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Met trots delen wij het jaarverslag 2025 van Reinier de Graaf, namens de Raad van Bestuur,

de co-bestuurders van het Medisch Specialisten Codperatief (MSC), het Verpleegkundig Stafbestuur
en het managementteam. Als oudste ziekenhuis van Nederland blijven wij, met ruim 800 jaar
geschiedenis, zorg verlenen aan onze patiénten. Deze geschiedenis is gebouwd op innovatlie,

samenwerking en continue verbetering.

Het jaar 2025 markeert een belangrijk momentin de
geschiedenis van ons ziekenhuis, waarin we niet alleen
verder bouwen op onze traditie van het leveren van zorg
van topkwaliteit, maar ook belangrijke stappen hebben
gezet richting de toekomst. In dit jaar hebben we ons
bestuurlijk model vernieuwd door het introduceren van

Co-bestuurders en een Verpleegkundig Stafbestuur (VSB).

Hierdoor hebben medisch specialisten, verpleegkundigen,

verpleegkundig specialisten (VS) en physician assistants
(PA's) een sterkere positie in de besluitvorming binnen ons
ziekenhuis. Dit versterkt de samenwerking en het draagvlak
voor besluiten door alle lagen van de organisatie. Daarbij
ligt de focus op de kwaliteit en toegankelijkheid van zorg, en
de doorontwikkeling en het welzijn van onze medewerkers.
Per 1januari 2026 is deze werkwijze van samen besturen
verankerd in het besturingsmodel van Reinier de Graaf¥.

Daarnaast zijn we in 2025 gestart met de ontwikkeling van
onze meerjarenstrategie 2026-2030. Bij de ontwikkeling
van deze strategie volgen we de landelijke en regionale
ontwikkelingen. Deze strategie stelt ons in staat om ons
duidelijker te profileren in het zorglandschap. We willen
onderscheidend blijven door ons te richten op goede, brede
basiszorg, aangevuld met topklinische expertisecentra

en een beperkt aantal ‘speerpunten’. Deze strategie

is gebaseerd op onze sterke fundering van innovatie,
(multidisciplinaire) samenwerking en continu verbeteren,
met de nadruk op een toekomstbestendige organisatie die
klaar is voor de uitdagingen en kansen van de komende
jaren. Als STZ-ziekenhuis behouden we daarmee onze
voorlopersrolin zorg, opleiding en wetenschap.

2025 is ook het jaar waarin we als ziekenhuis verder
hebben gebouwd aan de reeds sterke samenwerking
met onze (netwerk) partners. We werken samen met
onder andere de stad Delft, (academische) ziekenhuizen,
VVT-instellingen, huisartsen, verloskundigen, het sociaal
domein en de TU Delft. Met de TU Delft hebben we

een nieuwe samenwerkingsovereenkomst gesloten.

Deze samenwerking draagt bij aan innovatie en passende
zorg in samenspraak met de patiént. Via het Regionaal
Integraal Gezondheidsakkoord (RIGA) leveren wij een
bijdrage aan de beweging naar gezondheid, samen

met de andere regionale netwerkpartners en DSW,

de kernverzekeraar in onze regio, en ook Zilveren Kruis.

De kern van wat we in 2025 gezamenlijk hebben
neergezet, is dat onze professionals ook in 2025 weer
kwalitatief goede zorg hebben geleverd en erin ons
ziekenhuis een door de STZ bekrachtigd, topklinisch
klimaat is, met veel ruimte voor innovatie, opleiden

en wetenschap.

Wij hebben ook qua bedrijfsvoering mooie resultaten bereikt
en een solide financiéle positie, zodat we kunnen blijven
investeren in de zorg van de toekomst. We bouwen verder
aan toekomstbestendige zorg. Door te blijven ontwikkelen,
voldoen we aan de eisen die we aan onze zorg stellen.

Wij kijken met vertrouwen uit naar de komende jaren!

Met dankbaarheid voor de inzet van alle medewerkers,
de betrokkenheid van onze medezeggenschapsgremia
en het vertrouwen van onze patiénten.

Raad van Bestuur

Gert Jan de Borst en Arjen Hakabijl

Namens het Bestuur Medisch Specialisten Cooperatief
Casper Smit en Jéréme Wishaupt

Namens het Verpleegkundig Stafbestuur

Birgit von Henning-van Ommeren en Marc Knigge
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Reinier in één oogopslag

Genoemde cijfers zijn exclusief
RHMDC, onze laboratoriumorganisatie.
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OPERATIEVE
VERRICHTINGEN

32.514

Totaal aantal medewerkers

262 medisch specialisten,
verdeeld over 37 specialismen
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BEVALLINGEN
3.215

WAARVAN SECTIO’S
653

...kunnen voor ziekenhuiszorg
in hun directe omgeving een beroep
doen op Reinier de Graaf. Onze hoofdlocatie
is in Delft, daarnaast hebben we poliklinieken
in Voorburg en in Naaldwijk.
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Bruto vloeroppervlakte ziekenhuis
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Totale activa €340.466.983

Omzet €445.284.377

Eigen vermogen €135.570.497

43.858 1° hulpconsulten

492
BEDDEN

Balansratio 37,62%
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Ondernemingsstructuur

Goede zorg begint bij een organisatie die goed is
ingericht. Reinier de Graaf heeft een besturings-
structuur waarbij medisch, verpleegkundig en
bestuurlijk perspectief samen de koers bepalen,
vanuit een model dat draait op heldere structuren
en wederzijds vertrouwen.

Reinier de Graaf is een stichting met een Raad van Bestuur,
bestaande uit een voorzitter en een lid Raad van Bestuur.
Reinier de Graaf heeft een Raad van Toezicht, bestaande

uit vijf leden, met naast collectieve verantwoordelijkheid
ook ieder een eigen kennis- en aandachtsgebied.

De vrijgevestigd medisch specialisten, de specialisten

in loondienst en de gelijkgestelden hebben zich verenigd in
het Medisch Specialisten Cooperatief (MSC). Dit codperatief
omvat de gehele medische staf en heeft een bestuur
bestaande uit zes leden (BMSC).

Vanuit het MSC zijn twee Co-bestuurders benoemd,
die tevens lid zijn van het BMSC. Deze Co-bestuurders
participeren in de bestuursraad, zodal de perspectieven

VAN ADVIES NAAR INVLOED
In 2025 heeft Reinier de Graaf een belangrijke

stap gezet: verpleegkundigen hebben nu echte

zeggenschap in plaats van alleen een adviserende
rol. Via het nieuw opgerichte Verpleegkundig
Stafbestuur (VSB) is het verpleegkundig perspectief
stevig veranRerd in de besturing van het zieRenhuis.
Een verschuiving die er toe doet, want wie dagelijks aan
het bed staat verdient meer dan een stem aan de zijlijn.

Hoe Reinier werkt

van de medische staf goed vertegenwoordigd zijn en
meegenomen worden in de besluitvorming. Dit draagt
bij aan gedragen besluitvorming.

In 2025 is de stap gemaakt van ‘medezeggenschap’ van
het verpleegkundig perspectief (door het Verpleegkundig
& Zorgprofessional collectief (VZC), naar ‘zeggenschap’,
nu via het Verpleegkundig Stafbestuur (VSB). Het
verpleegkundig domein is nu vertegenwoordigd in de
sturingslijn door het VSB. Dit stafbestuur bestaat uit zes
leden (verpleegkundigen, PA en VS), waarvan twee leden
het dagelijks bestuur (DB) vormen.

Ook het dagelijks bestuur (DB) van het VSB maakt deel uit
van de genoemde overleggen zoals de bestuursraad, zodat
het verpleegkundig perspectief goed vertegenwoordigd is
en gehoord wordt bij de besluitvorming. De Raad van
Bestuur, het management, het MSC en het VSB vormen
samen de zogenoemde vierhoek.

De bestuursraad (om de week gehouden) is de vergadering
van de Raad van Bestuur, waarin de Co-bestuurders en
DB-leden van het VSB meevergaderen en de Raad van
Bestuur besluiten neemt. In de bestuursvergadering (om
de twee weken) vergadert de Raad van Bestuur met het
voltallige BMSC, waarin MSC zaken besloten worden en
ook gezamenlijke besluiten genomen worden.

Reinier de Graaf kent vijf zorgeenheden: Moeder & Kind,
Oncologie, Planbare zorg, Acute zorg, Chronische zorg &
Ouderen. Elke zorgeenheid wordt duaal aangestuurd door een
manager zorg en bedrijfsvoering (fulltime) en een medisch
manager (parttime). Zij zijn samen verantwoordelijk voor het
functioneren van de zorgeenheid en samen met de andere

managers voor het geheel van het functioneren van de zorg.

MSC VSB

Medisch Specialisten Cooperatief Verpleegkundig Stafbestuur

Vertegenwoordigt de medische Brengt het verpleegkundig
staf en borgt het medisch perspectief in en zorgt dat

RvB

Raad van Bestuur

Eindverantwoordelijk voor
koers, besluitvorming en
samenhang

perspectief dit meeweeqt in

M T besluiten

Managementteam

Verbindt strategie met uitvoering
in de dagelijkse praktijk

DE VIERHOEK

Binnen de vierhoek werken Raad van Bestuur,
MSC, VSB en managementteam gelijRwaardig
samen. Door deze directe verbinding tussen
beleid en praktijk ontstaat besluitvorming die
zowel richting geeft én die voeling heeft met
de werkvloer.

Ondernemingsstructuur ﬂ 7



Het management van de zorgeenheden heeft mandaat

van zowel de Raad van Bestuur als van het (B)MSC. Deze
duale aansturingsstructuur voeren we, daar waar zinvol,
0ok bij de stafdiensten door. Zo is er een aantal stafdiensten
en domeinen dat ook deze duale structuur kent en waarbij
professionals met een specifieke functie betrokken

zijn. Bijvoorbeeld een decaan opleidingen, een decaan
wetenschap, een Chief Medical Information Officer en een
medisch specialist kwaliteit en veiligheid en een medisch
specialist transmurale zorg.

Ondernemings-
raad

Reinier de Graaf Groep
Raad van Toezicht

Reinier de Graaf Groep
Raad van Bestuur

Cliéntenraad

Dagelijks
bestuur VSB

Verpleegkundig
Stafbestuur (VSB)

Kwaliteit & Veiligheid
Manager + Medisch
Manager

Personeel & Organisatie
Manager

ICT &
Informatievoorziening
Manager + CMIO + CNIO

Bureau Transmurale Zorg,
BCV & BCW
Manager + Med. Man.

Reinier Academie
Managers + Decanen

De managers zorg en bedrijfsvoering, de medisch
managers en de managers van de stafdiensten vormen
samen het managementteam (MT). Het MT komt periodiek
bijeen om afstemming te realiseren, bredere besluitvorming
voor te bereiden en gezamenlijk tot besluitvorming te
komen, in aanvulling op besluiten die het management

van de zorgeenheden samen kan nemen.

Financieel Beleid &
Beheerincl. ICM
Manager

Communicatie
Manager

Facilitair Bedrijf
Manager

Lean/Veranderbureau
Manager + Medisch
Manager

ZE Moeder & Kind
Manager
Medisch Manager

ZE Chronische Zorg
Manager
Medisch Manager

ZE Acute Zorg
Manager
Medisch Manager

ZE Oncologie
Manager
Medisch Manager

ZE Planbare Zorg
Manager
Medisch Manager

Reinier de Graaf heeft een betrokken Ondernemingsraad

en Cliéntenraad. Met deze gremia is periodiek overleq.
Daarnaast geven zij de Raad van Bestuur gevraagd en
ongevraagd advies. Het medisch perspectief en verpleeg-
kundig perspectief zijn nog nu meer in de besturing verankerd.

Medisch
codrdinatoren

Medisch
codrdinatoren

Medisch
codrdinatoren

Medisch
codrdinatoren

Afdelings-
managers

Afdelings-
managers

Afdelings-
managers

Afdelings-
managers

Bijvoorbeeld
(niet volledig)

Nu het VSB is ingesteld, heeft het VZC zijn taken beéindigd,
waarbij de Raad van Bestuur hen bedankt voor hun bijdrage
aan de ‘boost’ die zij het verpleegkundig perspectief,

de beroepsontwikkeling en de stap naar verpleegkundig
zeggenschap in Reinier de Graaf hebben gegeven.

Medisch codrdinator
MDL

Medisch codrdinator
Oncologie/ Hematologie

Medisch codrdinator Medisch codrdinator
Oncologische en CE

endocriene chirurgie

Wij hanteren geen numerieke doelstellingscijfers wat Samenwerkingsrelatie

betreft man/vrouw-verhoudingen in de diverse governance-
organen, maar streven naar diversiteit in brede zin in alle
teams. Daarbij stellen wij de vereiste competenties in alle
rollen voorop.

Medisch codrdinator
Radiotherapie

Medisch codrdinator
Radiologie

Adviesrelatie

Lijnrelatie
BESTUURSMODEL

Hoe Reinier werkt
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Juridische structuur van de groep
Reinier de Graaf Groep is een stichting die 100%
aandeelhouder is van RHMDC B.V., ons laboratorium

Commanditaire dat in de volle breedte van klinische chemie, medische

Stichting 60% stemrechtloze Stichting t
vennoo

40% stemrechtloze

Ziekenh aandelen aandelen Reinier de CrasfiChE microbiologie, immunologie en pathologie werkt voor
5 Reinier de Graaf en daarnaast regionaal en bovenregionaal
50% aandelen met 50% aandelen met eerste-, tweede- en derdelijnszorg ondersteunt.
stemrecht stemrecht
Reinier de Graaf is daarnaast voor 50% aandeelhouder
LHElErEm slei e S van het Reinier Haga Orthopedisch Centrum (RHOC),
bevoegdheden 100% aandelen dat gehuisvest is in Zoetermeer. Verder voert de Stichting

RHMDC BV Reinier de Graaf Groep mede het bestuur over de Stichting
Nederlandse Endometriose Kliniek, waarin de topklinische
en multidisciplinaire endometriosezorg is ondergebracht.

100% aandelen

Stichting

i Ste Reinier Medische Ten aanzien van Combister, een sterilisatieorganisatie voor

Centra Holding B.V. medische instrumentaria en hulpmiddelen, kent Reinier de
Graaf een aantal statutaire bevoegdheden. Zo kan Reinier
de Graaf samen met het HagaZiekenhuis de bestuurder

Stichting Nederlandse benoemen, schorsen of ontslaan.
Endometriose Kliniek

Bestuurder

In 2026 is de Stichting Medische Voortplanting Voorburg
(SMVV) gefuseerd met Reinier de Graaf, waardoor SMVV
is verdwenen als aparte entiteit. Het maakt nu ook juridisch
Stichting Behandel- volledig onderdeel uit van de Stichting Reinier de Graaf
centrum Westland Groep en valt onder de zorgeenheid Moeder & Kind.

Stichting Vrienden

van Reinier

VSV Reinier

JURIDISCHE STRUCTUUR

Hoe Reinier werkt Ondernemingsstructuur ﬂ 9



Doelstelling en Rernactiviteiten

Bij Reinier de Graaf werken bijna 3000 professionals.
Om onze medewerkers te laten uitblinken, zorgen

we met elkaar voor een prettige werkomgeving.
Wanneer we goed voor hen zorgen, kunnen zij ook
goed voor onze patiénten zorgen.

Door heel het ziekenhuis zijn vrijwilligers actief. De bijna
300 vrijwilligers helpen bijvoorbeeld nieuwe bezoekers
bij de registratiezuil of begeleiden mensen naar de afdeling
en geven extra aandacht aan onze patiénten.

Om te zorgen dat we de best mogelijke zorg aan de
patiént kunnen blijven leveren, moeten we continu blijven

verbeteren en volop ruimte geven aan eigen inbreng.

Ook wetenschap, opleiding en innovatie zijn essentieel

om deze zorg ook in de toekomst te blijven leveren.

Dit doen wij in samenwerking met onze netwerkpartners, De beSte Zorg levereﬂ dal Da tleﬂ teﬂ,

de TU Delft, (academische) ziekenhuizen, hogescholen,
andere ziekenhuizen, huisartsen en VVT-instellingen in
de regio. Ook deze samenwerking is essentieel voor de
kwaliteit en continuiteit van zorg en horen voluit bij onze
topklinische functie.

NnU en in de toekomst.

KERNACTIVITEIT:

Topklinische zorg verlenen vanuit drie
locaties, ondersteund door wetenschap,
opleiding en innovatie, in samenwerking
met regionale partners.

Hoe Reinier werkt Doelstelling en kernactiviteiten g 10



Verzorgingsgebied

Reinier de Graaf is een topklinisch opleidingsziekenhuis
(STZ-ziekenhuis) met drie locaties:

Q Reinier de Graaf Gasthuis in Delft

Q Behandelcentrum Voorburg in Voorburg

Q Behandelcentrum Westland in Naaldwijk

Reinier de Graaf kent een verzorgingsgebied van
ongeveer 450.000 inwoners.

Hoe Reinier werkt

Verzorgingsgebied

450.000

inwoners

2lcentrum Voorburg

Voorburg

2 Graaf Gasthuis

Doelstelling en kernactiviteiten g 11



Missie, visie en strategie

Onze missie, visie en strategie hangen sterk
metl elkaar samen.

In 2025 zijn we gestart met het vormgeven van onze
nieuwe meerjarenstrategie 2026-2030. Een traject
waarbij we een grote afvaardiging uit huis vragen om

mee te denken, onder de noemer ‘Reinier kijkt vooruit’.

De meerjarenstrategie zal in de zomer van 2026 tot
vaststelling komen en meer focus, speerpunten en een
onderscheidend profiel omvatten. Ook externe partijen, een
burgerpanel en onze medezeggenschapsorganen zoals de
Clientenraad en de Ondernemingsraad zijn nauw betrokken
bij dit traject. Wanneer we de richting van de strategie
helder hebben, toetsen we de missie en visie hieraan en
actualiseren we deze daar waar naodig.

Hoe Reinier werkt

)

STRATEGIE:

M

De juiste zorg op de juiste plek op het
juiste moment

Wij zijn ‘je ziekenhuis voor het leven’: we

zijn te gast in het leven van de patiént en
medewerkers. Samen met onze (zorg)
partners voegen we échte waarde toe aan de
gezondheid en ervaren kwaliteit van leven in
de verschillende levensfasen.

. =
- ¥
—
r S )
=
_—
2 s

Als topklinisch (opleidings)ziekenhuis willen
Wij de zorg voor iedereen toegankelijk houden
in de toekomst, ook door meer in te zetten

op gezondheid en het voorkdmen van zorg
(preventie) en door samen te werken met
onze (zorg)partners.

W

e
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Medewerker op 1

Goede zorg begint bij goede mensen. Reinier
de Graaf investeert daarom continu in een
werkomageving waar medewerkers kunnen
groeien, zich gehoord voelen en met plezier
werken. Want medewerkers die goed in hun vel
zitten, zorgen beter voor patiénten.

In het Reinier de Graaf ziekenhuis geloven we dat
medewerkers de sleutel zijn tot het bieden van de best
mogelijke zorg. Daarom bieden wij onze medewerkers
een omgeving waar ze kunnen groeien, met aandacht
voor vitaliteit en werk/privébalans. Medewerkers die
goed in hun vel zitten, zijn namelijk een belangrijke
randvoorwaarde voor goede patiéntenzorg. Daardoor is
en blijft Reinier de Graaf een aantrekkelijke werkgever
voor (zorg)professionals, kunnen we voorzien in onze

personeelsbehoefte en zetten we slechts beperkt tijdelijke,

extern ingehuurde krachten in.

De druk op ons zorgpersoneel neemt toe door de stijgende

en complexere zorgvraag en de krappe arbeidsmarkt.
We zetten in op het vergroten van de eigen inbreng en
invloed van medewerkers, zodat zij zich op professioneel
en persoonlijk vlak blijven ontwikkelen. Met oog

voor de persoonlijke situatie en behoeften van iedere
medewerker, streven we naar een veilige, plezierige

en toekomstbestendige werkomgeving voor huidige

en toekomstige medewerkers. De focus ligt hierbij
voornamelijk op arbeidsomstandigheden (werkplezier,

werklast en werkdruk), eigen regie, zeggenschap, vitaliteit

en een leven lang ontwikkelen.

Het programma Medewerker op 1 heeft zich de afgelopen
jaren gericht op verschillende onderwerpen, zoals:

De mens achter de zorg

Het bieden van een aantrekkelijke werkomgeving. Input
hiervoor is opgehaald bij de medewerkers. Dit heeft

ertoe geleid dat we het gratis parkeren voor personeel
behouden, we picknicktafels en -banken hebben geplaatst
en de fiscaal vriendelijke regelingen hebben uitgebreid.
Uitrol van het programma psychologische veiligheid,
waardoor we open met elkaar het gesprek aangaan en
elkaar aanspreken op gedrag.

Ontwikkeling van een Reinier-model, waarin de
samenhang van de manier waarop we werken duidelijk
is weergegeven. Samen met de strategie en de corporate
story is dit de basis van wie we zijn en waar we

voor staan.

Ook de komende jaren blijven we werken aan de
uitgangspunten van het programma Medewerker op 1,
waarbij we samen blijven werken aan een prettige en
professionele werkomgeving. Zo is er onder andere

meer aandacht voor inclusie en diversiteit, wordt een
onboardingsprogramma ontwikkeld en werken we aan

een visie op vitaliteit. Ook op andere manieren besteden
we aandacht aan onze medewerkers, bijvoorbeeld door
initiatieven als Grenzeloos Reinier en de Kerstverwenweek.

KERSTVERWENWEEK

Sinds enRele jaren organiseren we in de week voor Rerst onze eigen
KerstverwenweeR. Gedurende deze weeR zijn er dagelijrs activiteiten
en traktaties voor alle medewerkers. Of collega’s nu dag-, avond- of
nachtdienst hebben en of ze nu in het ziekenhuis werken of op een
van onze buitenlocaties: iedereen Ran meedoen en meegenieten. Denk
aan een barista die warme dranken serveerde, verse salades voor
de lunch en complimentenmakers die langs de afdelingen lopen om

medewerkers een hart onder de riem te steken.

GRENZELOOS REINIER

Reinier de Graaf ondersteunt medewerkers die in het buitenland vrijwilligerswerk
willen doen, via het programma Grenzeloos Reinier. Dat doen we vanuit de
gedachte dat het niet alleen waardevol is om hulp te bieden in het buitenland,
maar dat medewerRers die op missie gaan 0oR veel Rennis en ervaring mee
terug nemen. Ons zieRenhuis helpt door onder andere een deel van de reissom

te vergoeden en een aantal dagen betaald verlof te bieden. Inmiddels hebben

onze medewerRers zich al op veel plerRRen in de wereld ingezet, van Suriname tot
Tanzania en van Bangladesh tot MadagasRar.

Medewerker op 1




Cultuur en gedrag

Bij cultuur en gedrag gaat het om de verzameling
van geschreven en ongeschreven regels die
binnen een organisatie worden gehanteerd. Onze
kernwaarden (oprechte aandacht, grensverleggend
en eigen inbreng) zijn daarin leidend. Aandacht
voor cultuur is belangrijk. Binnen Reinier de Graaf
proberen we de juiste cultuur en daarmee het
juiste gedrag te stimuleren in een veilige omgeving.
Onze medewerkers en patiénten waarderen de
laagdrempelige organisatie, goede samenwerking
en oprechte aandacht voor elkaar. Ook onze
vrijwilligers spelen daarin naar patiénten toe een
zeer gewaardeerde rol.

De mens achter de zorg

Reinier-model

De strategie, de kernwaarden, de manier waarop we
georganiseerd zijn en andere elementen vormen samen de
manier waarop wij binnen Reinier de Graaf werken. Het gaat
over hoe wij dagelijks werken, vernieuwen, met elkaar
omgaan en wendbaar zijn om onze doelen en onze
strategie te realiseren. De Lean-filosofie is de rode draad

in ons Reinier-model.

Binnen Reinier de Graaf werken we volgens de Lean-
filosofie. Dit noemen we ook wel LeaRn, Lean met de

'R" van Reinier. Dit betekent dat we iedere dag weer kijken
hoe we onze doelen kunnen bereiken en hoe we ons werk
effectiever en prettiger kunnen maken voor de patiént en
voor onszelf. Dit doen we onder andere met dagstarts en
verbeterprojecten. Medewerkers kunnen zich ontwikkelen
in dit continu verbeteren door trainingen te volgen, zoals

LEARN

LeaRn is de Lean-filosofie zoals wij die
toepassen: elke dag Rijken hoe we ons werk
effectiever en prettiger kunnen maken,
voor de patiént én voor onszelf.

de basistraining White Belt, Yellow Belt (continu verbeteren
op je afdeling), Orange Belt (procesoptimalisatie) en Green
Belt (continu verbeteren voor gevorderden). Ook zijn er al
enkele Black Belts actief in grote verbetertrajecten, van
OK-proces tot samenwerken met regionale partners als
Pieter van Foreest waarbij patiénten verder geholpen worden.

Delfts Blauw Leiderschap

Onze kernwaarden (oprechte aandacht, eigen inbreng en
grensverleggend) zijn vertaald naar gedragingen, oftewel
leiderschapskenmerken. Dit noemen we Delfts Blauw
Leiderschap. Delfts Blauw Leiderschap gaat over hoe wij
leiderschap tonen. ledereen kan de leiding nemen om
bijvoorbeeld de samenwerking te verbeteren, patiéntwaarde
te verhogen, innovaties te starten en veranderingen te
realiseren. Delfts Blauw Leiderschap is van iedereen en
geldt voor iedereen.

Gedragscode

Elke nieuwe medewerker krijgt de gedragscode van

Reinier de Graaf onder ogen. In deze gedragscode staan
onder andere zaken opgenomen als integriteit, gastvrijheid,
regels over gebruik van alcohol en eten op de werkplek. Op
deze manier is bij iedereen bekend welk gedrag we van
elkaar verwachten. Als een medewerker deze gedragscode
niet naleeft en bespreking van dit gedrag niet tot verbetering
leidt, worden er passende maatregelen genomen. Naast
deze brede gedragscode beschikt Reinier de Graaf ook over
een uitgewerkte gedragscode computergebruik, internet,
social media en e-mail. Deze gedragscode geeft de wijze
aan waarop binnen de Reinier de Graaf wordt omgegaan
met computerfaciliteiten en omvat regels ten aanzien van
verantwoord gebruik hiervan en regels over de wijze

waarop controle hiervan plaatsvindt.

",
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Inclusief Reinier

Inclusief Reinier wil katalysator zijn van
bewustwording over patronen die een
gelijkwaardige samenwerking in de weg staan,
zodat iedereen zich binnen Reinier welkom

en gewaardeerd voelt. Door opltredens tijdens
medewerkersbijeenkomsten, meerdere publicaties
op ons intranet en waardevolle gesprekken tijdens
bijeenkomsten in het kader van het programma
psychologische veiligheid heeft de groep in 2025
aan naamsbekendheid gewonnen.

De initiatiefgroep Inclusief Reinier, die in 2024 werd
opgericht, is in 2025 gestructureerd in een kerngroep
en een klankbordgroep. In de klankbordgroep zitten

15 medewerkers uit alle geledingen van het ziekenhuis,
aangevuld met een afvaardiging van de Cliéntenraad.

Daarnaast heeft de groep tijdens de Week van de Diversiteit
de Inclusief Reinier-kletspotten in het ziekenhuis
geintroduceerd: potten met kaartjes met stellingen en
vragen die helpen om op een informele en ontspannen
manier met elkaar in gesprek te gaan over onderwerpen

die raken aan inclusiviteit. Denk aan vragen over
genderidentiteit, mensen met afstand tot de arbeidsmarkt
en verschillen in culturele achtergrond.

In 2026 streeft de groep naar nog meer zichtbaarheid

van het onderwerp binnen Reinier de Graaf, met als ultiem
doel dat inclusiviteit een vanzelfsprekendheid wordt.

De mens achter de zorg

BEKIJK HET INTERVIEW MET YOUSSRA

“Er is hier oog
voor wie je bent
als mens.”

>

Youssra Bais, ziekenhuisapotheker i.o.
Youssra is in opleiding tot ziekRenhuis-
apotheker én mede-initiatiefnemer van
Inclusief Reinier. “Wat ik merR, is dat je in dit
ZieRenhuis kan doen wat bij je past.”

Inclusief Reinier g 16


https://youtu.be/JgxBq1KCjy0?si=iFr3OKYSxQSZY-Rh

Met deze digitaliseringsslag
borgen we dat financiéle banden
met de industrie inzichtelijr

blijven en de patiéntenzorg
onafhankelijr blijft.

De mens achter de zorg

Gunstbetoon en Meldingssysteem

financiele relaties

Transparante en verantwoorde samenwerking
tussen zorgprofessionals en leveranciers van
medische hulpmiddelen of farmaceutische
bedrijven is essentieel voor de integriteit van onze
zorgverlening.

Om ongewenste beinvloeding en belangenverstrengeling
te voorkomen, hanteert Reinier de Graaf een gunstbetoon-
beleid dat is gebaseerd op de Gedragscode Medische
Hulpmiddelen (GMH) en de Gedragscode Geneesmiddelen-
reclame (CGR). De CGR is van toepassing op iedereen

die invloed heeft op het voorschrijven, verstrekken,

ter hand stellen of gebruiken van geneesmiddelen en de
GMH voor iedereen die in aanraking komt met leveranciers
van medische hulpmiddelen.

Introductie digitaal meldsysteem

In 2025 is het proces gemoderniseerd. Per 1januari 2025
is een nieuwe, volledig digitale meldings- en goedkeurings-
procedure in gebruik genomen via Zenya. Dit systeem is
geimplementeerd om het melden van financiéle relaties -
zoals sponsoring, dienstverlening of deelname aan advies-
raden - toegankelijker en efficiénter te maken.

Resultaten 2025

Het nieuwe systeem stelt ons in staat om beter zicht te
houden op de naleving van de gedragscodes. In het
verslagjaar zijn diverse meldingen van financiéle relaties
succesvolingediend en beoordeeld. Elke melding is
getoetst aan het interne gunstbetoonbeleid en de geldende
wet- en regelgeving. Waar nodig hebben zorgprofessionals
zelf registratie gedaan in het Transparantieregister Zorg.
Met deze digitaliseringsslag borgen we dat financiéle
banden met de industrie inzichtelijk blijven en de
patiéntenzorg onafhankelijk blijft. Hoewel de eerste
ervaringen bevestigen dat het nieuwe systeem gebruiks-
vriendelijk is en het proces vereenvoudigt, vragen we van
alle medewerkers en medisch specialisten blijvende
alertheid om elke relevante financiéle relatie tijdig en
volledig te melden.

Gunstbetoon en Meldingssysteem financiéle relaties g 17



Klachtenfunctionarissen

Onder de Wet Kwaliteit, klachten en geschillen zorg (Wkkgz) is elke zorgaanbieder verplicht een
onafhankelijke klachtenfunctionaris beschikbaar te stellen. Binnen Reinier de Graaf hebben we drie
klachtenfunctionarissen. De klachtenfunctionarissen werken zowel voor Reinier de Graaf als voor het
RHMDC. Deze functionarissen bemiddelen bij klachten, adviseren en helpen om samen met de patiént,
familielid of nabestaande tot een passende oplossing te komen, met als doel de kwaliteit van de zorg

te verbeteren en geschillen te voorkomen. Deze klachtenfunctionarissen zijn onpartijdig.

klachten-

functionarissen , ; 3

klachten behandeld door
de Klachtencommissie

klachten

klachtonderdelen

klachtonderdelen
gegrond verklaard

De mens achter de zorg

De klachtenfunctionarissen binnen Reinier de Graaf zijn
laagdrempelig benaderbaar en hebben hun kantoor in de
centrale hal van het ziekenhuis. Elke klachtenfunctionaris is
accounthouder bij een zorgeenheid. De klachtenfunctionaris
sluit dan ook aan bij de weekstart plus van de betreffende
zorgeenheid en bij beleidsdagen van de zorgeenheid. Op
deze manier kunnen de klachten laagdrempelig besproken
worden en kunnen verbeteringen doelgericht worden ingezet.

In 2025 ontvingen de klachtenfunctionarissen 790
klachten. Elke klacht wordt onder de aandacht gebracht

bij de direct betrokkenen en de klachten zijn raadpleegbaar
via een dashboard voor het management en de medisch
codrdinatoren. Hiermee proberen we de klachtafhandeling
zo decentraal mogelijk te laten plaatsvinden, zodat

het lerend vermogen binnen de organisatie maximaal

is. Onze klachtenfunctionarissen vervullen een zeer
gewaardeerde rol voor patiénten en voor ons ziekenhuis

in onze verbetercultuur,

Klachtencommissie

Wanneer bemiddeling door de klachtenfunctionarissen
niet tot tevredenheid leidt voor de patiént, kan hij

of zij een oordeel vragen over zijn of haar klacht bij

de klachtencommissie van het ziekenhuis. Deze
klachtencommissie is onafhankelijk en bestaat uit
interne en externe leden. Het beoordelingskader van

de klachtencommissie is gelegen in de Wkkgz en in de
Wet op de geneeskundige behandelovereenkomst (Wgbo).
Het is de taak van de commissie om te onderzoeken of
er sprake is geweest van (on)voldoende (organisatie van)
zorg ten tijde van het handelen. De commissie werkt
volgens de klachtenregeling RdGG en het Reglement
Klachtenadviescommissie Reinier de Graaf.

De commissie geeft een zienswijze over de (on)gegrondheid
van de klacht aan de Raad van Bestuur. De Raad van
Bestuur geeft vervolgens een finaal oordeel over de klacht.
De klager kan de klacht aan de Geschillencommissie
Ziekenhuizen voorleggen als hij of zij niet tevreden is over
de uitkomst van de klachtprocedure.

In 2025 zijn er drie klachten in behandeling genomen
door de Klachtencommissie. Deze klachten bestonden
uit 13 klachtonderdelen. Alle klachtonderdelen zijn
ongegrond verklaard.

De leden van de klachtencommissie en de ambtelijk
secretaris van de klachtencommissie hebben regelmatig
contact met de klachtenfunctionarissen. Tijdens dit contact

wisselen zij ervaringen uit en versterken zij de samenwerking.

Klachtenfunctionarissen g 18



Vertrouwenspersonen

Ongewenst gedrag op de werkvloer; dit komt
helaas in elke organisatie voor. We hebben het
dan over allerlei vormen van pestgedrag, agressie
of geweld, discriminatie of seksuele intimidatie.
Je kunt hierbij denken aan roddelen, negeren,
het werk onnodig lastig maken door informatie

te onthouden, neerbuigende opmerkingen, of een
onterecht negatieve beoordeling. De gevolgen
kunnen een enorme impact hebben op de getroffen
persoon en op de organisatie. Ongewenst gedrag
op het werk kan leiden tot verzuim en langdurige
uitval. De werkgever is wettelijk verplicht een veilig
werkklimaat te bieden aan werknemers.

Er zijn in 2025 in totaal 35 meldingen geweest
bij de vertrouwenspersonen

Wat opvalt

Het aantal meldingen ten opzichte van vorig jaar is

licht gedaald. Een groot deel van de meldingen heeft
betrekking op spanningen en onveilige werksfeer tussen

medewerkers onderling. Mensen die dit ongewenste gedrag

ervaren, kunnen terecht bij de vertrouwenspersonen om
vertrouwelijk te bespreken wat zij ervaren.

De vertrouwenspersonen hebben alle genoemde taken in
2025 als interventies ingezet bij meldingen van ongewenst
gedrag. Uitgangspunt is dat melders in eerste instantie zelf
proberen de situatie te verbeteren en hierbij ondersteund
worden door de vertrouwenspersoon. De vertrouwens-

De mens achter de zorg

persoon heeft behalve een zwijgplicht ook een
meldingsplicht wanneer het kwesties betreft
die ontwrichtend voor de organisatie zijn.

Maatschappelijke en organisatorische context

Eris nog steeds een groeiende bewustwording rond sociale
en psychologische veiligheid op de werkvloer. Het aantal
vertrouwenspersonen is de afgelopen jaren in Nederland
dan ook aanzienlijk gestegen en sinds 2024 is elke
organisatie met meer dan 10 medewerkers verplicht een
vertrouwenspersoon in dienst te hebben. Volgens de Arbo
Unie is het aantal uren dat vertrouwenspersonen

in Nederland werd ingezet in 2025 de afgelopen jaar

met ruim 60 procent toegenomen.

Vooruitblik/ontwikkelingen

De functie van vertrouwenspersoon ongewenst gedrag
heeft intussen een steviger bedding in de organisatie.
Medewerkers ervaren een lagere drempel en een betere
vindbaarheid. De korte lijn met de Raad van Bestuur
wordt ervaren als steunend.

DE TAKEN VAN DE VERTROUWENSPERSOON ZIJN:

Eerste opvang van medewerkers die ongewenst gedrag
ervaren hebben en die hulp en advies nodig hebben.

Oplossingen in de informele sfeer beRijken.

Melders informeren over andere mogelijRheden, zoals
Rlachtencommissie, of verwijzen naar andere hulpverleners,
bijvoorbeeld een mediator.

Begeleiding bieden als medewerkers zaken aan de orde
willen stellen, zoals bij een leidinggevende, de afdeling P&O
of de Rlachtencommissie, door bijvoorbeeld mee te gaan naar
gesprekRen.

1 il a - 1 B Ty
Leidinggevenden en management adviseren en ondersteunen

-

bij de aanpak en het voorkomen van ongewenst gedrag.
1 1 N i
Voorlichting geven. 1_4
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Governancecode Zorg

De Governancecode Zorg biedt Reinier de Graaf een instrument om de
governance zo in te richten dat deze bijdraagt aan het waarborgen van
goede zorg, aan het realiseren van de maatschappelijke doelstelling van de
organisatie en het maatschappelijk vertrouwen. Met hel toepassen van de
Governancecode Zorg volgt Reinier de Graaf de zeven principes die breed

gedragen zijn in de sector. Het betreft de volgende principes:

1

GOEDE ZORG
De maatschappelijke

doelstelling en legitimatie van de
zorgorganisatie is het bieden van
goede zorg aan patiénten.

De mens achter de zorg

2

WAARDEN EN NORMEN
De Raad van Bestuur en de

Raad van Toezicht hanteren
waarden en normen die passen
bij de maatschappelijke positie

van de zorgaanbieder.

3

INVLOED BELANGHEBBENDEN
De zorgorganisatie schept

randvoorwaarden en waarborgen
VOOor een adequate invloed
van belanghebbenden.

4

INRICHTING GOVERNANCE
De Raad van Bestuur en de Raad

van Toezicht zijn elk vanuit hun
eigen rol verantwoordelijk voor de
governance van de organisatie.

5

GOED BESTUUR
De Raad van Bestuur bestuurt

de zorgorganisatie gericht op haar
maatschappelijke doelstelling.

/

CONTINUE ONTWIKKELING
De Raad van Bestuur en de

Raad van Toezicht ontwikkelen

6 permanent hun professionaliteit
en deskundigheid.
VERANTWOORD TOEZICHT
De Raad van Toezicht
houdt toezicht vanuit de
maatschappelijke doelstelling
van de organisatie.

Elk jaar wordt samen met de Raad van Toezicht
beoordeeld of we aan alle principes van deze code
voldoen. In 2025 was dit het geval.
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Een veilig en open werkklimaat is van cruciaal
belang om teams goed te laten functioneren. Het
vormt de basis voor goede samenwerking tussen
professionals, zodat zij patiénten in Reinier de
Graaf de best mogelijke zorg kunnen bieden.

In aansluiting op onze kernwaarden ‘oprechte aandacht,
eigen inbreng en grensverleggend’ zijn we daarom het
interne programma psychologische veiligheid gestart.
Dit programma richt zich specifiek op een optimale
samenwerking tussen professionals van Reinier de Graaf,
in een veilige werkomgeving. Het programma is in 2025
afgerond en ingebed in onze organisatie.

Het is gelukt om het begrip psychologische
veiligheid meer bekendheid te geven
in de organisatie. Door het bieden van
informatie en training is de houding bij
veel medewerkers en teams veranderd.
Het samen verantwoordelijkheid voelen
voor de samenwerking, en deze evalueren
en bijsturen vanuit het perspectief van
psychologische veiligheid (iedereen is nodig voor
het beste resultaat, iedereen kan zichzelf zijn) is meer
en meer aanwezig in teams, afdelingen en overleggen.

Een veilig en open
werRRlimaat vormt
de basis voor goede

Samenwerring tussen
professionals.

i

De mens achter de zorg

Programma psychologische veiligheid

Zowel in bestuur en management als op de werkvloer zijn
diverse teams en afdelingen getraind in psychologische
veiligheid om zelf de onderlinge omgang en samenwerking
te blijven verbeteren. Zij willen en kunnen een voorbeeld-
functie hebben en bovendien initiatief nemen om de

samenwerking te verbeteren en te onderhouden met elkaar.

Zij blijven leren via onderling contact en het uitwisselen
van elkaars initiatieven.

Tegelijkertijd moet worden vastgesteld dat iedereen in de
organisatie (nog) voorbeelden kent waar een andere manier

van samenwerken en functioneren in samenwerking nodig is.

Vanuit het programma psychologische veiligheid zijn daarom
aanbevelingen gedaan om hiermee aan de slag te gaan.
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Beleid en gang van zaken

Onze ambitie is om elke dag de best mogelijke
zorg te leveren, op de juiste plaats en op het
juiste moment. Wij helpen dagelijks patiénten om

snel weer beter te worden en zo lang mogelijk
gezond te blijven. We spreken daarom van
'‘Reinier de Graaf. Je ziekenhuis voor het leven'.

Strategie en planning

Elk jaar stellen we een strategische agenda op, zowel
ziekenhuisbreed als per zorgeenheid en stafafdeling.
Daarnaast hebben we een heldere investeringsagenda.
We monitoren de voortgang hiervan door middel van
een heldere planning & control cyclus (zie figuur ).

Om de voortgang goed te kunnen volgen, gebruiken we
de tool OGSM (Objectives, Goals, Strategies, Measures),
een jaarplan op één A4. Hiermee is in één oogopslag te
zien welke doelen we stellen voor het komende jaar, hoe
we die willen behalen en hoe we monitoren en bijsturen.
Geen vuistdik rapport, maar een kort en helder overzicht.
Dit zorgt voor focus en een heldere verantwoordelijkheid.

De plannen van de zorgeenheden zijn afgestemd met de
plannen van de stafafdelingen (zie figuur 2), zodat helder is
welke bijdragen de stafafdelingen moeten leveren aan de
realisatie van de plannen van de zorgeenheden. Er vindt
dus een duidelijke communicatie plaats bij het opstellen
van deze plannen, zodat we zeker weten dat alles wat
we doen, bijdraagt aan de strategie van het ziekenhuis.

Zorgverzekeraars

Door meerjarenovereenkomsten met onze belangrijkste
zorgverzekeraars, DSW, CZ en Zilveren Kruis, voor 2026

Koers en keuzes

en 2027, zijn wij beter in staat om de toegankelijkheid van
zorg de komende jaren te waarborgen. De overeenkomst
biedt financiéle zekerheid. Hierdoor kunnen knelpunten
makkelijker worden opgelost en kan de financiéle ruimte die
er eventueel ontstaat, ingezet worden om de toegankelijkheid
van zorg op onderdelen een impuls te geven.

Medische triage

De werkelijkheid is echter ook dat we in krapte altijd moeten
prioriteren. Hiertoe is een medische triage ontwikkeld,
waarbij elke zorgvraag bij verwijzing beoordeeld wordt op
medische prioriteit. Waar nodig behandelen we veel sneller
dan volgens de externe wachttijdnormen, als dat medisch
noodzakelijk is.
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Verwachtingen

Meerjarenstrategie 2026-2030

In 2025 zijn we gestart met het vormgeven van

de meerjarenstrategie 2026-2030 voor Reinier

de Graaf. Deze strategie wordt in juni 2026
gelanceerd en geeft focus en richting, zodat Reinier
de Graaf een duidelijke positie inneemt en mensen
weten waar wij voor staan, wie we zijn en wat ons
daarin onderscheidt.

Koers en keuzes

Nieuwbouwvleugel aan het Gasthuis ter
vervanging S-gebouw

We zijn gestart met de voorbereidingen voor nieuw-
bouw ter vervanging van het S-gebouw. In het
huidige S-gebouw zijn het Laboratorium (RHMDC),
de apotheek en de MER ruimte (centrale server-
ruimte van |&l) gevestigd. Er zal nieuwbouw plaats-
vinden verbonden aan de achterzijde van het
Gasthuis. Op korte termijn zal de bouworganisatie
worden ingericht. We verwachten dat het traject van
ontwerp tot realisatie hierna nog zo'n vier jaar in
beslag zal nemen, Dit betekent dat de nieuwbouw
naar verwachting in 2030 in gebruik wordt genomen.
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Strategische personeelsplanning

In 2026 gaan we nog beter aansluiting vinden
tussen de capaciteitsplanning van medewerkers en
het ontwikkelbeleid, zowel gericht op de instroom
van nieuw personeel als de doorontwikkeling van
de zittende medewerkers. Dit doen we door een
integrale aanpak te ontwikkelen en te hanteren van
Strategische Personeelsplanning (SPP) en
Strategische opleidingsplanning (SOP). Hiermee
samenhangend ontwikkelen we een strategische
visie op zowel de interne als externe arbeidsmark,
waarin inzichtelijk wordt hoe we kunnen inspelen op
ontwikkelingen in de zorgvraag en het personeels-
aanbod, de komende 3 tot 5 jaar. We houden
rekening met interne en externe loopbaanpaden,
prognoses van jaarlijks te werven functies en zullen
we inspelen op de kanalen waar we deze mensen
vandaan kunnen halen.

I
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Gelijkheid in informatie

In 2026 ontvangt elke medewerker van

Reinier de Graaf de voor hem of haar relevante
ziekenhuisbrede informatie op een toegankelijke
en tijdige manier. Dit via interne communicatie-
kanalen die effectiever worden ingericht, zodat
deze kanalen een aantoonbaar groter bereik en
gebruiksgemak krijgen. Op deze manier proberen
wij onze medewerkers nog beter te betrekken bij
de relevante ontwikkelingen in huis, maar worden
zij niet overspoeld door informatie die voor hen niet
relevant is.

Ook werken we door aan belangrijke, ziekenhuis-
brede programma’s, zoals Kliniek van de Toekomst,
Polikliniek van Nu, nieuw roosterbeleid en de
vervanging van de roosterprogramma’s.

—_—
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Risicobeheersing

Onderdeel van goed bestuur en management is
het systematisch beheersen en beperken van
risico’s. Een ziekenhuis beschikt daarom over

een integraal risicomanagementsysteem waarin
risico’s structureel worden herkend, geanalyseerd
en beheerst. Integraal Risicomanagement (IRM)
functioneert hierbij als een overkoepelende paraplu
boven het reeds bestaande risicomanagement
binnen diverse deelgebieden. Reinier de Graaf
beschouwt risicomanagement als een essentieel
instrument om de kwaliteit, veiligheid en continuiteit
van zorg duurzaam te waarborgen.

Organisatiebrede aanpak

Binnen Reinier de Graaf is risicomanagement organisatie-
breed ingericht en wordt dit structureel toegepast vanuit
drie samenhangende perspectieven: prospectief,
meekijkend met de zorg en retrospectief.

Prospectief risicomanagement krijgt invulling door het
uitvoeren van prospectieve risico-inventarisaties (PRI’s) en
risico-inventarisaties en evaluaties (RI&E’s). Multi-disciplinaire
teams brengen daarbij risico’s en gevaren systematisch in
kaart bij processen, veranderingen en arbeidsomstandigheden,
met als doel risico’s tijdig te identificeren en te beheersen.

Door middel van audits, observaties en patiéntervaringen
kijken we mee met de zorg. Dit geeft inzicht in de sterke
punten van de huidige werkwijze en laat zien waar risico’s
aanwezig zijn en waar verdere verbeterpotentie ligt. Op basis
van deze bevindingen worden gerichte verbetermaatregelen
geformuleerd die bijdragen aan de kwaliteit en veiligheid van
zorg en een duurzame borging van processen.

Koers en keuzes

Retrospectief risicomanagement Krijgt invulling door

het systematisch analyseren van incidenten en Veilig
Incident Meldingen en het gezamenlijk bespreken van de
daaruit voortkomende leerpunten. Deze analyses maken
het mogelijk om patronen en onderliggende oorzaken te
herkennen en gerichte verbetermaatregelen te treffen.

Doorontwikkeling van integraal risicomanagement
Deze geintegreerde aanpak vormt de basis van het
ziekenhuisbrede integrale risicomanagement en is

het afgelopen jaar aangevuld met het project Integraal
Risicomanagement. Met de start van dit project is in 2025
een begin gemaakt met het systematisch inventariseren,
analyseren en beheersen van organisatierisico’s, evenals
met het vergroten van het risicobewustzijn binnen de
organisatie. Waar nodig nemen we aanvullende beheers-
maatregelen of versterken we bestaande maatregelen om
eventuele schade voor patiénten, medewerkers en/of de
organisatie te voorkomen of zoveel mogelijk te beperken.

Reinier de Graaf voerde al op verschillende plekken en
vanuit meerdere invalshoeken actief risicomanagement uit.
Daarom richt het project zich daarnaast op het aanbrengen
van samenhang en overzicht. Hiermee wordt bestaande
informatie gebundeld en beter bruikbaar voor sturing op
organisatieniveau.

Risico’s en onzekerheden

Ten aanzien van de belangrijkste onzekerheden en

risico’s rond de strategie geldt dat wij ons integraal
risicomanagement inrichten en daarin de diverse relevante
domeinen hebben benoemd. In de doorontwikkeling en
monitoring van die risico’s zetten wij weer een stap in

de verdere explicitering in 2026. Te denken valt aan de
zorgkloof waardoor de zorgvraag en zwaarte toenemen,

maar de middelen en ‘recources’ schaarser worden. Ook

zijn er uiteraard omgevingsrisico’s, zoals concentratie

en spreiding. Daar geven wij in ons eigen strategieproces

een antwoord op, vanuit het profiel waar we voor staan en
waarin we de strategische randvoorwaarden en ambities

benoemd hebben.

In termen van weerbaarheid zien wij geen grote
klimaatrisico’s voor Reinier de Graaf. Wel werken wij aan
onze invloed op het klimaat en aan onze weerbaarheid
tegen cyberrisico’s, wateroverlast of langdurige
stroomuitval en continuiteitsrisico’s. Dat doen we zowel
zelfstandig, als in de ROAZ-regio met onze partners.

Operationeel zien wij risico’s, zoals kwetsbaarheden

in resources, personeelrisico’s, leveringsrisico’s op
materialen, risico’s in de continuiteit en risico’s wat
betreft informatiebeveiliging van digitale systemen in alle
zorgprocessen.

Vanwege onze goede uitgangspaositie zien wij

weinig belangrijke financiéle risico’s, anders dan

die samenhangen met de eventuele gevolgen van

de genoemde strategische en operationele risico’s.
Wij kunnen die echter opvangen, gezien de getroffen
beheersmaatregelen, reserves en verzekeringen. In de
financiéle verslaggeving en de naleving van wet- en
regelgeving hebben wij geen hoge risico’s onderkend.

Uiteraard zijn de kosten van arbeid en materiaal onzeker
door geopolitieke ontwikkelingen en nieuwe CAO-
onderhandelingen. In de bekostigingssystematiek worden
deze echter in principe gevolgd (personele indices op basis
van macro indices) respectievelijk door ons onderhandeld
met de zorgverzekeraars.

Bezoeken Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd 2025
De Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) heeft een
reflectiebijeenkomst georganiseerd met Coalitie Kansrijke
Start Westland in het kader van thematisch toezicht op
zorgnetwerken. De coalitie liet zien dat sprake is van een
betrokken en gedreven netwerk, waarin partners elkaar
goed weten te vinden en gezamenlijk werken aan een
gezonde start voor ieder kind. Ook werden knelpunten
gedeeld, zoals de behoefte aan meer onderlinge
afstemming, zichtbaarheid van de samenwerking voor
inwoners en het versterken van de cliéntbetrokkenheid.

Vanuit de afdeling Netwerkzorg & Preventie van de IGJ is
er een brownpaper-sessie georganiseerd met medewerkers
van het Bureau Transmurale Zorg van Reinier de Graaf,
aangevuld met zorgprofessionals betrokken bij netwerkzorg
rondom ouderen.

In de jaarlijkse dialoogsessie tussen de IGJ en Reinier
de Graaf zijn er twee thema’s besproken, namelijk
verbeterdoelen en passende zorg. De |GJ ziet goede
verbeterslagen en enthousiasme op de verschillende
verbeterdoelen. Op het thema passende zorg ziet de IGJ
dat zorgtransformatie daadwerkelijk gaande is en een
leercultuur met oog voor innovatie is expliciet benoemd
door de IGJ. De IGJ heeft ons gewezen op de volgende
aandachtsgebieden:

Verbeterdoel Antistolling: Communicatie naar de
patiént (digitaal, mondeling, informatiefolder e.d.)

Passende Zorg: Gebruikers van de zorg in een vroeger
stadium betrekken in het veranderproces
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Kwaliteit en veiligheid

Reinier de Graaf heeft kwaliteit en veiligheid hoog in
het vaandel staan. Helt verhaal van onze patiénten
en medewerkers is ons uitgangspunt bij het continu
verbeteren van de patiéntenzorg. \We stimuleren
hen voortdurend om zelf de regie te nemen. Ook
gebruiken we (kwaliteits)data om te kijken waar

en hoe we de kwaliteit en veiligheid van onze zorg
verder kunnen verbeteren.

Zorg voor patiénten met meerdere aandoeningen

We hebben een nieuw proces ontwikkeld om de zorg
voor de klinische patiént met meerdere aandoeningen
beter te organiseren. De rol van regievoerder in de zorg

is voor een groeiend aantal multimorbide patiénten
eenduidig vastgelegd en geimplementeerd. De onderlinge
samenwerking tussen de verschillende medische
specialismen is vergemakkelijkt. De komende jaren

zal deze ontwikkeling zich verder voortzetten in ons
ziekenhuis en in de regio.

Digitale anamnese en digitale keuzehulpen

Stap voor stap wordt de rol van de patiént in de zorg
vergroot. Door het project digitale anamnese wordt de
opname in de kliniek digitaal voorbereid door de patiént zelf
en opgeslagen in het elektronische dossier. De verpleeg-
kundige is minder tijd kwijt aan het invullen van het dossier
en kan tijdens het opnamegesprek tussen patiént en
verpleegkundige meer tijd besteden aan klinisch relevante
onderwerpen voor de opname van de patiént. Op de
polikliniek wordt bij een groeiend aantal aandoeningen
gebruik gemaakt van digitale keuzehulpen om patiénten
met de juiste informatie mee te laten beslissen over uit

te voeren diagnostiek en medische behandelingen.

Koers en keuzes

Medicatieveiligheid

Medicatieveiligheid is en blijft een complex en uitdagend
proces. We hebben een grote stap gezet in het juist
voorschrijven van medicatie bij zowel geplande opnames
als spoedopnames. Artsen krijgen meer ondersteuning
van medewerkers uit de ziekenhuisapotheek bij het
voorschrijven van medicatie bij opname. Deze medewerkers
bereiden aan de hand van een uniform afwegingskader
op basis van de informatie van thuismedicatie van de
patiént de medicatielijst in het digitale dossier voor. Een
vergelijkbare verbeterslag in het medicatieproces bij
ontslag van de patiént uit de kliniek staat in de planning.

Learning Teams-methode

We zijn gestart met een nieuwe methode om zorg-
processen met elkaar beter inzichtelijk te krijgen: de
Learning Teams-methode. Hierbij wordt in een groep
betrokkenen op casuistiek beelden uitgewisseld. Dit kan
zijn bij een gebeurtenis waarbij iets anders is gelopen dan
verwacht (onderzoek naar complicatie, reeks incidenten of
een mogelijke calamiteit). Of op een casus/proces waarbij
het goed (genoeq) is gegaan en waar betrokkenen graag
samen op willen reflecteren. Samen wordt kleur gegeven
aan de casuistiek, waardoor een integraal beeld ontstaat.
En daaruit komen leerpunten: wat blijven we doen? En wat
verdient ontwikkeling? Een mooi instrument dat goed past
in onze continu lerende organisatie.

Uitkomstgerichte zorg

Uit de jaarlijkse landelijke benchmark van zorguitkomsten
in ziekenhuizen zijn de volgende conclusies getrokken op
basis van de cijfers over 2024:

De indicator voor potentieel vermijdbare sterfte (HSMR)
laat een betere uitkomst zien ten opzichte van het landelijk

gemiddelde (ratio van 78, tegenover een landelijk gemiddelde
van 96). De Onverwacht Lange Opnameduur (OLO) wijkt met
een waarde van 15,3% niet af van het landelijk gemiddelde van
15,4%. De heropnameratio wijkt met een waarde van 103 niet
significant af van het landelijk gemiddelde.

Uit de indicatorensets uit de transparantiekalender zijn enkele
afwijkingen ten opzichte van het landelijk gemiddelde nader
onderzocht en dit betreft in de meeste gevallen definitie- en
registratie-issues. Afwijkingen binnen de vaatchirurgie
(carotisinterventie en aneurysma) zijn als complicatie
besproken en geanalyseerd en als verklaarbaar geduid.

Uit de continu lopende patiént ervaringsonderzoeken
(PEM) geven patiénten met name aan het zorgproces als
goed georganiseerd te ervaren, evenals de persoonlijke
benadering en de open, veilige sfeer binnen het
ziekenhuis. Als belangrijk verbeterpunt wordt de onrustige,
lawaaiige en weinig privacy biedende omgeving op

de verpleegafdelingen regelmatig genoemd. Overleg is
gaande hoe we de kliniek rustiger kunnen maken, met meer
aandacht voor privacy.

HOE PRESTEREN WE? (Cijfers op basis van 2024)

Potentieel vermijdbare sterfte

Onverwacht lange opnameduur

Het accreditatietraject met Qualicor heeft doen inzien dat er
verbeterpotentie is rondom het proces medicatieverificatie
en het voorschrijven van medicatie, en bij het verkleinen
van het risico op decubitus. Verbeterprojecten zijn hiervoor
lopende. Complimenten zijn gegeven onder andere op de
vrijheid om out of the box te denken en op het trainen van
medewerkers in proactieve zorgplanning.

In de dialoog met de IGJ tijdens het jaarlijkse gesprek zijn
complimenten gegeven aan onze organisatie. Besproken
thema'’s zijn de voortgang op verbeterdoelen en het verbeteren
van de toegankelijkheid van zorg op de polikliniek in het kader
van het thema Passende Zorg. Onze antistollingszorg is
bestempeld als ‘good practice’ door de IGJ.

Heropnameratio

HSMR OLO
15,4 100
ande landelijk landelijk
gemlddelde gemiddelde gemiddelde

Minder sterfgevallen dan verwacht
op basis van onze patiéntenpopulatie

Opnameduur in lijn met het
landelijk gemiddelde

Niet significant afwijkend
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STZ-ziekRenhuis

Reinier de Graaf is een STZ-ziekenhuis (Samenwerkende
Topklinische Ziekenhuizen) en speelt daarmee een
vooraanstaande rol binnen de Nederlandse gezondheidszorg.
Topklinische zorg, opleiding en wetenschap zitten in

ons DNA. Het topklinische klimaat zit in de genen van

Reinier de Graaf. Door de Raad van Bestuur en het Bestuur
van het MSC wordt gestuurd op de topklinische status en

er is een hoog ambitieniveau onder de medisch specialisten

en alle professionals werkzaam in ons ziekenhuis.

Op 10 april 2025 heeft de STZ-visitatie plaatsgevonden

in Reinier de Graaf. We kijken terug op een positieve en
inspirerende dag, met mooie complimenten en herkenbare
kansen als terugkoppeling. Reinier de Graaf toont zich

een topklinisch ziekenhuis met een stevige cultuur.

De visitatiecommissie heeft vertrouwen in de huidige
ontwikkelingen voor de vorming en implementatie van een
sterke strategische koers met heldere doelstellingen en
verantwoordelijkheden, zeker met betrekking tot opleiding,
topzorg, wetenschap en innovatie. De visitatiecommissie
is onder de indruk van de openheid, het zelfreflecterend
vermogen en de betrokkenheid van professionals op

alle niveaus. De visitatiecommissie ziet volop potentie

in de ingezette ontwikkelrichtingen. Het visitatieproces
werd afgerond met het opnieuw toekennen van het STZ-

lidmaatschap zonder voorwaarden voor de komende vijf jaar.

In maart 2025 heeft Reinier de Graaf voor de Nederlandse
Endometriose Kliniek zijn initiéle erkenning ontvangen.
De polikliniek Jeugd & Alcohol heeft in juni 2025 zijn
bestaande erkenning opnieuw toegekend gekregen voor
vier jaar. Begin 2026 zijn weer andere TEC's herbevestigd
door de STZ.

Voorop in zorg

De verkenning, doorontwikkeling en voor-
bereiding van andere topklinische zorgfuncties
vindt doorlopend plaats. Belangrijk aandachtspunt ligt
nu bij het verder bestendigen en borgen van de topklinische
erkenningen, door te investeren in de ontwikkeling van onze
professionals, de samenwerking in onze regio en netwerken
en het mogelijk maken van innovatie en wetenschap. In

de afgelopen jaren is gewerkt aan het bewuster en beter
ondersteunen van de topklinische expertisecentra door
stafafdelingen. Denk aan de adviseurs Kwaliteit & Veiligheid
als het gaat om patiéntenparticipatie en door de adviseur
Innovatie en liaison officer TU Delft als het gaat om
innovaties.

Onze STZ-status is essentieel voor een goed
opleidingsklimaat en daarmee de continue verbetering
van de kwaliteit van zorg. Wij zijn trots op de erkenning,
die blijkt uit de zeer positieve STZ-visitatie in 2025 en de
ziekenhuisbrede visitatie in 2024. Begin 2026 heeft het
College Zorg Opleidingen ons gevisiteerd, waaruit blijkt
dat het opleidingsklimaat en de kwaliteit van de medisch
specialistische en verpleegkundige opleidingen in Reinier
de Graaf zeer goed is.

|

(B

REINIER DE GRAAF HEEFT NEGEN STZ-
ERKENNINGEN VOOR TOPKLINISCHE
EXPERTISECENTRA (TEC’S):

O 0o N o bk WN =

Het Fertiliteitscentrum

Het Centrum voor allergie en Rind

De poliklinier Jeugd & Alcohol
Chronische Leukemie (Hematologie)

Het Reinier Haga ProstaatkRankercentrum
Het BorstkRankercentrum

Het Buikwandcentrum
Radionuclidentherapie

De Nederlandse Endometriose KliniekR (NEK)

TopRlinische
zorg, opleiding
en wetenschap
zitten in ons DNA
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Reinier Robotcentrum

Het Reinier de Graaf ziekenhuis heeft eind

2025 een tweede operatierobot in gebruik
genomen. Met behulp van de robot kunnen
chirurgen, gynaecologen en urologen veel :
nauwkeuriger opereren.

Met de uitbreiding wil Reinier de Graaf als ‘Robotcentrum’ !
de doorontwikkeling van innovatieve zorg in de regio N\
verder versterken. Ook draagt de komst van een tweede - “"\
operatierobot sterk bij aan onze STZ-status en de '
ondersteuning van onze topklinische expertisecentra,
namelijk het Prostaatkankercentrum, de Nederlandse
Endometriose Kliniek en het Buikwandcentrum. Dit naast
andere chirurgische en gynaecologische inzet van de

operatierobots.

In 2016 werd de eerste robot in Reinier de Graaf
in gebruik genomen tijdens prostaatoperaties. Met de UItbf@ldIﬂg
Sindsdien neemt het aantal operaties met . . .

wil Reinier de Graaf

behulp van de robot jaarlijks toe, met

name binnen de Urologie, GE-Chirurgie G[S ‘RO botcentrum 4
en Gynaecologie. Met de tweede innOVGtieve ZOrg

operatierobot is de inzet van robotchirurgie . .
in de regio verder

uitgebreid naar de Nederlandse
Endometriose Kliniek binnen Reinier vers terken
de Graaf. Daarnaast krijgen de bestaande
specialismen meer ruimte om complexe ingrepen
uit te voeren. Dit zorgt voor kortere wachttijden en een
bredere inzet van deze innovatieve techniek.
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Opleiding en ontwikkeling

Als STZ-ziekenhuis investeert Reinier de Graaf voortdurend in opleiding,
wetenschap en innovatie. Om de beste kwaliteit van zorg te leveren,
ondersteunt de Reinier Academie het uitgebreide aanbod van opleiding en

ontwikkeling en begeleidt zij onderzoekers bij wetenschappelijk onderzoek.

Daarnaast werkt Reinier de Graaf al jarenlang intensief samen met de
TU Delft, waarbij technologie, klinische expertise en praktijkvraagstukken
worden verbonden.

Het aantal opgeleide
medisch specialisten en
arts-assistenten groeit
nog altijd en we blijven
werken aan een prettige
werkomgeving en een
goed opleidingsklimaat.

Leren, onderzoeken en vernieuwen

Medische opleidingen

De afdelingen Gynaecologie, Dermatologie en Interne Geneeskunde kregen een
evaluatiebezoek van de RGS (Registratiecommissie Geneeskundig Specialisten).
Zij hebben allemaal een positieve beoordeling ontvangen. Ook de afdeling Maag-,
darm- en leverziekten heeft na de visitatie in 2024 in 2025 de opleidingserkenning
voor onbepaalde tijd ontvangen.

e Het maandelijkse discipline-overstijgende onderwijs (DOO) voor arts-
assistenten werd voortgezet met diverse onderwerpen, zoals beroepsgeheim,
laaggeletterdheid en consulten.

* \oor supervisoren werden twee opleidingscarrousels met workshops over
opleiden georganiseerd.

e Tijdens de opleidersochtend gingen aios en specialisten in gesprek over
wetenschap, opleiding en het voorkomen van ongewenst gedrag.

 Activiteiten voor coassistenten, zoals maandelijkse lunches en een Kerst Meet &

Greet, waren goed bezocht en bedoeld om interesse in ziekenhuiswerk te vergroten.

Het aantal opgeleide medisch specialisten in Reinier de Graaf en het aantal arts-
assistenten groeit nog altijd en we blijven werken aan een prettige werkomgeving
en een goed opleidingsklimaat. Eind 2025 hebben we met elkaar het centrale jaar-
thema voor 2026 vastgesteld: ‘'Omgaan met ongewenst gedrag’. Tijdens de COC en
carrousels gaan we met elkaar de diepte in op dit onderwerp. Op deze manier willen
we ongewenst gedrag voorkomen en bespreekbaar maken.

Verpleegkundigen opleiden in de keten

Het project Opleiden in de Keten had een succesvol eerste jaar met 23 eerstejaars
stagiairs. Dankzij de grote inzet van werkbegeleiders en praktijkopleiders hadden de
stagiairs een leerzame stageperiode. Voor het tweede jaar mochten zij de organisatie
van hun voorkeur aangeven; 16 stagiairs kozen Reinier de Graaf als eerste voorkeur.
Uit evaluaties blijkt dat vooral de warme ontvangst op afdelingen en de brede
leerervaring in de complexe ziekenhuisomgeving positief werden gewaardeerd,

walt de kracht van het traject en de begeleiding bevestigt.

Pilot Mixed Reality

In 2025 is de pilot Mixed Reality afgerond, waarbij
ruim 200 verpleegkundigen via een speciale bril
interactieve scenario’s rond de vitaal bedreigde patiént
konden oefenen. Deelnemers vonden de training
realistisch, veilig en gebruiksvriendelijk en zagen

ook kansen voor onderwijs aan studenten.

De pilot kreeg veel positieve reacties en trok interesse
van andere ziekenhuizen en onderwijsinstellingen.
Fase 2 van het project loopt tot juli 2026.

Opleiding doktersassistent

In september 2025 is het programma Strategisch
Opleiden op de polikliniek van start gegaan met

5 leerling-doktersassistenten. Tijdens hun opleiding
krijgen zij de mogelijkheid om waardevolle praktijk-
ervaring op te doen op 4 verschillende poliklinieken.
Dit biedt een unieke kans om theorie en praktijk
optimaal te combineren. Met dit programma worden
doktersassistenten breder opgeleid. Bovendien speelt
het programma in op de toekomstige vraag.
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GoodHabitz

In 2025 zijn er 332 aanmeldingen geweest voor
GoodHabitz, waarmee laagdrempelig gerichte
competenties aangeleerd kunnen worden.

De populairste opleidingen waren:

Goed met geld 46x

Excel compleet 22x

Ongewenst gedrag aangepakt 16x

Outlook 15x

Leren, onderzoeken en vernieuwen

Relnler

Reinier Campus

Heel 2025 is door een projectgroep van team
Opleidingen en |&l hard gewerkt aan de inrichting van
ons nieuwe leerplatform Reinier Campus, in samen-
werking met een brede klankbordgroep en diverse
inhoudsdeskundigen. Op 11 december is dit platform
live gegaan. Rond de livegang zijn key-users opgeleid
en trainingen verzorgd aan specifieke doelgroepen,
zoals afdelingsmanagers, trainers, toetsbevoegden

en codrdinatoren.

Alle relevante data uit het oude platform zijn overgezet
naar Reinier Campus. Voor alle medewerkers is nu een
scholingsprofiel ingericht, waarin de voor hen
verplichte scholing is vastgelegd. Er is een widget
ontwikkeld voor ReinierNet, waarin de medewerker

de status van zijn of haar verplichte scholing kan zien.
In 2026 wordt de inrichting van Reinier Campus verder
aangescherpt.

Management Development-traject

In 2025 is het Management Development-traject voor
afdelingsmanagers Zorg met veel energie voortgezet.
Het programma bestond uit inspiratiesessies, keuze-
modules en intervisie, afgestemd op persoonlijke
leerdoelen en actuele leiderschaps-vraagstukken.

e 5 Lunchinspiratiesessies met gemiddeld 23
deelnemers.

e 1Startmodule en 7 keuzemodules: in totaal 62
deelnemers.

* 3 Intervisiegroepen die regelmatig bijeenkwamen.

e 6 Nieuwe afdelingsmanagers stroomden in.

1 Beoordeling
7 MD-traject

Alle deelnemers willen
dat het programma
wordt voortgezet

Een brede evaluatie
gaf het traject

een gemiddelde
beoordeling van 8,1.
De belangrijkste
resultaten zijn sterkere
onderlinge verbinding,
gezamenlijk leren en meer zelfvertrouwen in de
leiderschapsrol. Alle deel-nemers willen dat het
programma wordt voortgezet.

Het advies luidt om door te gaan met het MD-traject,
met extra focus op toepassing in de praktijk, verdere
persoonlijke ontwikkeling en slimme doorontwikkeling
van het aanbod. Ook de managers van stafafdelingen
zullen hierbij in de toekomst betrokken worden, zo is
inmiddels besloten. Dit vormt een stevige basis voor
de verdere versterking en uitbreiding van leiderschap

binnen het hele ziekenhuis.

Verzorgende IG/VP-doorstroomgroep

De eerste groep VIG/VP-studenten startte in februari.
Zij brachten al veel werkervaring en vakkennis mee,
waardoor het wennen aan de rol als leerling in het
begin soms lastig was. Toch vonden zij snel hun

plek in de organisatie en ontwikkelden zij zich goed.
Inmiddels vormen zij een waardevolle aanvulling op
de studentengroep. In februari 2026 start een nieuwe
groep VIG/VP-studenten.

Opleidingen VS/PA

e 2VIOS zijn geslaagd in 2025 en 1VIOS is tijdelijk
gestopt en vervolgt in september 2026 de opleiding

e 4VIOS zijn gestartin 2025

Coaching

In 2025 werden 66 aanvragen voor een coachtraject
ingediend bij de interne coachpool van Reinier de Graaf.
Hiervan werden 12 aanvragen door-verwezen naar
andere vormen van begeleiding en 2 medewerkers
vonden een andere baan, waardoor uiteindelijk 52
trajecten startten bij 12 coaches. Veel hulpvragen
gingen over faalangst, perfectionisme, werk-
privébalans, loopbaanontwikkeling en samenwerking.
Er was regelmatig overleg met de bedrijfsarts en er
werd over en weer doorverwezen. Coaches volgden

in 2025 bijscholing over ACT en namen deel

aan een professionaliseringsbijeenkomst om hun
vaardigheden verder te ontwikkelen. Dit draagt bij aan

goede begeleiding, welzijn en behoud van personeel.
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Wetenschap

Reinier de Graaf ondersteunt en stimuleert hoogwaardig wetenschappelijk onderzoek binnen het
ziekenhuis. Het uitgangspunt is om een omgeving te creéren waarbinnen vakgroepen, expertisecentra
en succesvolle individuele onderzoekers hun activiteiten kunnen ontwikkelen en ontplooien.

Beleidslijn wetenschap

Een nieuwe beleidslijn wetenschap is in de zomer van
2025 vastgesteld, waarin op hoofdlijnen de richting voor
de komende jaren voor wetenschap staat beschreven.
Doel is om hoogwaardig wetenschappelijk onderzoek
door middel van eenduidige regelgeving en financiering
binnen Reinier de Graaf te ondersteunen en te stimuleren.

b Onderdelen zijn onder andere de inrichting van de
\\"g centrale kassiersfunctie binnen Reinier de Graaf voor
. geldstromen rond wetenschappelijk onderzoek
en de ontwikkeling van geprioriteerde
- . onderzoekslijnen en verpleegkundig
_ Het U Itga ngspu nt IS Om onderzoek. Een incidentele
een omaeving te creeren impuls van €500.000 dient de
§ - g g inrichting van een revolving
—— - s Waarblnnen Vahgroepen’ fund ter langdurige borging van
expertisecentra en succesvolle  wetenschappelik onderzoek in
individuele onderzoekers hun ~ °e#eem*®

Leren, onderzoeken en vernieuwen

activiteiten Runnen ontwikRRelen we nebbenaleen professionele
en ontplooien.

onderzoeksorganisatie staan met
medewerkers die de onderzoeken
qua randvoorwaarden van toetsing,

registratie en toestemmingsverleningen en
verantwoording mogelijk maken voor medische stafleden
of andere zorgprofessionals, zoals verpleegkundigen. We
faciliteren als Reinier de Graaf en MSC wetenschap en
innovatie en ondersteunen hoogleraren die bijdragen aan
het wetenschapsprofiel.

De volgende hoogleraren waren in 2025 verbonden
aan Reinier de Graaf: Gert Jan de Borst (UMCU),
Maarten van der Elst (TU Delft), Carina Hilders (Reinier-
leerstoel ESHPM/EUR), Gerald Kraan (TU Delft) en
Nico van der Lely (Universiteit Antwerpen). Professor
Kraan sprak op 5 september 2025 zijn inaugurele rede
uit. Met de rede aanvaardde Kraan officieel zijn leerstoel
‘Van helpende hand naar werkende hand, patiéntspecifieke
en patiéntcentrale transitie in Orthopedie’. Deze werd
eind vorig jaar gestart vanuit de TU Delft, het RHOC en
Reinier de Graaf om hand- en polsgerelateerde klachten
te verminderen.

Medisch-wetenschappelijk onderzoek

Reinier de Graaf heeft ook in 2025 weer bijgedragen aan
een prachtig aantal medisch-wetenschappelijke onder-
zoeken. De Raad van Bestuur heeft de start van 55 studies
goedgekeurd, waarvan 22 WMO-plichtig en 33 niet-WMO-
plichtig. Van het totaal aantal studies waren er 26 zelf-
geinitieerd, waarvan 5 WMQO-plichtig. Eind 2025 waren er
176 lopende studies.

Wetenschapsraad

De Wetenschapsraad (WR) heeft ook dit jaar de belangen
behartigd van alle medewerkers van Reinier de Graaf die in
de breedste zin onderzoek doen of willen doen. De voltallige
WR is zes keer bij elkaar geweest, daarnaast hebben

twee heisessies plaatsgevonden. Dit jaar heeft de WR

via 2 pitch events aan 12 nieuwe onderzoeken stipendia
toegekend met een totaalbedrag van €138.867,68.

Daarnaast heeft de WR zich voornamelijk gericht op de
nieuwe beleidslijn wetenschap en het inventariseren van de
wetenschapsambities in de vakgroepen. Met 18 vakgroepen
zijn gesprekken gevoerd, meer vakgroepen volgen in

2026. Deze input zal de basis vormen voor meer focus in
de ondersteuning van wetenschap in lijn met de beleidslijn
en met de nieuwe strategie van het ziekenhuis tot 2030.
Naast de toegekende stipendia heeft de WR gelden
toegekend voor publicatiekosten case report, drukkosten
dagboeken en kosten lokale goedkeuring extern.

Wetenschappelijke scholing
In 2025 hebben wij weer diverse trainingen gegeven aan
in totaal 148 deelnemers.
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Innovatie

Innovatie is voor Reinier de Graaf geen doel op
zich, maar een middel om de zorg voor onze
patiénten voortdurend te verbeteren. Het kernteam
innovatie stimuleert dit door kennis van buiten
naar binnen te halen, de innovatiebereidheid te
versterken en ruimte te bieden aan experimenten.
Samenwerking met externe partners en
kennisinstellingen speelt daarin een centrale rol.

Kernteam innovatie

Het kernteam innovatie houdt zich bezig met het
stimuleren en faciliteren van innovatie binnen Reinier de
Graaf. Het kernteam innovatie haalt daarbij kennis van
buiten naar binnen en stimuleert de interne verander- en
innovatiebereidheid van collega’s. Het kernteam innovatie
functioneert zelfstandig en krijgt in co-creatie met collega’s
speelruimte om innovaties te ontwikkelen en te testen.
Projecten vanuit het kernteam innovatie zijn over het
algemeen experimenteel van aard. Dat wil zeggen dat

het met name gaat om nog niet bewezen innovaties

of nog te ontwikkelen innovaties.

In 2025 bestond het kernteam uit collega’s met
verschillende expertises onder leiding van de adviseur
innovatie. Zo bestond het team in 2025 uit de volgende
rollen: afdelingsmanager, ambassadeurs voor digitalisering
(CNIO en CMIQ), duurzaambheid, ICT, juridisch, medische
technologie, projecten en programma’s (Veranderbureau),
samenwerking TU Delft, vertegenwoordiging medisch
specialisten, vertegenwoordiging verpleegkundigen en
wetenschap. Het kernteam onderhoudt daarnaast korte
lijntjes met andere afdelingen en deelgroepen die niet
direct vertegenwoordigd zijn in het team zelf.

Leren, onderzoeken en vernieuwen

In 2025 lag onze focus bij het structureel ondersteunen
van onze topklinische expertisecentra (TEC's) en meer
samenwerking met andere zorginstellingen. Zo haalden
we samen met het Erasmus MC een subsidie binnen

om robottechnologie te ontwikkelen voor het ontlasten
van verpleegkundigen en keek het Innovatielab van het
HagaZiekenhuis mee met ons innovatieplatform en hoe
wij samenwerken met startups. In 2026 is het doel om
nog meer in gezamenlijkheid op te trekken en zo innovatie
in de regio te versnellen.

Innovatieplatform & Startups

Het innovatieplatform is een van de manieren waarop wij
nieuwe kennis van buiten naar binnen halen. We bieden
veelbelovende startups van de aan de TU Delft gelinkte
incubator Yes!Delft de mogelijkheid om hun innovatie
ideeén te presenteren. Tegelijkertijd toetsen we op deze
manier of een idee potentiéle waarde heeft voor onze
organisatie en patiénten. Een delegatie uit het ziekenhuis
stemt gezamenlijk over nut en haalbaarheid van het idee.
Daarnaast geven we op het innovatieplatform ruimte aan
collega’s, stagiaires en studenten (van onder andere de
TU Delft) om ook hun eigen ideeén en innovatieprojecten
aan elkaar te presenteren.

In 2025 is zes keer het innovatieplatform georganiseerd.
We ontvingen pitches van OasysNow, Layco, Deep Breath,
Dalco Robotics, Delphyr en ISeeUBabyCare. Ons huidige
startup-portfolio met lopende projecten bestaat uit Dalco
Robotics, Robot Rose, Gloovy Ecogloves, OasysNow,
SoundCell en Layco. Reinier de Graaf direct draagt direct en
indirect bij aan innovatie en start-ups, waarvan sommigen
de scale-up fase bereiken.

Samenwerken met onze netwerkpartners
Samenwerking met onze netwerkpartners is een onmisbare
drijvende kracht achter onze innovaties. Dit doen we
voornamelijk met kennisinstellingen, zoals de TU Delft

en startups voortkomend uit de aan de TU Delft gelinkte
(pre-)incubators Impact Studio en Yes!Delft. Daarnaast
werken we steeds vaker samen met partners zoals de
Medical Delta, Convergence, het Erasmus MC, het LUMC,
de Erasmus Universiteit, de Haagse Hogeschool, de
Hogeschool Rotterdam, het ROC Mondriaan en de Leidse
Instrumentenmakers School.

Ook op gebied van verpleegkundige innovatie hebben
we in 2025 stappen gezet, door aansluiting bij het
Verpleegkundig Platform Zorginnovatie Nederland
(VPZN). Binnen dit platform wordt kennis uitgewisseld
tussen vrijwel alle ziekenhuizen in Nederland die
beschikken over een innovatieteam.

Naast samenwerking met kennisinstellingen, nemen we
actief deel aan diverse STZ-werkgroepen. We zochten
daarbij ook nadrukkelijk de samenwerking in de keten, met
onder ander de Gemeente Delft en Pieter van Foreest, dat
na een Medical Delta-subsidie leidde tot de oprichting van

TU Delft-startup SoundCell herkent
bacterién aan hun eigen unieke geluid
op nanoschaal. In samenwerRing met
het RHMDC test Reinier de Graaf deze

technologie, met als doel patiénten
binnen één uur de juiste antibiotica te
geven in plaats van dagen te wachten

op een RweeRuitslag.

het programma Oud is Goud. Binnen dit programma werken
we samen met verschillende partners in een lokaal buurthuis
om innovaties naar ouderen in de thuissituatie te brengen.

Met betrekking tot startups zijn onze banden met het
Rabobank Innovatiefonds, ontwikkelingsmaatschappijen
(zoals BOM, Blue Sparrows en Innovation Quarter) en
regionale subsidieverstrekkers (zoals ZorgTech en Medical
Delta) van grote waarde. Door kennis, ervaringen en
financieringsmogelijkheden te combineren met ons ziekenhuis
als praktijklocatie, versnellen we innovatie en vergroten we

de impact voor onze patiénten én zorgverleners.

Wat gaan we doen in 2026?

Innovatie vraagt tijd en kent onzekerheid: niet elke
ontwikkeling leidt tot een succesvolle implementatie,
en ook wij ervaren daarin uitdagingen. Daarom
richten we in 2026 onze innovatiestructuur opnieuw
in en verankeren we innovatie in de lijnorganisatie,
waarbij we onze keuzes nadrukkelijk laten sturen door

vraagstukken uit de praktijk, klinische speerpunten

en strategische thema'’s.
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Samenwerking met de TU Delft

De samenwerking tussen Reinier de Graaf en

de TU Delft vormt al jaren een onderscheidende
pijler binnen onze ambitie als STZ-ziekenhuis.

We zoeken daarbij nadrukkelijk de verbinding met
de stad Delft. Door technologie, klinische expertise
en praktijkvraagstukken te verbinden, stimuleren
we hoogwaardig wetenschappelijk onderzoek en
innovatie en werken we gezamenlijk aan toekomst-
bestendige zorg voor de stad Delft en de regio.

We letten daarbij nauwkeurig op wat er in onze omgeving
gebeurt en spelen daar op basis van thema’s op in. Zo zien
we dat de toegankelijkheid, kwaliteit en betaalbaarheid van
zorg onder druk staan. Door de ‘dubbele vergrijzing’ nemen
zowel de zorgvraag als de krapte op de arbeidsmarkt toe.
De toenemende zorgvraag gaat gepaard met stijgende
kosten, waarbij patiénten zich steeds vaker presenteren
met complexe, meervoudige ziektebeelden. Hoe zorgen we
ervoor dat we de zorg toegankelijk houden met behoud van
kwaliteit en aandacht voor de individuele patiént? Binnen
deze samenwerking spelen we daar structureel op in.

Waar komen we vandaan en wat hebben we bereikt

in 20257?

De huidige samenwerking startte in 2004 met een eerste
gezamenlijk gefinancierde promovendus en leidde in
2019 en respectievelijk 2025 tot de benoeming van

twee gezamenlijke hoogleraren (Maarten van der Elst,
hoogleraar klinische patiéntveiligheid en efficiéntie, en
Gerald Kraan, hoogleraar zorgtransitie in de orthopedie).
De samenwerking vindt vooral plaats binnen de faculteiten
Mechanical Engineering (decaan Fred van Keulen) en
Industrial Design Engineering (decaan Caspar Chorus).

Leren, onderzoeken en vernieuwen

Al zien we langzaam een groeiend aantal projecten met
andere faculteiten ontstaan. Binnen deze samenwerking
verbinden wij klinische vraagstukken uit onze dagelijkse
praktijk aan technologische expertise en andersom. Dit
doen we onder andere via de Reinier de Graaf-leerstoelen
in samenwerking met de TU Delft- decanen John van den
Dobbelsteen en Richard Goossens (e.a.), het Delft Design
Lab Health Journeys (Petra Kok, reumatoloog,

en Armagan Albayrak) en samenwerking

met onderzoekers en studenten.

In 2025 is deze samenwerking

verder verstevigd met het
ondertekenen van een nieuwe
samenwerkingsovereenkomst.
Hiermee bevestigen we

onze gezamenlijke ambitie om
multidisciplinair onderzoek en
innovatie rondom zorgvraag-gestuurde
thema’s samen te intensiveren.

De afgelopen jaren zien we vanuit ons ziekenhuis

een groeiende betrokkenheid bij deze samenwerking.

De in 2023 aangestelde liaison officer TU Delft (Timo
Oosterveer), hoogleraren en het gezamenlijke Delft Design
Lab spelen hierbij een belangrijke verbindende rol.

Vooruitblik

In onze nieuwe meerjarenstrategie (2026-2030) is de
samenwerking met de TU Delft een blijvende focus om
gezamenlijke hoogwaardige wetenschap en innovatie te
verbinden aan onze zorgpraktijk. We richten ons daarbij
op waar wij sterk in zijn: het werken met grote klinische
cohorten, het ophalen van vragen uit de zorgpraktijk en
het implementeren van innovaties.

Technologie, Rlinische

expertise en prakRtijrR —

samen werken we aan
toeRomstbestendige zorg.

o]
TUDelft

We kiezen de komende jaren voor een aantal gerichte
thema’s (bemensbare zorg, complexe patiéntenzorg,
monitoring en signalering en duurzame zorg) en koppelen
deze aan onze klinische speerpunten. Door gerichter

te kiezen en projecten op te starten waarin onderzoek,
innovatie en implementatie direct samenkomen, willen
we onze impact voor onze patiénten, de stad Delft en

de regio vergroten.

2025 Gezamelijke onderwijs-
en innovatieprojecten

in cijfers
+45%
.o.v. '24

Gezamelijke
subsidie-
aanvragen

Aantal toegekend: 2

Gezamelijke
promovendi

Samenwerking met de TU Delft g 35



Samenwerking Reinier de Graaf x TU Delft
Technologie en zorg versterken elkaar
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vergrijzing |—|_ 70rgvraag é' patiéntenzorg @) krapte
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Reinier de Graaf

TU Delft
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Zorg voor morgen
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Duurzaamheid en maatschappelijk verantwoord ondernemen

Reinier de Graaf maakte in 2025 vooruitgang in leefstijlgerichte zorg en de vitaliteit van medewerkers. Duurzaamheid kreeg een vaste plek in de organisatie door het ondertekenen van de Green Deal Duurzame
Zorg 3.0 én door structurele scholing voor alle nieuwe medewerkers. Het elektriciteitsverbruik in het ziekenhuis werd verlaagd en de afvalstromen daalden. Dankzij de vernieuwde en herstarte Pharmafilter-
installatie (zie pagina 49) wordt jaarlijks veel water gezuiverd, waardoor ook de milieu-impact van medicijnen fors afneemt. Reinier de Graaf heeft het bronzen Milieuthermometerkeurmerk weten te behouden en

met de ambitie richting zilver door te groeien.
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Een gezonde

leefstijl is een

. . integraal onderdeel
van de patiéntzorg

Zorg voor morgen

Bevorderen gezondheid

Het thema ‘bevorderen gezondheid’ gaat om het
voorkomen van ziekte, het creéren van een gezonde
leefomgeving en het bevorderen van een gezonde
leefstijl. In 2025 heeft Reinier de Graaf flinke stappen
gezet om een gezonde leefstijl integraal onderdeel te
maken van de patiéntzorg. Door fysieke contactpunten
(het Leefstijlpunt) en digitale tools (de leefstijlcheck in
het patiéntenportaal) te combineren, creéren we een
sterke basis voor preventie en eigen regie.

Bij Reinier de Graaf staat ook de vitaliteit van onze
medewerkers centraal. Met de Gezonde Groene
Dagen en de door de georganiseerde vitaliteitsmaand
met werkgerelateerde activiteiten (bijvoorbeeld
werken met overgangsklachten) en leefstijl (sport-
lessen en slaapworkshops), investeren we in een
gezonde werkomgeving.

Een aandachtspunt voor 2026 en verder is de
plantaardige eiwittransitie voor medewerkers,
bezoekers en patiénten. Wij werken aan uitbreiding
van het plantaardige aanbod en meer volledige
monitoringdata.

Het Leefstijlpunt

Een fysieke plek in de centrale hal waar vrijwilligers fungeren als wegwijzer.

De focus ligt hier niet op medisch advies, maar op het ontsluiten van betrouwbare
bronnen (podcasts, folders, websites) over de zes thema’s: voeding, bewegen,
slapen, verbinding, ontspanning en middelengebruik.

Het leefstijlroer

Door inzet van het Leefstijlroer-methodiek (een hulpmiddel om het gesprek aan
te gaan over leefstijl in de spreekkamer) en gerichte trainingen wordt leefstijl een
toegankelijk en integraal onderdeel van de behandeling.

Website & Narrowcasting

Door leefstijlinformatie breed beschikbaar te maken op schermen in wachtruimtes en
de website, wordt de patiént al geprikkeld voordat hij of zij de spreekkamer betreedt.

De leefstijlcheck

Door patiénten vooraf een digitale vragenlijst te laten invullen via het patiénten-
portaal, heeft de zorgverlener in één oogopslag informatie over de leefstijl van de
patiént. Bovendien verschuift de rol van de patiént van passief naar actief: de patiént
wordt bewuster van de eigen lijfstijl en regie op de gezondheid.
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Kennis en bewustwording
Het is noodzakelijk dat alle professionals in de zorg,

van bestuurder tot artsen, verpleegkundigen, facilitaire

ondersteuners en studenten geinformeerd zijn

over de relatie tussen menselijk handelen, klimaat,
milieuvervuiling en gezondheid. Sinds 1 mei 2025 is
duurzaamheid niet langer een losstaand onderwerp,
maar een vast onderdeel van de introductietraining
voor alle nieuwe medewerkers. In het najaar zijn er
specifieke trainingssessies georganiseerd voor de
hoteldienstmedewerkers, met als centraal thema de
directe relatie tussen gezonde duurzamere voeding en

het herstelproces van de patiént.

Zorg voor morgen

CO,e reductie

Voor de aanpak van de klimaatcrisis is het reduceren
van CO,e-emissies naar nul essentieel. Reinier de
Graaf heeft als doelstelling om 30% van de CO_e-
emissies van vastgoed en mobiliteit ten opzichte van
2018 te reduceren. Hier zetten we al goede stappen
in. De grootste CO_e-emissies door direct verbruik zijn
afkomstig van resterend aardgas, diesel, koude-
middelen lekkages en medische en technische gassen.
Een belangrijke bron voor indirecte emissies door
energieverbruik is het elektriciteitsverbruik (scope 2)
en woon-werkmobiliteit (scope 3).

Aardgasverbruik: In 2025 bedroeg ons aardgasverbruik
323.226 m3. Ondanks de ingezette reductiemaatregelen
zagen we een stijging van 8,9% ten opzichte van 2024.
Deze toename is hoofdzakelijk toe te schrijven aan
externe factoren, zoals een lagere buitentemperatuur en
een lage luchtvochtigheid in het eerste kwartaal van het
afgelopen jaar. In 2025 is ingezet op het afbouwen van
de aardgas vraag door installatie van energiezuinigere
HR-ketels in De Gravin en de elektrificatie van drie
luchtbehandelingskasten. In 2026 worden de resterende
gasgestookte bevochtigingsunits gefaseerd vervangen door
elektrische varianten en start de pilot met de elektrische
Tarnoc warmtapwaterinstallatie.

Diesel en koudemiddelen: Diesel wordt door Reinier de Graaf
gebruikt voor de noodstroomaggregaten en enkele logistieke
voertuigen en is totaal goed voor 34 tCO.e. Emissies door
koudemiddelen worden veroorzaakt door lekkages en zijn in
2025 met 43,4% gedaald ten opzichte van 2024.

SCOPE 1: EMISSIES IN TCO,E

o 5‘|% 90%
|

Koudemiddelen

. Aardgas . Diesel

Elektriciteit en warmtelevering: Reinier de Graaf boekt
stevige vooruitgang in de energietransitie. Ondanks
aardgasbesparende maatregelen die de elektra-vraag
normaal doen stijgen, daalde de ingekochte en gebruikte
elektriciteit met 5,2%, waardoor de CO_e-uitstoot 3.787
tCO.e bedroeg in 2025. Tegelijkertijd steeg de eigen opwek
via zonnepanelen met 7,5% en nam de warmtelevering
aan het Bethelpark met 6,0% toe — goed voor 351
woningen en 4 commerciéle ruimtes. In 2026 zet het
ziekenhuis deze koers voort door onder andere de verdere
uitrol van ledverlichting, de installatie van energiezuinige
elektromotoren en de overstap naar inkoop van 100%
Europese groene stroom.

ELEKTRICITEITSVERBRUIK 2024/2025 IN KWH

16.000.000

15.500.000

15.000.000

14.500.000

14.000.000

I

2025

13.500.000

2024

. Elektriciteit in kWh . zon-PV installaties in kWh

Woon-werkmobiliteit: Sinds 1juli 2025 rapporteert

Reinier de Graaf conform de WPM-wetgeving over de
CO_e-emissies van ons woon-werkverkeer. Het totaal
aantal reizigerskilometers bedroeg 9.780.128 km, met een
CO_e-emissies van 861tCO.e. Nadat we in 2025 succesvol
aandacht vroegen voor de fiets, bijvoorbeeld tijdens de
‘Fiets-naar-je-werkdag’, zetten we in 2026 een volgende
stap. We gaan onze fietsfaciliteiten verder optimaliseren en
het fietsgebruik onder collega’s actief blijven stimuleren.
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Circulair werken

Voor de aanpak van de milieu- en grondstoffencrisis
werkt Reinier de Graaf aan circulaire zorg door

het grondstofgebruik en de afvalhoeveelheden te
reduceren. In 2025 daalde onze totale afvalstroom met
6,9%. VVooral papier en karton (-15,4%) en specifiek
ziekenhuisafval (SZA, -9,7%) lieten een sterke afname
zien. De lichte stijging bij niet-specifiek ziekenhuisafval
(+4,0%) wordt veroorzaakt door initiatieven die als
doelstelling hebben om het SZA te reduceren door het
als Niet-SZA af te voeren, wat als voordeel heeft dat het
thermisch kan worden gerecycled.

Ook in 2026 blijft de focus op het reduceren van
afval, bijvoorbeeld het reduceren van het gebruik

van papier op de behandeltafel, het reduceren van
handschoenengebruik en het digitaal gebruik van
gegevens in plaats van op papier. Daarnaast gaan we in
2026 concreet aan de slag met de resultaten uit onze
eerdere onderzoeken. Verschillende mogelijkheden
om materialen te recyclen, die we in 2025 hebben
onderzocht, voeren we door in 2026. Ook is Reinier de
Graaf aangehaakt bij het nationale programma Samen
de Zorg Vergroenen om wetenschappelijk bewezen
initiatieven van circulair werken in te voeren.

Zorg voor morgen
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Reductie impact medicijnen

Voor de aanpak van de milieuverontreiniging
van medicijnen ligt de focus op het voorkomen
dat uitgegeven medicijnen ongebruikt worden
weggegooid en dat medicijnresten niet in het
afvalwater terecht komen.

Het waterverbruik was 56.451m3 in 2025, dit is
13,7% lager ten opzichte van 2024. In december

is het Pharmafilter als waterzuiveringsinstallatie in
gebruik genomen. Met de vernieuwde Pharmafilter-
installatie zuiveren we jaarlijks circa 60.000 m3
afvalwater. Het gezuiverd water wordt hergebruikt

in het grijswatersysteem (voor bijvoorbeeld het
doorspoelen van de wc's), waardoor er minder schoon
drinkwater ingekocht hoeft te worden. Zo verkleinen
we onze ecologische voetafdruk én lopen we voor op
toekomstige wettelijke eisen voor waterkwaliteit in de
zorg. Verder delen we als Reinier de Graaf plaszakken
uit om de impact van réntgencontrastmiddelen in het
ziekenhuis én bij patiénten thuis te reduceren.

In 2026 worden de medicijn gerelateerde processen
geanalyseerd met als doel de spillage van medicijnen
in de processen te reduceren.
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Digitale zorg

Digitale zorg ontwikkelt zich steeds sneller. Ook het Reinier de Graaf ziekenhuis biedt steeds vaker
digitale en hybride zorg. Patiénten krijgen hierdoor de mogelijkheid om hun zorg beter te beheren, op het
moment dat het hen uitkomt. En zorgverleners kunnen door de inzet van digitale oplossingen steeds

slimmer werken. Hieronder lees je meer over de tools die wij inmiddels inzetten of ontwikkelen.

Nieuwe aanmeldzuilen en online inchecken

Sinds afgelopen zomer staan er nieuwe aanmeld-
zuilen in het Gasthuis in Delft. Patiénten hebben niet
langer een patiéntenpas nodig om in te checken, maar
gebruiken hiervoor hun identiteitsbewijs, zoals een
paspoort of rijpewijs. Bovendien kunnen ze ook vooraf
online inchecken via ons patiéntenportaal. Zo hoeven
ze zich niet meer aan te melden bij de aanmeldzuilen
in de centrale hal, maar kunnen ze meteen doorlopen
naar de polikliniek of afdeling waar ze hun afspraak
hebben. Dit geeft hen meer regie over hun bezoek
aan ons ziekenhuis en patiénten kunnen zich zo beter
voorbereiden op hun bezoek.

| | |

Medify

Binnen Reinier de Graaf maken we gebruik van
Medify. Medify biedt digitale voorlichting in de vorm \
van teksten, afbeeldingen, video’s en 3D-beelden.
Patiénten krijgen hierdoor duidelijke en begrijpelijke
informatie over hun afspraak, onderzoek of behan-
deling. Zo weten patiénten beter wat ze kunnen
verwachten en kunnen zij zich goed voorbereiden.
Tegelijkertijd helpt dit zorgprofessionals in hun
dagelijkse werk en draagt het bij aan prettigere en
efficiéntere consulten. Inmiddels maakt het overgrote
deel van de poliklinieken binnen ons ziekenhuis
gebruik van Medify. Ook de functieafdelingen zijn
onlangs live gegaan met Medify.
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HiX 6.3

Na maanden van zorgvuldige voorbereiding is Reinier de

Graaf eind 2025 succesvol en zonder noemenswaardige

problemen overgegaan op HiX versie 6.3. HiX is het \
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Al en Autoscriber

Autoscriber is een Al-gestuurde, digitale assistent.
Deze tool zet gesproken taal automatisch om in

een verslag of rapportage. Zorgverleners kunnen
Autoscriber inzetten tijdens de gesprekken die zij
voeren met hun patiénten. Zo hebben ze meer tijd en
aandacht voor de patiént, omdat ze niet meer mee
hoeven te schrijven. Bovendien zijn zorgverleners
minder tijd kwijt aan administratie achteraf. De
opname start alleen na goedkeuring van de patiént.
We zetten Autoscriber op steeds meer afdelingen van
ons ziekenhuis in.

F 1 1.4 | | I '

elektronisch patiéntendossier dat we in ons ziekenhuis
gebruiken. Deze nieuwe versie van HiX biedt nieuwe
technologische mogelijkheden en functionaliteiten,
waardoor onze zorgmedewerkers efficiénter kunnen
werken. Bovendien zorgt dit ervoor dat we ondersteuning
blijven krijgen van onze leverancier van HiX.
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Zorg voor morgen

Gleamer

Onze afdeling Radiologie maakt gebruik van

de Al-tool Gleamer voor het beoordelen van
botbreuken. Dankzij Gleamer is sneller duidelijk
welke vervolgbehandeling een patiént nodig heeft.
Zo kunnen onze labaoranten en radiologen efficiénter
werken en krijgt de patiént sneller een diagnose. Na
het maken van de foto analyseert Gleamer de foto
op breuken en geeft binnen één minuut aan of er
wel of geen breuk is. Voor de inzet van deze Al werd
deze beoordeling gedaan door een radioloog. Deze
beoordeling kon enige tijd op zich laten wachten
vanwege drukte van onze radiologen, met als gevolg
dat de patiént soms lang moest wachten.

(I _ ¢

Delphyr
Delphur helpt zorgprofessionals met het snel zoeken

en samenvatten van informatie uit meerdere bronnen.

De tool kan zo gemakkelijk specifieke informatie

Uit een patiéntendossier halen ter voorbereiding op
bijvoorbeeld een gesprek met een patiént of overleg
tussen zorgverleners. Reinier de Graaf ontwikkelt
deze tool samen met de ontwikkelaar van Delphyr
en Chipsoft. Ons ziekenhuis zet Delphyr in ter
voorbereiding van multidisciplinaire overleggen
tussen artsen van de Nederlandse Endometriose
Kliniek. Delphyr gaat door alle data heen en biedt dit

’ gestructureerd aan, zodat de artsen sneller over de
juiste informatie beschikken.
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Boards
Boards is een platform waarop patiénteninformatie
staat en waarmee zorgverleners binnen en buiten
Reinier de Graaf samen kunnen werken. Het geeft een
overkoepelend beeld van wat verschillende disciplines
weten van een patiént, waaronder huisartsen,
VVT-instellingen en apothekers. Ook patiénten zelf
en bijvoorbeeld hun mantelzorgers beschikken
daardoor altijd over de meest actuele gegevens. We
ontwikkelen momenteel Boards samen met onze
netwerkpartners in het kader van een pilot in RIGA-
\ verband, inclusief een koppeling met HiX maken.

A\ ‘WA . T N
Digizorg
Digizorg is een app voor patiénten, die fungeert als
een soort persoonlijke zorgassistent. De app moet
inzicht geven in onder andere de medische gegevens
van patiénten en de afspraken die ze hebben,
ongeacht de zorginstelling waar deze afspraak is. De
app is momenteel in ontwikkeling door het Erasmus
MC en Reinier de Graaf heeft een contract getekend
om deze ook voor onze patiénten in gebruik te kunnen
nemen. Implementatie zal in de tweede helft van
2026 plaats gaan vinden.
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De financiéle positie van Reinier de Graaf is in 2025 verder verbeterd. Het resultaat over 2025 bedraagt
€ /7,3 miljoen positief en onze liquiditeit en solvabiliteit zijn gezond. Het positieve resultaat is mede
beinvloed door incidentele baten. Deze incidentele baten bevatten voornamelijk enkele nagekomen
opbrengsten uit de omzetafwikkeling van de jaren tot en met 2024 (waaronder de transformatieprojecten
die in 2025 alsnog zijn goedgekeurd en ontvangen, waar we in 2024 al kosten voor hebben gemaakt)
en de boekwinst op de verkoop van vastgoed aan het Hospice in Voorburg, dat we eerder verhuurden.

Het operationeel resultaat, dat lager ligt dan het
gerapporteerde resultaat, is welin lijn met de begroting
en heeft ook in 2025 onder druk gestaan door kosten-
ontwikkelingen als gevolg van de CAO-afspraken en door
hogere kosten als gevolg van inflatie. Het gerealiseerde
operationeel resultaat licht iets hoger dan het begrote
resultaat voor 2025, door verantwoord budgetbeheer en
doordat we met het eerdere SPACE-programma duurzame
besparingen hebben gerealiseerd. Onze medewerkers
hebben hier breed en goed in meegedacht en dit heeft
bijgedragen aan kostenbewust en vaak ook milieubewust
handelen op veel afdelingen.

De belangrijkste negatieve ontwikkeling in 2025 is de
afwijking tussen de verwachte en het werkelijke aantal
patiénten per zorgverzekeraar. Er lijkt een trend gaande
dat dit steeds meer uit de pas loopt. In combinatie met de
vorm waarin de zorg op dit moment wordt gecontracteerd,
heeft deze ontwikkeling substantiéle negatieve financiéle
gevolgen voor het ziekenhuis, doordat wel geleverde zorg
niet altijd tot volledige vergoeding leidt.

Gelukkig zijn enkele zorgverzekeraars na nadere onder-
handelingen bereid geweest om aan het einde van
2025 de contractwaarde omhoog bij te stellen voor
deze ontwikkeling, maar desalniettemin heeft dit een

De cijfers achter de zorg

negatieve financiéle impact op het operationeel resultaat
van 2025 gehad. Voor 2026 is hier in de contracten

al iets meer rekening mee gehouden, maar het risico is
nog steeds substantieel voor het ziekenhuis, zoals dit
helaas sectorbreed geldt. In feite is dit een weeffout in het
systeem, waar alle ziekenhuizen in Nederland last van
hebben, doordat marktaandeelverschillen in de geleverde
zorg op de zorgaanbieders worden afgewenteld.

Toekomstverwachtingen

Voor 2026 heeft Reinier de Graaf een sluitende
exploitatiebegroting opgesteld met een rendement van
1%. De belangrijkste uitdagingen in 2026 zijn het op
niveau houden van de capaciteit en tegelijkertijd het op
verschillende manieren proberen de toegankelijkheid

van zorg te verbeteren. Financieel streven we ernaar het
begrote rendement voor 2026 minimaal te behalen en deze
vanaf 2027 structureel met € 1,5 miljoen te verhogen. Dit
doen we om ruimte te maken voor investeringen in ICT en
onderhoud, passend bij de levensfase van onze gebouwen.

Voor 2026 zijn met alle zorgverzekeraars overeenkomsten
gesloten voor het leveren van medisch specialistische

zorg. Met de zorgverzekeraars met een groot marktaandeel
bij Reinier de Graaf, DSW, CZ en Zilveren Kruis, zijn
meerjarenovereenkomsten afgesloten, evenals met een

Omzet 2025 Resultaat 2025

€445 mln .

Stijging t.o.v. €427 mln in 2024

enkele zorgverzekeraar met een kleiner marktaandeel.

In de overeenkomst met DSW staat de toegankelijkheid
van zorg centraal met een meerjarenaanneemsom, binnen
de landelijk afgesproken kaders.

Omzet (x1.000)
Resultaat (x1.000)
Rentabiliteit

Om de zorg in de regio en Reinier de Graaf zo toegankelijk Solvabiliteitsratio
mogelijk te houden, heeft ons ziekenhuis een meerjarig
transformatieplan 2024-2026 opgesteld, waarbinnen
diverse projecten worden uitgevoerd. Ook is Reinier de
Graaf deelnemer aan het transformatieplan van het RIGA
(Regionaal Integraal Gezondheidsakkoord), dat zich meer
richt op de regionale samenwerking tussen zorgaanbieders,
de beweging naar gezondheid en het voorkomen van
groeiende (medisch specialistische) zorg. Beide plannen
zijn in het najaar van 2025 goedgekeurd door de zorg-
verzekeraars DSW en Zilveren Kruis, maar zijn al wel in

de executiefase sinds 2024.

DSCR
Net Debt / EBITDA

Het intern sturen op toegankelijkheid is vanaf 2026 ook
meer geborgd in de planning & controlcyclus van Reinier
de Graaf en Kkrijgt zodoende steeds meer vorm en aandacht.
Hierbij wordt aanvullend op de NZa-methodiek voor
toegangstijden gestuurd op het behalen van de medische
noodzakelijke triage termijn, omdat de Treeknorm geen
passende norm voor toegankelijkheid is.

Solvabiliteitsratio

Gezonde financiéle positie

2025 2024 2023
€445.284 €427.013 €405.91/
€7.255 €3.823 €2.900
1,6% 0,9% 0,7%
38% 35% 36%
3,27 2,78 2,2

2,2 2,3 2,87
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Nu de nieuwbouw van Reinier de Graaf de 10 jaar

is gepasseerd, nemen ook de vervangings- en
instandhoudingsinvesteringen toe. Tijdens de nieuwbouw
is veel apparatuur aangeschaft die in de komende jaren
vervangen moeten worden. Ook de instandhouding van

de gebouwen in technische zin vraagt weer de nodige
investeringen. Deze investeringen zijn meerjarig in beeld bij
Reinier de Graaf. De investeringen voor 2026 zijn verwerkt
in de investeringsbegroting 2026. Een financieel grote
investering die voor 2026 gepland staat is de vervanging
van twee lineaire versnellers bij de radiotherapie.

Voor de financiéle sturing gebruikt Reinier de Graaf een
meerjarige begroting. Deze wordt in de beleidscyclus
tweemaal per jaar geactualiseerd op basis van
voortschrijdend inzicht. Deze meerjarenbegroting

vormt de basis voor het jaarlijkse financieel kader

dat voor de begroting wordt meegegeven en voor de
financieringsstrategie. Op basis van de meest actuele
versie zal het resultaat van Reinier de Graaf na eerst
enige groei in rendement vervolgens enige jaren iets
gaan dalen in verband met een toename van de
kapitaallasten die bij deze investeringen horen.

De EBITDA-marge zal naar verwachting gelijk blijven.
Hiermee is Reinier de Graaf in staat om de komende jaren
alle benodigde investeringen uit te voeren en te financieren,
waarmee het state-of-the-art blijft en tegelijkertijd de
financiéle positie op orde wordt gehouden.

Financiering Reinier de Graaf

Reinier de Graaf heeft een gezonde liquiditeitspositie
en de financiering is op orde. De laatste financieringen
zijn aangetrokken bij de nieuwbouw zo'n 10 jaar
geleden. Sinds die tijd zijn geen nieuwe financieringen
aangetrokken. De financiering van de nieuwbouw is,
na tussentijds toetreden door de ABN AMRO, verstrekt
door een consortium van de banken Rabobank, ING en

De cijfers achter de zorg

BNG. Eris een hypotheekrecht op alle registergoederen
in eigendom van Reinier de Graaf gevestigd. Sinds de
volledige ontvlechting van Reinier de Graaf in 2023 met
het HagaZiekenhuis en LangelLand Ziekenhuis zijn deze
partijen niet meer in de financieringsovereenkomsten met
elkaar vervlochten.

Ter afdekking van het variabele renterisico is door Reinier
de Graaf 80% van de financiering afgedekt door middel
van forward starting renteswaps. Deze instrumenten zijn
op basis van kostprijs-hedgeaccounting in de jaarrekening
verwerkt. Jaarlijks actualiseert Reinier de Graaf de hiervoor
vereiste documentatie en wordt een effectiviteitstest
toegepast. In deze test worden kenmerken als looptijd,
hoofdsom, rente, betaaldata en betaalfrequentie vergeleken

GemeenschappelijkRe belangen
zullen soms boven individuele
organisatiebelangen moeten
worden gesteld.

met de kenmerken van de afgedekte positie. Uit deze
test blijkt dat de genoemde hedge relaties effectief zijn.
De afgesloten derivatenovereenkomsten kennen geen
margin call-verplichting.

Naast de reguliere bancaire financiering heeft Reinier

de Graaf in 2015 een 15-jarig MES-contract afgesloten
met Philips voor de vervanging van alle beeldvormende
medische apparatuur. De vervangingen onder dit contract
kunnen via een lease-constructie worden gefinancierd.
De afgelopen drie jaar heeft Reinier de Graaf deze
vervanging echter uit eigen middelen gefinancierd.

Voor de komende jaren is de verwachting dat de liquiditeit
en de in de kredietovereenkomst opgenomen ratio’s zich
positief ontwikkelen. Vanaf eind 2026 gaat Reinier de
Graaf een periode in van herfinanciering van de gehele
leningportefeuille. Deze leningen lopen in tranches

de komende vijf jaar af. In 2025 heeft Reinier de Graaf
hiervoor een financieringsstrategie opgesteld, waarin is
vastgelegd hoe zij de herfinancieringen wenst vorm te
geven. Aanvullend op de herfinanciering is er ook sprake
van een aanvullende financieringsbehoefte. Deze ontstaat
doordat het S-gebouw, dat inmiddels ruim 50 jaar oud is,
technisch niet meer volstaat in de toekomst om de huidige
functies daarin te blijven huisvesten. Dit gaat om alle
laboratoria, de apotheek en een MER-ruimte voor ICT. In
2026 zullen plannen worden uitgewerkt om deze functies
in een stuk nieuwbouw/aanbouw te gaan huisvesten. Voor

deze investering ontstaat een nieuwe financieringsbehoefte.

Deze financieringsbehoefte is integraal onderdeel van de
financieringsstrategie die in 2026 zal worden uitgevoerd.
Reinier de Graaf verwacht geen problemen in dit traject.

Toegankelijkheid van zorg

Omdat de capaciteit en ervaren werkbelasting aan grenzen
raken en de ontwikkeling van de zorgvraag eerder stijgt dan
daalt, is een plan gemaakt om de toegankelijkheid van zorg
te borgen en te investeren in capaciteit van zorg.

De toegankelijkheid is een centrale opgave in het RIGA,
gesloten tussen Zorgverzekeraar DSW, gemeentes

en zorgaanbieders. Het accent ligt op acceptabele
toegangstijden in plaats van het 'vol' maken van
productieafspraken met zorgverzekeraars. Dit vraagt

dan ook om een andere vorm van contractering,

waarbij passende zorg centraal staat, wij wel financiéle
zekerheid krijgen en er focus is op duurzame oplossingen.
Hierbij moet de productieprikkel verdwijnen en zullen
zorgverzekeraars gelijkgericht moeten gaan contracteren.

Gemeenschappelijke belangen zullen soms boven
individuele organisatiebelangen moeten worden

gesteld. Helaas constateren wij dat van gelijkgerichte
contractering landelijk en regionaal nog geen sprake

is, verzekeraars uiteindelijk veelal 'p maal g’ willen
contracteren en met plafonds contracten willen sluiten.
Deze schadelastbeheersing aan hun kant leidt tot de
productieprikkel om als ziekenhuis inkomsten te genereren.
Maatschappelijk gaat dit dus nog steeds niet zoals we in
alle akkoorden in de sector als branchepartijen belijden. Wel
heeft Reinier de Graaf zakelijk passende overeenkomsten
gesloten om de begroting over 2026 te kunnen realiseren.

Reinier de Graaf wil ook aantrekkelijk blijven op de
arbeidsmarkt. Enerzijds door waar nodig uitbreiding

van (personeels)capaciteit en door flankerend beleid

op functiedifferentiatie, anderzijds door innovaties en
digitalisering die professionals moeten gaan ontlasten en
ons in staat stellen meer zorg digitaal, digitaal ondersteund
en op afstand te verlenen. Tot heden lukt het Reinier de
Graaf goed om het personeelsbestand op orde te houden en
vacatures veelal te vervullen. Hiermee laat Reinier de Graaf
zien een aantrekkelijk werkgever te zijn.

Financiéle risico’s

Reinier de Graaf heeft net als iedere organisatie te

maken met prijsrisico’s, kredietrisico’s, liquiditeits- en
kasstroomrisico’s. Op het gebied van prijsrisico’s

en kredietrisico’s zijn dit de reqguliere risico’s die een
organisatie loopt en zijn de nodige beheersmaatregelen

in de processen ingeregeld. Om de liquiditeits- en
kasstroomrisico’s af te dekken, werkt Reinier de Graaf met
dagelijkse liquiditeitsprognoses en wordt actief gestuurd
op het werkkapitaal. Ook beschikt Reinier de Graaf over
een kredietfaciliteit bij twee banken voor het geval de
timing van de kasstromen net niet matchen. We verwachten
echter geen gebruik te maken van deze faciliteiten.
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Het renterisico is beperkt tot eventuele veranderingen

in de marktwaarde van opgenomen leningen, omdat bij
deze leningen sprake is van een vast rentepercentage
over de gehele looptijd. De leningen worden aangehouden
tot het einde van de looptijd. Reinier de Graaf heeft als
beleid om geen afgeleide, financiéle instrumenten te
gebruiken om rentefluctuaties te beheersen, uitgezonderd
voor de kredietovereenkomst voor de nieuwbouw. Voor de
financiering van de nieuwbouw is overeengekomen dat
het renterisico voor een tweetal faciliteiten, specifiek voor
de nieuwbouw, voor minimaal 80% wordt afgedekt door
middel van forward starting renteswaps.

Reéle waarde

De reéle waarde van de meeste in de balans verantwoorde
financiéle instrumenten, waaronder vorderingen, effecten,
liquide middelen en kortlopende schulden, benaderen de
boekwaarde ervan.

Treasury beleid

Reinier de Graaf gebruikt renteswaps, met als doel het
renterisico op variabele leningen, welke het resultaat
beinvloeden, af te dekken. Deze derivaten worden door
Reinier de Graaf gewaardeerd tegen ‘kostprijs of lagere
marktwaarde’. Ten behoeve van de jaarrekening maakt
Reinier de Graaf gebruik van de mogelijkheid om kostprijs
hedge-accounting conform Richtlijn 290 van de Richtlijnen
voor de Jaarverslaggeving toe te passen.

Hedge instrumenten

De hedge instrumenten die door Reinier de Graaf worden
toegepast zijn renteswaps (payer swaps). De hedge
instrumenten worden initieel op kostprijs gewaardeerd,
de vervolgwaardering betreft kostprijs of lagere reéle
waarde. De hedge instrumenten worden in combinatie
met de betreffende afgedekte posities in een hedge tabel
bijgehouden.

De cijfers achter de zorg

Hedge accounting

Reinier de Graaf verricht een effectiviteittest op basis van
‘vergelijking van de kritische kenmerken’. In de test worden
de kritische kenmerken zoals looptijd, hoofdsom, rente,
betaaldata en betaalfrequentie van het hedge instrument
vergeleken met de kenmerken van de afgedekte positie.
Bij een afwijking tussen de kritische kenmerken van het
hedge instrument en de afgedekte positie wordt de mate
van ineffectiviteit bepaald op basis van de ‘Dollar-offset’
methode. Het effectieve deel wordt, in overeenstemming
met de regels voor kostprijs hedge-accounting conform
RJ 290 pas verantwoord in de winst- en verliesrekening
op het moment dat de afgedekte positie in de winst- en
verliesrekening wordt verwerkt. Het eventuele ineffectieve
deel wordt direct verwerkt in de winst-en-verliesrekening.

/
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Reinier de Graaf staat er financieel solide
voor, maar de structurele mismatch
tussen geleverde zorg en vergoeding
blijft een risico voor ons en voor de hele
sector. Met een sluitende begroting,

concrete plannen voor herfinanciering
en gerichte investeringen in capaciteit
en toegankelijRheid sturen we bewust
op een gezonde toeRomst.

Financiéle ontwikkelingen % 45
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Raad van Toezicht

De Raad van Toezicht (RvT) is het toezicht-houdende orgaan van de Reinier de Graaf Groep.

De RvT houdt integraal toezicht op het beleid van de Raad van Bestuur (RvB) en op de algemene

zaken binnen de Stichting. Bij de uitoefening van haar taken hanteert de Rvl de Governance Code
Zorg 2022 en past deze code toe. De taken en verantwoordelijkheden van de RvT zijn vastgelegd
in de statuten van de Reinier de Graaf Groep enin het reglement RvT.

Samenstelling

De RvT bestaat uit vijf leden. De leden worden benoemd
vOOr een periode van vier jaar en kunnen eenmaal worden
herbenoemd. De leden van de RvT van Reinier de Graaf
vormen ook de Raad van Commissarissen van het
Reinier Haga Medisch Diagnostisch Centrum (RHMDC,
laboratorium). Aangezien Reinier de Graaf bestuurder is
van het RHMDC is voor deze personele unie gekozen.

De RvT kent een verscheidenheid aan kennis, ervaring en
achtergrond. Binnen de RvT is geen sprake van eventuele
belangenverstrengeling met (neven)functies.

Toezicht en governance

De RvT heeftin 2025 vijf keer een reguliere vergadering
gehad. In dit overleg zijn de voltallige RvT en de voltallige
RvB vertegenwoordigd. Deze vergadering kent een vast
aantal agendapunten, maar ook een aantal variérende
onderwerpen die betrekking hebben op interne en/of
externe aangelegenheden die op dat moment relevant zijn.

De volgende besluiten zijn genomen: Herbenoeming

van R.M. Hermans, de fusie tussen Stichting Medische
Voortplanting Voorburg en Reinier de Graaf, de verkoop van
het Hospice Voorburg aan het Hospice, de grondruil in Delft
met de gemeente Delft, de bezoldiging van de bestuurders
en toezichthouders voor 2026, het besturingsmodel, de
jaarrekening 2024 en de begroting 2026.

Samen verantwoordelijk

De financiéle auditcommissie heeft drie keer plaats-
gevonden in 2025. In deze vergadering komen

de financién, het vastgoed, ICT en innovatie &
digitalisering aan bod. In dit overleg is een afvaardiging
van de RvI aanwezig, een lid van de RvB en de

manager Financieel Beleid & Beheer. De verkoop

van het Hospice aan het Hospice in Voorburg is

in dit overleg uitgebreid aan de orde geweest,

alsmede de grondruil met de gemeente Delft, de
ontwikkeling op ICT gebied om op termijn over te gaan
naar standaard content van Chipsoft, informatiebeveiliging
en het herfinancieringstraject dat in gang is gezet. De
ontwikkelingen inzake het laboratorium en de voorgenomen
fusie heeft meer dan gemiddelde aandacht gevraagd.

Daarnaast vond er vier keer een auditcommissie Kwaliteit

& Veiligheid plaats. In deze vergadering staat de kwaliteit
van zorg en de patiéntveiligheid op de agenda. In dit overleg
is een afvaardiging van de RVl aanwezig, de voorzitter RvB,
de manager Kwaliteit & veiligheid en de medisch specialist
patiéntveiligheid. Elke vergadering wordt er een gast
uitgenodigd om te verdiepen op een thema. De volgende
thema’s zijn onder andere. besproken: medicatie verificatie,
integraal risicomanagement, uitkomstgerichte zorg,
Qualicor en patiéntenparticipatie.

mr. R.M. Hermans

Drs. C.A.L. Zachariasse

S.T. Hoekstra,
MBA MCM

Drs. M.l. Lely

Prof. dr. E.J.M.
Nieveen van Dijkum

\Voorzitter

Lid

Lid

Lid

Lid

vinr.: E.J. Nieveen van Dijkum, C.A
S.T. Hoekstra, R.M. Hermans

Aandachtsgebied

Lid Governance- en Remuneratiecommissie
Govenance/juridisch

\oorzitter Auditcommissie Financién & IT
Financién, Vastgoed

Voorzitter Commissie Kwaliteit & Veiligheid
Kwaliteit & Veiligheid/personeel

\oorzitter Governance- en remuneratiecommissie
Lid Auditcommissie Financién & IT
Financién, IT, Innovatie en digitalisering

Lid Commissie Kwaliteit & Veiligheid
Medisch inhoudelijk

Datum van

aantreden

16-11-2022

16-11-2022

16-11-2022

1-12-2023

1-11-2024

Datum van

aftreden baar

1-11-2029 Nee

1-11-2026 Ja

1-6-2026 Ja

1-12-2027 Ja

1-11-2028 Ja

Raad van Toezicht
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LEDEN, HOOFD- EN NEVENFUNCTIES

R. Hermans
Nevenfuncties

* Stichting Droogteschade Waterwinning, bestuurslid
— bezoldigd

* Nederlandse Orde van Advocaten, Lid commissie
cassatie — bezoldigd

* Omni Bridgeway Limited, lid investeringscommissie EMEA
— bezoldigd

* |id van de Raad van Advies van Noldus Information
Technology B.V. — bezoldigd

* (astonderzoeker en gastdocent Universiteit Leiden
— onbezoldigd

* Stichting Nuon - Claim, voorzitter — bezoldigd

* Raadsheer - plaatsvervanger Gerechtshof Den Haag
— bezoldigd

* Fellow Onderzoeksinstituut Onderneming & Recht,
Radboud Universiteit — onbezoldigd

K. Zachariasse
Hoofdfunctie

* Managing Director Nederland Cofinimmo N.V. (tot mei 2026)
Nevenfuncties

* Lid Raad van Toezicht Stichting Zorggroep Florence
(vanaf april 2026) - bezoldigd

J. Hoekstra

Hoofdfunctie

* \/oorzitter Raad van Bestuur Kennemerhart
Nevenfuncties

* Voorzitter Raad van Commissarissen Baker Tilly account-
ancy - bezoldigd

* Commissaris Monuta Uitvaartzorg en Uitvaartverzekeringen
- bezoldigd

* \oorzitter Raad van Toezicht Longfonds - onbezoldigd

Samen verantwoordelijk

M. Lely
Hoofdfunctie

Bestuurslid Autoriteit financiéle markten
Digitale transformatie, finance & risk, HR
en bedrijfsvoering

Nevenfuncties

Amref Health Africa, Advisory Board Digital
Transformation — onbezoldigd

Brain & Company, advisor financial services & digital trans-
formation — bezoldigd

Moneystart, Raad van Advies — onbezoldigd

E. Nieveen van Dijkum
Hoofdfunctie

Hoogleraar Chirurgie Amsterdam UMC

Nevenfuncties

Nationale afgevaardigde Union Européenne des Medicins
Specialistes (UEMS) chirurgie - onbezoldigd

Voorzitter Werkgroep Endocriene Chirurgie
- onbezoldigd

Bestuurslid Dutch Adrenal Network (DAN)
- onbezoldigd

Voorzitter Concilium Chirurgicum - onbezoldigd
Voorzitter Petrus Camper Instituut - onbezoldigd

Wetenschapscommissie European Surgical Association
(ESA) - onbezoldigd

Beoordelinscommissie Swedisch Scientific Committee
(vergelijkbaar met ZonMW) - onbezoldigd

Nationale afgevaardigde European Society of Endocrine
Surgeons (ESES) - onbezoldigd

De Remuneratiecommissie heeft twee keer plaats-
gevonden. Deze commissie houdt zich onder ander
bezig met de selectie en benoeming van leden van de
RvB en RvT, de functioneringsgesprekken met de RvB
en de arbeidsvoorwaarden, zoals de onkostenregeling
bestuurders.

De RvT voert twee keer per jaar overleg met het Bestuur
Medisch Specialisten Cooperatief, de Clientenraad,

de Ondernemingsraad van Reinier de Graaf, de
Ondernemingsraad van het RHMDC en het Verpleegkundig
& Zorgprofessional Collectief.

Daarnaast heeft een zelfevaluatie
plaatsgevonden en zijn meer
strategische onderwerpen

samen met de RvB verkend

en besproken.

De RvT heeft Runnen
concluderen dat er sprake
was van een organisatie die

De RVT is tevens nauw betrokken bij de totstandkoming
van het nieuwe besturingsmodel, waarbij er gewerkt
wordt met Co-bestuurders vanuit de medische staf en een
Dagelijks Bestuur van het Verpleegkundig Stafbestuur om
tot gedragen en gezamenlijke besluitvorming te komen.
In deze besluitvorming is het perspectief van de medisch

specialisten en het verpleegkundig perspectief nadrukkelijk
meegenomen.

De RvT heeft kunnen concluderen dat er sprake was
van een organisatie die focus heeft op de belangrijkste
aandachtspunten. Samen met de professionals
is er zicht op wat er toe doet in
de kwaliteit van zorg voor
onze patiénten. De
productieafspraken zijn meer
dan gehaald, de kosten
beheerst en het jaar wordt
positief afgesloten, in lijn met

focus heeft op de belangrijRste  de begroting, naast eenmalige

De RvT is onder andere

verantwoordelijk voor een goed
samengesteld en functionerend

bestuur. Na een selectieproces is Prof. dr.
G.J. de Borst per 1januari 2025 gestart als voorzitter RvB
van RdGG. Hiermee is de RvB weer voltallig. Qua
competenties zijn de leden complementair aan elkaar.

aandachtspunten.

baten. Deze productie kan
gehaald worden, aangezien
de vraag van patiénten van binnen en
soms buiten het verzorgingsgebied groot is,
Reinier de Graaf minder personeelskrapte kent dan elders en
dankzij de inzet en toewijding van onze zorgprofessionals.
Dit maakt Reinier de Graaf uniek in de regio.
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De verkenning van een mogelijke fusie tussen RHMDC en
Star-shlis niet uitgedraaid op een fusie. Er wordt wel

gekeken op welke onderdelen er kan worden samengewerkt.

De RvT is betrokken bij het proces om te komen tot een
strategie 2026-2030 voor Reinier de Graaf. Een proces
walt gedegen wordt doorlopen met ondersteuning van het
bureau Ten Have Change Management. De RvT heeft er
alle vertrouwen in dat er een toekomstbestendige strategie
wordt ontwikkeld met een onderscheidend karakter voor
Reinier de Graaf,

Toezicht en evaluatie

In 2025 heeft de RvT haar eigen functioneren en het
functioneren van de RvT en RvB (samenspel) geévalueerd
onder externe begeleiding. Ter voorbereiding hierop heeft
de externe begeleider elk RvT-lid, de voorzitter RvB en de
bestuurssecretaris gesproken. Deze vorm van evaluatie was
een vervolg op de zelfevaluaties die de RvT heeft gedaan

in 2023 en 2024. Uitkomst van de evaluatie was dat er
sprake is van een goede vertrouwensrelatie binnen de RvT
en tussen de RvI en RvB van Reinier de Graaf. Dit maakt
het mogelijk om elkaar vragen te stellen of kritisch te zijn op
elkaar. Eris afgesproken hier alert op te zijn. Tevens zalin
de relatie tussen de RvT en RvB vaker stil worden gestaan
bij de beeldvorming, cordeelsvorming en besluitvorming.

Eind 2025 is afgesproken hoe er bij het functioneren van
de RvB stil wordt gestaan in 2026. Door het ophalen van
feedback uit verschillende onderdelen van de organisatie
en een geformuleerde bestuurlijke opdracht, zal de
remuneratiecommissie in 2026 weer een gesprek hebben

met de RvB-leden individueel en met de RvB gezamenlijk
over hun functioneren.

Samen verantwoordelijk

Bevindingen RvT over bestuursverslag en jaarrekening
De RVT heeft kennisgenomen van het bestuursverslag en de
jaarrekening, mede op basis van de dialoog hierover met de
Raad van Bestuur en op basis van het accountantsverslag
en de gerapporteerde bevindingen van de accountant.

Toekomst

De RvT verwacht dat Reinier de Graaf de nieuwe strategie
zal lanceren in de zomer van 2026. Een strategie waarmee
het ziekenhuis zich onderscheidend in de regio kan
positioneren. In 2026 zal herfinanciering van de bestaande
leningen plaatsvinden en zal er additionele financiering
worden gevraagd om de nieuwbouw van het huidige
S-gebouw te kunnen realiseren. Een traject waar met
name de financiéle auditcommissie nauw bij betrokken

is. Het integraal risicomanagement wordt in de zomer
geimplementeerd. De RvT stelt het erg op prijs dat, mede
gezien de omstandigheden, dit tot implementatie komt.
Het huidige besturingsmodel zal later in 2026 worden
geévalueerd, maar loopt goed, zo blijkt uit afstemming
door de RVl en met de betrokken partners en gremia in dit
bestuursmodel. De uitkomsten van deze evaluatie hebben
de aandacht van de RvT. Daarnaast zijn er twee leden van
de RvT die volgens het rooster van aftreden herbenoembaar
zijn. Dit proces is reeds opgestart, zodat gedegen
besluitvorming hierover kan plaatsvinden.
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Medisch Specialisten Cooperatief

Het Medisch Specialisten Cooperatief (MSC)
vertegenwoordigt de medisch specialisten van
Reinier de Graaf en speelt een centrale rolin

de medische besluitvorming en samenwerking
binnen het ziekenhuis. In 2025 stond het MSC
in het teken van voorbereiding op het nieuwe
besturingsmodel en de verdere ontwikkeling van
multidisciplinaire samenwerking.

Het bestuur van het MSC bestond in 2025 uit

de volgende leden:

o Casper Smit, voorzitter (chirurg, tevens
Co-bestuurder Reinier m.i.v. 2026)

e Jérdome Wishaupt, vice voorzitter (kinderarts,
tevens Co-bestuurder Reinier m.i.v. 2026)

 Astrid Baalbergen, penningmeester (gynaecoloog)

» Julie Erkelens (ziekenhuisapotheker)

» Elma van Rossen (plastisch chirurg)

 Judith Reijnen (radioloog)

Voorbereiding op nieuwe besturingsmodel per 2026
Naar aanleiding van het besluit besturingsmodel Reinier

de Graaf, met co-bestuur vanuit het MSC, moesten er ook
binnen het MSC zaken gewijzigd worden. De leden van het
MSC zijn akkoord gegaan met statutenwijziging om onder
andere het co-bestuur vorm te geven. Met goedkeuring

van de ALV MSC zijn per 1januari 2026 Casper Smit
(vaatchirurg) en Jérome Wishaupt (kinderarts) benoemd tot
co-bestuurders MSC.

Samen verantwoordelijk

Multidisciplinair ssmenwerken

Door de toegenomen complexiteit van de zorg, zijn steeds
vaker meerdere zorgverleners tegelijkertijd betrokken bij
de zorg voor patiénten in Reinier de Graaf. Multidisciplinair
samenwerken binnen én buiten het ziekenhuis is van groot
belang om patiénten de juiste zorg te bieden. Ook in 2025
zijn er stappen gezet om dit verder te ontwikkelen, enkele
voorbeelden zijn:

Multidisciplinaire Beschouwende Unit (MBU): Deze nieuwe
unit is bedoeld voor patiénten met meerdere medische
problemen waarbij duidelijk is dat er verscheidene
specialismen nodig zijn, zoals Interne geneeskunde,
Cardiologie en Geriatrie. De visie op de MBU is dat de
patiént de kern vormt, met daaromheen een behandelteam
met medische, verpleegkundige en paramedische expertise
gericht op de behoeften van de patiént. Hierdoor krijgt de
patiént efficiénte, persoonlijke en samenhangende zorg op
één plek. De zorgprofessionals werken waar mogelijk over
de grenzen van het eigen vakgebied heen om samen de
patiént de zorg te bieden die deze nodig heeft.

MTU (Multidisciplinaire Trauma Unit): In ons ziekenhuis
met SEH-afdeling en trauma-opvang is de Multidisciplinaire
Trauma Unit (MTU) de plek waar traumachirurgen en
orthopedisch chirurgen samenwerken. Er is gekozen voor
een model waarbij de ‘binnenring’ ingevuld wordt door

de traumachirurgen, die verantwoordelijk zijn voor de
opvang van de acute patiént. De orthopeed-traumatologen
zijn ‘buitenringspecialisten’ die meebehandelen in de
fractuurzorg, daar waar deelspecialistische zorg nodig is.
Traumachirurgen en orthopeed-traumatologen werken zo
intensief samen aan fractuurchirurgie.

GEM (Geriatric Emergency Medicine):

Het multidisciplinaire GEM-team -
bestaande uit een klinisch geriater,
behandelend arts, transferverpleeg-
kundige en apotheker(s-assistent) —

richt zich specifiek op de zorg voor

oudere, kwetsbare patiénten op de SEH.
Door geriatrische expertise vroegtijdig in

te zetten, willen we betere en snellere
diagnostiek mogelijk maken, onnodige
opnames voorkomen en de kwaliteit van
zorg verbeteren. Het team helpt ouderen op
de juiste plek de juiste zorg te krijgen, wat
bijdraagt aan betere kwaliteit van leven én
een efficiéntere inzet van ziekenhuiszorg.
De eerste positieve evaluaties van dit project, dat
tevens onderdeel van het transformatieprogramma is,
zijn inmiddels gedaan.

vinr.: Jéréme Wishaupt, Judith Reijnen, Astrid Baalbergen,
Julie Erkelens, Casper Smit en Elma van Rossen

Verantwoordelijkheidsverdeling in de zorg

Om goede zorg te kunnen verlenen is het essentieel

dat er bij alle betrokkenen (zorgverleners én

patiénten), duidelijkheid is over de verdeling van
verantwoordelijkheden van die betrokken zorgverleners.
Hiervoor is een landelijke handreiking ontwikkeld, die is
onderschreven door organisaties van beroepsgroepen,
patiénten en zorgaanbieders.

Om het landelijke beleid te vertalen naar de praktijk in
Reinier de Graaf is een multidisciplinaire werkgroep
samengesteld. Deze werkgroep heeft het beleid voor
Reinier de Graaf over dit onderwerp uitgewerkt. Helder is
hiermee wie de regie- of hoofdbehandelaar is. Om goed
geregisseerde, multidisciplinaire zorg te bieden, vinden
we dit een belangrijk onderdeel van het medisch beleid.

Mutaties 2025

10 nieuwe leden
13 gepensioneerd/vertrokken

Totaal leden

2620

Samenstelling
. 158 vrijgevestigd (BV)

® 150 vrouw
® 112 man ® 36 loondienst (P)

18 buitengewoon/extern
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Verpleegkundig Stafbestuur

Het Verpleegkundig & Zorgprofessional Collectief (VZC) vertegenwoordigt de verpleegkundigen, verpleegkundig specialisten en physician
assistants van Reinier de Graaf. In 2025 stond het VZC in het teken van een belangrijke stap: de overgang van een adviesrol naar
volwaardige zeggenschap in de besluitvorming, met de oprichting van het Verpleegkundig Stafbestuur per 1januari 2026.

VZC gaat over in VSB

In 2025 heeft het Verpleegkundig & Zorgprofessional
Collectief (VZC) er hard aan gewerkt om de overstap te
maken van adviesrol (medezeggenschap) naar nauwe
betrokkenheid bij de besluitvorming (zeggenschap). En
met succes: per 1januari 2026 is het Verpleegkundig
Stafbestuur (VSB) met breed draagvlak van start gegaan.
Een ontwikkeling die onderdeel vormt van de optimalisatie
van het organisatiemodel binnen Reinier de Graaf en die in

2025 is afgesloten. Daarbij is gekozen voor een vierhoekig

Belangrijke VZC-taken in de voorbereiding van de start
van het VSB waren onder andere het opstellen van het
plan ‘verpleegkundig perspectief binnen het nieuwe
organisatiemodel, het opstellen van profielen voor het
dagelijks bestuur en algemene leden van het VSB, en het
actief ondersteunen van de wervingscampagne.

Doorontwikkeling verpleegkundig zeggenschap
In 2025 ging de doorontwikkeling van verpleegkundig
zeggenschap binnen Reinier de Graaf onverminderd

tot dagelijks bestuur van het VSB.

Daarnaast werden vier algemeen

leden geworven:

» Liesbeth Bunnik, regieoncologie-
verpleegkundige

* Tosca van Scheijndel,
regieobstetrieverpleegkundige

* Wendy Hofman, recoveryverpleegkundige

* Yvonne Lagerwerf, regieverpleegkundige 4J

vinr.: Wendy Hofman, Annelies van Ravenhorst, Leroy Smith,
Nino Mourits, Elisa van den Burg - van Rijn, Anita Vrij, Marc Knigge,
Birgit von Henning - van Ommeren, Yvonne Lagerwerf, Nicole de Groot

Nieuwe meerjarenstrategie 2026-2030
In 2025 zijn de voorbereidingen van start gegaan om te
komen tot een nieuwe meerjarenstrategie 2026-2030 voor

model, met in de vierde hoek het verpleegkundig domein voort, met als belangrijkste mijlpaal de omvorming van
(verpleegkundigen, VS en PA). adviesgremium VZC naar VSB, waarmee de stap van
medezeggenschap naar zeggenschap gemaakt wordt.

Samenstelling VZC 2025

Elisa van den Burg - van Rijn Voorzitter, verpleegkundige
Marc Knigge Vicevoorzitter, PA
Anita Vrij Algemeen lid, VS

Birgit von Henning - van Ommeren  \Voorzitter, verpleegkundige

Leroy Smith Voorzitter, verpleegkundige
Nino Mourits Voorzitter, verpleegkundige
Wendy Hofman Voorzitter, verpleegkundige

Yvonne Lagerwerf Voorzitter, verpleegkundige

Nicole de Groot Ambtelijk secretaris

Mutaties 2025: Annemieke Wijgh (dialyse) en Annelies van
Ravenhorst namen afscheid van het VZC. Versterking kreeg het
VZC van SEH-verpleegkundige Nino Mourits.

Samen verantwoordelijk

Ook regionaal en landelijk heeft het VZC niet stilgezeten.
De samenwerking van VSB-voorzitters ziekenhuizen
Regio-West is in 2025 verder geprofessionaliseerd, onder
andere door het maken van afspraken over het jaarlijks
regio-symposium.

Daarnaast hebben VZC-leden deelgenomen aan de
bijeenkomsten van het VSB-netwerk van STZ met als doel
van elkaar te leren en samen tot best practices te komen
voor het inrichten van verpleegkundig zeggenschap. Ook
biedt dit netwerk de kans om gezamenlijk input te geven op
(verpleegkundige) thema’s en programma’s STZ-breed.

Eind 2025 werden na een ziekenhuisbrede werving en
selectieprocedure regie- en obstetrieverpleegkundige Birgit
von Henning en PA-revalidatie Marc Knigge benoemd

Reinier de Graaf. Het VZC is hier op verschillende manieren
bij betrokken, namelijk via deelname aan strategiedagen
en strategieteam-bijeenkomsten (dagelijks bestuur) en
deelname aan ziekenhuisbrede sessies (algemene leden).

Top 5 activiteiten 2025:

1. Positionering verpleegkundig perspectief in het
besturingsmodel

2. Profielen en werving leden VSB (dagelijks bestuur
en algemeen)

3. Meerjarenstrategie 2026-2030

4. Plan herijken inzet VS/PA

5. Advisering, onder andere aanschaf tweede
operatierobot, optimalisatie inzet flexteam en
verpleegkundige anamnese via het patiéntenportaal
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Adviezen

In 2025 heeft het VZC zeven schriftelijke adviezen uitgebracht:

1. Strategische positionering EPD RvB
2. Pilot verpleegkundige anamnese via patiéntenportaal BVZ
3. Optimalisatie organisatiemodel RvB
4. Aanschaf tweede operatierobot RvB
5. Wendbare kliniek en optimalisatie inzet flexbureau RvB
6. Herbenoeming voorzitter RvT RvT
7. duridische fusie SMVV en RdGG RvB

Kliniek van de Toekomst: De voorzitter van het VZC was in
2025 betrokken bij de stuurgroep Kliniek van de Toekomst.

Gastsprekers: Het VVZC heeft zich tijdens zijn
vergadering nader laten informeren over consultatief
IC-verpleegkundige, naastenparticipatie, optimalisatie
inzet Flexbureau en STZ-criteria wetenschappelijk
verpleegkundig onderzoek. Vanuit het perspectief van
de zorgprofessional heeft het VZC aandachtspunten
ingebracht, zoals het borgen van de kwaliteit en

de continuiteit in de zorgverlening bij de inzet van
(kortdurende) flex.

Aanschaf tweede OK-robot: Integrale advisering was er ten
aanzien van de aanschaf van de tweede operatierobot in
afstemming met Ondernemingsraad en Cliéntenraad.

Herijking inzet VS/PA: Het VZC heeftin 2025 een
belangrijke aanzet en veel voorbereidend werk geleverd
om tot herijking van de inzet van VS en PA binnen Reinier
de Graaf te komen, beter rekening houdend met de
competenties van deze groep zorgprofessionals.

Samen verantwoordelijk

Heisessie VZC

In april heeft het VZC in een heisessie het plan
verpleegkundig perspectief in het nieuwe besturingsmodel
nader uitgewerkt en daarbij in het bijzonder aandacht
besteed aan de kernwaarden van het gremium en de
competenties van de leden.

In gesprek met de achterban

VZC-lunch: In mei ging het VZC in gesprek met de
achterban tijdens de VZC-lunch. Een verpleegkundige en
een VS lieten in hun presentaties zien hoe verpleegkundige
zeggenschap tot uiting komt tijdens hun werk, in de
patiéntenzorg, maar ook tijdens promaotieonderzoek en

betrokkenheid bij internationale richtlijnen.

Verpleegkundig festival: In oktober organiseerde het
verpleegkundig platform het eerste verpleegkundig
festival. Een prachtig initiatief met een mooie opkomst. Ter

gelegenheid van het festival heeft het VZC een Triviant-spel

‘verpleegkundige zeggenschap’ ontwikkeld. Bezoekers
van het festival deden hier enthousiast aan mee, wat mooie
gesprekken over zeggenschap opleverde.

Vooruitblik 2026

Voor 2026 staan in ieder geval op de planning:
e Start Verpleegkundig Stafbestuur

e Opstellen jaar- en meerjarenplan VSB

» Plan herijking inzet VS en PA

* Visie op verpleegkunde
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Clientenraad

De Cliéntenraad (CR) behartigt de gemeen-
schappelijke belangen van patiénten van

Reinier de Graaf en levert een bijdrage aan

de kwaliteit van de zorgverlening. In 2025

stond de raad in het teken van aandacht voor
gezondheidsvaardigheden, de toegankelijkheid
van zorg én een ingrijpende personele wisseling.

2025 - aandacht voor gezondheidsvaardigheden

In 2025 is de Cliéntenraad (CR) volop aan de slag gegaan
met zijn plan gezondheidsvaardigheden. Dat deed de raad
in de samenstelling van 7 leden, ondersteund door een
ambtelijk secretaris. De CR-leden worden benoemd door
de Raad van Bestuur (RvB) en het Bestuur van het Medisch
Specialisten Cooperatief (BMSC) van het ziekenhuis voor
maximaal drie termijnen van drie jaar.

Samenstelling CR per 31 december 2025

Jenny Goedhart

Voorzitter, 3® termijn

Adri Peekstok Lid, 2¢ termijn

Ellen Snethlage-Barnard Lid, 18 termijn
Eric Hisgen Lid, 18 termijn
Guido Schirmann Lid, 18 termijn

Hans van der Moolen Lid, 3¢ termijn

Marinka de Groot Lid, 18 termijn

Nicole Hofman Lid, 2¢ termijn

Nicole de Groot Ambtelijk secretaris

De leden werken vanuit portefeuilles: zorginhoudelijk/medisch/
kwaliteit, strategie en beleid, communicatie, financién, huisvesting
en facilitair, toegankelijkheid. De raad heeft het jaar afgesloten met
acht leden (één extra lid) vooruitlopend op het geplande vertrek van
Adri Peekstok begin 2026 na het beé&indigen 2¢ termijn.

Samen verantwoordelijk

Grote wijzigingen in de raad

In juni verloor de raad tot groot verdriet zijn zeer
gewaardeerde lid, Ids Thepass. In dezelfde periode zwaaiden
ook voorzitter Max Kommer en ervaren lid met portefeuille
kwaliteit van zorg Ria Havekes af. Reinier de Graaf heeft veel
waardering voor hun inzet. 2025 stond daardoor vooral ook
in het teken van het vinden van een nieuwe leden.

Doel

De CR behartigt de gemeenschappelijke belangen van
de patiénten en levert in het bijzonder een bijdrage aan
de bewaking en bevordering van de kwaliteit van de
zorgverlening.

De CR doet dit door gevraagd en ongevraagd te adviseren
aan de RvB en het BMSC en door op alle niveaus

van de organisatie in gesprek te gaan: met artsen en
verpleegkundigen, staffunctionarissen, management
zorgeenheden, Raad van Toezicht en patiénten.

In 2025 heeft de CR opnieuw ingezet op het versterken van

de contacten met cliéntenraden in de regio:

e afstemmingsoverleg toegankelijkheid oncologische zorg
ziekenhuizen in de regio Leiden-Delft-Den Haag-Gouda

* kennismaking en bespreking regionale thema’s met de
centrale cliéntenraad van Pieter van Foreest

Eind 2025 bezocht de cliéntenraad van het Admiraal de
Ruyter ziekenhuis Reinier de Graaf. In dit bezoek deed de
CR nieuwe ideeén op voor patiénteffectmetingen bij het
behandelen van adviesaanvragen.

Plan gezondheidsvaardigheden
De CR vindt het belangrijk dat alle patiénten gelijke
kansen hebben op gezondheid. Daarom heeft de raad

in 2025 in het ziekenhuis volop aandacht
gevraagd voor patiénten met beperkte
gezondheidsvaardigheden. VVoor deze
groep patiénten is het moeilijker om
informatie over gezondheid en zorg te
vinden, te begrijpen en toe te passen.

De CR vindt het belangrijk dat artsen en
verpleegkundigen alert zijn op de verschillen
in gezondheidsvaardigheden en hun
begeleiding en uitleg hierop aanpassen.

De CR heeft rond dit thema een notitie opgesteld
met een aantal aanbevelingen om deze problematiek

op te pakken. Deze notitie (Werkagenda) is besproken

met de RvB van het ziekenhuis en het BMSC. Op

verzoek van de CR hebben beide besturen een overzicht
opgesteld van activiteiten die rond dit onderwerp nu

alin het ziekenhuis plaatsvinden. Daarbij geven beide
besturen aan dat Reinier de Graaf voor zichzelf een rol

ziet in het verbeteren van de patiéntencommunicatie

en de zorguitkomsten, door rekening te houden met de
aanwezige gezondheidsvaardigheden bij patiénten en deze
zo mogelijk te verbeteren. Afgesproken is om ook in 2026
op dit vlak activiteiten verder te ontwikkelen en hierover met
elkaar in gesprek te blijven.

vinr.: Nicole Hofman, Jenny Goedhart, Ellen Snethlage-Barnard,
Eric Hisgen, Guido Schiirmann, Hans van der Moolen, Marinka de Groot

What matters to you dag

Aanschaf tweede operatierobot

Kwartaalrapportage K&V

Ondersteunen verzoek aan CieBAG-toepassing medicijn
vOoor immuuntherapie

Ziekenhuisstrategie

De CR heeft deelgenomen aan de twee organisatiebrede
bijeenkomsten om tot een nieuwe ziekenhuisstrategie
2026-2030 te komen.

Toegankelijkheid van zorg

De CRis in 2025 betrokken bij de introductie van de nieuwe
aanmeldzuilen en de evaluatie van het klant contact center.
De CR heeft een wachttijdenonderzoek uitgevoerd en
aandacht gevraagd voor de formatie geestelijke verzorging.  Verkenning samenwerking RHMDC met Star-shl

In 2025 is de CR betrokken geweest bij de verkenning van
de mogelijke samenwerking van RHMDC met Star-shl. De
CR heeft hiertoe onder andere gesprekken gevoerd met de

CR van dit collega-lab.

Adviezen
In 2025 heeft de CR in totaal 13 adviezen uitgebrachit.
Enkele voorbeelden zijn:
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Samen verantwoordelijk

YEWeE2gQpunl

Fasiubherapig

Activiteiten vanuit patiéntperspectief

De CR gaat graag in gesprek met zorgprofessionals en
stafmedewerkers die verbeteringen in het zorgproces
doorvoeren. In 2025 waren dat onder andere:

Hospital Elderly Life Program (HELP): bevorderen
fitheid van oudere patiénten tijdens de opname via inzet
vrijwilligers.

Diabetische voetenpoli: meer tijd en aandacht voor de
patiént door het anders organiseren van het spreekuur.
Medify: versterken patiéntinformatie door video's /
animaties.

Naastenparticipatie: het nauwer betrekken van familie bij
de zorg tijdens opname.

Periodiek overleg met de klachtenopvang met ditmaal
onder andere aandacht voor digitale toegankelijkheid.
Deelname aan spiegelgesprekken patiéntervaringen.
Deelname aan Inclusief Reinier, kernteam
patiéntparticipatie en Poli van Nu.

Nadere verkenning paneltoepassingen, met name
Delfts Internetpanel.

Deelname aan STZ-bezoek.

Overleg met ondernemingsraad en VZC (adviesraad
verpleegkundigen/zorgprofessionals), onder andere
aanschaf tweede operatierobot.

Ondernemingsraad

De Ondernemingsraad (OR) en de RvB overleggen met
elkaar in het belang van het goed functioneren van Reinier
de Graafin alle doelstellingen. De OR behartigt daarbij
enerzijds de belangen van de medewerkers en houdt
anderzijds de belangen van de organisatie in de gaten. De
taken en rechten van de ondernemingsraad zijn vastgelegd
in de Wet op de Ondernemingsraad (WOR).

Top 3 Thema's 2025

* Plan gezondheidsvaardigheden
* Toegankelijkheid van zorg

e Zoektocht nieuwe CR-leden

Vooruitblik 2026

Aandachtspunten voor de CR voor 2026:

e Gezondheidsvaardigheden
e Transmurale regie
 Digitale toegankelijkheid

e Diversiteit & Inclusie
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Samen verantwoordelijk

Ondernemingsraad

De Ondernemingsraad (OR) en de RvB overleggen met elkaar in het belang van het
goed functioneren van Reinier de Graaf in alle doelstellingen. De OR behartigt daarbij
enerzijds de belangen van de medewerkers en houdt anderzijds de belangen van de
organisatie in de gaten. De taken en rechten van de ondernemingsraad zijn vastgelegd

in de Wet op de Ondernemingsraad (WOR).

De OR-leden worden voor een bepaalde periode gekozen
Uit en door medewerkers die in de organisatie werkzaam
zijn. Gedurende het jaar zijn er drie vacatures ontstaan.

Op 29, 30 september en 1 oktober 2025 zijn daarom
verkiezingen gehouden voor de OR. Drie nieuwe leden

zijn per 1 november begonnen. De OR heeft na evaluatie
besloten het dagelijks bestoor terug te brengen naar twee
leden. De OR wil zich hiermee conformeren aan het nieuwe
organisatiemodel.

De OR heeft geprobeerd zijn kennis te verbreden en te

ontwikkelen door het volgen van diverse cursussen en

scholingen, zoals:

* DB cursus

e LOMOZ-ledendag

* Insights teamtraining

e Training over het communicatiemodel Roos van Leary en
hoe deze toe te passen

De OR heeftin 2025 meegedacht over uiteenlopende
bedrijfseconomische en sociale onderwerpen. Er zijn
in dit jaar 5 instemmingsaanvragen behandeld en 6
adviesaanvragen.

Eris advies gegeven over onder andere:
* De strategische positionering EPD

e Optimalisatie organisatiemodel

* Aanschaf tweede robot

e Dejuridische fusie SMVV en Reinier de Graaf

Eris instemming verleend op de volgende onderwerpen:

e Het beheer en inzage van Arbo-dossiers
e Het verlengen van de maatwerkregeling
e Het privacy beleid

In 2026 blijft de OR aandacht besteden aan sociale,
psychologische veiligheid en arbeidsomstandigheden.
Daarnaast verwacht de OR mee te denken over onder
andere de Kliniek van de Toekomst, de Poli van Nu,

het afdelingsplan HR, de roostervisie en de visie en de
nieuwe strategie van Reinier de Graaf. De OR heeft het
voornemen om in 2026 diverse cursussen of trainingen
te volgen op inhoudelijke thema'’s, interne processen en
professionalisering van de werkwijze van de OR.

vinr.: Hester Eekhof, Eveline van der Heijden (in ‘25 niet meer in de OR),
Karin Valstar, Laura Haije, Lotty Koerse, Caroline van Waveren,

Miep van Gilst, Renske Wiersma, Iris Alleman, Nicolien Rood,

Ilse Overkamp, Suzanna van Halem, Debra Kriekaard

Niet op de foto: Jolanda van der Wal, Astrid de Koning
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Jaarrekening 2025

1.1 Geconsolideerde jaarrekening 2025

111

11.2
11.3
11.4
11.5
11.6
11.7
11.8
11.9

Geconsolideerde balans per 31 december 2025 (na resultaatbestemming)
Geconsolideerde winst- en verliesrekening 2025

Geconsolideerd kasstroomoverzicht 2025

Grondslagen van waardering en resultaatbepaling geconsolideerde jaarrekening
Toelichting op de geconsolideerde balans

Geconsolideerd mutatieoverzicht materiéle vaste activa

Geconsolideerde mutatieoverzicht financiéle vaste activa

Geconsolideerd overzicht langlopende schulden

Toelichting op de geconsolideerde winst- en verliesrekening

1.2 Enkelvoudige jaarrekening 2025

1.2
12.2
1.2.3
1.2.4
1.2.5
1.2.6
1.2.7
1.2.8
1.2.9
1.2.10

enkelvoudige balans per 31 december 2025 (na resultaatbestemming)
Enkelvoudige winst- en verliesrekening 2025

Enkelvoudig kasstroomoverzicht 2025

Toelichting op de enkelvoudige balans

Enkelvoudig mutatieoverzicht materiéle vaste activa

Enkelvoudig mutatieoverzicht financiéle vaste activa

Enkelvoudig overzicht langlopende schulden

Toelichting op de enkelvoudige winst- en verliesrekening

Financiéle ratio’s conform compliance certificaat

Vaststelling en goedkeuring

1.3 Overige gegevens

1.3
1.3.2
1.3.3

Jaarrekening

Statutaire regeling resultaatbestemming
Nevenvestigingen

Controleverklaring van de onafhankelijke accountant

58
58
59
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60
65
68
68
63
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72
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82
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11 GECONSOLIDEERDE JAARREKENING 2025

111 GECONSOLIDEERDE BALANS PER 31 DECEMBER 2025 (NA RESULTAATBESTEMMING)

in€

ACTIVA

A Vaste activa

Materiéle vaste activa

1. bedrijfsgebouwen en -terreinen

2. machines en installaties

3. andere vaste bedrijfsmiddelen

4. vaste bedrijfsactiva vooruitbetaald of in uitvoering

Financiéle vaste activa

1. deelnemingen in groepsmaatschappijen
2. vorderingen op groepsmaatschappijen
3. andere deelnemingen

6. overige vorderingen

B Vlottende activa

Voorraden

Onderhanden DBC's en DBC-zorgproducten
Vorderingen

1. op handelsdebiteuren

2. 0p groepsmaatschappijen

3. nog te factureren omzet DBC's / DBC-zorgproducten
4. overige vorderingen

Liquide middelen

C Totaal activa

Jaarrekening

31/Dec/25
124.134.027 129.119.885
51.104.760 52.488.073
36.723.726 34.903.746
2.043.964 1.116.126
214.006.477 217.627.831
4.805.245 4.204.649
300.002 390.047
48.631 660.960
1.292.859 1.292.859
6.446.737 6.548.515
5.057.539 5.185.638
5.057.539 5.185.638
12.271.395 8.252.731
38.120.271 27.579.553
- 3.451.485
19.811.562 19.916.638
10.774.060 9.039.445
68.705.893 59.987.121
38.033.294 40.297.015
344.521.335 337.898.850

in €

PASSIVA

D Groepsvermogen

Gestort en opgevraagd kapitaal
Herwaarderingsreserve
Bestemmingsreserves

Overige reserves

E Voorzieningen
QOverige voorzieningen

F Langlopende schulden (nog voor meer dan een jaar)
3. schulden aan banken

G Kortlopende schulden (ten hoogste 1jaar)
5. schulden aan leveranciers en handelskredieten

6. Aflossingsverplichtingen komend boekjaar
langlopende leningen

8. schulden aan participanten en aan maatschappijen
waarin wordt deelgenomen

9. belastingen en premies sociale verzekeringen
10.schulden ter zake pensioenen
11. overige schulden

H Totaal passiva

REF

31/Dec/25
18.426 18.385
12.804.946 12.804.946
- 4.588.130
122.747.125 110.903.839
135.570.497 128.315.300
12.545.057 12.875.036
12.545.057 12.875.036
99.916.665 106.507.113
99.916.665 106.507.113
14.848.098 11.429.998
6.507.808 6.610.279
2.644.749 4.800.597
11.320.423 10.634.066
5.073.754 4.723.962
56.094.284 52.002.494
96.489.116 90.201.397
344.521.335 337.898.850
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11.2 GECONSOLIDEERDE WINST- EN VERLIESREKENING 2025

11.3 GECONSOLIDEERD KASSTROOMOVERZICHT 2025

in € REF 2025
A Baten uit beroeps- of bedrijfsmatige zorgverlening 10
1. Zorgverzekeringswet 402.108.120 383.453.435
3. Subsidie op grond van een regeling als bedoeld in de
Kaderwet VWS-subsidies 4.298.201 4.415.622
5. Beschikbaarheidbijdrage zorgfuncties 15.236.748 14.469.404
/. Baten uit onderaanneming 13.102.990 16.246.424
434.746.059 418.584.885
Overige bedrijfsopbrengsten N 8.336.234 6.727.226
8.336.234 6.727.226
Som der bedrijfsopbrengsten 443.082.293 425.312.111
Kosten van grond- en hulpstoffen
Kosten van uitbesteed werk en andere externe kosten 12 57.748.684 56.773.465
Lonen en salarissen 13 170.034.116 163.801.569
Sociale lasten 13 26.628.333 25125114
Pensioenlasten 13 15.132.495 14.300.815
Afschrijvingen op immateriéle en materiéle vaste activa 14 21.718.647 21.721.910
Overige bedrijfskosten 15 141.445.142 135.081.158
Som der bedrijfslasten 432.707.417 416.804.031
Andere rentebaten en soortgelijke opbrengsten 16 596.197 913.467
Rentelasten en soortgelijke kasten 16 4.190.756 4.808.003
3.594.559 3.894.536
RESULTAAT VOOR BELASTING 6.780.317 4.613.544
Aandeel in winst/verlies van ondernemingen
waarin wordt deelgenomen 17 474.880 -790.873
RESULTAAT NA BELASTING 7.255.197 3.822.671
in € 2025
Resultaatbestemming
Het resultaat is als volgt verdeeld:
- Onttrekking aan bestemmingsreserve 0 0
— Toevoeging aan overige reserves 7.255.197 3.822.671
7.255.197 3.822.671

Jaarrekening

in € REF 2025
Kasstroom uit operationele activiteiten
Bedrijfsresultaat 10.374.876 8.508.080
Aanpassingen voor:
- afschrijvingen en overige waardeverminderingen 14 21.718.647 21.371.610
— mutaties voorzieningen 7 -329.979 3.425.381
21.388.668 24.796.991

Veranderingen in werkkapitaal:
— voorraden 128.099 -426.727
— mutatie onderhanden DBC's en DBC-zorgproducten 3 -4.018.664 -722.276
- vorderingen 4 -8.718.772 -3.565.825
— kortlopende schulden (ten hoogste 1jaar) 9 6.287.719 5.521.182

-6.321.618 806.353
Kasstroom uit bedrijfsoperaties 25.441.926 34111.424
Ontvangen interest 16 596.197 913.467
Betaalde interest 16 -4.190.756 -4.808.003
Resultaat deelneming 17 474.880 -790.873

-3.119.679 -4.685.409
Totaal kasstroom uit operationele activiteiten 22.322.247 29.426.015
Kasstroom uit investeringsactiviteiten
Investeringen materiéle vaste activa 1 -18.097.294 -16.116.953
Investeringen in overige financiéle vaste activa 2 101.778 362.934
Totaal kasstroom uit investeringsactiviteiten -17.995.516 -15.754.019
Kasstroom uit financieringsactiviteiten
Nieuw opgenomen leningen 8 - 566.768
Aflossing langlopende schulden 8 -6.692.917 -8.311.468
Kortlopende deel aflossingsverplichting lening 9 102.471 369.917
Totaal kasstroom uit financieringsactiviteiten -6.590.446 -1.374.783
MUTATIE GELDMIDDELEN -2.263.721 6.297.217
Stand geldmiddelen per 1januari 5 40.297.015 33.999.798
Stand geldmiddelen per 31 december 5 38.033.294 40.297.015
Mutatie geldmiddelen -2.263.721 6.297.217
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11.4 GRONDSLAGEN VAN WAARDERING EN RESULTAATBEPALING GECONSOLIDEERDE JAARREKENING

1.1.41 Algemeen

Algemene gegevens en groepsverhoudingen

Stichting Reinier de Graaf Groep, KvK-nummer 41159777, is feitelijk gevestigd op de Reinier
de Graafweg 5 te Delft. De stichting exploiteert een topklinisch ziekenhuis, en kent naast de
hoofdlocatie de volgende neven-locaties: polikliniek/behandelcentrum Westland (BCW) in
Naaldwijk en polikliniek/behandelcentrum Voorburg (BCV) in Voorburg.

- Stichting Reinier de Graaf Groep heeft 100% van de aandelen in Reinier Haga Medisch
Diagnostisch Centrum B.V. (RHMDC)

- Stichting Reinier de Graaf Groep heeft sinds 1 maart 2023 45 winstrechtloze aandelen van
het Reinier Haga Orthopedisch Centrum B.V. RdGG en Haga hebben sinds 1 maart 2023 ieder
45 van de winstrechtloze aandelen.

- Vanaf 1 maart 2023 staan Stichting Reinier de Graaf Groep en HagaZiekenhuis garant
voor respectievelijk 40% en 60% van de bancaire verplichtingen van het Reinier Haga
Orthopedisch Centrum. De onderliggende overeenkomst van interne draagplicht is hieraan
aangepast.

Stichting Combister heeft een eigen bestuurder. Stichting Reinier de Graaf Groep en
HagaZiekenhuis hebben bepaalde zeggenschap o.b.v. verstrekte leningen.

Verslaggevingsperiode
Deze jaarrekening heeft betrekking op het boekjaar 2025, dat is geéindigd op balansdatum 31
december 2025

Grondslagen voor het opstellen van de jaarrekening

De jaarrekening is opgesteld in overeenstemming met de Regeling openbare
jaarverantwoording Wet Marktordening Gezondheidszorg (RojwW) en met de wettelijke
bepalingen van Titel 9 Boek 2 van het Burgerlijk Wetboek en de vaste uitspraken in de
Richtlijnen.

Doorlopende nummering

Stichting Reinier de Graaf Groep heeft gebruik gemaakt van het door het ministerie van VWS
opgestelde modeljaarrekening document. Doordat diverse jaarrekeningposten en -toelichtingen
niet van toepassing zijn, is er geen opeenvolgende nummering door heel de jaarrekening.

Continuiteitsveronderstelling
Deze jaarrekening is opgesteld uitgaande van de continuiteitsveronderstelling.

Jaarrekening

Deze veronderstelling is gebaseerd op de financiéle positie ultimo 2025, de begroting
2026, de meerjarenraming (in resultaat, liquiditeit en solvabiliteit) en het voldoen aan de
bankconvenanten.

Als wij onze eigen financiéle positie en vooruitzichten in ogenschouw nemen, is er geen sprake
van materiéle onzekerheid die ernstige twijfel kan doen rijzen of de Reinier de Graaf Groep haar
activiteiten voort kan zetten en is derhalve de jaarrekening 2025 opgesteld uitgaande van de
continuiteitsveronderstelling.

Specifieke schattingen

Als het nodig is om op grond van Boek 2, artikel 362, lid 1, het vereiste getrouwe beeld te
geven, wordt de aard van deze schattingen en oordelen, inclusief de daarmee samenhangende
veronderstellingen, toegelicht in de toelichting op de betreffende post in de jaarrekening.

Het management maakt jaarlijks een schatting om reguliere zorgcontracten met
zorgverzekeraars op schadelastjaar te vertalen naar boekjaren. Deze schatting is in belangrijke
mate gebaseerd op ervaringscijfers.

Vergelijking met voorgaand jaar
De grondslagen van waardering en van resultaatbepaling zijn ongewijzigd ten opzichte van
voorgaand jaar.

Verbonden rechtspersonen

Als verbonden partijen worden alle rechtspersonen aangemerkt waarover overheersende
zeggenschap, gezamenlijke zeggenschap of invloed van betekenis kan worden uitgeoefend,
of waarover zij de centrale leiding heeft. Ook rechtspersonen die overwegende zeggenschap
kunnen uitoefenen worden aangemerkt als verbonden partij. Ook statutaire directieleden,
andere sleutelfunctionarissen in het management van Stichting Reinier de Graaf Groep en
nauwe verwanten zijn verbonden partijen. Transacties van betekenis met verbonden partijen
worden toegelicht voor zover deze niet onder normale marktvoorwaarden zijn aangegaan.

Hiervan wordt toegelicht de aard en de omvang van de transactie en andere informatie die
nodig is voor het verschaffen van het inzicht.

Stichting Reinier de Graaf Groep heeft de volgende verbonden stichtingen en vennootschappen:

- Zorgservice XL C.V. te Delfgauw is het inkoop- en logistieke bedrijf van vier ssmenwerkende
ziekenhuizen, HagaZiekenhuis, Reinier de Graaf Groep, Franciscus Gasthuis & Vlietland en
|Jssellandziekenhuis. ZXL is opgericht op 1 maart 2013.

- Zorgservice XL B.V. te Delfgauw is de holding van Zorgservice XL C.V. De B.V. is opgericht op
1 maart 2013. De aandelen zijn voor 33,85% in het bezit van HagaZiekenhuis, 23,79% in het
bezit van Reinier de Graaf Groep, 29,27% in het bezit van Franciscus Gasthuis & Vlietland en
13,10% in het bezit van |1Jsselland Ziekenhuis.

- De codperatie Ziekenhuispartners XL U.A. te Delft, opgericht per 25 april 2012, is per 30
november 2025 ontbonden. De leden waren HagaZiekenhuis, Reinier de Graaf Groep,
Franciscus Gasthuis & Vlietland en |Jsselland Ziekenhuis.

- Stichting NEK is opgericht per 28 februari 2023. Stichting NEK is opgericht met als doel de
endomeltriosezorg te bevorderen.

- Reinier Haga Medisch Diagnostisch Centrum B.V. Het laboratorium in Delft is per 1juli 2015
zelfstandig gegaan. De aandelen zijn volledig in het bezit van Stichting Reinier de Graaf Groep.

- Stichting Combister. Is opgericht in de jaren negentig door onder andere Reinier de Graaf
Groep. Stichting Combister is opgericht voor het efficiént uitvoeren van de sterilisatiefunctie.

- Reinier Haga Orthopedisch Centrum B.V.(RHOC) te Zoetermeer is opgericht per 17 oktober
2017. RHOC heeft vanaf opening eind tweede kwartaal 2020 als activiteit medische
specialistische dienstverlening op het gebied van de orthopedie en opleiding en onderwijs op
het gebied van orthopedie. Stichting Reinier de Graaf Groep heeft een kapitaalsbelang van
50% in RHOC.

- Stichting Behandel Centrum Westland (BCW) te Naaldwijk, is opgericht in 1993. BCW
exploiteert een gebouw waarin zorgdiensten worden geleverd.

Stichting Reinier de Graaf Groep is commanditair vennoot van Reinier Haga Medisch
Diagnostisch Centrum C.V. en ontvangt als commanditaire vennoot 95% van de winst. RHMDC
BV krijgt voor de directievoering van RHMDC CV 5% van de winst. De aandelen van RHMDC BV
zijn in handen van de Stichting Reinier de Graaf Groep

Overwegingen consolidatiekring

Stichting Reinier de Graaf Groep kent de volgende verbonden stichtingen en vennootschappen:
Reinier Haga Medisch Diagnostisch Centrum B.V. te Delft

Reinier Medische Centra Holding B.V. te Delft

Stichting Medische Voortplanting Voorburg te Voorburg

Stichting Nederlandse Endometriose Kliniek te Delft

Over 2025 is een geconsolideerde jaarrekening opgesteld, waarbij net als in 2024 van
bovengenoemde entiteiten alleen Reinier Medisch Diagnostisch Centrum B.V en Reinier
Medisch Diagnostisch Centrum C.V. volledig wordt geconsolideerd, waarbij intercompany
transacties zijn geélimineerd. De grondslagen voor financiéle verslaggeving van deze
groepsmaatschappij zijn waar nodig zijn gewijzigd, om deze in lijn te brengen met de vigerende
grondslagen voor financiéle verslaggeving van de groep.
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Reinier Medische Centra Holding B.V., Stichting Medische Voortplanting Voorburg en Stichting
Nederlandse Endometriose Kliniek zijn ook in 2025 niet geconsolideerd. Vanwege hun relatief
geringe betekenis en het feit dat de resultaten als resultaat deelneming in de jaarrekening van
Reinier de Graaf Groep worden opgenomen, heeft het niet consolideren van deze entiteiten geen
invloed op hetinzicht in de financiéle positie van de groep.

De Stichting Reinier de Graaf Groep kent verder de volgende verbonden stichtingen en
vennootschappen die niet in de consolidatie betrokken zijn:

- Zorgservice XL B.V. te Delfgauw

- Zorgservice XL C.V. te Delfgauw

- Cooperatie Ziekenhuispartners XL U.A. te Delft

- Reinier Haga Orthopedisch Centrum B.V. te Zoetermeer

- Stichting Combister te Delft

Grondslagen WNT

Voor de uitvoering van de Wet normering bezoldiging topfunctionarissen in de (semi)publieke
sector (WNT) heeft de stichting zich gehouden aan de Beleidsregel toepassing WNT en deze
als normenkader bij het opmaken van deze jaarrekening gehanteerd.

11.4.2 Grondslagen van waardering van activa en passiva

Kasstroomoverzicht

Het kasstroomoverzicht is opgesteld volgens de indirecte methode. De geldmiddelen in

het kasstroomoverzicht bestaan uit de liqguide middelen die zonder beperkingen en zonder
materieel risico van waardeverminderingen als gevolg van de transactie kunnen worden
omgezet in geldmiddelen. Ontvangsten en uitgaven uit hoofde van interest en winstbelastingen
zijn opgenomen onder de kasstroom uit operationele activiteiten. In de kasstroom uit
financieringsactiviteiten is de kasstroom uit hoofde van de leningenportefeuille opgenomen.
Tevens is de kasstroom uit investeringsactiviteiten meegenomen.

Financial lease

De betaling van de leasetermijnen uit hoofde van het financiéle leasecontract zijn voor het
gedeelte dat betrekking heeft op de aflossing op de kortlopende schulden in mindering gebracht
en voor het gedeelte dat betrekking heeft op de rente in de exploitatie opgenomen.

Activa en passiva

De algemene grondslag voor de waardering van de activa en passiva is in het jaar van aanschaf
gewaardeerd tegen de verkrijgingsprijs, tenzij anders vermeld in de verdere grondslagen. In de
jaren daarop volgend vindt de waardering van de activa en passiva tegen de geamortiseerde
kostprijs plaats.

Jaarrekening

Toelichtingen op posten in de balans, winst- en verliesrekening en kasstroomaverzicht zijn in de
jaarrekening genummerd.

Een actief wordt in de balans opgenomen wanneer het waarschijnlijk is dat de toekomstige
economische voordelen naar de Stichting zullen toevloeien en de waarde daarvan betrouwbaar
kan worden vastgesteld.

Een verplichting wordt in de balans opgenomen wanneer het waarschijnlijk is dat de afwikkeling
daarvan gepaard zal gaan met een uitstroom van middelen die economische voordelen in zich
bergen en de omvang van het bedrag daarvan betrouwbaar kan worden vastgesteld.

Materiéle vaste activa

Bedrijfsgebouwen en terreinen worden gewaardeerd tegen de verkrijgingsprijs plus bijkomende
kosten of vervaardigingsprijs onder de aftrek van lineaire afschrijvingen gedurende de
verwachte toekomstige gebruiksduur. Op terreinen wordt niet afgeschreven. Er wordt rekening
gehouden met bijzondere waardeverminderingen die op balansdatum worden verwacht. VVoor de
vaststelling of voor een materieel vast actief sprake is van een bijzondere waardevermindering
wordt verwezen naar de paragraaf 'vaste activa- bijzondere waardevermindering'.

Op de grond heeft een herwaardering plaatsgevonden op basis van actuele kostprijs, zijnde

de verwachte verkoopprijs. Overige vaste activa worden gewaardeerd tegen de verkrijgings- of
vervaardigingsprijs inclusief direct toerekenbare kosten, onder aftrek van lineaire afschrijvingen
gedurende de verwachte toekomstige gebruiksduur en bijzondere waardeverminderingen.

Subsidies op investeringen worden in mindering gebracht op de verkrijgings- of
vervaardigingsprijs van de activa waarop de subsidies betrekking hebben.

De afschrijvingen worden berekend als een percentage over de aanschafprijs volgens de
lineaire methode op basis van de economische levensduur. Op bedrijfsterreinen en op vaste
activa in ontwikkeling en vooruitbetalingen op materiéle vaste activa wordt niet afgeschreven.

De volgende afschrijvingspercentages worden hierbij gehanteerd:

2,0% - 2,5%
Machines en installaties 5,0%
10,0% - 20,0%

Bedrijfsgebouwen

Andere vaste bedrijfsmiddelen

Groot onderhoud:

Voor de kosten van periodiek groot onderhoud wordt geen voorziening gevormd, maar is
gekozen voor de componentenbenadering, waarbij groot onderhoud wordt geactiveerd en naar
rato van de gebruiksduur wordt afgeschreven.

Financiéle vaste activa

Deelnemingen in groepsmaatschappijen en overige deelnemingen waarin invloed van betekenis
kan worden uitgeoefend, worden gewaardeerd volgens de nettovermogenswaardemethode.
Invloed van betekenis wordt in ieder geval verondersteld aanwezig te zijn bij het kunnen
uitbrengen van 20% of meer van de stemrechten. De nettovermogenswaarde wordt berekend
volgens de grondslagen die gelden voor deze jaarrekening; voor deelnemingen waarvan
onvoldoende gegevens beschikbaar zijn voor aanpassing aan deze grondslagen, wordt
uitgegaan van de waarderingsgrondslagen van de desbetreffende deelneming. Indien de
waardering van een deelneming volgens de nettovermogenswaarde negatief is, wordt deze
op nihil gewaardeerd. Ook deelnemingen waarop geen invloed van betekenis kan worden
uitgeoefend, worden gewaardeerd tegen de neto-vermogenswaarde. Indien sprake is van

een duurzame waardevermindering vindt waardering plaats tegen deze (agere waarde;
afwaardering vindt plaats ten laste van de winst- en verliesrekening. De reéle waarde van de
Financiéle vaste activa benadert de boekwaarde.

De grondslagen voor overige financiéle vaste activa zijn opgenomen onder het kopje Financiéle
Instrumenten.

Vaste activa - bijzondere waardeverminderingen

Stichting Reinier de Graaf Groep beoordeelt op iedere balansdatum of er aanwijzingen zijn

dat een vast actief aan een bijzondere waardevermindering onderhevig kan zijn. Indien
dergelijke indicaties aanwezig zijn, wordt de realiseerbare waarde van het actief vastgesteld.
Indien het niet mogelijk is de realiseerbare waarde voor het individuele actief te bepalen,

wordt de realiseerbare waarde bepaald van de kasstroom genererende eenheid waartoe het
actief behoort. Van een bijzondere waardevermindering is sprake als de boekwaarde van een
actief hoger is dan de realiseerbare waarde; de realiseerbare waarde is de hoogste van de
opbrengstwaarde en de bedrijfswaarde. Een bijzonder- waardeverminderingsverlies wordt direct
als last verwerkt in de winst- en verliesrekening onder gelijktijdige verlaging van de boekwaarde
van het betreffend actief.

Bij financiéle activa die gewaardeerd zijn tegen geamortiseerde kostprijs wordt de omvang van
de bijzondere waardevermindering bepaald als het verschil tussen de boekwaarde van het
actief en de best mogelijke schatting van de toekomstige kasstromen, contant gemaakt tegen
de effectieve rentevoet van het financiéle actief zoals die is bepaald bij de eerste verwerking van
het instrument. Het waardeverminderingsverlies dat daarvoor opgenomen was, dient te worden
teruggenomen indien de afname van de waardevermindering verband houdt met een objectieve
gebeurtenis na afboeking. De terugname wordt beperkt tot maximaal het bedrag dat nodig is om
het actief te waarderen op de geamortiseerde kostprijs op het moment van de terugname, als
geen sprake geweest zou zijn van een bijzondere waardevermindering.

Het teruggenomen verlies wordt in de winst- en verliesrekening verwerkt.
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Voorraden

Voorraden zijn op basis van FIFO methodiek gewaardeerd tegen verkrijgingsprijs onder

aftrek van noodzakelijk geachte voorzieningen. De verkrijgingspijs bestaat uit alle kosten die
samenhangen met de verkrijging alsmede de gemaakte kosten om de voorraden op hun huidige
plaats te krijgen.

Financiéle instrumenten

Stichting Reinier de Graaf Groep maakt gebruik van financiéle instrumenten in de vorm van
zogenaamde forward starting renteswaps. Deze instrumenten zijn op basis van kostprijs-
hedgeaccounting in de jaarrekening verwerkt. Jaarlijks actualiseert de Stichting Reinier de
Graaf Groep de hiervoor vereiste documentatie. De Stichting stelt door middel van een test
periodiek de effectiviteit van de hedgerelatie vast. Dit kan gebeuren door het vergelijken van
de kritische kenmerken van het hedge-instrument met die van de afgedekte positie, en / of
door het vergelijken van de verandering in reéle waarde van het hedge-instrument en de
afgedekte positie. Als gevolg van de daling van de marktrente is de marktwaarde van de interest
rate swaps negatief. Omdat hedgeaccounting is toegepast is deze negatieve waarde niet als
verplichting op de balans gewaardeerd.

Ook voor financiéle instrumenten beoordeelt Stichting Reinier de Graaf Groep op iedere
balansdatum of er objectieve aanwijzingen zijn voor bijzondere waardeverminderingen van een
financieel actief of een groep van financiéle activa. Bij objectieve aanwijzingen voor bijzondere
waardeverminderingen bepaalt Stichting Reinier de Graaf Groep de omvang van het verlies

uit hoofde van de bijzondere waardeverminderingen en verwerkt dit direct in de winst- en
verliesrekening. Per balansdatum zijn er geen aanwijzingen dat er een financieel actief aan een
bijzondere waardevermindering onderhevig is.

Stichting Reinier de Graaf Groep maakt gebruik van derivaten om het renterisico op leningen te
beperken en om leningen tegen een zo [aag mogelijk rentetarief aan te gaan. Stichting Reinier
de Graaf Groep handelt niet in financiéle derivaten. Voor de waardering van derivaten wordt
kostprijshedge accounting toegepast.

Financiéle instrumenten omvatten handels- en overige vorderingen, geldmiddelen, leningen en
overige financieringsverplichtingen, handelsschulden en overige te betalen posten.

Verstrekte leningen en overige vorderingen worden gewaardeerd tegen geamortiseerde
kostprijs op basis van de effectieve rentemethode, verminderd met bijzondere

waardeverminderingsverliezen.

Financiéle verplichtingen die geen deel uitmaken van een handelsportefeuille worden tegen
geamortiseerde kostprijs gewaardeerd op basis van de effectieve rentemethode.

Jaarrekening

Financiéle instrumenten omvatten tevens in contracten besloten afgeleide financiéle
instrumenten (derivaten). Financiéle instrumenten worden bij de eerste opname verwerkt tegen
reéle waarde, waarbij (dis)agio en de direct toerekenbare transactiekosten in de eerste opname
worden meegenomen. Indien instrumenten niet zijn gewaardeerd tegen reéle waarde met
verwerking van waardeveranderingen in de winst- en verliesrekening, maken eventuele direct
toerekenbare transactiekosten deel uit van de eerste waardering.

In contracten besloten financiéle instrumenten die niet worden gescheiden van het
basiscontract, worden verwerkt in overeenstemming met het basiscontract. Na de eerste
opname worden financiéle instrumenten op de hierboven beschreven manier gewaardeerd.

Liquiditeitsrisico

De instelling bewaakt haar liquiditeitspositie continu en beschikt over voldoende
kredietfaciliteiten om aan kortlopende verplichtingen te voldoen. De afgesloten renteswaps
kennen geen margin calls of bijstortverplichtingen, waardoor het liquiditeitsrisico uit hoofde van
derivaten beperkt is.

Kasstroomrisico

Kasstroomrisico ontstaat met name door variabele rentelasten op leningen. Dit risico
wordt afgedekt door renteswaps waarmee variabele rente wordt omgezet in vaste rente.
Hierdoor worden toekomstige kasstromen gestabiliseerd. De renteswaps kwalificeren als
kasstroomhedges.

Onderhanden werk uit hoofde van DBC's / DBC-zorgproducten

Het onderhanden werk uit hoofde van DBC's / DBC-zorgproducten wordt gewaardeerd tegen
de opbrengstwaarde of de vervaardigingsprijs, zijnde de afgeleide verkoopwaarde van de reeds
bestede verrichtingen. De productie van het onderhanden werk is bepaald door de openstaande
verrichtingen te koppelen aan de DBC's / DBC-zorgproducten die ultimo boekjaar openstonden.
Op het onderhanden werk worden de voorschotten die ontvangen zijn van verzekeraars in
mindering gebracht.

Vorderingen

Vorderingen worden individueel beoordeeld op hun (on)inbaarheid. Indien er aanwijzingen
zijn dat een vordering niet volledig kan worden geincasseerd, wordt hiervoor een voorziening
getroffen ter hoogte van het geschatte oninbare deel.

De vorderingen hebben een looptijd korter dan 1 jaar.

Liquide middelen
Liquide middelen bestaan uit kas, banktegoeden en direct opeisbare deposito’s met een looptijd
korter dan twaalf maanden. Liquide middelen worden gewaardeerd tegen de nominale waarde.

Eigen vermogen

Jaarlijks wordt door Stichting Reinier de Graaf Groep het resultaat toegevoegd aan het
eigen vermogen. Voor de verdeling van het resultaat wordt verwezen naar de winst- en
verliesrekening.

Voor de presentatie van het eigen vermogen wordt de richtlijn van RJ 655 toegepast.

In 2015 is de grond geherwaardeerd op basis van de actuele kostprijs. Daarvoor wordt een
herwaarderingsreserve aangehouden.

Bij de resultaatverdeling 2020 is een bestemmingsreserve gevormd voor de realisatie
Strategisch Plan Reinier de Graaf Groep 2021-2025. De bestemmingsreserve is in 2025
toegevoegd aan de algemene reserve.

Voorzieningen (algemeen)

Voorzieningen worden gevormd voor in rechte afdwingbare of feitelijke verplichtingen die op de
balansdatum bestaan waarbij het waarschijnlijk is dat een uitstroom van middelen noodzakelijk
is en waarvan de omvang op betrouwbare wijze is te schatten. De voorzieningen worden
gewaardeerd tegen de beste schatting van de bedragen die naar verwachting noodzakelijk zijn

om de verplichtingen en verliezen per balansdatum af te wikkelen.

Wanneer verplichtingen naar verwachting door een derde zullen worden vergoed, wordt
deze vergoeding als een actief in de balans opgenomen indien het waarschijnlijk is dat deze
vergoeding zal worden ontvangen bij de afwikkeling van de verplichting.

De voorzieningen Ziekte en arbeidsongeschiktheid, Reorganisatievoorziening, Voorziening
Eigen Risico Centramed en de voorziening Transitievergoeding WET WAB zijn opgenomen
tegen nominale waarde.

De jubileumvoorziening betreft een voorziening voor toekomstige jubileumuitkeringen. De
voorziening betreft de contante waarde van de in de toekomst uit te keren jubileumuitkeringen.
De berekening is gebaseerd op gedane toezeggingen, blijfkans en leeftijd. Voor de contante
waarde is een disconteringsvoet van 3% gehanteerd. De voorziening generatieregeling betreft
een arbeidsafspraak waarmee oudere werknemers minder kunnen werken met behoud van een
groot deel van het salaris en 100% pensioenopbouw, om zao geleidelijk af te bouwen richting

de pensioenleeftijd. Gerekend is met een disconteringsvoet van 3% en een deelnamekans

van 23,4%
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Onderstaand een toelichting op de grondslagen voor waardering.

Reorganisatievoorziening

De reorganisatievoorziening wordt gevormd voor verwachte kosten inzake toekomstige
reorganisaties waarvoor op balansdatum een gedetailleerd plan aanwezig is en communicatie
naar betrokkenen heeft plaatsgevonden.

Voorziening Ziekte en arbeidsongeschiktheid

Deze voorziening wordt getroffen ter dekking van op balansdatum bekende toekomstige
betalingen inzake loondoorbetaling en transitievergoedingen aan medewerkers die naar
verwachting twee jaar volledig ziek zullen blijven en ziek uit dienst zullen gaan. Het bedrag
is gebaseerd op het resterende dienstverband, aantal dienstjaren en bruto loon verhoogd met
opslagen voor ORT en sociale lasten.

Voorziening Centramed

De voorziening Centramed betreft het maximale bedrag aan Eigen Risico vanuit de medische
aansprakelijkheidsverzekering dat Stichting Reinier de Graaf Groep nog kan moeten gaan
betalen. De voorziening is gewaardeerd tegen de waarde van de verwachte uitstroom van
middelen.

Voorziening Transitievergoedingen Wet Arbeid in Balans

Ten gevolge van de Wet Arbeidsmarkt in Balans (WAB) dienen werkgevers aan medewerkers
van wie het tijdelijke contract op initiatief van de werkgever afloopt een transitievergoeding te
betalen van 1/3 maandloon per gewerkt jaar. Op basis van ervaringscijfers over uitstroom is
hiervoor een voorziening gevormd voor alle medewerkers die per balansdatum binnen deze
groep vallen.

Voorziening jubileumverplichtingen

De jubileumvoorziening betreft een voorziening voor toekomstige jubileumuitkeringen. De
voorziening betreft de contante waarde van de in de toekomst uit te keren jubileumuitkeringen.
De berekening is gebaseerd op gedane toezeggingen, blijfkans en leeftijd.

Schulden

Onder de langlopende schulden worden schulden opgenomen met een resterende looptijd
van meer dan één jaar. De kortlopende schulden hebben een verwachte looptijd van maximaal
één jaar. De schulden worden bij eerste verwerking opgenomen tegen de reéle waarde en
vervolgens gewaardeerd tegen de geamortiseerde kostprijs.

Jaarrekening

11.4.3 Grondslagen van resultaatbepaling

Algemeen
Het resultaat wordt bepaald als het verschil tussen de baten en de lasten over het verslagjaar,
met inachtneming van de hiervoor reeds vermelde waarderingsgrondslagen.

De baten en lasten worden toegerekend aan de periode waarop deze betrekking hebben,
uitgaande van historische kosten. Lasten worden verantwoord als deze voorzienbaar zijn; baten
worden verantwoord als deze gerealiseerd zijn.

Baten (waaronder nagekomen budgetaanpassingen) en lasten uit voorgaande jaren die in dit
boekjaar zijn geconstateerd, worden aan dit boekjaar toegerekend.

15. Toelichting onzekerheden in omzetverantwoording 2025
De in de jaarrekening van toepassing zijnde (landelijke) aandachtspunten voor de Reinier de
Graaf Groep:

Rechtmatigheidscontrole MSZ
Bij de omzetbepaling van de DBC zorgproducten en overige zorgproducten heeft de Reinier de
Graaf Groep de grondslagen voor waardering en resultaatbepaling gehanteerd zoals opgenomen

in paragraaf 1.1.4.1. t/m 1.1.4.3. van deze jaarrekening. Hierbij is de "Handreiking
Rechtmatigheidsonderzoek 2021 Medisch Specialistische Zorg” gevolgd.

Toelichting (landelijke) onzekerheden jaarrekening 2025

Rechtmatigheidscontroles MSZ

RdGG verantwoordt de registratie en declaratie van zorg vanaf 2020 volgens Horizontaal
Toezicht (HT). HT heeft inzicht gegeven in de risico’s omtrent registratie van zorgactiviteiten.
Zorgcontrol is actief in het initiéren en implementeren van verbetermaatregelen om
toekomstgericht te verbeteren. Over 2025 is sprake van een beperkt aantal bevindingen. Per
kwartaal worden deze besproken met de representerende zorgverzekeraars. Over 2025 is
overeengekomen dat de bevindingen niet zullen leiden tot een financiéle verrekening met
zorgverzekeraars.

Subsidies

Subsidies binnen de zorgsector worden als opbrengst verwerkt wanneer voldoende zekerheid
bestaat dat het ziekenhuis voldoet aan de aan de subsidie verbonden voorwaarden en het
bedrag van de subsidie op betrouwbare wijze kan worden vastgesteld. Subsidies die betrekking
hebben op specifieke zorgactiviteiten of investeringen worden toegerekend aan de periode
waarin de gesubsidieerde activiteiten waorden verricht of de gesubsidieerde kosten worden
gemaakt. Indien onzekerheid bestaat over het voldoen aan de subsidievoorwaarden, wordt de
subsidie pas verwerkt zodra deze onzekerheid is weggenomen. Vooruitontvangen subsidies
worden als verplichting opgenomen zolang de bijbehorende prestaties nog niet zijn geleverd.

Beschikbaarheidsbijdrage zorgfuncties

Beschikbaarheidsbijdragen voor specifieke zorgfuncties worden als opbrengst verantwoord in
de periode waarin de betreffende zorgfunctie beschikbaar is gesteld aan patiénten en
ketenpartners. De opbrengst wordt verwerkt zodra het ziekenhuis voldoet aan de voorwaarden
voor toekenning van de bijdrage en het bedrag op betrouwbare wijze kan worden vastgesteld.
De verwerking is onafhankelijk van de feitelijke productie of het daadwerkelijke gebruik van de
zorgfunctie. Indien de bijdrage afhankelijk is van aanvullende prestatie-eisen of verantwoording,
wordt de opbrengst verwerkt zodra aan deze eisen is voldaan.

Baten uit onderaanneming

Baten uit onderaanneming worden verantwoord als opbrengst in de periode waarin de
onderaannemingswerkzaamheden zijn verricht en de daarmee samenhangende opbrengsten
op betrouwbare wijze kunnen worden vastgesteld. Dit betreft onder meer werkzaamheden die
het ziekenhuis uitvoert voor andere zorgaanbieders binnen samenwerkingsverbanden of
ketenconstructies. Indien het resultaat van de onderaanneming niet op betrouwbare wijze kan
worden bepaald, worden de opbrengsten verantwoord tot het bedrag van de kosten die door de
opbrengsten worden gedekt. De aan deze opbrengsten gerelateerde lasten worden toegerekend
aan dezelfde periode als de opbrengsten.

Overige opbrengsten

Opbrengsten uit het verlenen van diensten worden in de verlies- en winstrekening verwerkt
wanneer het bedrag van de opbrengsten op betrouwbare wijze kan worden bepaald, de inning
van de te ontvangen vergoeding waarschijnlijk is, de mate waarin de dienstverlening op
balansdatum is verricht betrouwbaar kan worden bepaald en de reeds gemaakte kosten en
de kosten die (mogelijk) nog moeten worden gemaakt om de dienstverlening te voltooien op
betrouwbare wijze kunnen worden bepaald. Indien het resultaat van een bepaalde opdracht
tot dienstverlening niet op betrouwbare wijze kan worden bepaald, worden de opbrengsten
verwerkt tot het bedrag van de kosten van de dienstverlening die worden gedekt door de
opbrengsten. De met de opbrengsten samenhangende lasten worden toegerekend aan de

periode waarin de opbrengsten zijn verantwoord.

Honorarium medisch specialisten

Ingevolge de invoering van integrale bekostiging per 1januari 2015 behoren de honorarium-
vergoedingen voor medisch specialisten tot het opbrengstbegrip van de instelling. Baten uit
hoofde van integrale bekostiging worden verantwoord wanneer gerealiseerd. De verdeling van
de integrale bekostiging in opbrengsten voor het ziekenhuis en opbrengsten voor vrijgevestigde
medisch specialisten vindt plaats op basis van gemaakte afspraken tussen het ziekenhuis

en het medisch specialistisch bedrijf. Onder de kosten zijn samenhangend met deze post
vergoedingen aan het medisch specialistisch bedrijf verantwoord.
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Overheidssubsidies

Overheidssubsidies worden aanvankelijk in de balans opgenomen als vooruit ontvangen
baten zodra er redelijke zekerheid bestaat dat zij zullen worden ontvangen en dat de groep
zal voldoen aan de daaraan verbonden voorwaarden. Subsidies ter compensatie van door de
groep gemaakte kosten waorden systematisch als opbrengsten in de winst- en verliesrekening
opgenomen in dezelfde periode als die waarin de kosten worden gemaakt. Subsidies ter
compensatie van de groep voor de kosten van een actief worden systematisch in de winst- en
verliesrekening opgenomen gedurende de gebruiksduur van het actief. Een krediet afgesloten
tegen een lagere rente dan de marktrente, wordt als schuld in de balans opgenomen waarbij
waardering plaatsvindt zoals opgenomen onder Financiéle instrumenten. Het verschil tussen
het hogere ontvangen bedrag van het krediet en de boekwaarde bij eerste verwerking betreft
het voordeel als gevolg van de lagere rente. Dit voordeel wordt verwerkt als overheidssubsidie.

Overige opbrengsten

Overige opbrengsten bestaan onder andere uit doorbelaste salariskosten en doorberekende
huur. Deze opbrengsten worden toegerekend aan de verslagperiode in overeenstemming met
de inhoud van de overeenkomst.

Verantwoording van opbrengsten uit de levering van diensten geschiedt naar rato van de
geleverde prestaties, gebaseerd op de verrichte diensten tot aan de balansdatum in verhouding
tot de in totaal te verrichten diensten.

Personele kosten

Lonen, salarissen en sociale lasten worden op grond van de arbeidsvoorwaarden verwerkt in
de winst- en verliesrekening voor zover ze verschuldigd zijn aan werknemers respectievelijk de
belastingautoriteit.

Pensioenen

Stichting Reinier de Graaf Groep heeft de toegezegde pensioenregeling bij het
bedrijfstakpensioenfonds in de jaarrekening verwerkt volgens de verplichtingenbenadering.
Hiervoor in aanmerking komende werknemers hebben op de pensioengerechtigde leeftijd
recht op een pensioen dat is gebaseerd op het gemiddeld verdiende loon berekend over de
jaren dat de werknemer pensioen heeft opgebouwd bij Stichting Reinier de Graaf Groep. De
verplichtingen, welke voortvloeien uit deze rechten van haar personeel, zijn ondergebracht bij
het bedrijfstakpensioenfonds Zorg en Welzijn. Stichting Reinier de Graaf Groep betaalt hiervoor
premies waarvan de helft door de werkgever wordt betaald en de helft door de werknemer.
De pensioenrechten worden jaarlijks geindexeerd, indien en voor zover de dekkingsgraad
van het pensioenfonds (het vermogen van het pensioenfonds gedeeld door haar financiéle
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verplichtingen) dit toelaat. Naar de stand van ultimo december 2025 is de dekkingsgraad van
het pensioenfonds 125,7%. Het pensioenfonds voorziet geen noodzaak voor de aangesloten
instellingen om extra stortingen te verrichten of om bijzondere premieverhogingen door te
voeren. Stichting Reinier de Graaf Groep heeft geen verplichting tot het voldoen van aanvullende
bijdragen in geval van een tekort bij het pensioenfonds, anders dan het effect van hogere
toekomstige premies. Stichting Reinier de Graaf Groep heeft daarom alleen de verschuldigde
premies tot en met het einde van het boekjaar in de jaarrekening verantwoord.

Pensioenpremies zijn als last in de winst- en verliesrekening verwerkt waarbij de per
balansdatum nog te betalen pensioenpremies staan opgenomen onder de Overige kortlopende
schulden. Toevoegingen aan en vrijval van pensioenvoorzieningen waorden, VOOr zover van
toepassing, ten laste respectievelijk ten gunste van de verlies-en winstrekening gebracht.

Afschrijvingen

Immateriéle vaste activa inclusief goodwill en materiéle vaste activa worden vanaf het moment
van ingebruikneming afgeschreven over de verwachte toekomstige gebruiksduur van het actief.
Over grond en terreinen wordt niet afgeschreven.

Indien een schattingswijziging plaatsvindt van de toekomstige gebruiksduur, dan worden de
toekomstige afschrijvingen aangepast. Boekwinsten en -verliezen uit de incidentele verkoop
van materiéle vaste activa zijn begrepen onder de afschrijvingen.

Financiéle baten en lasten
De financiéle baten en lasten betreffen van derden en groepsmaatschappijen ontvangen
(te ontvangen) en aan derden en groepsmaatschappijen betaalde (te betalen) interest.

11.4.4 Grondslagen van gebeurtenissen na balansdatum

Algemeen

Gebeurtenissen die nadere informatie geven over de feitelijke situatie per balansdatum en
die blijken tot aan de datum van het opmaken van de jaarrekening worden verwerkt in de
jaarrekening.

Gebeurtenissen die geen nadere informatie geven over de feitelijke situatie per balansdatum
worden niet in de jaarrekening verwerkt. Als dergelijke gebeurtenissen van

belang zijn voor de oordeelsvorming van de gebruikers van de jaarrekening, worden de aard en
de geschatte financiéle gevolgen ervan toegelicht in de jaarrekening.
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11.5 TOELICHTING OP DE GECONSOLIDEERDE BALANS

Activa

1. Materiéle vaste activa

Het verloop van de materiéle activa in het verslagjaar is als volgt weer te geven:

in€ 31-dec-25

Boekwaarde per 1januari 217.627.831 222.882.486
Bij: investeringen 18.097.294 16.116.953
Af: afschrijvingen 21.718.647 21.371.610
Af: afschrijvingen - -
BOEKWAARDE PER 31 DECEMBER 214.006.477 217.627.831

Toelichting:

- Voor een nadere specificatie van het verloop van de materiéle vaste activa per activagroep wordt

verwezen naar het mutatieoverzicht onder 1.1.6.

- De gebouwen binnen de vaste activa zijn als zekerheid gesteld voor de langlopende schulden. Voor
een nadere toelichting wordt verwezen naar het overzicht van de langlopende leningen in bijlage 1.1.8.

2. Financiéle vaste activa

Het verloop van de financiéle vaste activa is als volgt:

in€ 31-dec-25
Boekwaarde per 1januari 6.548.515 6.911.449
Schuld St. SMVV -8.710 -
Kapitaalstortingen 4.315 =
Mutatie kapitaal 76.143 -616.643
Resultaat deelnemingen 474.880 343.709
Resultaat deelneming voorgaande jaren St. NEK -558.4006 =
Amortisatie (dis)agio - Reclassificatie vanuit vorderingen

van lening Combister -90.000 -90.000
BOEKWAARDE PER 31 DECEMBER 6.446.737 6.548.515
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Toelichting:

- Voor een nadere specificatie van het verloop van de financiéle vaste activa per activagroep

wordt verwezen naar het mutatieoverzicht onder 1.1.7.

- De negatieve mutatie kapitaal in 2024 betreft de afwaardering van de deelneming in de

verzekeraar Centramed.

- Het binnen 1jaar van Combister terug te ontvangen bedrag van € 90.000 deel van de resterende

kapitaalstorting van € 390.000 staat opgenomen onder de kortlopende vorderingen.

- Het resultaat deelneming voorgaande jaren betreft een balanscorrectie van de deelneming St.
NEK. Het cumulatieve negatieve resultaat t/m 2024 was verwerkt als betaling van St. RdGG aan
de St. NEK i.p.v. verwerkt in het eigen vermogen van de St. NEK en op die manier gewaardeerd als

financieel vast actief. Dit is in deze jaarrekening gecorrigeerd.

Toelichting op belangen in andere rechtspersonen of vennootschappen

4. Vorderingen
De specificatie is als volgt:

in€ 31-dec-25

1. Overige vorderingen:

- Vooruitbetaalde bedragen 2.083.745 320.633
- Nog te ontvangen bedragen en diverse vorderingen 8.690.315 8.718.812

10.774.060 9.039.445
Toelichting:

- De post vooruitbetaalde bedragen bestaat vrijwel volledig uit vooruitbetaalde facturen voor 2026,

voornamelijk vooruitbetaalde ICT-kosten ad (€ 2.016.904).
- Alle vorderingen hebben een looptijd karter dan 1jaar.

- De voorziening die in aftrek op de vorderingen op handelsdebiteuren is gebracht, bedraagt € 87.292

5. Liquide middelen
De specificatie is als volgt:

in € 31-dec-25

1. Bankrekeningen 37.975.882 40.254.740
2. Bankgaranties 56.470 41.085
3. Kassen 942 1190
TOTAAL LIQUIDE MIDDELEN 38.033.294 40.297.015

Toelichting:
- De liquide middelen zijn op balansdatum volledig vrij beschikbaar.

Naam en rechtsvorm en Verschaft Kapitaal
woonplaats rechtspersoon Kernactiviteit kapitaal belang (in %)
Rechtstreekse kapitaalbelangen
>= 20%:
Zorgservice XL C.V. Inkoop en logistiek 100 20%
Zorgservice XL BV Inkoop en logistiek 32 24%
RHOC B.V. Orthopedische zorg 3.375.049 50%
RMC Holding BV Medische centra 20.000 100%
Zeggenschapsbelangen:
St. Med. Voortplanting Voorburg IVF activiteiten - 100%
St. Behandel Centrum Westland Verhuur gebouw 341.658 33%
St. Ned. Endometriose Kliniek Endometriose - 50%
3. Onderhanden DBC’s en DBC-zorgproducten
De specificatie is als volgt:
in€ 31-dec-25
1. Onderhanden werk DBC's / DBC-zorgproducten

gereguleerd segment 43.014.189 38.375.525
2. Af: ontvangen voorschotten 30.742.794 30.122.794
TOTAAL ONDERHANDEN WERK 12.271.395 8.252.731
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Passiva

6. Groepsvermogen

Het eigen vermogen bestaat uit de volgende componenten:

in € 31-dec-25
1. Gestort en opgevraagd kapitaal 18.426 18.385
3. Herwaarderingsreserve 12.804.946 12.804.946
4. Bestemmingsreserves - 4.588.130
5. Overige reserves 122.747125 110.903.839
TOTAAL EIGEN VERMOGEN 135.570.497 128.315.300
6.1 Gestort en opgevraagd kapitaal
Het verloop is als volgt weer te geven:
in € 2025
Stand per 1januari 18.385 18.385
Bij: Correctie 41 -
STAND PER 31 DECEMBER 18.426 18.385
Toelichting:
- Overige mutatie betreft een correctieboeking m.b.t. aandelenkapitaal RHMDC B.V.
6.2 Herwaarderingsreserve
Het verloop is als volgt weer te geven:
in € 2025
Stand per 1januari 12.804.946 12.804.946
Mutaties - ;
STAND PER 31 DECEMBER 12.804.946 12.804.946
Toelichting:

- Voor de herwaardering van de grond onder het nieuwe ziekenhuis is in 2015 een herwaarderings-

reserve gevormd.
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6.3 Bestemmingsreserves
Het verloop is als volgt weer te geven:

6.4 Overige reserves

Het verloop is als volgt weer te geven:

in € 2025 in € 2025

Stand per 1januari 4.588.130 4,588.130 Stand per 1januari 110.903.839 107.081.168

Af: Vrijval reserve 4.588.130 > Bij: Resultaat 7.255.197 3.822.671

STAND PER 31 DECEMBER - 4.588.130 Bij: Saldo bestemmingsreserve 4.588.130 -
Af: Vrijval reserve Correctie 41 =

Toelichting: STAND PER 31 DECEMBER 122.747.125 110.903.839

- De bestemmingsreserve is toegevoegd aan de algemene reserve.

7. Voorzieningen

Het verloop is als volgt weer te geven:

Saldo per Saldo per
in€ 01-jan-25 31-dec-25
1. Ziekte en arbeidsongeschiktheid 2.100.684 358.050 1.005.136 - 1.453.598
2. Jubilea: Uitgestelde beloningen 4.341.872 0 0 1.467.572 2.874.299
3. Reorganisatievoorziening 924.694 296.334 204.246 620.448 396.334
4. Eigen risico Centramed 2.381.858 1.052.791 433.828 - 3.000.821
5. Transitievergoeding Wet WAB 307.982 0 - 233.231 74.751
6. Voorziening leegstand de Reef 472.000 0 472.000 - -
/. Voorziening Generatiebeleid 2.345.946 2.399.308 = - 4.745.254
TOTAAL VOORZIENINGEN 12.875.036 4,106.484 2.115.210 2.321.251 12.545.057
Toelichting in welke mate (het totaal van) de voorzieningen als langlopend moeten worden beschouwd:
in€ 2025
Kortlopend deel van de voorzieningen (< 1jr.) 3.901.202
Langlopend deel van de voorzieningen (> 1jr.) 8.643.856
hiervan > 5 jaar 2.728.159

Toelichting per categorie voorziening:

- De voorziening voor het generatiebeleid neemt aanzienlijk toe door de sterke groei van het aantal medewerkers die instromen in deze regeling, waardoor de deelnamekans vrijwel is verdubbeld. Naast deze

ontwikkelingen wordt de kostenstijging verder versterkt door de in de berekeningen voor 2025 opgenomen verwachte CAG-stijging voor 2026, die — net als bij de overige personele voorzieningen — een belangrijk

onderdeel vormt van de totale toename. De daling van de jubileumvoorziening wordt veroorzaakt door een lagere verwachte toekomstige CAO-stijging, waardoor de geraamde verplichtingen voor komende jaren
afnemen. De voorziening Centramed stijgt, 0.b.v. de cijfers van Centramed zien we de afgelopen jaren een toename van het aantal claims en daarmee ook van de schadelast.
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8. Langlopende schulden (nog voor meer dan een jaar)
Het verloop is als volgt weer te geven:

in € 2025

Stand per 1januari 113.117.390 120.862.092
Bij: nieuwe leningen = 566.768
Af: mutatie financial lease 1.192.915 1.392.300
Af: aflossingen 5.500.002 6.919.168
STAND PER 31 DECEMBER 106.424.473 113.117.390
Af: aflossingsverplichting komend boekjaar 6.507.808 6.610.277
STAND LANGLOPENDE SCHULDEN PER 31 DECEMBER 99.916.665 106.507.113

Toelichting in welke mate (het totaal van) de langlopende schulden als langlopend moeten
worden beschouwad:

in € 31-dec-25

Kortlopend deel van de voorzieningen (< 1jr.) 6.507.808 6.610.277
Langlopend deel van de voorzieningen (> 1jr.) 99.916.665 106.507.113
hiervan > 5 jaar 77.916.537 85.903.326

Toelichting:
- Voor een nadere toelichting op de langlopende schulden wordt verwezen naar bijlage
1.1.8 Geconsolideerd overzicht langlopende schulden.
- De aflossingsverplichtingen komend boekjaar zijn verantwoord onder de kortlopende schulden.
- Stichting Reinier de Graaf Groep voldoet aan alle bankconvenanten die onder de langlopende
leningen liggen.
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9. Kortlopende schulden (ten hoogste 1jaar)
De specificatie overige schulden is als volgt:

in € 2025

Persoonlijk levensfase budget 21.506.708 20.655.456
Balansverlof 149.965 -
Reservering vakantiegeld 6.238.751 6.017.133
Reservering vakantiedagen en JUS 4.111.524 3.516.950
Nog te betalen honorarium medisch specialisten 12.664.805 12.116.050
Nog te betalen kosten 11.422.532 9.696.905
TOTAAL OVERIGE SCHULDEN 56.094.285 52.002.494

10. Niet in de balans opgenomen verplichtingen en niet in de balans opgenomen activa

Zie toelichting bij de enkelvoudige balans onder 1.2.4.

A.Per 1 februari 2023 is de laatste lening onder borgstelling bij het WFZ vervroegd afgelost.
Hierdoor is de Reinier de Graaf groep vanaf die datum geen deelnemer meer van het WFZ.

B. Samen met de Stichting Phoenix te Schiedam en de Stichting Zorginstellingen Pieter van
Foreest te Delft is in 1993 de Stichting Behandelcentrum Westland opgericht.

De Stichting Reinier de Graaf Groep staat voor een gelijk aandeel (50%) als de Stichting
Phoenix borg voor eventuele nadelige exploitatieresultaten.

C. Huur- en leaseovereenkomsten.
RdGG: Langlopende verplichtingen zijn aangegaan voor de huur van een buitenpolikliniek,
magazijn en afnamelocaties, alsmede de lease van auto’s. De huur van de buitenpolikliniek
in Naaldwijk is aangegaan voor onbepaalde tijd en bedraagt € 206.000. De huur van het
Centraal Archief te Ypenburg loopt nog door tot 2028, de jaarlijkse huurlasten hiervoor
bedragen € 140.000. In Vlaardingen is in 2017 een huurovereenkomst voor 10 jaar
aangegaan voor afnamelocatie voor het laboratorium, de huur bedraagt € 60.000.

De jaarlijkse last van de lease van auto’s bedraagt € 84.000 voor de transportafdeling en
€ 50.000 voor het management. Deze overeenkomsten kennen een gemiddelde restant
looptijd van 3 jaar.

De totale verpliching voor 2026 bedraagt € 540.000, de totale verplichitng bedraagt tussen
1jaar en 5jaar € 540.000 en de totale verplichting > 5 jaar bedraagt € 206.000.

RHMDC: Langlopende verplichtingen zijn aangegaan voor de huur van een pand in Delft,
diverse nevenvestigingen en afnamelocaties alsmede de lease van auta’s. De jaarlijkse huur
pand Delft bedraagt € 1.991.766, looptijd 4 jaar, jaarlijkse huur diversen nevenvestigingen
bedraagt € 1.292.568, looptijd gemiddeld 2,5 jaar, jaarlijkse huur prikposten € 1.602.076,
looptijd gemiddeld 2 jaar. De jaarlijkse last van de lease van auto’s bedraagt € 189.87/6,
gemiddelde looptijd 2 jaar. Administratieve dienstverlening € 165.656, looptijd 2 jaar.

De totale verpliching voor 2026 bedraagt € 5.241.942, de totale verplichitng bedraagt tussen
1jaaren 5jaar € 5.241.942 en de totale verplichting > 5 jaar bedraagt € O.

D. Kredietfaciliteiten

Stichting Reinier de Graaf Groep is met de ABN AMRO en ING kredietfaciliteiten voor de
rekening-courant overeengekomen van respectievelijk € 15 miljoen en € 10 miljoen, totaal
dus € 25 miljoen voor het werkkapitaal.

. Gestelde zekerheden

Voor de langlopende leningen is hypothecaire zekerheid afgegeven. Hypothecaire
zekerheden zijn afgegeven aan het consortium van banken.

In het leningenaverzicht is per lening vermeld welke zekerheid is afgegeven. Daarnaast is

in verband met de financiering van de nieuwbouw via een akte van openbare verpanding
vorderingen van 28 december 2011 tussen BNG en Stichting Reinier de Graaf Groep een
pandrecht gevestigd op alle huidige en toekomstige vorderingen. Verder zijn een akte

van vuistloze verpanding van roerende zaken, een akte van openbare verpanding van
vorderingen, een akte van stille verpanding van vorderingen en een akte van hypotheek en
pand afgegeven. De laatste twee genoemde aktes worden elk kwartaal opnieuw bevestigd en
gereqistreerd bij de belastingdienst. In het kader van de ontvlechting per 1 maart 2023 van de
toenmalige RHG-groep is er nieuwe documentatie opgesteld.
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1.1.6 GECONSOLIDEERD MUTATIEOVERZICHT MATERIELE VASTE ACTIVA

Materiéle vaste

11.7 GECONSOLIDEERDE MUTATIEOVERZICHT FINANCIELE VASTE ACTIVA

Vorderingen

op participanten

Bedrijfs- Andere vaste bedrijfsactiva
gebouwen en Machines en bedrijfs- vooruitbetaald of

in€ terreinen installaties middelen in uitvoering Totaal
Stand per 1januari 2025
- aanschafwaarde 163.400.808 98.008.837 87.814.297 1.116.126 350.340.068
- cumulatieve herwaarderingen 12.804.946 - - - 12.804.946
- cumulatieve afschrijvingen 47.085.870 45.520.764 52.910.550 - 145.517.184
BOEKWAARDE PER 1 JANUARI 2025 129.119.884 52.488.073 34.903.746 1.116.126 217.627.830
Mutaties in het boekjaar
— investeringen 426.174 5.076.778 11.666.504 927.838 18.097.294
- herwaarderingen - - - - -
- afschrijvingen 5.412.031 6.460.091 9.846.525 - 21.718.647
— bijzondere waardevermindering - 0 - - -
— cum. afschr. bijz. waardevermindering - 0 - - -
- terugname geheel

afgeschreven activa

- aanschafwaarde 4.581 608.042 7187.290 = 7.799.913

- cumulatieve herwaarderingen - - - - -

- cumulatieve afschrijvingen 4.581 608.042 7187.290 - 7.799.913
- desinvesteringen

- 3anschafwaarde 75.937 20.606 345.010 - 441.553

- cumulatieve herwaarderingen - - - - -

- cumulatieve afschrijvingen 75.937 20.606 345.010 - 441.553
Per saldo - - - s -
MUTATIES IN BOEKWAARDE
(PER SALDO) -4.985.858 -1.383.313 1.819.980 927.838 -3.621.353
Stand per 31 december 2025
— 3anschafwaarde 163.746.463 102.456.967 91.948.501 2.043.964 360.195.896
- cumulatieve herwaarderingen 12.804.946 - - - 12.804.946
- cumulatieve afschrijvingen 52.417.382 51.352.207 55.224.775 - 158.994.365
BOEKWAARDE PER
31DECEMBER 2025 124.134.027 51.104.760 36.723.726 2.043.964 214.006.477
Afschrijvingspercentage 0% - 2,5% 5% - 20% 10% - 20%
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Deel- Vorderingen en op maat-
nemingen in op groeps- schappijen
groepsmaat- Andere maat- Overige waarin wordt
in€ schappijen deelnemingen schappijen vorderingen deelgenomen Totaal
Boekwaarde per
1januari 2025 4.204.649 660.960 390.047 1.292.859 - 6.548.515
Afwaardering deelneming
centramed 616.643 -540.500 - - - 76.143
Schuld St. SMVV -8.710 - - - - -8.710
Reclassificatie deelneming
RHMDC CV 45 = -45 - = -
Resultaat deelnemingen 551.024 -76.144 0 - - 474.880
Deelneming St. NEK -558.406 - - - - -558.406
Acquisities van
deelnemingen - 4.315 - - - 4.315
Ontvangen dividend /
aflossing leningen = = -90.000 = - -90.000
BOEKWAARDE PER
31 DECEMBER 2025 4.805.245 48.631 300.002 1.292.859 - 6.446.737
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11.8 GECONSOLIDEERD OVERZICHT LANGLOPENDE SCHULDEN

Restschuld Resterende
Restschuld Nieuwe per looptijd

Totale Soort Werkelijke 31december leningen in Aflossing 31december Restschuld in jaren Aflossings- Aflossing Gestelde
Leninggever Afsluitdatum Hoofdsom looptijd lening rente 2024 2025 in 2025 2025 over 5 jaar eind 2025 wijze 2026 zekerheden
BNG stenen A2-1 31-12-2014 11.000.000 12 lineair variabel 7.333.333 366.667 6.966.666 5.133.321 2 Rwartaal 366.667 hypotheek
Rabobank stenen A2-1 31-12-2014 11.000.000 12 lineair variabel 7.333.333 366.667 6.966.666 5.133.321 2 Rwartaal 366.667 hypotheek
ING stenen A2-1 31-12-2014 11.000.000 12 lineair variabel 7.333.333 366.667 6.966.666 5.133.321 2 Rwartaal 366.667 hypotheek
BNG stenen A2-2 31-12-2014 11.000.000 13 lineair variabel 7.333.333 366.667 6.966.666 5.133.321 3 Rwartaal 366.667 hypotheek
Rabobank stenen A2-2 31-12-2014 11.000.000 13 lineair variabel 7.333.333 366.667 6.966.666 5.133.321 3 Rwartaal 366.667 hypotheek
ING stenen A2-2 31-12-2014 11.000.000 13 lineair variabel 7.333.333 366.667 6.966.666 5.133.321 3 Rwartaal 366.667 hypotheek
BNG stenen A2-3 31-12-2014 11.000.000 14 lineair variabel 7.333.333 366.667 6.966.666 5.133.321 4 Rwartaal 366.667 hypotheek
Rabobank stenen A2-3 31-12-2014 11.000.000 14 lineair variabel 7.333.333 366.667 6.966.666 5.133.321 4 Rwartaal 366.667 hypotheek
ING stenen A2-3 31-12-2014 11.000.000 14 lineair variabel 7.333.333 366.667 6.966.666 5.133.321 4 Rwartaal 366.667 hypotheek
BNG stenen A2-4 31-12-2014 11.000.000 15 lineair variabel 7.333.333 366.667 6.966.666 5.133.321 5 Rwartaal 366.667 hypotheek
Rabobank stenen A2-4 31-12-2014 11.000.000 15 lineair variabel 7.333.333 366.667 6.966.666 5.133.321 5 Rwartaal 366.667 hypotheek
ING stenen A2-4 31-12-2014 11.000.000 15 lineair variabel 7.333.333 366.667 6.966.666 5.133.321 5 Rwartaal 366.667 hypotheek
BNG stenen A2-5 31-12-2014 1.833.333 15 lineair variabel 1.222.222 61.1M 1.161.111 855.556 5 Rwartaal 61.11 hypotheek
Rabobank stenen A2-5 31-12-2014 1.833.333 15 lineair variabel 1.222.222 61.1M 1.161.111 855.556 5 Rwartaal 61.11 hypotheek
ING stenen A2-5 31-12-2014 1.833.333 15 lineair variabel 1.222.222 61.111 1.161.111 855.556 5 Rwartaal 61.11 hypotheek
BNG stenen A2-6 31-12-2015 0.166.667 15 lineair 2,460% 6.416.667 305.555 6.111.112 4.583.323 1 Rwartaal 305.555 hypotheek
ING stenen A2-6 31-12-2015 0.166.667 15 lineair 2,460% 6.416.667 305.555 6.111.112 4.583.347 1 Rwartaal 305.555 hypotheek
ABN stenen A2-6 27-09-2017 9.166.667 15 lineair 2,460% 6.416.667 305.555 6.111.112 4.583.346 1 Rwartaal 305.555 hypotheek
BNG inventaris B2-1 31-12-2014 6.666.667 8 lineair variabel - - Rwartaal - pand
Rabobank inventaris B2-1 31-12-2014 6.666.667 8 lineair variabel - - Rwartaal - pand
ING inventaris B2-1 31-12-2014 6.666.667 8 lineair variabel - - - Rwartaal - pand
BNG inventaris B2-2 31-12-2015 6.033.333 8 lineair 2,210% - - - Rwartaal - pand
ING inventaris B2-2 31-12-2015 6.033.333 8 lineair 2,210% - - - kRwartaal - pand
ABN inventaris B2-2 27-09-2017 6.033.333 8 lineair 2,210% - - - Rwartaal - pand
Philips Lease 01-09-2015 5.406.811 15 flat fee vast 2.200.723 1.192.915 1.007.808 - 6 maand 1.007.808

113.117.390 - 6.692.917 106.424.473 77.916.537 6.507.808
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11.9 TOELICHTING OP DE GECONSOLIDEERDE WINST- EN VERLIESREKENING

Baten

10. Baten uit beroeps- of bedrijfsmatige zorgverlening

10.1 Zorgverzekeringswet
De baten zorgverzekeringswet zijn als volgt samengesteld:

in € 2025
Opbrengsten zorgverzekeringswet 402.108.120 383.453.435
TOTAAL 402.108.120 383.453.435

Toelichting:

- De stijging op deze post is het gevolg van prijsindexatie, productiestijging, afrekening van
transformatiemiddelen en oude schadelastjaren. De baten uit onderaanneming zijn apart
verantwoord onder 10.7.

10.3 Subsidie op grond van een regeling als bedoeld in de Kaderwet VWS-subsidies

De baten op grond van een regeling als bedoeld in de Kaderwet VWS-subsidies zijn als
volgt samengesteld:

in€ 2025
VWS- subsidies 4.298.201 4.415.622
TOTAAL 4.298.201 4.415.622

Toelichting:

- Dit betreft met name de subsidie SOMSZ en een aantal andere opleidingsstimuleringssubsidies.

10.5 Beschikbaarheidbijdrage zorgfuncties
De baten beschikbaarheidbijdrage zorgfuncties zijn als volgt samengesteld:

10.7 Baten uit onderaanneming
De baten uit onderaanneming zijn als volgt samengesteld:

in€ 2025
Opbrengsten van overige zorginstellingen 13.102.990 16.246.424
TOTAAL 13.102.990 16.246.424

Toelichting:

- De daling van de opbrengsten uit onderaanneming wordt voornamelijk veroorzaakt door het verlies
van een grote afnemer van RHMDC halverwege 2024, wat doorwerkt in 2025.

11. Overige bedrijfsopbrengsten
De overige bedrijfsopbrengsten (niet uit andere beroeps- of bedrijfsmatige activiteiten)

zijn als volgt:

in€ 2025
QOverige opbrengsten 8.336.234 6.727.226
TOTAAL 8.336.234 6.727.226

Toelichting:

- In de overige opbrengsten 2025 is de eenmalige boekwinst verwerkt, na aftrek van kosten,
van de verkoop van de hospice, locatie Voorburg opgenomen.

Toelichting:

- De stijging van de honorariumkaosten vrijgevestigde medisch specialisten wordt met name
veroorzaakt door prijscompensatie (1,4 mln.), extra kosten honorarium RHOC (0,3 mln.)

en enkele uitbreidingen (0,3 mln.)

13. Lonen, salarissen, sociale lasten en pensioenlasten
De specificatie is als volgt:

in € 2025

Lonen en salarissen 170.034.116 163.801.569
Sociale lasten 26.628.333 25125114
Pensioenlasten 15.132.495 14.300.815
TOTAAL PERSONEELSKOSTEN 211.794.944 203.227.498

Toelichting:

- De stijging van de lonen en salarissen wordt met name veroorzaakt door de binnen de CAO

vastgelegde stijging van salarissen in 2025.

Specificatie gemiddeld aantal personeelsleden (in FTE's) per segment:

Lasten

12. Kosten van uitbesteed werk en andere externe kosten
De kosten van uitbesteed werk en andere externe kosten zijn als volgt samengesteld:

in€ 2025
AIOS en FZO 15.236.748 14.469.404
TOTAAL 15.236.748 14.469.404

Jaarrekening

in€ 2025

Personeel niet in loondienst 13.660.641 14.618.972
Honorariumkosten vrijgevestigde medisch specialisten 44.088.043 42.154.493
TOTAAL 57.748.684 56.773.465

2025
Ondersteunende diensten 723 723
Zorg 1.814 1.835
GEMIDDELD AANTAL PERSONEELSLEDEN
OP BASIS VAN FULL-TIME EENHEDEN 2.537 2.558

Waarvan buiten Nederland werkzaam -
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14. Afschrijvingen op immateriéle en materiéle vaste activa
De specificatie is als volgt:

in€ 2025

Afschrijvingen:

— materiéle vaste activa 21.718.647 21.721.910
TOTAAL AFSCHRIJVINGEN 21.718.647 21.721.910
Toelichting:

- Voor een toelichting op deze post wordt verwezen naar 1.1.6 geconsolideerde mutatieoverzicht

materiéle vaste activa.

15. Overige bedrijfskosten
De specificatie is als volgt:

in € 2025

Voedingsmiddelen en hotelmatige kosten 10.721.6716 10.485.535
Algemene kosten 33.214.034 28.511.880
Patiént- en bewonersgebonden kosten 86.661.896 84.293.804
Onderhoud en energiekosten 7.216.499 6.835.989
Huur en leasing 3.751.917 4.643.735
Dotaties en vrijval voorzieningen -120.820 310.215
TOTAAL OVERIGE BEDRIJFSKOSTEN 141.445.142 135.081.158

Toelichting:

- De stijging van de materiele kosten worden met name veroorzaakt door de reguliere prijsindex
(3 mln.), wetenschap en samenwerking Erasmus en TU (1,0 mln.) en eenmalige meerkosten

automatisering (0,9 mln.)

Jaarrekening

16. Financiéle baten en lasten
De specificatie is als volgt:

in€ 2025

Andere rentebaten en soortgelijke opbrengsten 596.197 913.467
Subtotaal Andere rentebaten en soortgelijke opbrengsten 596.197 913.467
Rentelasten en soortgelijke kasten 4.190.756 4.808.003
Subtotaal financiéle lasten 4190.756 4.808.003
TOTAAL FINANCIELE BATEN EN LASTEN 3.594.559 3.894.536

17. Aandeel in winst/verlies van ondernemingen waarin wordt deelgenomen
De specificatie is als volgt:

in€ 2025

Aandeel in winst/verlies van ondernemingen waarin

wordt deelgenomen 474.880 -790.873
TOTAAL 474.880 -790.873
Toelichting:

- Het resultaat deelnemingen betreft het resultaat in de deelnemingen Reinier Haga Orthopedisch
Centrum B.V,, St. Nederlandse Endometriose Kliniek, St. Medische Voortplanting Voorburg

18. Wet normering bezoldiging topfunctionarissen publieke en semipublieke sector
(WNT)
De WNT gegevens van de leden van de Raad van Bestuur en van de leden van de Raad van

Toezicht staan opgenomen aan het slot van de toelichting op de winst- en verliesrekening van
deze jaarrekening.

19. Honorarium onafhankelijke accountant
De honoraria van de onafhankelijke accountant over 2025 zijn als volgt:

in€ 2025

1 Controle van de jaarrekening 229.900 213112
2 Overige controlewerkzaamheden 22.234 26.605
3 Fiscale advisering - -
4 Niet-controlediensten - -
TOTAAL HONORARIA ACCOUNTANT € 252.134 € 239.717

Toelichting:

- Bovenstaande honorarium ziet toe op de kosten voor de controle van de geconsolideerde
jaarrekening van Stichting Reinier de Graaf Groep (met inbegrip van het honorarium voor
Reinier Haga Medisch Diagnostisch Centrum BV) over 2025

- De kosten zijn inclusief btw weergegeven.

20. Transacties met verbonden partijen
Van transacties met verbonden partijen is sprake wanneer een relatie bestaat tussen de
instelling, haar deelnemingen en hun bestuurders en leidinggevende functionarissen.

Er hebben zich geen transacties met verbonden partijen voorgedaan op niet-zakelijke grondslag.

21. Gebeurtenissen na balansdatum

Er zijn geen gebeurtenissen na balansdatum die in kader van een betrouwbaar beeld van
de Jaarrekening op deze plaats gemeld zouden moeten worden.
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1.2 ENKELVOUDIGE JAARREKENING 2025

1.21 ENKELVOUDIGE BALANS PER 31 DECEMBER 2025 (NA RESULTAATBESTEMMING)

in €

ACTIVA

A Vaste activa

Materiéle vaste activa

1. bedrijfsgebouwen en -terreinen

2. machines en installaties

3. andere vaste bedrijfsmiddelen

4. vaste bedrijfsmiddelen vooruitbetaald of in uitvoering

Financiéle vaste activa

1. deelnemingen in groepsmaatschappijen
2. vorderingen op groepsmaatschappijen
3. andere deelnemingen

6. overige vorderingen

B Vlottende activa
| Voorraden
3. Gereed product en handelsgoederen

Il Onderhanden DBC's en DBC-zorgproducten
Il Vorderingen
1. op handelsdebiteuren
3. op groepsmaatschappijen
4. nog te factureren omzet DBC's / DBC-zorgproducten
5. overige vorderingen

V' Liquide middelen

C Totaal activa

Jaarrekening

31-Dec-25
124.080.649 129.019.433
51.082.535 52.454.313
31.629.599 30.335.127
1.987.493 1.100.880
208.780.276 212.909.753
11.153.117 8.430.667
-486.778 1.305.860
48.631 660.960
1.292.859 1.292.859
12.007.830 11.690.346
4.246.101 4.341.964
12.271.395 8.252.731
37.189.108 27116.483
- 4.708.556
19.811.562 19.916.638
10.579.853 8.767.460
67.580.522 60.509.136
35.580.859 38.350.968
340.466.983 336.054.898

in €

PASSIVA

D Eigen vermogen

lll Herwaarderingsreserve
V' Bestemmingsreserves

VII Overige reserves

E Voorzieningen
QOverige voorzieningen

F Langlopende schulden (nog voor meer dan een jaar)
3. schulden aan banken

G Kortlopende schulden (ten hoogste 1jaar)
5. schulden aan leveranciers en handelskredieten

6. Aflossingsverplichtingen komend boekjaar
langlopende leningen

/. schulden aan groepsmaatschappijen

8. schulden aan participanten en aan maatschappijen
waarin wordt deelgenomen

9. belastingen en premies sociale verzekeringen
10. schulden ter zake pensioenen
11. overige schulden

H Totaal passiva

REF

31-Dec-25
12.804.946 12.804.946
- 4.588.130
122.765.551 110.922.224
135.570.497 128.315.300
10.536.792 11.592.160
10.536.792 11.592.160
99.916.665 106.507.113
99.916.665 106.507.113
12.784.683 9.455.829
6.507.808 6.610.279
9.350.359 13.075.183
2.375.628 2.204.382
9.522.877 8.800.821
4.233.133 3.878.038
49.668.541 45.615.793
94.443.029 89.640.325
340.466.983 336.054.898
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1.2.2 ENKELVOUDIGE WINST- EN VERLIESREKENING 2025 1.2.3 ENKELVOUDIG KASSTROOMOVERZICHT 2025

n€ REF 2025 in€ REF 2025
Bedrijfsopbrengsten: Kasstroom uit operationele activiteiten
Baten uit beroeps- of bedrijfsmatige zorgverlening 10 Bedrijfsresultaat 9.819.690 7560.929
1. Zorgverzekeringswet 402.084.284 383.385.096
3. Subsidie op grond van een regeling als bedoeld Aanpassingen voor:
in de Kaderwet VWS-subsidies 4.306.461 4.406.562 _ afschrijvingen 14 20.851.569 20.850.605
5. Beschikbaarheidbijdrage zorgfuncties 15.236.748 14.469.404 ~ mutaties voorzieningen 7 -1.055.368 3112.458
/. Baten uit onderaanneming 12.145.335 15.604.466 19.796.201 23.963.063
433.772.828 417.865.528
Veranderingen in werkkapitaal:
Overige bedrijfsopbrengsten 11 11.511.549 9.147.715 — Gereed product en handelsgoederen 95.863 -574.797
11.511.549 9.147.715 — mutatie onderhanden DBC's en DBC-zorgproducten 3 -4.018.664 -7122.276
Som der bedrijfsopbrengsten 445.284.377 427.013.243 - vorderingen 4 -7.071.386 -5.323.743
- Kortlopende schulden (ten hoogste 1jaar) 9 4.802.704 12.018.930
Bedrijfslasten: -6.191.483 5.398.114
Kosten van uitbesteed werk en andere externe kosten 12 57.449.200 56.405.975 Kasstroom uit bedrijfsoperaties 23.424.408 36.922.106
Lonen en salarissen 13 139.736.238 133.369.153
Sociale lasten 13 22.524.772 20.754.616 Ontvangen interest 16 731936 913.250
Pensioentasten 13 12.689.689 11.785.047 Betaalde interest 16 “4190.570 ~4.671.813
Afschrijvingen op immateriéle en materiéle vaste activa 14 20.851.569 20.855.814 Resultaat deelneming 17 894.141 20.305
Overige bedrijfskosten 15 182.213.219 176.281.709 2:064.493 3.738.258
Som der bedrijfslasten 435464687 419.452 314 Totaal kasstroom uit operationele activiteiten 20.859.915 33.183.848
) Kasstroom uit investeringsactiviteiten
Andere rentebaten en soortgelijke opbrengsten 16 731.936 913.250 _ ,
B Investeringen materiéle vaste activa 1 -16.722.092 -15.175.399
Rentelasten en soortgelijke kasten 16 4190.570 4.671.813 , _ o ,
Investeringen in overige financiéle vaste activa 2 -76.143 616.643
3.458.634 3.758.563 -
Resultaat deelneming 2 -331.341 -1154.887
RESULTAAT VOOR BELASTING 6.361.056 3.802.366 . . o ,
Desinvesteringen averige financiéle vaste activa 2 90.000 90.000
o , , , Totaal kasstroom uit investeringsactiviteiten -17.039.576 -15.623.643
Aandeel in winst/verlies van ondernemingen waarin
wordt deelgenomen 17 894.141 20.305 o . . e .
Kasstroom uit financieringsactiviteiten
RESULTAAT NA BELASTING 7.255.197 3.822.671 _ ,
Nieuw opgenomen leningen 8 = 566.768
Aflossing langlopende schulden 8 -6.692.917 -8.311.468
‘ Kortlopende deel aflossingsverplichting lening 9 102.469 369.919
in¢€ A Totaal kasstroom uit financieringsactiviteiten -6.590.448 -7.374.781
Resultaatbestemming
Het resultaat is als Volgt verdeeld: MUTATIE GELDMIDDELEN -2.770.108 10.185.423
— Dotatie cg. Onttrekking bestemmingsreserve
7.255.197 3.822.671 Stand geldmiddelen per 31 december 5 35.580.859 38.350.968
Mutatie geldmiddelen -2.770.109 10.185.423
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1.2.4 TOELICHTING OP DE ENKELVOUDIGE BALANS

voor zover posten uit de enkelvoudige balans niet afwijken van de geconsolideerde balans zijn
deze hierna niet nader toegelicht en wordt verwezen naar de toelichting op de geconsolideerde

balans.

Activa

1. Materiéle vaste activa

Het verloop van de materiéle activa in het verslagjaar is als volgt weer te geven:

in € 2025

Boekwaarde per 1januari 212.909.753 218.584.959
Bij: investeringen 16.722.092 15.175.399
Af: afschrijvingen 20.851.569 20.850.605
BOEKWAARDE PER 31 DECEMBER 208.780.276 212.909.753

Toelichting:

- Voor een nadere specificatie van het verloop van de materiéle vaste activa per activagroep wordt

verwezen naar het mutatieoverzicht onder 1.2.5.

- De gebouwen binnen de vaste activa zijn als zekerheid gesteld voor de langlopende schulden.
Voor een nadere toelichting wordt verwezen naar het overzicht van de langlopende leningen in

bijlage 1.2.7.

2. Financiéle vaste activa

Het verloop van de financiéle vaste activa is als volgt:

in € 2025
Boekwaarde per 1januari 11.690.346 11.242.102
Afwaardering deelneming Centramed 76.142 -
Schuld St. SMVV -8.710 -
Kapitaalstortingen 4.315 -616.643
Resultaat deelnemingen 894.142 1154.887
Resultaat deelneming voorgaande jaren St. NEK -558.4006 =
Ontvangen dividend / aflossing leningen -90.000 -
Amortisatie (dis)agio - Reclassificatie vanuit vorderingen

van lening Combister - -90.000
BOEKWAARDE PER 31 DECEMBER 12.007.829 11.690.346

Jaarrekening

Toelichting:

- Voor een nadere specificatie van het verloop van de financiéle vaste activa per activagroep wordt

verwezen naar het mutatieoverzicht onder 1.2.6.

- Het vermelde resultaat deelneming betreft onder andere het saldo van de resultaten 2025 van
RHOC ad € 456.114,--, RHMDC ad 406.158,-- en ST. NEK ad 86.199,--

- De kapitaalstorting van € 4.315,-- betreft de aankoop van aandelen van Blue Sparrow
- Het resultaat deelneming voorgaande jaren betreft een balanscorrectie van de deelneming St. NEK.

Het cumulatieve negatieve resultaat t/m 2024 was verwerkt als betaling van St. RdGG aan de
St. NEK i.p.v. verwerkt in het eigen vermogen van de St. NEK en op die manier gewaardeerd als

financieel vast actief. Dit is in deze jaarrekening gecorrigeerd.

Toelichting op belangen in andere rechtspersonen of vennootschappen

Naam en rechtsvorm en Verschaft Belang
woonplaats rechtspersoon Kernactiviteit kapitaal (in %)
Rechtstreekse kapitaalbelangen

>= 20%:

Zorgservice XL C.V. Inkoop en logistiek 100 20%
Zorgservice XL B.V. Inkoop en logistiek 32 24%
RHOC B.V. Orthopedische zorg 3.375.049 50%
RMC Holding BV Medische centra 20.000 100%
RHMDC B.V. Medisch lab personeel 18.385 100%
Zeggenschapsbelangen:

St. Med Voortplanting Voorburg IVF activiteiten - 100%
St. Behandel Centrum Westland Verhuur gebouw 341.658 33%
St. Ned. Endometriose Kliniek Endometriose = 50%
Belangen samen met

dochtermaatschappijen:

RHMDC C.V. Medisch laboratorium 3.414.841 100%

3. Onderhanden DBC’s en DBC-zorgproducten
De specificatie is als volgt:

in € 31-dec-25
1. Onderhanden werk DBC's / DBC-zorgproducten

gereguleerd segment 43.014.189 38.375.525
3. Af: antvangen voorschotten 30.742.794 30.122.794
TOTAAL ONDERHANDEN WERK 12.271.395 8.252.731
4. \Vorderingen
De specificatie is als volgt:
in € 31-dec-25
5. Overige vorderingen:
- Vooruitbetaalde bedragen 2.083.745 320.633
- Nog te ontvangen bedragen en diverse vorderingen 8.496.108 8.446.827

10.579.853 8.767.460

Toelichting:

- De post vooruitbetaalde bedragen bestaat vrijwel volledig uit vooruitbetaalde facturen voor 2026

- Alle vorderingen hebben een looptijd korter dan 1jaar.

- De voorziening die in aftrek op de vorderingen op handelsdebiteuren is gebracht, bedraagt € 87.292,--

5. Liquide middelen
De specificatie is als volgt:

in€ 31-dec-25

1. Bankrekeningen 35.579.937 38.350.044
2. Kassen 922 924
TOTAAL LIQUIDE MIDDELEN 35.580.859 38.350.968

Toelichting:

- De liquide middelen zijn op balansdatum volledig vrij beschikbaar.
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Passiva

6. Eigen vermogen
Het eigen vermogen bestaat uit de volgende componenten:

in€ 31-dec-25

3. Herwaarderingsreserve 12.804.946 12.804.946
4. Bestemmingsreserves - 4.588.130
5. Overige reserves 122.765.551 110.922.224
TOTAAL EIGEN VERMOGEN 135.570.497 128.315.300
6.3 Herwaarderingsreserve

Het verloop is als volgt weer te geven:

in € 2025

Stand per 1januari 12.804.946 12.804.946
Mutaties . ;
STAND PER 31 DECEMBER 12.804.946 12.804.946
Toelichting:

- Betreft een in 2015 bij de herwaardering van de grond onder het nieuwe ziekenhuis gevormde

herwaarderingsreserve. Daarna geen mutaties op deze reserve.

6.4 Bestemmingsreserves
Het verloop is als volgt weer te geven:

in € 2025

Stand per 1januari 4.588.130 4.588.130
Af: Vrijval reserve 4.588.130

STAND PER 31 DECEMBER - 4,588.130
Toelichting:

- De bestemmingsreserve is toegevoegd aan de algemene reserve
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6.5 Overige reserves
Het verloop is als volgt weer te geven:

in € 2025

Stand per 1januari 110.922.224 107.099.553
Bij: Resultaat 7.255.197 3.822.671
Bij: Saldo bestemmingsreserve 4.588.130 -
STAND PER 31 DECEMBER 122.765.551 110.922.224
Toelichting:

- Het positieve resultaat 2025 wordt volledig toegevoegd aan de Algemene reserve. In 2024 is bij
de resultaatverdeling een bedrag van €3.822.671 ten gunste van de Algemene reserve gebracht.

7. Voorzieningen
Het verloop is als volgt weer te geven:

Saldo per Saldo per
in€ 01-jan-25 31-dec-25
1. Ziekte en arbeidsongeschiktheid 1.906.260 22.781 1.005.136 - 923.905
2. Jubilea: Uitgestelde beloningen 3.839.192 = = 1.403.616 2.435.575
3. Reorganisatievoorziening 924.694 265.830 204.246 620.448 365.830
4. Eigen risico Centramed 2.381.858 1.052.791 433.828 3.000.821
5. Transitievergoeding Wet WAB 58.080 - - 19.108 38.972
6. Voorziening leegstand de Reef 472.000 - 472.000 - -
7. Voorziening Generatiebeleid 2.010.076 1.761.613 - - 3.771.689
TOTAAL VOORZIENINGEN 11.592.160 3.103.015 2.115.210 2.043.172 10.536.792
Toelichting in welke mate (het totaal van) de voorzieningen als langlopend moeten worden beschouwd:
in € 31-dec-25
Kortlopend deel van de voorzieningen (< 1jr.) 3.061.835
Langlopend deel van de voorzieningen (> 1jr.) 7.474.958
hiervan > 5 jaar 2.769.604

Toelichting per categorie voorziening:

- De voorziening voor het generatiebeleid neemt aanzienlijk toe door de sterke groei van het aantal medewerkers die instromen in deze regeling, waardoor de deelnamekans vrijwel is verdubbeld. Naast deze

ontwikkelingen wordt de kostenstijging verder versterkt door de in de berekeningen voor 2025 opgenomen verwachte CAG-stijging voor 2026, die — net als bij de overige personele voorzieningen — een belangrijk

onderdeel vormt van de totale toename. De daling van de jubileumvoorziening wordt veroorzaakt door een lagere verwachte toekomstige CAO-stijging, waardoor de geraamde verplichtingen voor komende jaren
afnemen. De voorziening Centramed stijgt, 0.b.v. de cijfers van Centramed zien we de afgelopen jaren een toename van het aantal claims en daarmee ook van de schadelast.
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8. Langlopende schulden (nog voor meer dan een jaar)
Het verloop is als volgt weer te geven:

in € 2025

Stand per 1januari 113.117.390 120.862.092
Bij: nieuwe leningen = 566.768
Af: mutatie financial lease 1.192.915 1.392.300
Af: aflossingen 5.500.002 6.919.168
STAND PER 31 DECEMBER 106.424.473 113.117.390
Af: aflossingsverplichting komend boekjaar 6.507.808 6.610.277
STAND LANGLOPENDE SCHULDEN PER 31 DECEMBER 99.916.665 106.507.113

Toelichting in welke mate (het totaal van) de langlopende schulden als langlopend moeten

worden beschouwd:

in € 31-dec-25

Kortlopend deel van de langlopende schulden (< 1jr.),

aflossingsverplichtingen 6.507.808
Langlopend deel van de langlopende schulden (> 1jr.)

(balanspost) 99.916.665
hiervan > 5 jaar 77.916.537

Toelichting:

- Voor een nadere toelichting op de langlopende schulden wordt verwezen naar bijlage 1.1.8 overzicht

langlopende schulden.

6.610.277

106.507.113
85.903.326

- De aflossingsverplichtingen komend boekjaar zijn verantwoord onder de kortlopende schulden.

- Stichting Reinier de Graaf Groep voldoet aan alle bankconvenanten.
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9. Kortlopende schulden (ten hoogste 1jaar)
De specificatie overige schulden is als volgt:

in € 31-dec-25

Persoonlijk levensfase budget en balansverlof 17.883.054 17.242.852
Balansverlof 144.640

Reservering vakantiegeld 5.172.481 4.956.056
Reservering vakantiedagen 3.091.929 2.681.136
Nog te betalen honorarium medisch specialisten 12.664.805 12.116.050
Nog te betalen kosten 10.711.632 8.619.697
TOTAAL OVERIGE SCHULDEN 49.668.541 45.615.791

10. Niet in de balans opgenomen verplichtingen en niet in de balans opgenomen activa
A.Per 1februari 2023 is de laatste lening onder borgstelling bij het WFZ vervroegd afgelost.
Hierdoor is de Reinier de Graaf groep vanaf die datum geen deelnemer meer van het WFZ.

B. Samen met de Stichting Phoenix te Schiedam en de Stichting Zorginstellingen Pieter van
Foreest te Delft is in 1993 de Stichting Behandelcentrum Westland opgericht.

De Stichting Reinier de Graaf Groep staat voor een gelijk aandeel (50%) als de Stichting
Phoenix borg voor eventuele nadelige exploitatieresultaten.

C. Huur- en leaseovereenkomsten.
Langlopende verplichtingen zijn aangegaan voor de huur van een buitenpolikliniek,
magazijn en afnamelocaties, alsmede de lease van auto’s. De huur van de buitenpolikliniek
in Naaldwijk is aangegaan voor onbepaalde tijd en bedraagt € 206.000. De huur van het
Centraal Archief te Ypenburg loopt nog door tot 2028, de jaarlijkse huurlasten hiervoor
bedragen € 140.000. In Vlaardingen is in 2017 een huurovereenkomst voor 10 jaar
aangegaan voor afnamelocatie voor het labaoratorium, de huur bedraagt € 60.000.

De jaarlijkse last van de lease van auto’s bedraagt € 84.000 voor de transportafdeling en
€ 50.000 voor het management. Deze overeenkomsten kennen een gemiddelde restant
looptijd van 3 jaar.

De totale verpliching voor 2026 bedraagt € 540.000, de totale verplichitng bedraagt tussen
1jaar en 5jaar € 540.000 en de totale verplichting > 5 jaar bedraagt € 206.000.

D. Kredietfaciliteiten
Stichting Reinier de Graaf Groep is met de ABN AMRO en ING kredietfaciliteiten voor de
rekening-courant avereengekomen van respectievelijk € 15 miljoen en € 10 miljoen, totaal
dus € 25 miljoen voor het werkkapitaal.

E. Gestelde zekerheden
Voor de langlopende leningen is hypothecaire zekerheid afgegeven. Hypothecaire zekerheden
zijn afgegeven aan het consortium van banken.

In het leningenoverzicht is per lening vermeld welke zekerheid is afgegeven. Daarnaast is

in verband met de financiering van de nieuwbouw via een akte van openbare verpanding
vorderingen van 28 december 2011 tussen BNG en Stichting Reinier de Graaf Groep een
pandrecht gevestigd op alle huidige en toekomstige vorderingen. Verder zijn een akte

van vuistloze verpanding van roerende zaken, een akte van openbare verpanding van
vorderingen, een akte van stille verpanding van vorderingen en een akte van hypotheek

en pand afgegeven. De laatste twee genoemde aktes worden elk kwartaal opnieuw bevestigd
en geregistreerd bij de belastingdienst. In het kader van de ontvlechting per 1 maart 2023 van
de toenmalige RHG-groep is er nieuwe documentatie opgesteld.

F. Garanties
Een garantieovereenkomst is aangegaan door Stichting Reinier de Graaf Groep en
Hagaziekenhuis als garantiegevers en ABN AMRO Bank N.V. (‘ABN’) als kredietverlener, voor
een maximaal bedrag van EUR 30.000.000, in verband met de kredietovereenkomst tussen
ABN als kredietverlener en Reinier Haga Orthopedisch Centrum B.V. als kredietnemer.

G. Financiéle instrumenten
De uitstaande hoofdsom van de swaps was per ultimo 2025 € 83,6 miljoen. Hier staan voor
exact hetzelfde bedrag leningen tegenover.

Bedrag saldo Saldo
Nr 31-12-2024 (in €) 31-12-2025 (in €)
1 22.000.000 31-12-2026 2,4640% 20.900.000
2 22.000.000 31-12-2027 2,5025% 20.900.000
3 22.000.000 31-12-2028 2,5260% 20.900.000
4 22.000.000 31-12-2029 2,5420% 20.900.000
5 0 31-12-2022 1,8420% -

88.000.000 83.600.000
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Kredietrisico

De vorderingen uit hoofde van debiteuren zijn voor circa 85% geconcentreerd bij de vijf
grootste zorgverzekeraars. VVoor de overige debiteuren heeft een beoordeling op inbaarheid
plaatsgevonden en is de oninbaarheid als voorziening opgenomen.

Renterisico en kasstroomrisico

Het renterisico is beperkt tot eventuele veranderingen in de marktwaarde van opgenomen
leningen, omdat bij deze leningen sprake is van een vast rentepercentage over de gehele
looptijd. De leningen worden aangehouden tot het einde van de looptijd. De Stichting Reinier
de Graaf Groep heeft als beleid om geen afgeleide financiéle instrumenten te gebruiken om
rentefluctuaties te beheersen, uitgezonderd voor de kredietovereenkomst voor de nieuwbouw.
Voor de financiering van de nieuwbouw is overeengekomen dat het renterisico voor een tweetal
faciliteiten, specifiek voor de nieuwbouw, voor minimaal 80% wordt afgedekt door middel van
forward storting renteswaps.

Reéle waarde
De reéle waarde van de meeste in de balans verantwoorde financiéle instrumenten, waaronder

vorderingen, effecten, liqguide middelen en kortlopende schulden, benadert de boekwaarde ervan.

Verplichtingen uit hoofde van het macrobeheersinstrument

Het macrobeheersinstrument kan door de minister van VWS ingezet worden om
overschrijdingen van het macrokader zorg terug te vorderen bij instellingen voor medisch
specialistische zorg. Het macrobeheersinstrument is uitgewerkt in de Aanwijzing
macrobeheersmodel instellingen voor medisch specialistische zorg. Jaarlijks wordt door de
Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) ambtshalve een mbi-omzetplafond vastgesteld.

Tevens wordt door de NZa jaarlijks een omzetplafond per instelling vastgesteld, welke afhankelijk
is van de realisatie van het mbi omzetplafond van alle instellingen gezamenlijk. Deze vaststelling
vindt plaats nadat door de Minister van VWS de overschrijding van het mbi-omzetplafond
uiterlijk voor 1 december van het opvolgend jaar is gecommuniceerd. Voor 2025 is het mbi-

omzetplafond door de NZa vastgesteld op EUR 31.933,56 miljoen (prijsniveau 2025).

De Minister van VWS heeft in zijn brief van 5 november 2024 de NZa laten weten dat over de
jaren 2022 geen MBI-heffing hoeft te worden opgelegd, ofwel omdat er geen sprake is geweest
van overschrijdingen van het macrokader MSZ ofwel op basis van de gemaakte afspraken
binnen het IZA. Voor 2023 tot en met 2025 is nog niet bekend of sprake zal zijn van een
MBI-heffing.

Stichting Reinier de Graaf is niet in staat een betrouwbare inschatting te maken van de uit
het macrobeheersinstrument voortkomende verplichting en deze te kwantificeren. Als gevolg
daarvan is deze verplichting niet tot uitdrukking gebracht in de balans van de stichting per
31december 2025.
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1.2.5 ENKELVOUDIG MUTATIEOVERZICHT MATERIELE VASTE ACTIVA

Materiéle vaste

Bedrijfs- Andere vaste bedrijfsactiva
gebouwen en Machines en bedrijfs- vooruitbetaald of

in€ terreinen installaties middelen in uitvoering Totaal
Stand per 1januari 2025
- 3anschafwaarde 163.109.107 97.962.084 78.958.647 1.100.880 341.130.718
- cumulatieve herwaarderingen 12.804.946 - - - 12.804.946
- cumulatieve afschrijvingen 46.894.620 45.507.771 48.623.520 - 141.025.911
BOEKWAARDE PER 1 JANUARI 2025 129.019.433 52.454.313 30.335.127 1.100.880 212.909.753
Mutaties in het boekjaar
— investeringen 426.174 5.076.778 10.332.528 886.613 16.722.092
- herwaarderingen - - - - -
- afschrijvingen 5.364.957 6.448.556 9.038.056 - 20.851.569
— bijzondere waardevermindering - - - - -
— cum. afschr. bijz. waardevermindering - - - - -
— terugname geheel afgeschreven activa

- 3aanschafwaarde 4.581 608.042 6.441.390 - 7.054.013

- cumulatieve herwaarderingen - - - - -

- cumulatieve afschrijvingen 4.581 608.042 6.441.390 = 7.054.013
— desinvesteringen

- cumulatieve herwaarderingen - - - - -

- cumulatieve afschrijvingen - - - - -

- persaldo - . . a s
Per saldo - . . . .
MUTATIES IN BOEKWAARDE
(PER SALDO) -4.938.784 -1.371.778 1.294.472 886.613 -4.129.477
Stand per 31 december 2025
— aanschafwaarde 163.530.700 102.430.820 82.849.785 1.987.493 350.798.797
— cumulatieve herwaarderingen 12.804.946 = - - 12.804.946
— cumulatieve afschrijvingen 52.254.996 51.348.285 51.220.186 154.823.467
BOEKWAARDE PER
31 DECEMBER 2025 124.080.649 51.082.535 31.629.599 1.987.493 208.780.276

Afschrijvingspercentage

0% - 2% - 2,5%

5% - 10% - 20%

10% - 20%
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1.2.6 ENKELVOUDIG MUTATIEOVERZICHT FINANCIELE VASTE ACTIVA

Vorderingen Vorderingen op participanten

Deelnemingen in Deelnemingen in overige Vorderingen op op overige en op maatschappijen
in€ groepsmaatschappijen verbonden maatschappijen groepsmaatschappijen verbonden maatschappijen waarin wordt deelgenomen Totaal
Boekwaarde per 1januari 2025 8.430.667 660.960 1.305.860 1.292.859 - 11.690.346
Afwaardering deelneming Centramed 616.643 -540.500 - - - 76.143
Schuld St. SMVV -8.710 -8.710
Reclass. Deeln. RHMDC B.V. / RHOC 534.657 -534.657 =
Resultaat deelnemingen 2.138.266 -76.144 -1.167.981 - - 894.142
Reclassificatie deelneming Stichting NEK -558.406 -558.406
Acquisities van deelnemingen 4.315 4.315
Ontvangen dividend / aflossing leningen - - -90.000 - - -90.000
BOEKWAARDE PER 31 DECEMBER 2025 11.153.117 48.631 -486.778 1.292.859 - 12.007.830
1.2.7 ENKELVOUDIG OVERZICHT LANGLOPENDE SCHULDEN
Restschuld Nieuwe Restschuld per Resterende

Totale Soort Werkelijke 31 december leningenin Aflossing 31 december Restschuld looptijd in jaren Aflossings- Aflossing Gestelde
Leninggever Afsluitdatum Hoofdsom looptijd lening rente 2024 2025 in 2025 2025 over 5 jaar eind 2025 wijze 2026 zekerheden
BNG stenen A2-1 31-12-2014 11.000.000 12 lineair variabel 7.333.333 366.667 6.966.666 5.133.321 1 Rwartaal 366.667 hypotheek
Rabobank stenen A2-1 31-12-2014 11.000.000 12 lineair variabel 7.333.333 366.667 6.966.666 5.133.321 1 Rwartaal 366.667 hypotheek
ING stenen A2-1 31-12-2014 11.000.000 12 lineair variabel 7.333.333 366.667 6.966.666 5.133.321 1 Rwartaal 366.667 hypotheek
BNG stenen A2-2 31-12-2014 11.000.000 13 lineair variabel 7.333.333 366.667 6.966.666 5.133.321 2 Rwartaal 366.667 hypotheek
Rabobank stenen A2-2 31-12-2014 11.000.000 13 lineair variabel 7.333.333 366.667 6.966.666 5.133.321 2 Rwartaal 366.667 hypotheek
ING stenen A2-2 31-12-2014 11.000.000 13 lineair variabel 7.333.333 366.667 6.966.666 5.133.321 2 Rwartaal 366.667 hypotheek
BNG stenen A2-3 31-12-2014 11.000.000 14 lineair variabel 7.333.333 366.667 6.966.666 5.133.321 3 Rwartaal 366.667 hypotheek
Rabaobank stenen A2-3 31-12-2014 11.000.000 14 lineair variabel 7.333.333 366.667 6.966.666 5.133.321 3 Rwartaal 366.667 hypotheek
ING stenen A2-3 31-12-2014 11.000.000 14 lineair variabel 7.333.333 366.667 6.966.666 5.133.321 3 Rwartaal 366.667 hypotheek
BNG stenen A2-4 31-12-2014 11.000.000 15 lineair variabel 7.333.333 366.667 6.966.666 5.133.321 4 Rwartaal 366.667 hypotheek
Rabobank stenen A2-4 31-12-2014 11.000.000 15 lineair variabel 7.333.333 366.667 6.966.666 5.133.321 4 Rwartaal 366.667 hypotheek
ING stenen A2-4 31-12-2014 11.000.000 15 lineair variabel 7.333.333 366.667 6.966.666 5.133.321 4 Rwartaal 366.667 hypotheek
BNG stenen A2-5 31-12-2014 1.833.333 15 lineair variabel 1.222.222 61.111 116111 855.556 4 Rwartaal 61.111 hypotheek
Rabobank stenen A2-5 31-12-2014 1.833.333 15 lineair variabel 1.222.222 61.1M 1161.1M 855.556 4 Rwartaal 61.1M hypotheek
ING stenen A2-5 31-12-2014 1.833.333 15 lineair variabel 1.222.222 61.1M 116111 855.556 4 Rwartaal 61.111 hypotheek
BNG stenen A2-6 31-12-2015 9.166.667 15 lineair 2,460% 6.416.667 305.555 6.111.12 4.583.323 4 Rwartaal 305.555 hypotheek
ING stenen A2-6 31-12-2015 9.166.667 15 lineair 2,460% 6.416.667 305.555 6.111.112 4.583.347 4 Rwartaal 305.555 hypotheek
ABN stenen A2-6 27-09-2017 9.166.667 15 lineair 2,460% 6.416.667 305.555 6.111.112 4.583.346 4 Rwartaal 305.555 hypotheek
BNG inventaris B2-1 31-12-2014 6.666.667 8 lineair variabel - - Rwartaal - pand
Rabobank inventaris B2-1 31-12-2014 6.666.667 8 lineair variabel - - Rwartaal - pand
ING inventaris B2-1 31-12-2014 6.666.667 8 lineair variabel - - - Rwartaal - pand
BNG inventaris B2-2 31-12-2015 6.033.333 8 lineair 2,210% - - - Rwartaal - pand
ING inventaris B2-2 31-12-2015 6.033.333 8 lineair 2,210% - - - Rwartaal - pand
ABN inventaris B2-2 27-09-2017 6.033.333 8 lineair 2,210% - - - Rwartaal - pand
Philips Lease 01-09-2015 5.406.811 15 flat fee vast 2.200.723 1.192.915 1.007.808 . - maand 1.007.806

113.117.390 - 6.692.917 106.424.473 77.916.537 6.507.808
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1.2.8 TOELICHTING OP DE ENKELVOUDIGE WINST- EN VERLIESREKENING

Baten

10. Baten uit beroeps- of bedrijfsmatige zorgverlening

10.1 Zorgverzekeringswet
De baten zorgverzekeringswet zijn als volgt samengesteld:

in € 2025
Opbrengsten zorgverzekeringswet 402.084.284 383.385.096
TOTAAL 402.084.284 383.385.096

Toelichting:

- De stijging op deze post is het gevolg van prijsindexatie, productiestijging, afrekening van transformatie-

middelen en oude schadelastjaren. De baten uit onderaanneming zijn apart verantwoord onder 16.7.

10.3 Subsidie op grond van een regeling als bedoeld in de Kaderwet VWS-subsidies

De baten op grond van een regeling als bedoeld in de Kaderwet VWS-subsidies zijn als
volgt samengesteld:

in € 2025

VWS- subsidies 4.306.461 4.406.562
TOTAAL 4.306.461 4.406.562
Toelichting:

- Dit betreft met name de subisie SOMSZ en een aantal andere opleidingsstimuleringssubsidies.

10.5 Beschikbaarheidbijdrage zorgfuncties
De baten beschikbaarheidbijdrage zorgfuncties zijn als volgt samengesteld:

10.7 Baten uit onderaanneming
De baten uit onderaanneming zijn als volgt samengesteld:

in€ 2025
Opbrengsten van overige zorginstellingen 12.145.335 15.604.466
TOTAAL 12.145.335 15.604.466

Toelichting:

- De daling van de opbrengsten uit onderaanneming wordt met name veroorzaakt door verlies
halverwege 2024 van een grote afnemer van RHMDC.

11. Overige bedrijfsopbrengsten

De overige bedrijfsopbrengsten (niet uit andere beroeps- of bedrijfsmatige activiteiten)
zijn als volgt samengesteld:

in € 2025

QOverige opbrengsten 11.511.549 9.147.715
TOTAAL 11.511.549 9.147.715
Toelichting:

- In de overige opbrengsten 2025 is de eenmalige boekwinst, na aftrek van kosten, van de verkoop
van de hospice, locatie Voorburg opgenomen.

Toelichting:
- De stijging van de honorariumkaosten vrijgevestigde medisch specialisten wordt met name

veroorzaakt door prijscompensatie (1,4 mln.), extra kosten honorarium RHOC (0,3 mln.) en enkele
uitbreidingen (0,3 mln.)

13. Lonen, salarissen, sociale lasten en pensioenlasten
De specificatie is als volgt:

in € 2025

Lonen en salarissen 139.736.238 133.369.153
Sociale lasten 22524772 20.754.616
Pensioenlasten 12.689.689 11.785.047

TOTAAL PERSONEELSKOSTEN 174.950.699

165.908.816
Toelichting:

- De stijging van de lonen en salarissen wordt met name veroorzaakt door de binnen de CAO
vastgelegde stijging van salarissen in 2025.

Specificatie gemiddeld aantal personeelsleden (in FTE's) per segment:

Lasten

12. Kosten van uitbesteed werk en andere externe kosten
De kosten van uitbesteed werk en andere externe kosten zijn als volgt samengesteld:

in€ 2025
AIOS en FZO 15.236.748 14.469.404
TOTAAL 15.236.748 14.469.404
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in€ 2025

Personeel niet in loondienst 13.361.157 14.251.482
Honorariumkosten vrijgevestigde medisch specialisten 44.088.043 42.154.493
TOTAAL 57.449.200 56.405.975

2025
Ondersteunende diensten 555 545
Zorg 1.499 1.479
GEMIDDELD AANTAL PERSONEELSLEDEN
OP BASIS VAN FULL-TIME EENHEDEN 2.054 2.024
Waarvan buiten Nederland werkzaam 0 0

Jaarrekening 2025 % 79



14. Afschrijvingen op immateriéle en materiéle vaste activa

De specificatie is als volgt:

in € 2025

Afschrijvingen:

— materiéle vaste acliva 20.851.569 20.855.814
TOTAAL AFSCHRIJVINGEN 20.851.569 20.855.814
15. Overige bedrijfskosten

De specificatie is als volgt:

in € 2025

Voedingsmiddelen en hotelmatige kosten 10.072.530 9.906.726
Algemene kosten 27.877.700 23.713.580
Patiént- en bewonersgebonden kosten 136.624.938 134.596.216
Onderhoud en energiekosten 7.141.805 6.770.509
Huur en leasing 617.066 984.415
Dotaties en vrijval voorzieningen -120.820 310.263
TOTAAL OVERIGE BEDRIJFSKOSTEN 182.213.219 176.281.709

Toelichting:

- De stijging van de materiele kosten worden met name veroorzaakt door de reguliere prijsindex
(3 mln.), wetenschap en samenwerking Erasmus en TU (1,0 mln.) en eenmalige meerkosten

automatisering (0,9 mln.)

16. Financiéle baten en lasten
De specificatie is als volgt:

in € 2025

Andere rentebaten en soortgelijke opbrengsten 731.936 913.250
Subtotaal Andere rentebaten en soortgelijke opbrengsten 731.936 913.250
Rentelasten en soortgelijke kosten 4190.570 4.671.813
Subtotaal financiéle lasten 4.190.570 4.671.813
TOTAAL FINANCIELE BATEN EN LASTEN 3.458.634 3.758.563
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17. Aandeel in winst/verlies van ondernemingen waarin wordt deelgenomen
De specificatie is als volgt:

in€ 2025
Aandeel in winst/verlies van ondernemingen waarin

wordt deelgenomen 894.141 20.305
TOTAAL 894.141 20.305
Toelichting:

- Het resultaat deelnemingen betreft het resultaat in de deelnemingen Reinier Haga Orthopedisch
Centrum B.V.,, St. Nederlandse Endometriose Kliniek, St. Medische Voortplanting Voorburg en
Reinier Hage Medisch Diagnostisch Centrum B.V.

18. Wet normering bezoldiging topfunctionarissen publieke en semipublieke sector
(WNT)

De WNT gegevens van de leden van de Raad van Bestuur en van de leden van de Raad van

Toezicht staan opgenomen aan het slot van de toelichting op de winst- en verliesrekening
van deze jaarrekening.

19. Honorarium onafhankelijke accountant

Voor het honorarium van de onafhankelijke accountant wordt verwezen naar pagina /1
van de jaarrekening.

20. Transacties met verbonden partijen
Van transacties met verbonden partijen is sprake wanneer een relatie bestaat tussen de
instelling, haar deelnemingen en hun bestuurders en leidinggevende functionarissen.

Er hebben zich geen transacties met verbonden partijen voorgedaan op niet-zakelijke
grondslag.

21. Gebeurtenissen na balansdatum
Er zijn geen gebeurtenissen na balansdatum die in kader van een betrouwbaar beeld
van de Jaarrekening op deze plaats gemeld zouden moeten worden.
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WNT-verantwoording 2025 Stichting Reinier de Graaf Groep

De WNT is van toepassing op de Reinier de Graaf Groep. Het totaal aantal complexiteitspunten

om de bezoldigingsklasse vast te stellen bedraagt 14 punten. Op basis van dit aantal punten

geldt bezoldigingsklasse V voor zorg en jeugdhulp.

Het voor Reinier de Graaf Groep toepasselijke bezoldigingsmaximum voor de

bestuurders bedraagtin 2025 € 246.000. Het voor Reinier de Graaf Groep toepasselijke

bezoldigingsmaximum voor de voorzitter en leden van de Raad van Toezicht bedraagt in 2025

€36.900 respectievelijk €24.600. De Reinier de Graaf Groep past de concernregeling toe.

1a. Bezoldiging topfunctionarissen:

Leidinggevende topfunctionarissen met dienstbetrekking

Bedragen x € 1

2025
Prof. Dr. G.J. de
Borst

2025

drs. A. Hakbijl

Functiegegevens

Aanvang en einde
functievervulling

Omvang dienstverband
(als deeltijdfactor in fte)

Voorzitter Raad
van Bestuur

1/1tm 31/12

Lid Raad van
Bestuur

1/1 tm 31/12

Lid Raad van
Bestuur

1/1 tm 31/12

Dienstbetrekking? ja ja ja
Bezoldiging
Beloning plus belastbare

onkostenvergoedingen € 229.869 € 229.869 € 216.789
Beloningen betaalbaar op termijn € 16.131 € 16.131 €16.211
Subtotaal € 246.000 € 246.000 € 233.000
Individueel toepasselijke

bezoldigingsmaximum € 246.000 € 246.000 € 233.000
Onverschuldigd betaald en nog

niet terugontvangen bedrag €0 €0 €0
Bezoldiging € 246.000 € 246.000 € 246.000
Het bedrag van de overschrijding

en de reden waarom de

overschrijding al dan niet is

toegestaan 0 0 0
Toelichting op de vordering

wegens onverschuldigde

betaling N.v.t. N.v.t. N.v.t.
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1b. Toezichthoudende topfunctionarissen
Leidinggevende topfunctionarissen met dienstbetrekking

2025 Prof. Mr. S.T. Hoekstra, drs. C.A.L. drs. Prof. Dr. E. Nieveen
Bedragen x € 1 R.M. Hermans MBA MCM Zachariasse M.l. Lely van Dijkum
Functiegegevens Voorzitter lid lid lid lid

Aanvang en einde functievervulling in 2025

1/1 tm 31/12

1/1tm 31/12

1/1tm 31/12

1/1 tm 31/12

1/1tm 31/12

Entiteit Reinier de Graaf Reinier de Graaf Reinier de Graaf Reinier de Graaf Reinier de Graaf
Bezoldiging
Bezoldiging € 36.900 € 24.600 € 24.600 € 24.600 € 24.600
Individueel toepasselijke bezoldigingsmaximum € 36.900 € 24.600 € 24.600 € 24.600 € 24.600
-/- Onverschuldigd betaald en nog niet terugontvangen bedrag €0 €0 €0 €0 €0
Bezoldiging € 36.900 € 24.600 € 24.600 € 24.600 € 24.600
Het bedrag van de overschrijding en de reden waarom de overschrijding
al dan niet is toegestaan €0 €0 €0 €0 €0
Toelichting op de vordering wegens onverschuldigde betaling N.v. T N.v. T N.v.T N.v. T N.v. T
Prof. Mr. S.T. Hoekstra, drs. C.A.L. drs. Prof. Dr. E. Nieveen
Bedragen x € 1 R.M. Hermans MBA MCM Zachariasse M.l. Lely van Dijkum
Functiegegevens lid - voorzitter lid lid lid lid

Aanvang en einde
functievervulling in 2024

1/1tm 30/9 -
1/10 tm 31/12

1/1 tm 31/12

1/1tm 31/12

1/1 tm 31/12

1/11 tm 31/12

Entiteit Reinier de Graaf Reinier de Graaf Reinier de Graaf Reinier de Graaf Reinier de Graaf
Bezoldiging
Bezoldiging € 26.213 € 23.050 € 23.300 € 23.300 € 3.883
Individueel toepasselijke bezoldigingsmaximum € 26.228 € 23.300 € 23.300 € 23.300 € 3.883
-/- Onverschuldigd betaald en nog niet terugontvangen bedrag €0 €0 €0 €0 €0
Bezoldiging € 26.213 € 23.050 € 23.300 € 23.300 € 3.883
Het bedrag van de overschrijding en de reden waarom de overschrijding

al dan niet is toegestaan €0 €0 €0 €0 €0
Toelichting op de vordering wegens onverschuldigde betaling N.v. T N.v. T N.v. T N.v. T N.v.T

2. Overige rapportageverplichtingen op grond van de WNT

Naast de hierboven vermelde topfunctionarissen zijn er geen overige functionarissen met

een dienstbetrekking die in 2025 een bezoldiging boven het individueel toepasselijke

drempelbedrag hebben ontvangen.
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1.2.9 FINANCIELE RATIO’S CONFORM COMPLIANCE CERTIFICAAT

1. Ratio’s over het jaar 2025:

Debt Service Coverage Ratio:
Balansratio:
Net debt/EBITDA:

2. Berekeningswijzen over het jaar 2025:

Debt Service Coverage ratio:

2025

3,27
37,62%
2,23

2,81
35,01%
2,30

de Operationele cashflow (vermeerderd met dotatie voorzieningen en verminderd met
vrijval voorzieningen) geschoond vaoor incidentele baten gedeeld door de Financieringslasten

en Aflossingen.

Operationele cashflow

in € 2025
Netto resultaat 7.255.197 3.822.671
+/+  Bijzondere lasten -
-/- Bijzondere baten -
+/+ Rentelasten 4190.570 4.671.813
-/- Rentebaten -731.936 -913.250
+/+ Rentelasten geactiveerd
+/+  Jaarlijkse leaseverplichtingen
+/+  Derivaatkosten
+/+  Afschrijvingen 20.851.569 20.855.814
+/+  Dotatie voorzieningen 3.103.015 4.168.818
-/- Vrijval voorzieningen -2.043.172 -42.896
+/+  Negatief resultaat deelnemingen
-/- Positief resultaat deelnemingen -894.141 -20.305
(A) OPERATIONELE CASHFLOW 31.731.102 32.542.665

Jaarrekening

Som van de rentelasten, jaarlijkse verplichte aflossingen; jaarlijkse leaskosten
en derivaatkosten

Net debt/EBITDA:
rentedragende schulden (inclusief rentedragende kortlopende schulden minus liquide
middelen gedeeld door de EBITDA (nettoresultaat vermeerderd met rentelasten verminderd
met rentebaten vermeerderd met afschrijvingen en dotatie voorzieningen verminderd met

de vrijval voorzieningen en positief resultaat deelnemingen).

in € 2025

+/+ Rentelasten 4190.570 4.671.813

+/+ Aflossingsverplichtingen 5.500.002 8.188.271

-/- Bijzondere aflossingen -1.269.103

-/- Bijzondere aflossingen

+/+ Rentelasten geactiveerd

+/+ Leaseverplichtingen

+/+ Derivaatkosten

(B) FINANCIERINGSUITGAVEN 9.690.572 11.590.981

DSCR  (A)/ (B) 3,27 2,81

Balansratio:

het Eigen vermogen gedeeld door het Balanstotaal:
in € 2025
Eigen vermogen 135.570.497 128.315.300

-/- Immateriéle vaste activa -

-/- Deelnemingen -12.007.830 -11.690.346

-/- Vordering deelnemingen/groepsmaatschappijen = -
Kortlopende vordering deelnemingen/

-/- groepsmaatschappijen - -4,708.556
EIGEN VERMOGEN T.B.V RATIO 123.562.667 111.916.398
Balanstotaal 340.466.983 336.054.898

-/- Immateriéle vaste activa - -

-/- Deelnemingen -12.007.830 -11.690.346

-/- Vordering deelnemingen/groepsmaatschappijen - -
Kortlopende vordering deelnemingen/

-/- groepsmaatschappijen - -4.708.556

-/- Latente belastingvorderingen - -
(B) FINANCIERINGSUITGAVEN 328.459.153 319.655.996
Solvabiliteit 0.b.v. Balans 37,62% 35,01%

Net debt

in € 2025
+/+  rentedragende schulden 99.916.665 106.507.113
+/+  rentedragende kortlopende schulden 6.507.808 6.610.277
-/- liquide middelen -35.580.859 -38.350.968

(A) NET DEBT 70.843.614 74.766.422
Ebitda

in € 2025
+/+  netto resultaat 7.255.197 3.822.671
+/+ incidentele lasten - -
-/- incidentele baten - -
+/+  rentelasten 4190.570 4.671.813
-/- rentebaten -731.936 -913.250
+/+  jaarlijkse leaseverplichtingen 0 0
+/+  derivaatkosten 0 0
+/+  afschrijvingen 20.851.569 20.855.814
+/+  dotatie voorzieningen 3.103.015 4168.818
-/- vrijval voorzieningen -2.043172 -42.896
+/+  negatief resultaat deelnemingen - -
-/- positief resultaat deelnemingen -894.141 -20.305

(B) EBITDA 31.731.102 32.542.665

Net debt/ebitda (A/B) 2,23 2,30
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1.2.10 VASTSTELLING EN GOEDKEURING

Vaststelling en goedkeuring jaarrekening

De Raad van Bestuur van Stichting Reinier de Graaf Groep heeft de jaarrekening 2025

opgemaakt en vastgesteld in de vergadering van 28 mei 2026.

De Raad van Toezicht van de Stichting Reinier de Graaf Groep heeft de jaarrekening 2025

goedgekeurd en bekrachtigd in de vergadering van 28 mei 2026.

Resultaatbestemming

Het resultaat wordt verdeeld volgens de statutair vastgelegde regeling resultaatbestemming en

is in 2025 conform de resultaatverdeling in paragraaf 1.1.2.

Ondertekening door bestuurders en toezichthouders

W.g. W.g.

Prof. Dr. G.J. de Borst Drs. A. Hakbijl
voorzitter Raad van Bestuur lid Raad van Bestuur
Reinier de Graaf Groep Reinier de Graaf Groep

Jaarrekening

W.g

Mr. Dr. R.M. Hermans
voorzitter Raad van Toezicht

Reinier de Graaf Groep

w.g.

Drs. C.A.L. Zachariasse
lid Raad van Toezicht

Reinier de Graaf Groep

w.g.

S.T. Hoekstra
MBA MCM, lid Raad van Toezicht

Reinier de Graaf Groep

w.g.

Drs. M. Lely
lid Raad van Toezicht

Reinier de Graaf Groep

W.Q.
Prof. Dr. E Nieveen van Dijkum

lid Raad van Toezicht

Reinier de Graaf Groep
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Overige gegevens

1.3 OVERIGE GEGEVENS

1.3.1 STATUTAIRE REGELING RESULTAATBESTEMMING

het resultaat wordt verdeeld volgens de in de statuten vastgelegde regeling voor
de resultaatbestemming.

1.3.2 NEVENVESTIGINGEN

stichting Reinier de Graaf Groep heeft nevenvestigingen in de gemeenten Voorburg
en Westland.

1.3.3 CONTROLEVERKLARING VAN DE ONAFHANKELIJKE
ACCOUNTANT

de controleverklaring van de onafhankelijke accountant staat hier gepubliceerd.

Jaarrekening
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