0 1194334 196905178000
Senior med. specialist 15-01-01 | 15-12-31 1 14-01-01 1 14-17-31 11,00 1788153 ¢ 16710 0 195523 196546 178000
Med. specialist 15-01-01 1 15-12-31 114-01-01 | 14-12-37 100 165817 g 16367 0 182184 1157289178000
Med. specialist 15-01-01 | 15-12-31 1 14-01-01 1 14-17-31 11,00 177907 g 16710 0 194617 1951722 178.000
Hooglersar subafdelings- 15-01-01 15-12-31 1 14-01-01 1 14-12-31 1 1,001 213 942 O 17577+ -8 1231519 234189 178.000
fioofd
Subafdelingshivofd 15-01-01 ) 15-12-31 1 14-01-01 1 14-12-31 1 1,06 1 211143 o 12737+ -8 12288601 238754 178.000
Chef de clinique 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-0% | 14-12-31 11,00 1 1183.059 g 16892 0 199951 202,731 178.000
Senior med:specialist 15-01-01 ) 15-12-31 1 14-01-01 1 14-12-31 | 1,00 1 162,563 o 16367 0 178931 1169948 178.000
Senior med. specialist 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-01 | 14-12-31 11,00 1 175.128 8 167100 0 191839 1194459 178.000
Senior med:specialist 15-01-01 ) 15-12-31 114-01-01 | 14-12-31 1 1,00 1175128 o 167101 0 191839 1194459 178.000
Hoogleraar sectiehoofd 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-0% | 14-12-31 11,00 1 186.120 8 170451 0 203164 208.219/178.000
Senior med:specialist 15-01-01 ) 15-12-31 1 14-07-01 1 14-12-31 | 1,00 1 167194 o 16837 0 184031 ¢ 93601 178000
Senior med. specialist 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-01 114-12-31 | 1.00 [ 169.603 8 16739 0 186342 1189.851 178.000
Senior med. specialist 15-01-07 115-12-32 1 14-01-00 1 14-12-31 11,00 182711 & 16710 0 199422 1202188 178.000
Senior med. specialist 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-0% | 14-12-30 11,00 | 184.548 g 16710 0 1201258 202,188 178.000
Senior med. specialist 15-01-01 115-12-3% 1 14-01-00 1 14-12-31 11,00 184553 & 16866 0 - 201418 207737 178.000
Subaidelingshoofd 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-01 1 14-12-37 | 1,00 [ 194,515 g 170451 0 211559 214,658 1173.000
Chef de clinique 15-01-07 |115-12-31 114-01-01 1 14-12-31 11,00 179.970 & 16849 0 196819199459 178.000
Sectiehoofd 15-01-01 1 15-12-31 1 14:-01-0% 1 14-12-31 11,00 182,470 g 16710 0 199180 198.568  178.000
Senior med. specialist 15-01-07 |115-12-31 114-01-01 1 14-12-311 0,72 133440 & 12004 0 145443 144175 127567
Senior med. specialist 15-01-01 1 15-12-31 1 14:-01-0% | 14-12-31 1 0,80 1 143.056 g 13368 0 156425 158.051 142:400
Senior med. specialist 15-01-07 |115-12-31 114-01-01114-12-31 1 0,80 143.936 & 13368 0 157304 159.226 142.400
Senior med. specialist 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-01 | 14-12-31 |1 080 | 145713 g 133621 0 159081 158665142 400
Senior med. specialist 15-01-01 | 15-12-31 1 14-01-01 1 14-17-3110,90 1 1483.989 g 145641 0 11635553 156663 160.200
Senior med. specialist 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-01 | 14-12-31 | 0,88 1 150522 g 144771 0 164999 151875155750
Senior med. specialist 15-01-01 | 15-12-31 1 14-01-01 1 14-17-31 10,90 152.813 g 14899 0 167717 1163093 160.200
Senior med. specialist 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-01 | 14-12-31 1 0,90 | 165531 g 150391 0 180570 179187160200
Senior med. specialist 15-01-01 | 15-12-31 1 14-01-01 1 14-17-31 11,00 168.161 g 165541 0 184716 177622 178.000
Senior med. specialist 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-01 | 14-12-31 | 1,00 1 171 323 g 167101 0 188033 1847229173000
Senior med. specialist 15-01-01 | 15-12-31 1 14-01-01 1 14-17-31 11,00 172,222 g 165541 0 188776 183191 178.000
Senior med. specialist 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-01 | 14-12-31 | 1,001 174 883 3 1671010 0 1191594 1947215178000
Senior med. specialist 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-01 | 14-12-31 11,00 1 175107 g 16718 -0 - [191.817 1194459 178.000
Senior med. specialist 15-01-01 15-12-31 1 14-01-01 1 14-12-31 | 1,00 1 177030 O 16710 0 193740 1191 887 178.000
Hoogleraar afdelingshoofd - 15-01-0115-172-31114-01-01 1 14-12-31 | 1,00 237.5%8 g 18357 -0 - [255.893 254 5%6 178.000
Senior med. specialist 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-01 | 14-12-31 1,00 1175107 O 16710 0 191817 1194459 178.000
Hoogleraar afdelingshoofd 1 15-01-0115-12-31 1 14-01-01 1 14-12-31 1 1,00 233.829 g 18279 -0 - [252.109 254774 178.000
Chef de clinique 15-01-01 15-12-31 1 14-01-01 1 14-12-31 | 1,001 224,603 O 18096 0 742,698 1246353 178.000
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Senior med. specialist 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-01 | 14-12-31 | 1,00 1 177989 g 151871 0 193186 181525178000
Senior med. specialist 15-01-01 | 15-12-31 1 14-01-01 1 14-17-311100 | 203668 ¢ 175051 0 1 221.17% 225541 1 178.000
Senior med. specialist 15-01-01 1 15-12-31 114-01-01 | 14-12-37 1100 204 856 75051 0 1222361 224967 178000
Senior med. specialist 15-01-01 | 15-12-31 1 14-01-01 1 14-17-3111.00 205.891 g 175051 0 1223396 724967 1 178.000
Med. specialist 15-01-01 1 15-12-31 1 14-10-01 |114-12-31 1,00 1184144 - O 16890 0 - 2010351 486472 178000
Sectiehoofd 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-01 1 14-12-31 11,00 1219876 - O 17839 0 237815 240.392 1178.000
Hooglersar afdelingshoofd 1 15-01-01115-12-31 1 14-01-01 | 14-12-31 . 1,00 245669 O 18564 0 - 764732 1766314 178.000
Chef de clinigue 15-01-01 0 15-12-31 1 14-01-01 1 14-12-31 | 1,00 [ 185073 g 16.733 ) -0 201806 197413 178.000
Senior med. specialist 15-01-01 1 15-12-31 | 14-01-01 14-12-31 1001162791 O 16328 0 179118 1183332 178.000
Hoogleraar sectiehoofd 15-01-01 15-12-31 114-01-01 | 14-12-31 1,00 187.893 g 1749300 215087 216501 1178.000
Hooglersar afdelingshoofd - 115-01-01115-12-3114-01-01 14-12-31 1 1,00 207798 g 17526 0 - 1225324 224191 178000
Sectiehoofd 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-01 | 14-12-31 10,90 [ 223.780 - O 16730 -0 - 240510 . 245642 160.200
Chef de clinique 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-01 |114-12-31 11,00 181848 O 16866 0 1987131199196 178.000
Sectiehoofd 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-01 | 14-12-31 0,80 1138017 © 13094 0 151111 1143277 142400
Sectiehioofd 15-01-01 ) 15-12-31 1 14-01-01 | 14-12-31 10,80 /144416 © 133681 O 157784 1154638 142,400
Sectiehoofd 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-01 | 14-12-31 1 0,80 1 149.076 a 13368 0 162444 162647 142,400
Sectiehioofd 15-01-01 ) 15-12-31 114-01-01 | 14-12-31 11,00  174.378 o 167104 0 1 191.0391 193542 178.000
Sectiehoofd 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-01 1 14-12-31 | 1001179123 a 167100 0 195833 195131 178,000
Senior med. specialist 15-01-01115-12-31 [14-01-01 1 14-12-31 | 0,60 1 102.958 o Q797 0 1127540114124 106.800
Senior med. specialist 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-0% | 14-12-31 1 0,60 11103.299 g 9.797 0 113096 113.177 ) 106.800
Senior med. specialist 15-01-01115-12-31 [14-01-01 1 14-12-31 10,75 11336941 O 11958+ 0 1 1456521123008 133500
Senior med. specialist 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-01 | 14-12-31 1 0,80 | 141 337 a 13368 0 154705 156394 142400
Senior med. specialist 15-01-01 |1 15-12-31 1 14-01-01 1 14-12-31 10,80 142939 0O 13368 0 156307 157924 142400
Senior med. specialist 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-01 1 14-12-31 108011452261 O 13368 0 1158594 160409 142,400
Senior med. specialist 15-01-01 | 15-12-31 1 14-01-01 1 14-12-31 10,80 145344 O 13368 0 158717 169012142400
Senior med. specialist 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-01 1 14-12-31 | 0,90 1 160.225 g 15039 0 175265 178171 160200
Senior med. specialist 15-01-01 | 15-12-31 1 14-01-01 1 14-12-31 10,80 1748781 © 13368 0 188246 158688 142400
Senior med. specialist 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-01 1 14-12-31 110011751071 © 167100 © 1191817 194459 173.000
Hoogleraar afdelingshoofd 1 15-01-01 | 15-12-31 1 14-01-01 1 14-12-31 | 1,00 258576 O 18.906 1 0 277487 278.346 178.000
Hoogleraar sr. med specialist] 15-01-01 | 15-12-31 1 14-01-01 [ 14-12-31 1 1,00 188271 g 17045 © 205316 208087 173.000
Senior med. specialist 15-01-01 | 15-12-31 1 14-01-01 1 14-12-31 1 1,00 175.825 0 16710 0 192536 199.376 178.000
Med. specialist 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-01 1 14-12-31 | 0,80 139.573 g 1324% ) 0 152816 148767 142,400
Med. specialist 15-01-01 | 15-12-31 1 14-01-01 1 14-17-31 10,80 142951 ¢ 13368 0 156319 158478 147400
Hoogleraar afdelingshoofd | 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-01 | 14-12-31 1 100 214 476 g 177691 0 232195 2351971178000
Senior med. specialist 15-01-01 | 15-12-31 1 14-01-01 1 14-12-31 1 1,00 161.861 0 163281 0 178189 181271 178000
St. med. specialist/med. 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-01 1 14-12-31 11001632571  © 163350 0 1179592 179997 173.000
manager
Sectiehoofd 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-01 | 14-12-31 | 1,00 177034 g 1671010 0 193744 194134173000
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Senior med specialist 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-01 1 14-12-31 1 0,80 | 1453682 8 13368 0 115873%6 157524 142 400
Senior med. specialist 15-01-01 1 15-12-31 114-01-01 | 14-12-31 1 0,80 | 147250 ¢ 133681 0 160618 155275 142400
Senior med specialist 15-01-01 ) 15-12-31 1 14-01-01 | 14-12-31 | 0,80 | 147.933 123681 0 1161.3021 160315 142,400
Senior med. specialist 15-01-01 1 15-12-31 114-01-01 114-12-31 1 1.00 164667 0 163281 0 180994 179243 178.000
Senior med. specialist 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-01 14-12-31 1001169212 g 16554 0 1857671 179.05% 178.000C
Senior med. speciatist 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-01  14-12-31 | 1,00 175662 @ 16725 0 192386 195173178000
Hoogleraar sectishoofd 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-01 | 14-12-31 | 1,00 187.605 g 17045 | O - 1204650 207448 178000
Hoogleraar sectiehoofd 15-01-01 ) 15-12-31 114-01-01 1 14-12-31 1001194596 ¢ 1709¢ | Q- 1211686 209.087 178.000
Hoogleraar st med specialist] 15-01-01 ] 15-12-31 1 14:-01-01 | 14-12-31 | 1 00 187471 g 17045 | 0 - 1204516 203205 178.000C
Hoogleraar st med specialist 15-01-01 115-12-3%114-01-01 1 14-12-3% 1 1,001 188 283 Q 17.045 6] 205328 2053622 1178000
Hoogleraar afdelingshoofd = 1 15-01-01 | 15-12-31 14:-01-01 1 14-12-31 1100 242291 g 17965 | O - 1260256 243546 178000
Senior med. speciatist 15-01-01 ) 15-12-31 114-01-01 1 14-12-31 | 1001163224~ € 16328 0 179551 178720178000
Senior med. specialist 15-01-01 1 15-12-31 | 14-01-01 1 14-12-31 10011635561 O 16375 0 11799311 189379 178.000
Hoogleraar st med specialist) 15-01-01 1 15-12-31 | 14-01-01 114-12-31 | 1,00 169560 © 164700 0 | 186030 185126 178,000
Hoogleraar st med. specialist) 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-01 1 14-12-31 | 1,00 175553 0 16685 0 11192.2381193%052 178.00C
Hoogleraar st med specialist) 15-01-01 1 15-12-31 | 14-01-01 [ 14-12-31 | 1,00 192.001 ¢ 17259 © 1209259 2112721178000
Senior med. specialist 15-01-01115-12-31 [14-01-01 1 14-12-31 109011469801 O 14695 0 11616741 162 837 160.200
Hoogleraar st med specialist] 15-01-01 1 15-12-31 | 14-01-01 [ 14-12-31 | 1,00 186.765 ¢ 17045 © 203809 209816 178.000
Hoogleraar st med. specialist) 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-01 1 14-12-31 1 1,00 194913 0 17043 | O 211956 205633 178.000C
Afdelingshioofd 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-01 1 14-12-31 10012187391 © 17769 © 1236508 2315111178000
Hooglersar med. specialist = 1415-01-0115-12-31 1 14-01-01 114-12-31 | 1,00 174339 § 16667 0 1191.0011192572 178.000C
Hoogleraar afdelingshoofd 1 15-01-01 1 15-12-31 | 14-01-01 114-12-31 | 1,00 174457 ¢© 16662 0 1191119 193449 178000
Hoogleraar med. speciatist 1 15-01-01 | 15-12-31 1 14-01-01 1 14-12-31 1 0,90 149.951 0 148231 0 164774 162563 160200
Hoogleraar afdelingshoofd | 15-01-01 | 15-12-31 1 14-01-01 [ 14-12-31 1 0,97 196003 g 16794 © | 212787 700920 172067
Senior med. specialist 15-01-01 | 15-12-31 |1 14-01-01 1 14-12-31 1 0,90 | 146.023 0 146951 0 160718 163,902 160200
Senior med. specialist 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-01 1 14-12-31 110011646041 O 16328 0 180932 180955 1738.000
Hoogleraar sectishoofd 15-01-01 | 15-12-31 1 14-01-01 | 14-12-31 1 1,00 182697 O 166621 0 199359 192572 178000
Hoogleraar afdelingshoofd 1 15-01-01 | 15-12-31 ) 14-01-01 1 14-12-31 /1,00 201539 © 17386 C 1218925 221.0571173.000
Hoogleraar sr. med. specialist} 15-01-01 | 15-12-31 1 14-01-01 1 14-12-31 1 1,00 172.641 0 166621 0 1 188.70% 185530 178.000
Hoogleraar s med specialist) 15-01-01 | 15-12-31 1 14-01-01 1 14-12-31 /1,00 174339 © 166672 0 1191001192572 178.000
Hoogleraar afdelingshoofd 1 15-01-01 | 15-12-31 1 14-01-01 1 14-12-31 | 1,00 219477 © 17896 | O | 237373275964 178.000
Hoogleraar 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-01 1 14-12-31 | 1,00 169.615 g 16662 © 186277185152 178.000
Chef de clinique 15-01-01 1 15-12-31 114-01-01 1 14-12-31 1 1.00 16810 ¢ 164834 0 184590 185591 178.000
Hoogleraar afdelingshoofd 1 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-01 | 14-12-31 1 100 207.207 g 156701 0§ 1272872709644 178000
Sectiehoofd 15-01-01 1 15-12-31 114-01-01 114-12-31 1 1.00 165486, 0O 163284 0 1 18181% 186363 178.000
Senior med specialist 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-01 1 14-12-31 1090 1151175 g 14695 0§ 11658701 162675 160.200
Hoogleraar med. specialist -~ 115-01-01115-12-31 1 14-01-01 | 14-12-31 0,70 34309 ¢ 3256 Q 37565 49272 35600
Hoogleraar afdelingshoofd -~ 115-01-01 1 15-12-31 1 14-01-01 1 14-12-31 1100 174626 § 164211 0 1191.047 182395 178000
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Gewerkte periode

Gewerkte periode

2 “ 2
2015 2014 g § § g i x
g g 5 g2 5 8 3
@ © [ S = = ~
2. EIE 35 58 5 %
§ = 5 1 g2iC 8 = 2 g
= ™ > Eo v < 2 =
In dienst | In dienst | In dienst | In dienst g é _% % ’g % 'g % ‘§ é
Functie vanaf tot vanaf tot < 0 < =2 5% = = =
Sectiehoofd 15-01-01115-12-31114-01-01 | 14-12-31 10,95 163036 G 15039 € 178076 1178505 160200
Senior med. specialist 15-G1-01 115-12-31 114-01-01 1 14-12-31 /100 162157 2 16367, 0 178525 171884 178000
Senior med specialist 15-01-01115-12-31114-01-01 | 14-12-371 11,05 163 146 16367 0 179514 1175464 178000
Senior med. specialist 15-01-01 1 15-12-31 114-01-01 1 14-12-31 /1,00 174043 2 16710 0 196,754 194145 178.000
Hoogleraar chef de clinique 1 15-01-0%115-12-31 1 14-01-0% 114-12-31 1 1,00 183482 0 170290 - 2005114202994 178000
Hoogleraar afdelingshoofd: | 15-01-01 115-12-3% 114-01-01 | 14-12-3% 1 1,001 238 084 & 186561 0 2567401 271.394 1 178.000
Hoogleraar afdelingshoofd: 1 15-01-0% 115-12-31 1 14-01-0% 1 14-12-31 1 1,00 183 741 0 16:905 1 0 2006461 201394 178.000
Hoogleraar med: specialist: - 115-01-01115-12-3% 114-01-01 1 14-12-3% 1 1,001 167733 & 164700 0 1R4.204 1185135 1 178.000
Hoogleraar afdelingshoofd: 1 15-01-0% 115-12-31 1 14-01-0% 1 14-12-31 1 1,00 194,409 0 174950 - 2116031215421 178000
Sectiehoofd 15-01-011145-12-31114-01-01114-12-31 | 0,80 1 129.842 & 130621 0 142904 1439161 147400
Senior med: specialist 15-01-01115-12-31114-01-01 114-12-31 11,00 161997 0 163280 1783251179208 178000
Senior med. specialist 15-01-011145-12-31114-01-01114-12-31 11,001 163608 & 163281 -0 1179935 180070 178.000
Hoogleraar chef de clinique | 15-01-0% 115-12-31 1 14-01-0% 1 14-12-3% 1 1,00 180,600 0 168171 -0 1974171199470 178000
tHoogleraar sectiehoofd 15-01-01115-12-31114-01-01 | 14-12-31 1 1,00 174339 g 166621 0 191.001 192,572 178.080
Hoogleraar st med. specialist| 15-01-0% 1 15-12-31 114-01-0% 1 14-12-31 1,00 174157 G 1666721 80 190,799 198501 178.800
tHoogleraar afdelingshoofd: - 115-01-01 1145-12-3%114-01-01 1 14-12-3% 1,001 190,171 g 17.803 8] 207174 205577 1 178.000
Senior med. specialist 15-01-01115-12-31114-01-01 | 14-12-31 10,33 56379 G 5674 3 620353 56675 59327
Chef de clinigue 15-01-01115-12-31114-061-0% | 14-12-31 1 1,00 709.438 g 17.660 8] 227098 2797461 178.000
Senior med. specialist 15-01-01 115-12-31114-01-01 | 14-12-3% 1 1,00 204.687 G 17505 3 222192 0225510 178000
Senior med: speaialist 15-01-01115-12-31114-061-01 | 14-12-31 1 1,00 705.196 g 17.505 8] 2227012255151 178,000
Senior med. specialist 15-01-01115-12-31114-01-01 | 14-12-31 1 1,00 205247 G 17476+ 0 222718 217445 178000
Senior med: speaialist 15-01-01115-12-31114-01-0% 1 14-12-31 1 1,081 709183 g 17.505 8] 226688 2255151178000
Hoogleraar st med. specialist] 15-01-0%  15-12-31 1'14-01-0%  14-12-31 ' 1,00 245.077 0 18,595 0 1 2636721268025 178000
Hooglaraar afdelingshoofd: 1 15-01-01 115-12-31114-01-01 1 14-12-31 1,00 261152 g 18845 0 280097282619 178000
Chef de clinique 15-01-07 1 15-12-31 1 14-01-01 1 14-12-31 1 1,00 /162176 0 163381 0 1178514 1813591178000
Hooglaraar sectiehoofd 15-01-01115-12-31114-01-01 114-12-31 11,00 1 165.885 g 164700 0 1186355181711 178,000
Hoogleraar st med. specialist] 15-01-0% 115-12-31 114-01-0% 14-12-31 1 1,00 167.050 0 163500 0 1183400 1176776178000
Hooglaraar afdelingshoofd 1 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-01 | 14-12-37 1,00 214,630 g 17700 6 12523301 215812172.000
Hoogleraar afdelingshoofd 1 15-01-0%115-12-31 114-01-0% 1 14-12-31 1 0,30 '56.308 0 5401 Q 61,409 61548 53400
Chef de clinigue 15-01-01115-12-31114-01-01114-12-31 11,001 161824 g 16290 0 1178215180926 173,000
Hoogleraar st med. specialist] 15-01-0% 1 15-12-31 114-01-0% 14-17-31 1 0,80 137.7%6 0 1317610 0 1150917 1549531142400
Hooglaraar st med. specialist 15-01-01 1 15-12-31114-01-01 1 14-12-31 1 1,00 167443 g 164700 0 1183913 1881635 173,000
Hoogleraar afdelingshoofd | 15-01-01 1 15-12-31 114-01-01 1 14-12-31 1100 194781 2 17195 Q 211976 213,306 178.000
Sectiehoofd 15-01-01115-12-31114-01-01 | 14-12-37 11,05 181 111 G 168151 € 1979261198574 178.000
Senior med. specialist 15-G1-01 115-12-31 114-01-01 1 14-12-31 10,73 135516 2 12276 0 1477971 159708 | 130.533
Senior med specialist 15-01-01115-12-01114-01-01 | 14-12-31 10,80 137227 G 122761 0 149498 1 158 688 142,400
Senior med. specialist 15-G1-01 1 15-12-31 1 14-01-01 1 14-17-31 1 0,88 | 157991 2 14766 0 172758178248 | 157.23%
Senior med specialist 15-01-01115-12-31114-01-01 | 14-12-37 11,00 164 482 G 16739 € 161222 0181195 178000
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Gewerkte periode | Gewerkte periode n &
2015 2014 2 i 5
b= & (2 | E - =
g g 5 g2 5 8 3
@ 2 @ S & = ~
e oo E £ i 2 = %
8 8 | § |82|<§ 2 % | E
in dienst | Indienst | In dienst | In dienst § E _é g ‘§ E % § g E
Functie vanaf tot vanaf tot g & & £ § 5 % § £ g
Senior med. specialist 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-01 | 14-12-31 1 1,001 174,132 g 167101 0 190848 193407173000
Hoogleraar afdelingshoofd 1 15-01-01 1 15-12-01114-01-01 | 14-17-31 0,40 72970 ¢ g 0 72970 74423 71.200
Hoogleraar staflid 15-01-01 1 15-12-31 114-01-01 | 14-12-37 11001214 699 17769 0 232468 236916173000
Hoogleraar afdelingshoofd | 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-01 1 14-12-31 | 1,00 178381 ¢ 167231 0 1195104 189769 178.000
Hoogleraar st med. specialist] 15-01-0% 115-12-31 1 14-01-0% 1 14-12-31 11,00 187935 0 17.00% 0 - 2049381205616 178000
Senior med. specialist 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-01 1 14-12-31 | 0,90 [ 158905 8 15039 0 - [173944 172,585 160.200
Hooglersar afdelingshoofd: | 15-01-01115-12-31 14-01-01 1 14-12-31 1 0,55 1 170,863 O 988 G 11308501 158171 97900
Sectiehoofd 15-01-01 1 15-11-01 1 14-01-01 1 14-12-31 11,00 1 182.310 g 125350 0 194845 216895 178.000
Senior med. specialist 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-01 | 14-12-31 10,70 130,186 O 116597 0 - 141.883 1143974 174,600
Senior med. specialist 15-01-01 0 15-12-31 1 14-01-01 1 14-12-31 | 0,80 [ 131,303 g 13.062 ) 0 - [ 144365 144557 147.400
Senior med. specialist 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-01 | 14-12-31 10,80 149 110 O 123681 0 162478 1162303 142,400
Senior med. specialist 15-01-01 0 15-12-31 1 14-01-01 1 14-12-31 | 0,90 [ 161673 g 15839 0 - [176712 177451 160.200
Senior med. specialist 15-01-01 15-12-31 1 14-01-01 1 14-12-31 |1 080 | 137247 O 13094 0 150341 1146587 142,400
Senior med. specialist 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-01 114-12-31 | 3,80 [ 144.992 g 13368 0 158360 160.154 142400
Senior med:specialist 15-01-01 ) 15-12-31 1 14-01-01 | 14-12-31 | 1,00 1 177268 o 167101 0 193978 1195588 178.000
Senior med. specialist 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-01 114-12-31 | 100 [ 177577 g 167100 0 194287 1194053 178.000
Hooglerear st med specialist| 15-01-01 15-12-31 1 14-01-01 | 14-12-31 1 0,60 110476 o 9.997 01 1204731121276 106800
Chef de clinique 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-01 114-12-31 | 1,00 [ 198.325 g 173001 0 215625 217000/178.000
Senior med:specialist 15-01-01 ) 15-12-31 1 14-01-01 | 14-12-31 | 0,78 1 127,956 o 127000 0 - 140.656 1150571 138448
Senior med. specialist 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-01 | 14-12-31 1 0,88 | 158.724 g 14613 0 173337 158.33%39 155750
Senior med:specialist 15-01-01 ) 15-12-31 114-01-01 | 14-12-31 10,90 1 162.02 o 15039 0 177068 1175546 160.200
Senior med. specialist 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-0% | 14-12-31 11,00 1175.107 8 167561 0 191863 1195959 178.000
Senior med. specialist 15-01-07 |15-12-31 114-01-01 1 14-12-31 11,00 181134 & 167101 0 197844 194459 178.000
Senior med. specialist 15-01-01 1 15-12-31 1 14:-01-0% | 14-12-31 1 0,80 1198.249 g 13368 0 211617 /162,005 142:400
Senior med. specialist 15-01-07 |115-12-31 114-01-01 1 14-12-31 10,74 138.599 & 12:316 ) 0 - 1509151149798 131186
Senior med. specialist 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-01 | 14-12-30 10,90 146778 g 14564 0 161342 1159.834 160200
Senior med. specialist 15-01-07 |115-12-31 114-01-01114-12-311 0,20 151.950 & 14731 0 166681 1 159.702 160.200
Senior med. specialist 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-01 1 14-12-31 |1 0,90 [ 159.642 g 15839 0 174681 1159.830 160200
Senior med. specialist 15-01-07 |115-12-31 114-01-01 1 14-12-31 10,90 162439 & 15039 0 - 177478 173567 160.200
Senior med. specialist 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-01 1 14-12-37 |1 090 1 167.004 g 15495 0 182198 1182331 160.200
Sectiehoofd 15-01-01 115-12-3% 1 14-01-00 114-12-31 10,80  140.892 & 13392 0 - 154283 1156752 142,400
Senior med. specialist 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-01 1 14-12-31 | 0,36} 78305 g 6016 8 84321 83775 64.080
Senior med. specialist 15-01-01 | 15-12-31 14-01-01 | 14-12-31 10,36 | 78623 g 6016 0 84638 84188 64080
Senior med. specialist 15-01-01 1 15-12-31 114-01-01 | 14-12-31 1 031 | 79901 g 5.384 0 85.285 1 81400 55180
Senior med. specialist 15-01-01 | 15-12-31 1 14-01-01 1 14-17-31 10,41 | 105.667 g 7348 Q1115014 107121 77980
Senior med. specialist 15-01-01 1 15-12-31 114-01-01 | 14-12-37 1 041 | 105667 g 7.548 0 1113014 107121 72980
Senior med. specialist 15-01-01 | 15-12-31 1 14-01-01 1 14-17-3110,41 1 106,179 g 7348 Q1113526 107222 77980
Senior med. specialist 15-01-01 1 15-12-31 114-01-01 | 14-12-31 1 0,60 | 107615 g 100441 0 117659 119478106800
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Gewerkte periode | Gewerkte periode
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Indienst  Indienst Indienst Indienst 2 g 2 S g g b § =

= T = g o s =S =
Functie vanaf tot vanaf tot < o0 o = 8 5% = = £
Senior med specialist 15-01-01115-12-31 1 14-01-01 1 14-12-31 1100 1 175107 g 671000 1918171215590 178000
Senior med. specialist 15-01-00 1 15-12-31114-01-01  14-12-31 11,00 1 175167 ¢ 167100 1918171194 4591178000
Hoogleraar sr. med. specialist) 15-01-01 1 15-12-31114-01-01 1 14-12-31 1 100 170,115 g 17136 6] 1872511195420 178000
Hoogleraar afdelingshoofd | 15-01-01 1 15-12-31 114-01-01114-12-31 100 236.799 ¢ 181740 2549751251 4951178000
Sectiehoofd 150101 1 15-12-31 1 14-01-01 1 14-12-31 | 0,85 | 150622 g 142041 0 164826 166404 151300
Sectiehaofd 15-01-01115-12-31 1 14-01-01 | 14-12-31 1 1,00 1175920 0 167100 0 192631 194296 178000
Senior med. specialist 15-01-01 1 15-12-31 114-01-01 | 14-12-31 0,85 158950 g 149111 0 173860 177848 1588729
Senior med. specialist 15-01-01115-12-31 1 14-01-01 | 14-12-31 1 1,00 1 175856 0 167100 0 192566 195650 178.000
Hoogleraar sectishoofd 15-01-01 1 15-12-31 114-01-01 | 14-12-31 1,00 194434 o 170451 0 211479 210609178000
Senior med. specialist 15-01-01115-12-31 1 14-01-01 1 14-12-31 | 0,56 95729 0 9.07¢ 0 1104799 108267 98879
Senior med. specialist 15-01-01 1 15-12-31 114-01-01 | 14-12-31 080131300 g 1306721 01144362 144774 142400
Senior med. specialist 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-01 1 14-12-31 | 0,80 1 131 382 g 13062 0 144444 108903 142400
Sectiehoofd 15-01-01 1 15-12-31 114-01-01 | 14-12-31 080 148316 g 135021 0 161818 1672941 142400
tHoogleraar afdelingshoofd: 1 15-01-01 1145-12-3%:114-01-01 1 14-12-3% 11,001 201031 g 17386 6] 218418 225856 178.000

Hoogleraar afdelingshoofd: - 115-01-0% 115-12-31 114-01-0% 1 14-12-31 1,00 188570

&
i

o
{vel
&
b
o}

205.372 1.199.075 178.000

Srmed.specialist/med: 15-01-0115-12-31 114-01-01 | 14-12-31 0,80 1 157709 g 13648 0 1713571170102 142.400
manager

Verpleegkundige 15:-01-01 1 15-12-31 114-06-01 | 14-12-31 001 4186 0 391 ¢ 4577 17075 2233
Chef de clinique 15-01-01 115-12-31 1 14-01-01 1 14-12-31 1 1,00 1 166,283 0 16291 -0 182575 179909 178.000
Hoogleraar sectiehoofd 15:-01-01 15-12-31 114-01-01 114-12-30 100 1 164:139 1 - O 164701 0 1180609 1812275 178.000
Hoogleraar sectishoofd 15-01-01 115-12-31 1 14-01-01 14-12-31 1 1,00 165 161 0 16350 -0 181511 177249 178000
Hoogleraar sectiehoofd 15:-01-01 15-12-31 114-01-01 114-12-30 100 11732701 - O 16470 0 1897411 1858541 178,000
Hoogleraar afdelingshoofd | 15-01-01 15-12-31 14-01-01 1 14-12-31 1,00 181251 0 16772 -0 198023 193104 178.000
Directeur 15-01-01 1 15-12-31 1 14-01-01 1 14-12-31 11,001 169.782 g 163281 0 1186109 187763 178000

nctionarrissen vold kader van de toelich

v hiet aah del definitie van topht

ctionars en worden slechis bpgens, ingsvereisten:
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prof. dr. W.LM. Spaan (vanaf 1 mei 2015

- Noorzitter Stichting Curium®

= Moorzitter Stichting Trombosedienst Leidene.o.”

= Voorzitter Stichting Houdster van Aandeien
Medipark BV*
Lid bestuur Stichting Leiden Bio Science Park?
Lid bestuur Bontius Stichting”
Lid Programmacommissie Kwaliteit van Zorg
ZonMw
Voorzitter Commissie Veiligheid in de Zorg ZonMw
Adviseur Bestuurscommissie Wetenschappelijk
Onderzoek §TZ

prof. dr. F.C. Breedveld (tot 1 augustus 2015)

= Voorzitter Stichting Curium”

= Moorzitter Stichting Trombosedienst Leiden eo”

= Voorzitter Stichting Houdster van Aandelen
Medipark BV

= Lid bestuur Stichting Leiden Bio Science Park®
L:id bestuur Bontius Stichting”

- Noorzitter Raad van Toezicht van Stichting ipse de

Bruggen
Vooprzitter Raad van Toezicht Stichting Sanquin

Bloedvoorziening

*Qualitate gug

de heer H.BL Gerla, RA

Secretaris Stichting Curium®

Secretaris Stichting Trombosedienst Leiden e.o”
Lid Raad van Commissarissen Sleutelnet BV?

Lid Algemeen Bestuur Transmuralis”

Voorzitter Raad van Toezicht Stichting BioPartner
Academisch Bedrijvencentrum Leiden®

Lid Raad van Commissarissen Genomescan”

Lid Raad van Commissarissen MRDM?

Lid Raad van Teezicit Ambulance Zorg Rotterdam
Riinmond

Lid Bestuur Stichting Gerard van Kleef

Lid Raad van Toezicht Stichting Pameiier

Prof.dr. PCW, Hogendoorn

Lid Bestuur Stichting Curium”®

Lid Bestuur: Stichting Trombosedienst Leiden eo”
Lid Bestuur Stichting Ronald McDonald Huis Leiden”
{tot 01.05)

Voorzitter Mederlandse Commissie voor Beentumoren
Visiting Professorin Sarcoma Pathology at the
University of Oxford

Lid Raad van Toezicht Museum Boerhaave

Lid Bestuur Vereniging van Belangstellenden van de
Lakenhal

Lid Stichting Historische Commissie voor de Leidse
Universitait

Lid bestuur-Maurits en Anna De Kock Stichting en
instituten & Charitas

Lid Raad van Commissaris MREM®

Lid Economische Programmaraad Zuidvleugel
Aandeethouder Innovation Quarter”

Bestuurstid Stichting Nacht van Kunst & Kennis
Bestuursiid Leiden Leeuwenhoek Pre-seed fund BNV
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drs. GAA. Miller tot 91-18) i drs. CL M. van
- Noorzitter Stichting Verenigd Bezit, Naarden ~-Lid Raad van Commissarissen - Plukorn Food Group

= bLid Supervisory Board NasdagDubai; Verenigde = Lid Raad van Commissarissen- Detailresult Groep
Emiraten / Dubai; Dubai = Lid Raad van Commissarissen- ForFarmers
= Voorzitter Raad van Advies Amsterdam Institute Lid Raad van Commissarissen - FloraHolland
of Finance, Amsterdam Lid Raad van Commissarissen-EQ]
Bestuurstid Winton Futures Fund; British Virgin Lid Raad van Commissarissen-UTZ
islands Lid Raad van Commissarissen - Pw(
Lid Advisory Board of Securities & Commodities Lid Bestuur Stichting Continuiteit SBM Offshore
wity; Verenigde Emiraten
mw. dr. M.D. de Ruiter
dr. C.A. Linse, voorzitter (vanaf 01-12) -~ Mede-eigenaar en directeur investeringsbedrijf
= Boardmember Mchinkin Red Man Holding ACEEBV®
Corporation, Delaware, USA ~ Yoorzitter Baad van Toezicht Pink Riobon
Lid Raad van Commissarissen AkzoNabel
Nederiand BV mw. mr. W. Sorgdrager
= Voorzitter Raad van Toezicht TNO = Lid Raad van State’
Voorzitter Comimissie voor de Mitieu ~ Lid Raad van Toezicht Hogeschool Rotterdam
Effectrapportage = lid Bestuur Stichting Arbo Unie

prof. dr. E. Brigt

=Lid Raad van Bestyur Centrale Afdeling
Fractionering van het Belgische Rode Kruis,
Brussel.

= Lid Raad van Toezicht Stichting READE,
Amsterdam:

= Lid Gezondheidsraad

*Hoofdfunctie

Naam Benoemd Einde ie termijn Einde Aanwezigheid
22 termiin vergaderingen 2015

Dr.CA Linse 01-12-15 01-12-2019 01-12-25 /1

Drs. G.A Moller 01-11-07 01-11-2011 {herbenoemd) 01-11-15 6/6

Mw. dr. N.D. de Ruiter 01-02-13 01-02-2017 01-02-21 77

Profdr E Briet 01-08-10 01-08-2014 (herbenoemd) 01-08-18 77

Mrdrs. C1M van Rijn 01-07-08 01-07-2012 (herbencemd) 01-07-16 77

Mw. mr W, Sorgdrager 01-10-08 01-10-2012 {herbennemd) 01-10-16
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Personalia

Raad van Toezicht Bestuur divisie 1

drs. G.A. Moller, Bergen (NH), voorzitter, tot 0#1-11-2015 prof. dr. R A.E.M. Tollenaar, voorzitter

dr. C.A. Linse, Breukeleveen, voorzitter, drs. L.F. Been MS¢, manager bedrijfsvoering
vanaf 01-12-2015 B.C. Nijman, manager zorg

prof. dr. E. Briet™*, Amsterdam, vanaf 01-07-2010

mw. drs. C.J.M. van Riju*, Warmond, vanaf 01-07-2008
mw. dr. N.D. de Ruiter®, Rotterdam, vanaf G1-02-2013 Bestuur divisie 2
mw. mr, W. Sorgdrager™, Amsterdam, vanaf (1-10-2008 prof. dr. A.J. Rabelink, voorzitter

mr. drs. P. Bilars, manager bedrijfsvoering

mw. mr. A.E. Hoeksema, Wassenaar, ambtelijk secretaris 1.C. van Rossum, manager zorg

*lid van de auditcommissie financién
**fid van de auditcommissie kwaliteit & veiligheid Bestuur divisie 3
prof. dr. A.M. van Hemert, voorzitter
drs. E. Vos, manager bedrijfsvoering
Raad van Bestuur mw. M.]. van Kershergen-Visser, manager zorg
prof, dr. F.C. Breedveld, Leiden, voorzitter (tot 01-08)

prof. dr. W.L.M. Spaan, Voorhout, voorzitter (vanaf §1-05)

H.P.J. Gerla RA, Poortugaal, lid Raad van Bestuur Bestuur divisie 4
prof, dr. PCW. Hogendoormn, Leiden, decaan en lid prof. dr. W.E, Fibbe, voorzitter
mw. mr. AE. Hoeksema, Wassenaar, secretaris mw. drs. G.E. de Blécourt, manager bedrijfsvoering

prof. dr. HL.]. Tanke, lid

Directeuren
drs. T.F. Damen, directeur onderwijs en opleidingen Afdeiingshaafdeﬂ
mw. drs. L.E.W. van Groningen, directeur bouwzaken prof. dr. L.P.H.]. Aarts, anesthesiologie
mw. mr. A.E. Hoeksema, directeur bestuurlijk juridische zaken mw. prof. dr. C.J. van Asperen, klinische genetic
mw. dr. H.L. Hoeksema, directeur strategisch beleid (tot 1-12) prof. dr. PP.G. van Benthem, keel-, neus- en oorheelkunde
drs. A.M. Koster MA RC, directeur financién {tot 1-03) (vanaf 01-12)
drs. R.D. Kukenheim, directeur onderzoek (tot 01-04) prof. dr. |.H. van Bockel, medische oncologie, ad. (van 01-03
mw. drs, D.van de Leur, directeur HRM (vanaf 01-09) tot 01-12)
ir. F.K. van Lambalgen, directeur ICT prof. dr. M.A. van Buchem, radiologie
drs. G.H.M. van Loon, directeur financién (vanaf 01-03} mw. dr. C.M. Cobbaert, Xlinische chemie en laboratorium-
mw. drs. A.S. van Leeuwen, directeur facilitair bedrijf geneeskunde
mw. drs. M.T, van 't Oever, directeur communicatie prof. dr. W.E. Fibbe, immunochematologie en bloedtransfusie
drs. J.LH.W. Maasen, directeur HRM (tot 01-08) prof. dr. G.]. Fleuren, keel- neus- en oorheelkunde a . tot
dr. ].T. Tamsma, directeur medische zaken 01-12)
mw. ir. |. Ton, directeur onderzoek (vanaf 01-04) prof. dr. AJ. Gelderblom, medische oncologie, vanaf 01-12)
prof. dr. H.]. Guchelaar, klinische farmacie en toxicologie
prof. dr. E. de Jonge, intensive care
prof. dr. A.M. van Hemert, psychiatrie
dr. C. Heringhaus, spoedeisende hulp
prof. dr. ir. J.J.M. van der Hoeven, klinische oncologie
(tot 01-03)
prof. dr. T.J.W. Huizinga, reumatologie
prof. dr. EW. Jansen, gynaecologie a.d. (vanaf 01-07)
prof. dr. }. Kievit, kwaliteitsinstituut
prof. dr. R.I.M. Klautz, thoraxchirurgie
prof. dr. A.C.M. Kroes, medische microbiologie
dr. F.P. Kroon, infectieziekten a.i. (tot G1-06)
prof. dr. . M.M. van Lith, verloskunde
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prof, dr. G.R.M. Luyten, oogheelkunde

drs. P.A. van Luyt, OK centrum

prof. dr. S.M. van der Maarel, humane genetica

mw. prof. dr. C.A.M. Marijnen, radiotherapie

mw. prof. dr. C.L. Mummery, anatomie en embryologie
prof. dr. R.G.H.H. Nelissen, orthopedie

prof. dr. M.E. Numans, public health en eerstelijnsgeneeskunde
prof. dr. RC.M. Pelger, urologie

prof. dr. W.C. Peul, neurochirurgie

prof. dr. A]. Rabelink, nierziekten / ouderengeneeskunde /
endocrinologie

prof, dr. P.H. Reitsma, trombose en hemostase

prof. dr. F.H.H.M. Rings, WA kinderziekenhuis

prof. dr. R.A.C. Roos, neurologie

prof, dr. F.IL Rosendaal, klinische epidemiologie

prof. dr. M.]. Schalij, hartziekten

dr. 8.K. Schiemanck, revalidatiegeneeskunde (vanaf 01-02)
prof. dr. V.T.H.B.M. Smit, pathologie

dr. D. Steenbeek, revalidatiegeneeskunde (tot 01-02)

prof, dr. T. Stijnen, medische statistiek en bio-informatica
prof. dr. H.J. Tanke, moleculaire celbiclogie

prof. dr. C. Taube, longziekten

prof, dr. RAEM. Tollenaar, heelkunde

prof. dr. LB.M.Z. Trimbos, gynaecologie {tot 01.07)

prof. dr. 1.H. Veelken, hematologie

dr. R.A. Veenendaal, maag-, darm- en leverziekien

prof. dr. RIL).M. Vermeiren, kinder- en jeugdpsychiatrie
prof, dr. L.G. Visser, infectieziekten (vanaf 01-06)

prof. dr. R. Willemze, huidziekten en geslachtsziekten

mw. prof. dr. M.Yazdanbakhsh, parasitologie

Diensthoofden

mw. dr. ir. A.C. van der Eyk, centrale sterilisatiedienst

drs. J.H.]. Belt, Walaeusbibliotheek

ds. A.]. Hammer, dienst geestelijke verzorging

mw. H.]. Hollander, dienst digtetiek, maatschappelijk werk en
patiéntenservice

mw. A.P. Jongens, dienst maatschappelijk werk en patiénten-
service (tot 01.03)

dr. H.M. Vermeulen, fysiotherapie

Financieel jaarversiag

Ondernemingsraad

C.G

P. Wendel, voorzitter

mw. C. de Vogel, vice-voorzitter

M.G.M. Pieters, secretaris

E.J.

Betting

F.M.].K. Beyleveld (vanaf 01-06)

dr. M.R. Bladergroen (vanaf 01-12)

drs.

P.M. Bloemendaal

mw. M.S. de Bruijn
mw. M. van Deorn (tot 01-08)

mw. 8.]. van Duijvenvoorde (vanaf 01-12)

mw. P.]. Herbschleb
mw. M.M. Hillebrink

mw.
E.A
mw

mw.

. dr. M.A. Huisman
. Kok (tot 01-10)

. M. Messemaker

. E.R. Paulsen

D.H.]. Snabilie (vanaf 01-12)
K. Varkevisser (tot 01-09)

mw.

. 1.P. Groeneveld, ambtelijk secretaris

Student assessor
D. Kleijn (tot 01-0%)

mw.

.. van der Does (vanaf 01-09)

Studentenraad 2015-2016

mw.

mw.

mw.

. L. Bommel
L H. Glass

L. Pagan

mw. S. [Jzermans
G. Smit

R. Wouters

mw.

. C. Zwetsioot
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Vaststelling en goedketring jaarrekening

Bestuursverklaring en vaststelling jaarrekening

De Raad van Bestuur van het Academisch Ziekenhuis Leiden verklaart hierbij dat de jaarrekening 2015 van de LUMC-
groep naar waarheid en in overeenstemming met de richtlijnen, zoals deze in 2015 van toepassing waren, is opgesteld.

De aarrekening 2015 is vastgesteld door de Raad van Bestuur in zijn vergadering van 11 mei 2016.

Leiden, 11 mei 2016

w.g w.g. w.g.
prof. dr. Wj.M. Spaan prof. dr. BCW. Hogendoorn H.LJ. Gerla RA
voorzitter decaan lid

Goedkeuring jaarrekening
De door de Raad van Bestuur vastgestelde jaarrekening 2015 is goedgekeurd door de Raad van Toezicht van het AZL in
zijn vergadering van 24 mei 2016, De Raad heeft deze goedkeuring, in zijn rol als Raad van Toezicht van het LUMC mede

gebaseerd op de verklaring van het College van Bestuur van de Universiteit Leiden dat in het verslagjaar voldaan is aan de

taken op het gebied van onderwijs en onderzoek.
Het toezicht door de Raad van Toezicht heeft zich gericht op het beleid en de gang van zaken bij de rechtspersoon
Academisch Ziekenhuis Leiden (h.o.d.n. LUMC) waartoe ook behoren de gebieden die tot de verantwoordelijk-heid van

andere in de jaarrekening genoemde rechtspersonen behoren.

Leiden, 24 mei 2016

W.E w.g wg
dr. C.A. Linse prof.dr. E. Briét mw. dr. N.D. de Ruiter

voorzitter tid tid

wg w.g.

mr. drs. CJ.M. van Rijn mw. mr. W. Sorgdrager

lid fid
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Controleverklaring van de onafhankelijke accountant
Aan: de raad van toezicht en de raad van bestuur van Leids Universitair Medisch Centrum

Yerklaring betreffende de jaarrekening

‘Wij hebben de jaarrekening 2015 van Leids Universitair Medisch Centrum te Leiden, bestaande uit pagina

1 tot en met 74, gecontroleerd. Deze jaarvekening bestaat uit de geconsolideerde en enkelvoudige balans per
31 december 2015 en de geconsolideerde en enkelvoudige resultatenrekening over 2015 met de toelichting,
waarin zijn opgenomen een overzicht van de gehanteerde grondsiagen voor financiéle verslaggeving en

andere toelichtingen.

Verantwoordelijkheid van de raad van bestuur

o

e raad van bestuur van de zorginstelling is verantwoordelijk voor het opmaken van de jaarrekening die het
vermogen en het resultaat getrouw dient weer te geven in overeensiemming met de in Nederland geldende
Regeling verslaggeving WTZ1 en de bepalingen van en krachtens de Wet normering bezoldiging topfunctio-
narissen publieke en semipublieke sector (WNT). De raad van bestuur is tevens verantwoordelijk voor een
zodanige interne beheersing als hij noodzakelijk acht om het opmaken van de jaarrekening mogelijk te

maken zonder afwijkingen van materieel belang als gevolg van fraude of fouten.

Verantwoordelijkheid van de accountant

Onze verantwoordelijkheid is het geven van een oordeel over de jaarrekening op basis van onze controle.
Wij hebben onze controle verricht in overeenstemming met Nederlands recht, waaronder de Nederlandse
controlestandaarden en het Controleprotocol WNT. Dit vereist dat wij voldoen aan de voor ons geldende

ethische voorschriften en dat wij onze controle zodanig plannen en uitvoeren dat een redelijke mate van

zekerheid wordt verkregen dat de jaarrekening geen afwijkingen van materieel belang bevat.

Een controle omvat het uitvoeren van werkzaamheden ter verkrijging van controle-informatie over de bedra-
gen en de toelichtingen in de jaarrekening. De geselecteerde werkzaamheden zijn afthankelijk van de door de
accountant toegepaste cordeelsvorming, met inbegrip van het inschatten van de risico’s dat de jaarrekening

een afwijking van materieel belang bevat als gevolg van fraude of fouten.

Bij het maken van deze risico-inschattingen neemt de accountant de interne beheersing in aanmerking die
relevant is voor het opmaken van de jaarrekening en voor het getrouwe beeld daarvan, gericht op het opzet-
ten van controlewerkzaamheden die passend zijn in de omstandigheden. Deze risico-inschattingen hebben
echter niet tot doel een oordeel tot uitdrukking te brengen over de effectiviteit van de interne beheersing
van de zorginstelling. Een controle omvat tevens het evalueren van de geschiktheid van de gebruikte grond-
slagen voor financiéle verslaggeving en van de redelijkheid van de door de raad van bestuur van de zorg-

instelling gemaakte schattingen, alsmede een evaluatie van het algehele beeld van de jaarrekening.

Wij zijn van mening dat de door ons verkregen controle-informatie voldoende en geschikt is om een onder-

bouwing veor ons cordeel te bieden.

QOordeel
Naar ons oordeel geeft de jaarrekening een getrouw beeld van de grootte en samenstelling van het vermogen
van Leids Universitair Medisch Centrum per 31 december 2015 en van het resultaat over 2015 in overeen-

stemming met de Regeling verslaggeving WTZi en de bepalingen van en krachtens de WNT.

Geen controlewerkzaambeden verricht ten aanzien van klassenindeling bezoldigingsmaximum

In overeenstemming met het Controleprotocel WNT en de brief van VWS d.d. 20 februart 2015 hebben wij
het bezoldigingsmaximum WNT zoals bepaald en verantwoord door Leids Universitair Medisch Centrum als
uitgangspunt gehanteerd voor onze controle en hebben wij geen werkzaamheden verricht op de totstand-

koming van dit bezoldigingsmaximum.

wy

Financieel jaarversiag 5
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Verklaring betreffende overige bij of krachiens de wet gestelde eisen

Ingevolge artikel 2 Regeling verslagegeving WTZj juncto artikel 2:393 lid 5 onder e BW vermelden wij dat ons
geen tekortkomingen zijn gebleken naar aanleiding van het onderzoek of de in artikel 2:392 lid | onder btot
en met h BW vereiste gegevens zijn toegevoegd.

Groningen, 8 juni 2016
Ernst & Young Accountants LEP

W.g
drs. M.J. Neordhoff RA
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Kerngegevens, kengetallen en prestatie-indicatoren

Patiéntenzorg
Alle prestatie-indicatoren patiéntenzorg zijn te vinden via
www.lumc.nl/patientenzorg en op www.nfu.nl/trf.

Verdere informatie is ook te vinden op www.zorgtransparant.nl.

Kwaliteitssubsystemen

Apparatuurcommissie
Expertgroepen medische apparatuur
Commissie Bevordering Orgaan en
Weefseldonatie

infectiecommissie

Commissie kwaliteitsborging reiniging;

desinfectie en sterilisatie van kritische

ensemi-kritisehe medische hulpmid-
delen op (poli) k ie afdelingen.
Bloedtransfusiecom: ie
Commissie Kwaliteitsborging
Farmatotherapie
Antibioticacommissie

Overleg Complexe behandelings-
beslissingen

Commissie Meadicinale Gassan
Cogrdinatiecommissie Traumatologie
Commissie Minimale Invasieve
Chirurgie

Brede Permanente
Protocoliencommissie

Commissie Good Research Practice
Caommissie Informatiebeveiliging en
privacybescherming

Kwalitertsraad

Meldingscommissie

Klachtencommissie

Commissie Medische Ethiek

Oncologiecommissie

Commissie Sabok (Sedatie en
Anglgesie buiten het OK-complex} .o

Kerngegevens, kengetalien en prestatie-indicatoren

gr.V.Chopra
prof.dr inLH

PAvan Luijt, chiturg

o dr KB Veldkamp

mw; dro K E Veldkamp

dr.}i Zwaginga

ikenboom

prof.dr HCLE

dr.MI.G Boer
dr.iDM. Fauth

dr. A de Roode
mw. prof. dr. 1.B. Schipper
prof. dr. EW. Jansen

prof. dr. A de Roos

oraf-dr FE.M Helmerhorst

mr. drs. P Bilarg

prof. dr. RAC Roos

drsi}. Ringers

mw. mn AML Broekhuijsens

Molenaar

prof. dr. R Willemze

mw. prof. dr. CAM Marijnen

prof. dr. L.PHJ Aarts

dr 1. Baalbergen

mw.ir A C vander Eijk

mw il van Maarleveld

mw. | Boelhouwer

P.Emmanouilidis

mw. B Kock

mw drs. MK Romimers

profomndr. DR Engberts

mw. B.MM. Dubbeldam-Kleer

drs. L. den Dijker

dr ). Doornbos

mws dreLAL Veltrop-Duits

mw. drs. Y.M)H. Zegers

mw. AAM. Keijzer
mw. 1 H vander Linde-Stevens

mw. J H. van der Linde-Stevens

mw.mr. S Y.M.van de Hetiden

mw. mir MNA Verkley

Kwaliteitsraad

Kwaliteitsraad

Kwaliteitsraad

Kwaliteitsraad

Kwaliteitsraad

Kwaliteitsraad

Kwaltteitsraad

Kwalitertsraad

Kwaliteitsraad

Kwalitertsraad

Kwaliteitsraad

RvB

RvB
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Kwaliteitsborgingssystemen

Zigkenhu

Nierziekt

Diglyse

Hematologie

{aboratorium Speciéle Hematologie
Immunohematologie en Bloedtransfusie

taboratorium Bloedtransfusiedienst

immunogenetica en Transplantaticimmunologie

Centrum voor Stamceltherapie
Infectisziekien
Voccinatiepotikliniek
Pathologia

WA Kinderziekenhuis

immunohaematologie en Beenmergtransplantotie

Gynaecologie

YF laburatorium

&linische Genetica

Laboragtoriam vocr Dingnostische Gencomanalyse
Humane Genetica

Forensisch Laboratorium voor DNA- onderzoek

Klinische Farmacie en Toxicologie

Afdeling Klinische Chemie en Laboratorium
Geneeskunde

Medische Microbiclogie

Sectie KML

Medische statistiek en bisinformatica’
Directorast HRM

Afdeling Veiligheid Gezondheid en Milieu (VGM)

62

RIAZ

HKZ
JIACIE
RvA: 150 15189

COKL-praktiikrich
EF
JACIE

HKZ
CCKE-prakiijknichtiin

JACIE

CCKE-prakiijknichtiin

RvA:1S0O 15189:2012

RvA 150 17025
GMP-fabrikantenvergunning

GMP- certificaat

Klinisch Geneesmiddelenonderzoek
GMP-certificaat

Peptiden,Cel- & Gentherapie
GMP-Z

Poli-apotheek HKZ
CCKL-praktijkrichtlijn

COKL-praktijkrichtliin
NEN7510:2011

1S0 9001:2008
Certificatieschema Dienstveriening

Arbodiensten versie 1
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Topreferente zorg®, gerangschikt naar speerpunt LUMC

Cardio-vasculaire zorg Neurologische zorg
= Complexe hartchirurgie bif kinderen --Neurogenetica {counseling}
= Chirurgische alternatieven voor hartfalen en ~ Ziekte van Huntington
kiepreparatie - Ziekte van Parkinson
= Gecompliceerde diabetes mellitus typed en il —Dystonie en overige bewegingsstoornissen
{inch nefropahtie) ~-Geheugenstoornissen
= {Atheroltromoose = Myasthene syndromen en spierdystrofie
= Ernstig myocardfalen = Hoofdpijn/Narcolepsie
= Ablatietherapie voor ritmestoornissen = Hypofysechirurgie
= Benhandeling van nemofilie met remmers ~-Endovasculaire interventies bij neurovasculaira
= Chirurgie van ansurysma abdominale aorta aandoeningen
= Endovasculaire interventies bij neurovasculaire - Plexus brachialis pathologie en revalidatie
aandoeningen
Ontstekingsziekten, waaronder infecticziekien,
Oncologische zorg immunologie en transplantatie
= Allogene stamceltransplantatie en cellulaire = Ernstig astma
immunotherapie bij volwassenen en kinderen = Inflammatoire darmziekten
= Immunotherapie voor nisrtumor en melanoom = Therapieresistente bindweefselziekien

= Bot- en weke delen-tumoren
= Diagnostiek en chirurgische therapie van

Immuunstoornissen bij volwassenen en kinderen
Reizigersgeneeskunde

tongtumoren - Levertransplantatie
= Familiaire darmtumoren ~ Mier- en pancreastransplantatie
= Mammatumor, m.n. familiair - Immunotherapie voor niertumor en melanoom
= Endocriene tumoren {hypofyse, schildilier, pancreas, —Gecompliceerde diabetes mellitus type Len
bijnier} Gnclnefropantie)
= Huidmelanomen, mon. familiatr
= Huidtumoren na immuunsuppressieve behandelingen Overig
= Huidlymfoom =-Invasieve prenatale geneeskunde
= Cervixtumor - Therapieresistente angst e depressie
= Urologische oncologie ~ Therapieresistente somatoforme stoornissen
= Oog- en orbitatumor, inclusief nogmelancom - Kinderpsychiatrie
=Maculadegeneratie

3

Coechleaire implantatie

Prothesiologie van schouder en elleboog

finimaal invasieve urclogie

3

Schedetbasischirurgie

*Yoor eel volledig cverzicht-van onze topreferente zorg, vnfuntid Zie vok 4.2:

Kerngegevens, kengetalien en prestatie-indicatoren 63
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DBC Zorgproducten per specialisme®

2015 2014
Ambulant - Klinisch invasief - Ambulant - Klinisch invasief
1 Oogheelkunde 23955 74 2112 18400 73 1.844
7 Keel- Neus-en Oorheelkunde 12.672 119 1277 10.036 150 1.208
3 Heelkunde 18.274 556 2743 15.06% 999 2.97%
4 Plastische chirgrgie 949 3 583 924 7 690
5 . QOrthopedie 9.511 104 960 7.467 82 1.041
6 Urologie 5021 117 768 3743 113 796
7 Gynaecologie 9.072 848 3.877 7.569 938 3828
8 Neurochiryrgie 2743 294 766 2:390 168 866
10 Huidziekten 12.917 38 1633 10.044 34 1.516
1% - Algemene Interne Geneeskunde 32631 2495 11610 24494 2.369 11739
16 - Kindergeneeskunde 10452 1354 214 R:132 1759 268
18 - Maag- Darm-en Leverziekien 8164 540 29 5.808 505 22
20 Hartziekten 22.504 2.817 2003 19.814 2652 2.945
22 Longziekten 4.374 497 507 2905 466 680
24 - Reumatologie 9.807 45 439 6.810 69 395
27 Revalidatie 3007 0 g 2748 0 a
28 - Thorax-chirurgie 1.408 5 1396 1429 3 1.365
29 Payehiatrische Consult:Dienst 410 & 0 596 & g
20 MNeurotogie 12:042 1261 309 9.563 1.308 151
51 Audistogie 6917 0 g 4123 0 a
61 Radiotherapie 3.678 {4} 2704 2857 {4} 2.605
62 fadiodiagnostiek 374 0 1468 283 0 1.315
389 Pijnbestrijding 1.399 Q 4 1:261 Q 4
90 Klinische genstica Q 3.946 g g 4.285 g
AGB SpecialismeCode (Landelijk) 212.248 14.820 36.402 166,245 15,900 36.221

erband et een ing in-de doortooptiid van -DBCs is het aantal DBC zorgproducten gestegen't. 014
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Afspraken Poliklinieken

2015 2014
SEH 34.344 332679
Overig 897516 849042
Totaal 931.860 882,721

Lnoliklinische consulten’extra g

&

verband met de registratieregelsis-het ga

Dag/polikiinisch 29226 28579
Klinisch + 1 26,938 27418
Totaal 56.164 55.997

2015 2014
1€ 16.967 16.508
Klinisch 108505 111033
Totaal 125413 127.541

Klinische behandeling + 1C

Operaties

Aantal OK zittingen

Gemiddelde OK duur in minuten

Kerngegevens, kengetalien en prestatie-indicatoren
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Klachtenbehandeling

Zie 4.1.6 Klachten

Schriftelijke afhandeling 75 94 87
Klachtenbemiddeling & 5 5
Klachtencommissie 3 9 16
Totaal 86 108 103

Geslaagd

Deels geslaagd
Niet geslaagd

SWaarvan 1 ht ingetrokken na 1

gesprek-met k

Medisch handelen 38 49 54 Medisch handelen 5 2 4
Bejegening 12 12 13 Bejegening 1 4] 2
Organisatie/cedrdinatie van 48 48 44 Organisatie/codrdinatie van 2 2 4
zorg zorg

Informatieverstrekking/ 24 31 24 Informatieverstrekking/ 2 6] 4
communicatie communicatie

Verzorging 8 11 7 Verzorging 0 1
Overige™” 1 6] 3 Overige™” g a

Totaal 141 151 155 Totaal 10 5 14

»Een Kldchtenbrief kaiv meerderé klachten bevatien.

**Derubriek foverige” betreft onder undere kluchten over ontevieden-
heid-of televirstelt,
tregen complicaties of het withblifven van een behandeling wegens de
afwezigheid van gen-indicatie of medisch-administratieve probl

over de resultaten van een behandeling opge-

Emen

“Een Kldchtenbrief kan meerderé klachten bevatien.

¥ De rubriek overige” betreft ander andére klachtern over onteviedenheid

of teleyrstelling over de resultaten van een behandeling, opgetreden
complicaties of het uithiifven van een behandeling wegens de afwezig=

heid van sen indi

catie of medischa

2015 2014 2013
Aantal Gegrond Aantatl Gegrond Aantal egrond
Medisch handelen 5 2 i 7 17 &
Bejegening % 0 0 ¢ g g
Organisatie/codrdinatie van zorg 4 1 10 Z il 8
Informatieverstrekking/communicatie 1 5 g 5 & 6
Verzorging 0 & % g 5 1
Overige™’ 4] } 0 8] 2 1
Totaal i1 3 30 g 43 22

“Een‘klachtenbrief kan meerdere klachien bevatten.

» Derubriek “overige” betreft- onder andere klachien over ontevredenheid of teleursteliing over de
iitblifven van een behandeling wegens de afwezigheid van een indicatie of medisch-administratieve problemen.

resultaten van gen behandeling, opgetreden complicaties of
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Medisch handelen 43 62 75

Bejegening 14 12 15
Urganisatie/coordinatie van 54 60 59
zorg

Informatieverstrekiing/ 37 39 46

communicatie

Verzorging g 13 12
Overige i a 5

Totaal 162 186 212

2015 2014 13

N Tuchteolisge: B Aansprakelijlstelling/verzoek om

vergoeding van schade

o
~d
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Meldingscommissie

Zie 4.1.5 Veiligheid in de zorg

Faalfactor
Technisch/materiaal 614 | 288 | 217 Faalfactor
Organisatie 1166 570 485 Technisch/materiaal 4 7 3
Mensealijk 3263 | 2176 | 749 Organisatie 7 20 14
Patient gerelateerd 190 64 65 Menselijk 4 5 g
Overig 79 Patient gerelateerd it g 0
Niet geanalyseerd® 2573 1810 1581 Overig 1
liet lyseerd” & 1
Totaal 5449 | 4412 | 4825 Niet geanalyseerd 8 0
Totaal i4 23 25
Nog niet afgesicten 1370
meldingen "'Bij de herinrichting van het meldingssysteerm wordt vanaf 20135 aon
de DMC gevrangd de definitieve indeling van faalfoctoren aan te-geven

“Vanaf 2015 ziin ovk de meldinger van de laboratoria in het systeem hadat deanalyse is vitgeveerd. Niet alle incidenten worder villediy

opgenomen. geanalyseerd
"Bif-de-herinrichting van het ineldingssysteem worat-vanaf 2013 qan

de DMC gevrangd de definitieve indeling van fagliactoren aan te geven

nadat de-analyse 1s-utgevoerd. Niet pite incidenten werden vollediy

Rubriek Aantal IGZ Faalfactoren Follow-up

Apparatuur 1 1 = =

Behandeling, ingreep 1 1 Technisch, Organisatie; Protocollen; schioling
Menselijk

Behandeling, ingreep 3 3 Organisatie, Menselijk Protocollen, werkwijze aanpassen,

scheling

Behandeling; ingreep 1 1 Qrganisatie, Menselijk, Werlkwijze aanpassen
Patientgebonden

Behandeting, ingreep 7 7 Complicatie =

Behandeling, ingreep 7 = =

Laboratorium onderzoek 2 2 Organisatie, Menselijk Protocollen, werlowijze aanpassen

Madicatie 2 = =

Medicatie 1 1 Technisch, Crganisatie, Protocollen, werlowijze aanpassen
Menselitk

Medische hulpmiddelen 2 2 Technisch, Qrganisatie, Protocollen; scholing, hulpmiddeten
Menselijk

Nog inonderzoek 13 1L

Totaal 49 28
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Onderzoek

Promovendi en promoties

Alosko’s 20 18 16
Oig’s 298 326 278
Overige promovendi 480 356 446

798 700 580
Bron: PeopleSoft. Graduate School effice

Peildarur: 31 december 2015

Publicaties

1998-2013/2014 Publicaties (P} {itaties (€} Citatiescore MNCS
LM 21772 29 1,51
Gemiddelde UMTs 19.072 272 1,50

Trend

2009-2013%/2014 Publicaties (P} Citaties {C) Citatiescore MNCS
LUMC 8719 14.7 1,63
Gemiddelde UMCs 7965 13.2 1.61

logie St

Fli Benchmark 199
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2015 2014

Peer reviewed publicaties” 2150 | 1993

* Puplicatic ot f Hik tifc ten waarin wetenschappers alleen kunpen publiceren nadat-ander
{onafhankeliikel werenschappers de iwaliteit getostst habben {pecr review). Het betreft hier publicaties die zij)

opgenomern iy deinternationale database Welb of Séience ende artikeltypen lournal-Article; Review en-Letter.

is: Publicatiemodule

2015” 2014 2013
Aantal gehonoreerde projecten{per EC-budgetiaan) 20 19 27
Succespercentage 16% 15% 30%
Succespercentage Health 9% 7% 46%
Gehonoregrde coordinatieprojecten™ 4 5 7

* De gegevens van 2015 ziin ‘gebaseerd op de informuatic uit de participant portal van de Europese Comimissie
4.4 18-01-2016, Deze gegevens zillen nog wijzigen zodva de uitsingen van ulle 2015 calis bekepd zjin.

jevens viarr 2014 zijn bijgesteld-naar aanleiding van ganvullende  informatie ir de Participant Portal:

ief de individuele beurzen van MC e ERC

Aantal nieuw gerapportesrde vindingen 427 9 17
Aantal prioriteitsaanvragen die ingediend zijn i1 8 17
Totaal aantal technologieeén uitgelicenseerd 11 4 3
= waarvan geoctrogieerd 5 5 2

ote
o
o
e}

Aantal licenties getekend {inch optie averesnkomsten)

Y Hetgantal mieuw gerapporteerde vindingen s dit jaar op een andere manier samengesteld dan vorige jaren

Voorheen telden atle vindingen die door Luris en de onderzoeker(s) waren doorgezet naar de octrocifase: Dir joar tellen

alle vindingen: dus vok degene die niet zijir geoctrooieerd of niet verder iny ganmerking ziln-gekomen voor exploitatie.

2015 2014 2013 2015 2014 2013

2e geldstroom (overheid) 34 878 | 36319 1 39553 Veni 1 3 3
Se geldstroom (collectebusfondseny - 28.310 1 26004 - 24.274 Vidi 2 4 1
4e geldstroom {bedrijven}” 22467 1 15568 | 16453 Vici g 4

o B SRl ao)
193]

Totaal 85.650 |« 77891  BO.230 Totaal 3

“inclusief afdelingsfondsen
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Onderwijs en opleidingen

Afspraak | Realisatie
Uitval na 1 jaar £ & 5.3
Umzwaaina 1 jaar <4 46
Herinschrijvingsrendement bachelor in 4 jaar z 78 78,7
Deelnemers excellentie 210 167
Contacturen B-1 (% opleidingen met 12 of meer uren) =100 100
% BEQ-certificaten #-80 81

Universitaire opleidingen Geneeskunde
en Biomedische Wetanschappen

instroom Bacheloropleidingen in 1¢ jaar i instroom Masteropleidingen

N\

G

B 0015716 0N 2014715 13714 8 201516 N 2014715 2013/14
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708 205 208
N\

BW
Bachelor Bachelor

B 201546 N 201415 5 2013/14

Rron:

Geneesskunde Biomedische Wetenschappen

15:13/14 : 2004715 1344 12/13 2004715 1344 0 12/1% 2014715 0 15%/14 0 12/13
Bachelor Arts + Master Bachelor Master

Gestaagd N Cum Laude

32 1SS

~~J
N
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W
B Nomm 2012/15° N 2013/14 § 2012/
! Bestuursafspraak met de Universiteit Leiden

Bron: Opleidingskaar

B 2014715 N 2013714
* Bestugrsafspraak metde Universiteit Leiden

Bron: Opleidingskaart Universiteit Leid

Geneeskunde Biomedische Wetenschappen

201471 2013/14 2012/15 2014/15 2013714 2012/13

Bron:usisen DOO-internationdlisering
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Naar herkomst Maar aard studie in LUMC, 2014/15

o
36%

P 0

2014715 2013714 2012/13

N Uit Europese landen £ averige landen N BW S Onderzoek - B GNK

Bron: DOO-Intérnationalisering

444444
W

\

BW GNK GNK BW
Master schelor Master Bachelor Master achel Master

8 015 N 2014 1 B LUMC N Overige UMCs

Brof:NS 1422015 Bron:NS

2016 2015 2014
Totaalscore| Ranking | Totaalscore| Ranking |Totaalscore| Ranking
BW Bachelor (6 universiteiten) 732 7 76 1 80 1
BW Master {6 universiteiten) = = 72 1 72 1
GNK Bachelor (8 universiteiten) 70 7 66 4 72 4
GNE Master (8 universiteiten) = = 56 5 67 2

Bewerking door CH.Of van v.a: de Nationale Studentenenquetes
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Medische vervolgopleidingen

AOS in LUMC”

2015 2014 Huisartsgeneeskunde 21t 216
Anecthesie t5 53 Specialisme Ouderengeneeskunde 92 64
Cardiologie 24 24 Totaal 303 280
Cardio-thoracale chirurgie 2 3
Dermatologie 19 19
Heelkunde 22 18
Interne geneeskunde 7 74 Alriine Ziekenhuis Leiderdorg
Kaakenirurgie 3 3 Apotheek Haagse Ziekenhuizen Den Haag
Keel Neus-en Oorheetkunde i8 19 Curinm-LLIMC Leiden
Kindergeneeskunde 24 32 Groene Hart Ziekenhuis Gouda
Klinische chemie 5 5 HagaZiekenhuts Den Haag
Klinische fysica ki 11 Lange Land Ziekenhuis Zostermeer
Klinische genetica 7 7 LUME Leiden
Longziekten 3 L Medisch Centrum Haaglanden en Den Haag
Maag-, Darm-en Leverziekien 14 13 Bronovo-Neho
Medische microbiologie 14 13 Parnassia Groep Den Haag
Neurochirurgie 4 5 Reinier de Graaf Groep Delft
Neurologie 33 35 Rijntands Revalidatie Centrum Leiden
Nucleaire geneeskunde’” 3 5 GGZ Rivierduinen Leiden
Obstetrie en gynaecologie 34 28 Den Haag
Ocgheetkunde 24 22
Orthopedie 10 10
Pathologie 17 19
Psychiatrie 23 24
Radiolegie 36 35
Radiotherapie 9 10
Reumatologie 9 11
Revalidatiegeneeskunde 2 3
Spoedeisende hulp geneeskunds 7 6
Urologie 7 8
Ziekenhuisfarmacie 7 5
Totaal 531 517

* Het aantal AlOS s gebaseerd op-het gantal personen dat een gedeeite

van de opleiding in het verstagiaar volgde in het LUMC

n jule 2015 ziin de opleidingen Radiologie en Nucleaive Geheeskinde

samengavoegd-tot Topleiding: De AlOS genoemd bij de Niicleaire

Geneaskunde ziin degere die de cude opleiding vislgen.

Bron: AlOS database
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Anesthesie madewerker

Operatie assistent

Klinisch perfusionist

Sedatie Praktijk Specialist

0

B 2015 N 2014

* Medewerkers van ziekenh
in-personen{niet-fie)
Bifna alle studenten hebbep sepn nanstelling voor 36 wur=> pefsohen = fte

Bronriarg

HRO-Verpleeghunde Duaal

MBOV-Verpieagkuinde BBL

3

MBG BOL + HEOMoltid RHhTTTRiNe

i

Doktersassistent

g

B8 2015 N 2014

“Verpleeghundigen in opleiding in het LUMC geteld in persunen {niet f

Duaal en BBL 3

nten:hebbier eer ganstelling voor 36 ur = > personen =fte
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intensive Care

Medium Care

Cardiac Care

Spaed Eisende Hulp

intensive Care necnatologie

High Care neonatologie

Intensive Care kinderen

Obstetrie

Kinderverpleegkunde

Hematologie

Qricologie

Dialyse

Geriatrie

Endoscopie

Recovery

HBOV minoran

g

B 015 N 2014

n Medewerkers vaiy glekehhuizen die dé oplelding volgenin het UM 'op enig moment-in het joal Geteld in

personen (metfte ) Exclusief studenten die enkele osse moduies volgern.
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Type nascholing 2015

Afdeling LUMC 37
Assistenten in de zorg 7
Chronische Zorg 147
Dialyse 51
Doktersassistenten 100
thiek 7
Ginsverbandmeester 215
Hartziekten 120
Intensieve Care 309
Intervisie 7
Kinderverpleegkunde 452
KNO 91
Neonatologie 92
Neurologie / Neurochirurgie 22
Oncolegie 156
Operatie assistent &
Ouderenzorg 24
Palliatieve Zorg 67
Polikliniek medewerkers 73
Psychiatrie 7
Recovery Kinderen 37
Research 47
Stornazorg 5
Syraposia 276
Verloskunde 35
Verpleegkundig specialisten 179
Vitate functies en kiinische redeneren” 74
Werkbegeleiding 147
Thuiszorg 10
Totaal 2.802
QOverige nascholingen
Reanimatietraining EUMC 1459
Reanimatietraining Bxtern 74
Reanimatietraining Particulieren 13
Yooroehouden nandelingen 8§35
Totaal 2.381

* Exclusief deelnemeris in verpleegkundige vervolgopleidingen

Bron:registratie EZ
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Boerhaave nascholing

8ij-en MNascholing

*Medisch specialisten

Bij-en Nascholing

Huisartsen en speciatisten

ouderengeneaskunde
Stralingsbescher
onder

AlOS en promovendi

"Medisch ondersteunsnde
heroepen

Bij-en Nascholing
*Medisch specialisten

Bij-en Nascholing
Huisartsen en specialisten
ouderengeneeskunde

Stralingsbescherming
onderwiis

Congressen

AIOS en promovendi

*Medisch ondersteunende
beroepen

1.000
8 2015 N 2014

et
iy

nict-kaderop
o Alleen niet verpleegkiundige berpepen

Bron: BON
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Samenleving

Milieu

201 201 2015

N Elektriciteit &5 Stadsverwarming N Gas B Gasolie 8 Water

Energieverbriiik berekend ngar privagire enegrgie en gecorrigesri
YOOI Wy

Afval

2015 | 2014 2013
Papier en karton 250 280 284
Papier ter vernietiging 61 48 58
Restafval 1.082 | 1079 1037
Gevaarlijk afval 104¢ 101 96
Specifiek ziekenhuisafval 258 262 284
Totaal 1.750 | 1.770 | 1.693

Specifiek ziekenhuisafval en gevaarlijk afval zijn het duurst : . : Co o
P ava & ! ! ; Papiet enkarton B Papier ter vernictiging ¥ Restatval

N Gevaar

om af te voeren en te verwerken. Samen nemen ze 21% van het

totale afvalpercentage in, maar ongeveer 75% van de 4 ton aan
afvalkosten.
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CO’-emissie

Het energieverbruik van aardgas, elektriciteit, gasolie en
stadsverwarming kan worden omgerekend naar CO?-emissie.
De CO%-emissie is de redelijk stabiel en was in 2015 ongeveer
43.000 ton. Het aardgasverbruik, en daarmee samenhangend
de CO*-emissie is laag geweest in 2015 door de velatief warme
winter.

Yailigheid in en om de gebouwen

Beveiliging algemeen

Agressie, L Brandveiligheid
geweld en overlast

B 2015 N 2014

Agressis, geweld an overlast

Agrassie Agressie Gebruik Lawasi Vandalisme ‘srdacht
fysiek verbaat atcahol/drugs persoan

8 2015 N 2014 2013

P

Her mere Lvan-deze meldingen vindt plagrs in of rond het Centrurn -Eerste Hulp:
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Diefstallen

&
6
JRa0seR.
alvan Diefstal van Diefstal van inbiraak met Pogirg tot
derde medewerker organisatie disfstal diefstal

B oots

Het gros vair dadiefs 1 yindt plaats in Gebouw 1 en op het buitéhterrein:

Bedrijffshulpverlening

Vaorlichting Onfruimings- . Ber

eildbaarheid- Restuurlijke Table Top” Training kieine®
cefeningen oefeningen cefeningsn blusmiddelen

B Jois N 014 2013

Y Over 20t we degan nideelnemers nog ni
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Medewerkers

2013

Aantal werknemers | 7158 | 7084 | 693

Aantal fre’s | & I 5 5.818

Deeltijdfactor i j 084

Instroom Uitstroom

Functiefamilie 2015 2014 2013 2015 2014 2013
Medisch Wetenschappelijk personeel 30 18 20 28 37 22
Arts-assistenten & Basisartsen 143 125 144 97 a2 71
Wetenschappelijk onderzoek & onderwijs 52 46 66 62 54 56
Verpleging & Verzorging (V&V} 35 29 55 48 43 28
Klinische {medejhehandeling 22 18 12 13 11 7
Klinische ondersteuning 34 48 38 34 2% 24
Analytisch personeel 36 47 37 39 47 30
Staf, Administratie & Secretariaat {5A3) 04 97 108 85 &7 72
Personeel in Opleiding 59 127 141 91 63 g2
Facilitair personeel {incl ICT) 47 5% 52 31 38 26
Management 9 9 5 6 3 2
Totaal 507 612 679 530 456 439
Instroompercentage 10.1% 10,3% 11.7%

Uitstroompercentage 8,8% 7,6% 7,6%

Instroom = het gantaf fre dat in gen bepaalde periode een ganstelling heeft gekregen bij het LUMC
Yitstroom= het e ftedat in een bepaalde perivde uit dienstis gegaan bif het -

<20

B 2015 N 2014
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Aantal Y%
Ontwikkeling cat 1 {opleiding) 559 34
Ontwikiceling cat 2a (vaardigheden) 5 a
Untwikkeling cat 2b (€T hulpmiddelen) 549 33
Ontwikiceling cat 4 (mens/lichaam, direct effect) 53 4
Ontwikkeling cat 5 {(mens/lichaam; indirect effect) 457 28
Ontwikiceling cat 6 (arbo/fitness) 19 1
Totaal 1.657 100

| Aantal |

Man | 2187

Viouw 14971

Top

Medisch 14,8 123 13,2
Wetenschappelijk 235 24.6 250
Overig 39,3 36,8 36,1
Subtop

Medisch 493 431 454
Wetenschappelijk 417 40,7 379
Overig 59,0 56,0 55,3

2015 2014 2013 - Verandering
Divisie 1 47 51 ad -4
Divisie 2 75 78 88 5
Divisie 3 80 8¢ 89 ¢}
Divisie 4 69 81 86 -17
Facilitair Bedrijf 64 76 88 ~12
Directoraten 69 735 78 -4
LUMC 68 72 83 -4
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Arbo

Lang 43-91 Lang 92-182
N Lang 366-730 88 Lang >730

KL onderst;

sas O
Yy Divisie 1

LiMc

b Analyt
LUME 4 i opteiding
&

O
5 O Kt:rmedebeh:
Divisie 3 O ; Wat. order.
S T onder
Divisie 4

Medowet O
y ; Management
verzuimfreguenti

verziuimfreguentic

15 16 02 04 06 08 10 12 14 16 18

2014
1.867
25.5%
878

51.7%

Aantal medewerkers {inloondienst) gevaccineerd
Aantal Handen aan het bed’ gevaccineerd’
Percentage vaccinaties alle medewerkers {inloondienst)

Percentage vaccinaties ‘Handen aan het bed”

*Handen aan bed’ = medisch wetenschappelijic personesl, arts assistenten en basisartsen, verpleging en verzorging, klinische
behandeling, kiinische ondersteuning.
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Financiele kengetallen

_____

2015 2054

N
o
g
Ot

N Patisntenzorg A & B-seament

B Riksbiidrage v Universitaire bifdrags
: N0 bat
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