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1 AANBIEDING JAARVERSLAG

Oranjestad, 21 juli 2023
Zeer geachte lezer,

Met veel genoegen biedt de Raad van Bestuur van de Stichting Ziekenverpleging Aruba U hierbij het
jaarverslag over het jaar 2020 aan. De daarin opgenomen jaarrekening over 2020 is door onze
externe accountant EY gecontroleerd en voorzien van een controleverklaring (Pagina 62).

De Raad van Bestuur stelt vast dat de vertraagde vaststelling van de jaarrekening 2020 mede te
wijten aan de vertraagde vaststelling van de jaarrekening 2019. Significant aan deze vertraging is
de geslaagde cyberaanval op onze organisatie in 2019, waardoor vrijwel alle digitale gegevens van
de organisatie verloren zijn gegaan. Door grote inspanningen van vele mensen binnen onze organisatie
is heel veel ruwe data uiteindelijk weer verkregen en verwerkt. Met gepaste trots en met grote dank
aan hen, ligt dit jaarverslagen dan ook uviteindelijk op tafel. Met nog grotere trots kijken wij naar onze
organisatie als geheel. Als enige ziekenhuis van Aruba leveren iedere dag opnieuw heel veel mensen
top zorg voor alle Arubanen, alle bezoekers en alle bewoners van Dushi Arubal

De Stichting Ziekenverpleging Aruba (SZA) is in 1977 opgericht en ook bekend als het Horacio
Oduber Hospital (HOH). Het is vernoemd naar de eerste Arubaanse Medicus Horacio E. Oduber
en inmiddels vitgegroeid tot een in de regio hoogwaardig functionerend algemeen ziekenhuis voor
zowel de Arubaanse samenleving, de vele toeristen die Aruba bezoeken, alsook de grote aantallen
ongedocumenteerden op het eiland. Er werken ruim 1.000 medewerkers, waarvan 98 medisch
specialisten die vrijwel allen Nederlands-BIG-geregistreed zijn. Zij allen zorgen met elkaar dat 24/7,
217 bedden, 6 operatiekamers en 24 poliklinieken bediend worden.

Kwaliteit en veiligheid, opleiding, hospitality en financial sustainability zijn kerndoelen binnen het
ziekenhuis. De medische vakgroepen werken volgens de Nederlandse richtlijnen. De organisatie volgt
daarnaast de NIAZ- JCI- en ISO-normen. Het ziekenhuis excelleert in cardio-interventies, bariatrische
chirurgie en oncologische chirurgie. Een dialyse kliniek biedt vooruitstrevende immunologische
behandelingen en staat ook open voor medisch toerisme. Patienten worden zoveel als mogelijk
poliklinisch of in dagbehandeling gezien. Er is een intensive care die in de tijd van de COVID-19
pandemie 23 patienten tegelijkertijd kon opvangen. Een eigen Academy zorgt samen met het VU
Medical Center in Amsterdam al jaren voor specialistisch verpleegkundige inservice opledingen. Ook
voor bij- en nascholing van artsen en verpleegkundigen zijn hoogwaardige programma’s opgezet.
Voor de regio worden in een goede samenwerking ondermeer patienten uit Sint-Maarten en Bonaire
opgevangen. Uitbreiding naar zorgtoerisme en samenwerking met de in het zuiden van het eiland
gelegen radiotherapeutische kliniek ImSan, wordt steeds meer ingericht.

Het ziekenhuis investeert in e-health, transmurale en integrale zorgpaden. We lopen hiermee voorop
op Aruba. Het zal steeds meer leiden tot succes in de primaire en secundaire preventie met als doel
minder chronische zieken, minder complicaties en sustainable zorgkosten. Tenslotte werken we toe aan
een afronding in 2024 van een intensief proces van verbouwingen en nieuwbouw, zodat we ook in de
toekomst met trotse medewerkers de Arubaanse bevolking, toeristen en mensen vit de regio kunnen
helpen. Het enige ziekenhuis van Aruba is klaar voor de toekomst!

De doelstelling van onze organisatie is het leveren van kwalitatief hoogwaardige, patiéntgerichte en
geintegreerde medisch-specialistische zorg. De visie is: ‘accessible healthcare for everyone without
compromising on quality’. Met de missie dat we presteren boven de verwachting van onze klanten door
gepassioneerde medewerkers. In dit jaarverslag legt de Raad van Bestuur van het HOH verantwoording
af over de wijze waarop dit wordt nagestreefd en welke resultaten zijn bereikt. Daarbij wordt
inhoudelijk aansluiting gezocht bij de in Nederland geldende voorschriften en governance code voor
het maatschappelijke jaar van zorginstellingen.
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Wereldwijd was 2020 door COVID-19 een uitdagend jaar. ledereen was zoekend tussen wat er
gebeurde, wat waar of niet waar was, wat er gedaan of niet gedaan moest worden. De benadering van
overheden en de maatschappij rondom COVID-19 zorgde overal voor grote vitdagingen, persoonlijke
tragedies, intermenselijke tweespalt en daarmee ook voor onze organisatie voor hectische tijden. Voor
Aruba stopte haar belangrijkste economische motor, het toerisme. De uitwerking hiervan was voor
zoveel de economie als de bewoners van ons eiland ongekend.

Hoewel het effect van COVID-19 aanvankelijk marginaal was, raakte het ziekenhuis naar mate het
jaar vorderde steeds voller. Piekmomenten vroegen grote fysieke inzet van en gaven vaak een enorme
mentale druk op onze medewerkers. Door gesloten grenzen werden vanzelfsprekende handelingen
ineens precair en onmogelijk. Grote aantallen personeel verlieten onverwachts het ziekenhuis om
terug naar familie in het eigen eiland te gaan. Ook vele potentiele werknemers zegden vrij abrupt
hun werkzaamheden af. Met name door de steun vanuit het Nederlandse Ministerie en VWS met
personeel uit zowel Nederland, Spanje, UK en de Verenigde Staten lukte het uiteindelijk toch om de
patientstromen en patientveiligheid te borgen.

Tegelijkertijd was het ziekenhuis herstellend van de cyberhack in 2019. Systemen werden opnieuw
ingericht en de verslaglegging die terug naar papier was gebracht, kon weer langzamerhand digitaal
plaatsvinden. Vele belangrijke documenten als protocollen en richtliinen moesten opnieuw worden
geschreven en verkregen. Hulp van vele organisaties buiten ons huis waren daarin essentieel. Net als
de enorme inzet van een groot aantal personeelsleden binnen de organisatie.

In 2019 en 2020 vonden meerderen bestuurswisselingen plaats. Deze legden een grote druk en
brachten onrust binnen de organisatie. Met de aanstelling van een nieuw lid van de Raad van Bestuur in
april en voorzitter in september heeft de Raad van Toezicht zich gericht op verandering, sustainability,
re-branding, continuiteit en stabiliteit.

Een brand in het midden van het jaar zorgde bij de medewerkers voor een diepepunt in het vertrouwen in
zowel de eigenaar van het ziekenhuis als de aannemer die verantwoordelijke was voor de verbouwing.
Gelukkig vielen er geen slachtoffers en werkte het evacuatieplan als uvitgedacht. Er was echterwel
veel schade, waarvan de effecten nog lang aanhielden. Opgesomd met vele andere aan de bouw
gerelateerde perikelen zorgde de verbouwing met grote regelmaat tot grote uvitdagingen voor de
zorg en het personeel. Door de regels rondom COVID-19 werd daarbij de verbouwing ook nog extra
vertraagd.

Alles overziend hebben de mensen van het HOH in een turbulent 2020 met veel flexibiliteit, extra inzet
en het soms buiten de gebaande wegen handelen, enorme stappen gezet om mensen die zorg nodig
hadden te helpen. Dat is ook uiteindelijk waarom we bestaan, met elkaar — voor elkaar. Het maakt ons
als Raad van Bestuur trots op onze medewerkers en onze organisatie.

We bedanken ons bij onze patienten en cliénten voor hun vertrouwen in onze organisatie en onze
medewerkers! Nos Semper T'ey! (We zijn er altijd — voor v).

Drs. Jacobus E.M. Vroegop Dhr. Gregory A.A. Croeze MBA
Voorzitter Raad van Bestuur Lid Raad van Bestuur Bedrijfsvoering
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2019 2018 2017 2016

Exploitatie

Aantal ligdagen 50.693 61.070 63.601 75.675 82.934
Aantal patienten behandeld 39.669 49.664 49.581 47.809 48.222
Bedbezettingsgraad 62,7% 79,7% 83,0% 72,6% 78,7%
Aantal opnamen 8.986 11.199 11.439 11.438 11.865
Gemiddelde opnameduur (dagen) 5,6 55 5,6 6,6 7,0
Aantal dagbehandelingen 5.527 7.245 6.799 6.683 6.885
Aantal eerste bezoeken polikliniek 11.010 12.888 11.462 10.740 9.412
Aantal vervolgbezoeken polikliniek 67.163 71.648 55.499 35.031 28.227
Gemiddeld aantal werknemers (FTE) 929,0 937,6 904,7 906,4 895,7
Gemiddelde personeelskosten per werknemer (Afl)! 105.395 119.476 119.913 120.655 119.109
Gemiddelde exploitatiekosten per werknemer (Afl) 201.382 219.003 219.166 209.389 203.818
Gemiddelde opbrengsten per werknemer (Afl) 215.512 220.514 219.079 213.472 205.926
Personeelskosten in % van de exploitatiekosten 52,3% 54,6% 54,7% 57,6% 58,5%

Financiéle positie

Werkkapitaal (Afl x 1.000) 7.647 5.803 598 12.703 4915
Netto resultaat? (Afl x 1.000) 9.979 -808 -2.997 515 -157
Current ratio 1,13 0,89 0,99 1,23 1,11
Quick ratio 0,90 0,62 0,73 1,01 0,88
Solvabiliteit (%) 15,7 5,6 6,0 8,4 10,9

Cijfers vanaf 2018 zijn zonder de PAAZ

1 Waarnemers en freelancers worden niet meegeteld in de formatie; de kosten zijn wel inbegrepen in de personeelskosten.
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3 VERSLAG RAAD VAN BESTUUR

3.1 2020 Recapitulatie per kwartaal

Hierbij een recapitulatie per kwartaal van de belangrijkste gebeurtenissen/activiteiten gedurend het
jaar.

1ste kwartaal

De voorzitter van de Raad van Bestuur (de heer E. Cillie), op dat moment de enige bestuurder, treedt
officieel per 25 februari uitdienst. Reeds enkele weken daarvoor is hij niet meer als bestuurder
aanwezig. Derhalve is per 1 februari de vanuit Nederland afkomstige heer F. Korver tot interim-
voorzitter benoemd. Op 5 februari werd daarnaast de Raad van Bestuur uvitgebreid met de heer R.
van Trikt, die als interim bestuurslid bedrijfsvoering werd benoemd.

Op 13 maart kondigt de Arubaanse overheid aan dat in verband met het Coronavirus (COVID-19) en
de vrees voor een wereldwijde ernstige pandemie, het eiland in lockdown gaat. Voor de bevolking en
bedrijven worden vergaande maatregelen aangekondigd om COVID-19 te bestrijden. Vanwege de
potentiéle impact van COVID-19 op de gezondheidstoestand van de bevolking en daarmee ook op
het ziekenhuis, stelt het HOH een Outbreak Management Team in om te beslissen over de gezamelijke
acties en acute dagelijks veranderingen die in het ziekenhuis nodig zijn. Dit gebeurt in coordinatie met
het landelijke crisis team en later ook het Nederlandse ministerie van VWS (Volksgezondheid, Welzijn
en Sport).

2de kwartaal
De van Arubaanse afkomst heer Gregory A.A. Croeze treedt per 1 april voor onbepaalde tijd in dienst
als lid Raad van Bestuur Bedrijfsvoering.

In verband met de potentiéle druk op de zorgcapaciteit door COVID-19, besluit het Ministerie van
VWS in samenspraak met het Arubaanse Ministerie van TVS (Toerisme Volksgezondheid en Sport) en
het HOH, om zorgpersoneel (AMI) vanuit de Verenigde Staten in te huren om met name de ICU-afdeling
in het ziekenhuis te ondersteunen. Het betreffen 30 verpleegkundigen en 5 medisch specialisten die
bekostifd worden door Nederland. Tevens worden 12 extra IC-bedden geplaatst. De totale ICU-
capaciteit wordt hiermee vergroot tot 22 bedden. De hiervoor benodigde extra apparatuur, middelen
en materialen is door Nederland geleverd en wordt later in 2022 definitief geschonken aan het HOH.

Op 6 mei vind tussen SOGA en het Land Aruba, daar aansluvitend aan HOH de overdracht van de
West Wing van het oude beddenhuis plaats.

Op 12 meid wordt een raamovereenkosten op hoofdlijnen — lumpsum en Manpowerplanning —
met het UO AZV ( Uitverings Orgaan Algemene Ziektekosten Verzekering) getekend. Openstaand
blijven de annexen. Partijen blijven in onmin over de kwaliteitskaders, zorgproductie, governance,
doelmatigheidsafspraken en investeringsbehoeften.

Het UO AZV communiceert eenzijdig aan het HOH dat de lumpsum voor 2020 met terugwerkende
kracht met 5,5% wordt ingekort in verband financiele problemen van het land Aruba. Dit betekende een
inkorting van Afl 8.995.635 voor 2020. Om dit op te vangen, wordt door het HOH een besparingsplan
opgezet om de operationele kosten met 10% (Afl 18 miljoen) te besparen in 18 maanden tijd. Dit
betekent dat het personeel 5% op haar salaris wordt gekort — juist ten tijde van een gezondheidszorg
crisis een extreem besluit juist. Verder wordt scherper ingekocht, gewerkt aan minder ‘waste’ en
overconsumptie, effectiever en doelmatiger inzetten van middelen en materialen en het toewerken
naar een ‘plattere’ organisatie.

Gesprekken starten tussen de ziekenhuizen binnen het Nederlandse Caribisch gebied teneinde tot
een samenwerkingsovereenkomst te komen die moet leiden tot een gezamelijke capaciteitsplanning,
zorgverdeling en inkoop.
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Op 19 juni 2020 vindt een brand plaats bij de vernieuwde gebouwdeel bekend als Area A. Dit
gebouwdeel is eigendom van het Stichting Onroerend Goed Aruba (SOGA) en was in verbouwing
door onderaannemers in opdracht van SOGA. Er zijn geen slachtoffers. Wel leidt het tot een tijdelijke
stillegging van delen van de zorg, ontstaat vertraging in de bouw en neemt het wantrouwen van het
personeel in de bouw toe. Het bouwteam is hierna vitgebreid om voortgang te geven aan het project.

3de kwartaal

In verband met de 5,5% inkorting op de lumpsum, de economische situatie op Aruba en teneinde
gedwongen ontslagen te voorkomen, worden in afstemming met de Arubaanse Bond van werknemers in
Verpleegevende Instellingen (ABV) en Arubaanse Vereniging van Specialisten in Dienstverband (AVSD),
de salarissenover de periode van 1 juli 2020 tot en met 31 december 2020 met 5% ingekort.

Na maanden van relatief weinig COVID-19 patienten, alsook door de mondiale veranderingen in het
COVID-beleid, wordt in juni op Aruba de lockdown afgebouwd. De eerste vluchten arriveren dan ook
weer in mate en er wordt gezocht naar een balans tussen het beperken van COVID-19, het heropenen
van het toerisme en het herstellen van de economie.

In augustus 2020 neemt voor het eerst het aantal patienten met COVID-19 in het ziekenhuis toe.
Door het Outbreak Management Team (OMT) wordt extra AMI-personeel, medische hulpmiddelen en
medicamenten aangevraagd bij en verkregen via VWS en het aantal maatregelen in Aruba verscherpt.

Per 21 september 2020 is de vanuit Nederland afkomstige heer drs. J.E.M. Vroegop in dienst getreden
als voorzitter Raad van Bestuur.

4de kwartaal

Eind december 2020 heeft het UO AZV additioneel Afl 5 miljoen gestort om de betalingsachterstanden
van het HOH te verbeteren, alsook in te zetten voor de grote extra vitgaven voor de zorg gerelateerd
aan COVID-19.

De zorg in het 4e kwartaal is toenemend zwaar voor de medewerkers. Regelgeving hoe om te gaan
met COVID-19 en de bescherming tegen COVID-19 zorgen voor veel extra werk voor medewerkers
en begeleiders. Regelmatig vallen personeelsleden vit omdat zij zelf door COVID-19 geveld worden.
Bovendien merkt iedereen dat door de gesloten grenzen met Colombia, Aruba en de Nederlandse
Caribbean meer dan ooit gewezen zijn op zich zelf. Ook op het eiland zijn de grenzen gesloten.
Het HOH merkt dat zij in een ongewisse tijd dat zij er regelmatig alleen voor staat, personeel van
andere organisaties is vrijwel nooit bereid of wordt het vrijwel nooit toegestaan het HOH te komen
ondersteunen. Meer dan ooit dienen zich vitdagende precaire momenten aan, echter en gelukkig door
de enorme toewijding van al het personeel van de organisatie is de patiéntenzorg en de patienten
veiligheid altijd geborgd.

3.2 Financiéle positie en resultaten

De COVID-19 pandemie heeft niet alleen gezorgd voor grote uitdagingen in de gezondheidszorg,
maar ook voor de economie en de psychologie van vele mensen. Door de lockdown raakte het
Land Aruba zijn voornaamste bron van inkomen (Toerisme) kwijt. Als land binnen het Koninkrijk der
Nederlanden, vroeg Aruba derhalve financiele steun aan bijNederland. Deze werd onder voorwaarden,
vastgelegd in Landspakketten, gegeven. Het afremmen van de zorgkosten was zo'n voorwaarde. De
overheidinstanties besloten daarop de zorgkosten met 5,5% te verminderen. Voor het HOH leidde
dit tot een korting van Afl 9,5 miljoen op de lumpsum en een grote druk op de kasstroom. Als gevolg
hiervan werd in het ziekenhuis het project ‘sustainable hospital’ in het leven geroepen. Doelstelling
van dit project is het zoeken naar mogelijkheden om de financiele situatie te verbeteren en het beter
laten verlopen van de interne processen. Dit zou binnen 18 maanden tot een initiele besparing van Afl
18 miljoen moeten leiden. Het inkorten van de salarissen van 5% over de periode van juli tot en met



december 2020 was hier een onderdeel van. Dit gaf terecht veel weerstand, het voorkwam echter een
grote ontslagronde. Daarnaast werd op het gebied van inkopen (medicamenten en operationeel) en
overige secundiare voorwaarden besparingen geidentificeerd.

Tijdens de verrekeningsonderhandelingen in 2021 over 2020 met het UO AZV, werd duidelijk dat
de COVID-kosten bovenbudgetair zouden worden vergoed (Afl 1,4 miljoen). Ook kreeg het HOH
additioneel Afl 4,4 miljoen toegekend als continuiteitstoeslag ter dekking van de vitgevallen derden
geldstroom. Dit heeft naast de resultaten van het sustainable hospital project en ondanks de lumpsum
inkorting, toch gezorgd voor een positief resultaat over 2020.

De personeelskosten zijn gedaald van Al 112.020.571 in 2019 naar Afl 97.911.528 in 2020.

De daling van Afl 14,1 miljoen is met name veroorzaakt door drie factoren:

1. Als gevolg van de inkorting van 5% op de salarissen gedurende 6 maanden (effect hiervan Afl
1,5 miljoen);

2. Door VWS ter beschikking gesteld AMI-personeel, waardoor het HOH de continuiteit in de zorg
heeft kunnen garanderen (Effect Afl 3,5 miljoen); minimaal aantal waarnemers, stoppen van
studiebudgetten als gevolg van de lockdown en besparingen op bemiddelingskosten;

3. Kosten van waarneming, bemiddelingskosten en opleidingen zijn sterk gedaald gezien de restricties
op reizen.

Doordat er in 2020 geen grote investeringen hebben plaatsgevonden, zijn de afschrijvingen eenzelfde
hoogte gebleven.

De solvabiliteit is door het positief resultaat verbeterd. De kengetallen voor liquiditeit zijn door ook
vooruitgegaan (Zie tabel kerncijfers op pagina 2).

De financiéle positie van de Stichting kan als volgt worden samengevat:

J

(in Afl x 1.000) 31 dec 2020 31 dec 2019

Beschikbaar op lange termijn

Stichtingsvermogen 14.990
Voorzieningen 3.231
Langlopende schulden 25.033
Totaal beschikbaar 43.254

Geinvesteerd op lange termijn

Financiéle vaste activa 670
Materiéle vaste activa 34.937
Totaal geinvesteerd 35.607
Werkkapitaal 7.647

4.942
4.083
24.957
33.982

301
39.484
39.785

-5.803
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De exploitatierekening over 2020 kan als volgt worden samengevat:

(in Afl x 1.000) 2020

Opbrengsten 200.210 -3,2%
Kosten

Personeelskosten 97.912 -12,6%
Medische verzorgingsmiddelen 50.201 -1,7%
Afschrijvingen materiéle vaste activa 8.551 +0,7%
Overige bedrijfskosten 30.421 -9,8%
Totaal kosten 187.085 -8,9%
Financiéle lasten -3.148 41,5%

Wat betreft de door het UO AZV gedekte zorg, wordt gestreefd naar een kostendekkende exploitatie,
zonder risico- of winstopslag. In de tarieven voor niet-AZV-verzekerden (lokaal en toeristen) is wél een

opslag verwerkt.

3.3 De organisatie

De juridische en organisatiestructuur van de organisatie is gedurende het jaar niet veranderd. Er zijn

geen andere entiteiten opgenomen in dit jaarverslag of in de jaarrekening.

Organogram HOH

-

Raad van Toezicht

De Raad van Bestuur heeft de Organogram HOH goedgekeurd op 13 maart 2020 en de Raad van

Toezicht heeft zijn goedkeuring gegeven op 2 april 2020.

2019
206.754

112.021
51.079
8.494
33.744
205.338

-2.224

Dr.Horacio E.Oduber

HOSPITAL
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Raad van Bestuur

De Raad van Bestuur is belast met de ontwikkeling en uitvoering van het beleid van het HOH. In
februari is de voorzitter van de Raad van Bestuur, de heer E.M. Cilié vitdienst getreden. In zijn plaats
werd per 1 februari de heer EW. Korver MD als interim-bestuurder aangesteld. Per 5 februari is de
heer R. van Trigt aangesteld als interim-bestuurslid belast met Bedrijfsvoering. Per 1 april heeft de heer
G. Croeze deze portefeuille overgenomen. Per 21 september heeft de heer drs. J.E.M. Vroegop de rol
van voorzitter van de Raad van Bestuur overgenomen.

Raad van Toezicht

De Raad van Toezicht is belast met het toezicht op het door de Raad van Bestuur gevoerde beleid.
Daartoe vergadert de Raad van Toezicht ten minste eenmaal per twee maanden met de Raad
van Bestuur. Specifieke onderdelen van het toezicht zijn gedelegeerd aan de auditcommissie, de
remuneratiecommissie en de kwaliteitscommissie. Deze commissies vergaderen naar behoefte met de
desbetreffende RvB-leden of met gehele RvB. Daarnaast spreekt de gehele Raad van Toezicht één
of twee keer per jaar met het bestuur van de medische staf en met het bestuur van de vakbond van
ziekenhuispersoneel (ABV). De werkwijze en de besluiten gedurende 2020 worden nader toegelicht in
het jaarverslag van de Raad van Toezicht op pagina 24.

Verpleegkundige Advies Raad (VAR)

Het HOH heeft een verpleegkundige adviesraad. Deze raad

vertegenwoordigt alle verpleegkundigen en verzorgenden Samenstelling Verpleegkundige
en dient als adviseur en klankbord voor de Raad van Bestuur Advies Raad

op verpleegkundig terrein. De VAR draagt bij aan het *  Mw. Ronneke Kats, Voorzitter
bewustwordingsproces voor verpleegkundigen door een collectief *  Dhr. Valentino Philips

ontwikkelde verpleegkundige visie en door het uitbrengen van

interne nieuwsbrieven gericht op het verpleegkundig domein. Het

doel is dat dit bewustwordingsproces wordt doorgezet in de hele organisatie, zodat de verpleging
viteindelijk op een uniforme wijze en op een hoog kwaliteitsniveau werkt. In 2020 vonden er geen
bijeenkomst plaast tussen de VAR en de Raad van Bestuur, met name vanwege de bestuurswisseling en
en de impact van COVID-19 op bijeenkomsten/samenscholingen en de zorg.

Patiéntenadviesraad
De Patiéntenadviesraad (PAR) heeft tot taak de Raad van Bestuur

gevraagd en ongevraagd te adviseren over beleid die het Samenstelling Patiéntenadviesraad
patiénten belang raken. Nieuwe leden worden benoemd door *  Mw. drs. Maria Croes, voorzitter
de Raad van Bestuur, op voordracht van de Patiéntenadviesraad. *  Mw. Velencia Griffin
Gedurende 2020 vond er twee vergaderingen plaats van de *  Dhr. Pieter Boot MSc
Patiéntenadviesraad met de Raad van Bestuur. Op 13 juni 2019 is *  Dhr. Joseph Kock M.S.

mevrouw Maria Croes benoemd tot voorzitter van de PAR. *  Dhr. Frank Velazquez

*  Mw. mr. Lianne Pieters

*  Mw. Dominique van Grinsven-Linssen
BSc, MSen

*  Mw. Kimberly Maduro

*  Dhr. Azriah Palm NREMT

Medezeggenschap medewerkers

De Stichting heeft geen formele medezeggenschapsstructuur voor medewerkers in het algemeen. Wel is
in de CAO een aantal onderwerpen vastgelegd waarover met de vakbond, als vertegenwoordiger van
de werknemers, overlegd moet worden. De Raad van Bestuur heeft maandelijks een overlegvergadering
met het bestuur van de vakbond ABV. Daarin komen zeer uiteenlopende onderwerpen aan de orde,
zoals arbeidsvoorwaarden, werkomstandigheden, vacaturebeleid, werkprocedures en kwesties rond
specifieke medewerkers. In september 2020 is een protocol getekend tussen het HOH en de ABV in
verband met de inkorting van de salaris met 5% over de periode juli tot en met december 2020.
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Medische specialismen

Het Horacio Oduber Hospital (HOH) is een algemeen ziekenhuis en biedt een breed spectrum aan van
medisch specialistische zorg. Onderstaande specialismen zijn vertegenwoordigd, middels specialisten
in loondienst of middels toelatingsovereenkomsten met vrijgevestigde specialisten:

*  Anesthesiologie * Longgeneeskunde *  Pijnbestrijding

*  Cardiologie *  Maag-, darm- en *  Plastische chirurgie

*  Algemene chirurgie levergeneeskunde *  Psychiatrie

* Dermatologie *  Nefrologie/Dialyse *  Radiologie

*  Gynaecologie/Verloskunde *  Neurologie * Reumatologie

* Intensieve zorg *  Neurochirurgie * Revalidatiegeneeskunde
* Interne geneeskunde *  Oncologie *  Urologie

* Keel-, neus- en oorheelkunde *  Oogheelkunde *  Klinische chemie *

* Kindergeneeskunde *  Orthopedie *  Pathologie *

* Kinder- en jeugdpsychiatrie *  Ouderengeneeskunde/ *  Microbiologie *

*  Klinische farmacie geriatrie

: via Fundacion Servicio Laboratorio Medico Aruba
Commissies

Binnen het HOH zijn diverse ziekenhuiscommissies ingesteld met een adviserende of uitvoerende taak.
Dit zijn in alfabetische volgorde:

Aanbestedingscommissie
Aanbestedingscommissie
inrichting nieuwbouw (Fixed,
Furniture,Fittings & Equipment)
Amputatiecommissie
Antibiotica Stewardship
commissie

Commissie Handenteam
Infectiecommissie
Investeringscommissie
Commissie Kindermishandeling
Klachtencommissie voor
patiénten
Materiaalkeuzecommissie

MIP-VIM-commissie
OK-commissie
Oncologiecommissie
Onderwijscommissie
Reanimatiecommissie
Watercommissie
Wetenschappelijke commissie

*  Bloedtransfusiecommissie *  Medicatieveiligheidscommissie

*  Bouwcommissie *  Medisch-ethische commissie

Medische staf

Alle medische specialisten in dienst van het HOH of met een toelatingsovereenkomst zijn lid van de
Vereniging medische staf, de Asociacion Specialista di Hospital di Aruba (ASHA). Dit orgaan is namens
de medische specialisten gesprekspartner voor de Raad van Bestuur en heeft een adviserende rol
op medisch gebied. Er is frequent overleg tussen de Raad van Bestuur en het bestuur van de ASHA
(stafbestuur). De Raad van Bestuur overlegt tweewekelijks met het bestuur van de ASHA en woont de
maandelijkse algemene ledenvergaderingen bij. Daarnaast is de voorzitter van de medische staf als
toehoorder aanwezig bij de wekelijkse vergaderingen van de Raad van Bestuur. Op 25 november
2020 werd tussen het HOH en Asocoacion di Specialista di Hospital Aruba (ASHA) een akkoord
getekend met betrekking nevenwerkzaamheden in het buitenland.

Samenwerkingsrelaties

Het HOH werkt samen met een groot aantal organisaties en streeft daarbijnaar duurzame samenwerking.
Met diverse organisaties vindt regelmatig overleg plaats, zoals met belangenorganisaties voor
medisch specialisten en andere zorgverleners, onderwijsinstellingen, leveranciers en dergelijke. De
samenwerking met een aantal belangrijke specifieke partijen wordt hieronder nader toegelicht.



Interventiecardiologie wordt sinds 2018 uitgevoerd in samenwerking met de vakgroep cardiologie van
het AMC/OLVG in Amsterdam. Deze zorguitbreiding betekent dat het grootste deel van de Arubaanse
hartpatiénten niet langer naar Colombia gezonden hoeft te worden. Daarnaast kan het HOH hiermee
een regiofunctie gaan vervullen. Aan de samenwerking is in september 2019 in een ander formaat
invulling gegeven, gericht op het volledig overnemen door de lokale interventie-cardiologen en op
vakinhoudelijkoverleg.

Sinds 2018 zijn er tussen de ziekenhuizen op Aruba, Curagao, Sint Maarten en de BES-eilanden
concrete afspraken over samenwerking op medisch-inhoudelijk gebied. Dit betreft zowel wederzijdse
ondersteuning als een mogelijke verdeling van aandachtsgebieden. In juni 2020 zijn de gesprekken
hervat om de samenwerkingsvorm te bepalen. Dit is in juli 2022 geformaliseerd in de Dutch Caribbean
Hospital Alliance (DCHA).

Sinds 2018 is een samenwerkingsovereenkomst tussen de Stichting Sint Maartenskliniek (SMK) en het
HOH voor de duur van 3 jaar. Aard en doel is de intensieve en nauwe samenwerking op het gebied van
de medisch specialistische reumatologische zorgverlening door een door SMK opgeleide reumatoloog,
de SMK fungeert tevens als expertisecentrum en verleent een aantal ondersteunende diensten aan het
HOH. De reumatoloog is per 1 januari 2019 in dienst getreden.

Uitvoeringsorgaan AZV

Ruim 90% van de door HOH geleverde zorg is ten behoeve van AZV-verzekerden. De directies van
UO AZV en HOH overleggen dan ook formeel en frequent (wekelijks) over zaken als ontwikkelingen
in de zorgproductie, kostenontwikkeling en gewenste uitbreiding van de zorg. Er is onder andere
periodiek breed overleg over het gebruik van ICT in de Arubaanse zorg. Naast het ziekenhuis en de
verzekeraar ook de huisartsen, de laboratoria en de boticas nemen deel aan dit overleg met als doel
de ontwikkelingen bij de verschillende partijen op ICT-gebied met elkaar te delen en op elkaar af te
stemmen, gericht op het realiseren van uvitwisseling van gegevens, waarmee de kwaliteit van de zorg
maar ook de efficiéntie verbeterd kunnen worden. Daarnaast zijn er 2 afrekeningsmomenten: een
tussenafrekening (begin september huidig boekjaar) en een eind afrekening (begin februari volgend
jaar). De eindafrekening 2020 tussen HOH en AZV heeft op 12 februari 2021 plaatsgevonden.

Stichting Bloedbank Aruba

De Stichting Bloedbank Aruba (SBA) werkt vrijwel uitsluitend ten behoeve van het HOH. De Raad van
Toezicht en de Raad van Bestuur van het HOH functioneren tevens als Raad van Toezicht respectievelijk
Raad van Bestuur van de SBA. Daarnaast is er een service level agreement dat door het HOH aan de
SBA verleende diensten regelt. Het HOH ontvangt een vergoeding van SBA voor deze diensten op het
gebied van administratie, onderhoud, personeel en management.

Fundacion Servicio Laboratorio Medico Aruba

Ook de Fundacion Servicio Laboratorio Medico Aruba (FSLMA of LabHOH) werkt voornamelijk ten
behoeve van het HOH. Ook tussen het HOH en FSLMA is er een personele unie van de Raad van
Toezicht en de Raad van Bestuur van beide stichtingen. FSLMA richt zich primair op het leveren van
laboratoriumdiensten aan het ziekenhuis en alle medisch specialisten. Het HOH verleent op basis
van een service level agreement diensten op het gebied van administratie, onderhoud, personeel en
management aan FSLMA en ontvangt daarvoor een vergoeding.

Fundacion Salud Mental Aruba ‘Respaldo’

Per 1 januari 2018 zijn de voormalige HOH-afdeling PAAZ en de poliklinieken psychiatrie en kinder- en
jeugdpsychiatrie overgaan naar de stichting Fundacion Salud Mental Aruba ‘Respaldo’ en is sindsdien
onafhankelijk van het HOH. Alle werknemers van de genoemde afdelingen zijn per 1 januari 2018
overgegaan naar Respaldo, met behoud van alle opgebouwde rechten en arbeidsvoorwaarden. De
Respaldo kliniek blijft voorlopig nog gevestigd op de huidige locatie op het ziekenhuisterrein.
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In 2020 is een Service Level Agreement met Respaldo getekend voor wat betreft huur, ICT ondersteuning,
medicamenten, voeding, debiteurenbeheer en overig. Daarnaast zijn er gesprekken gevoerd met
betrekking tot ontvlechting van Respaldo van het HOH.

Instituto Medico San Nicolas

In 2015 is een convenant gesloten tussen het HOH, het UO AZV, het Land Aruba en ImSan om te streven
naar verdergaande samenwerking tussen HOH en ImSan. In dat kader waren in januari 2017 nieuwe
gesprekken gestart om de zorgverlening onderling af te stemmen en de bestaande mogelijkheden
voor samenwerking te benutten en op middellange termijn te komen tot een intensieve samenwerking.
Gedurende 2020 werd naar de mogelijkheid gezocht om de sterilistatie werkzaamheden uit te breiden
naar Imsan. Dit is om kostenredenen, efficiency en materiaalkrapte in het HOH niet doorgegaan.

Stichting Algemene Bejaardenzorg Aruba

SABA exploiteert een aantal instellingen voor bejaardenzorg op Aruba. Al enkele jaren heeft het
ziekenhuis specialisten ouderengeneeskunde in dienst. In 2019 zijn er drie specialisten die in deze
huizen werken. Daarmee wordt aan de bewoners van deze instellingen zorg dicht bij huis geleverd en
worden ziekenhuisopnames voorkomen.

Het HOH, SABA en enkele andere partijen exploiteren gezamenlijk een polikliniek gericht op
geheugenproblemen: Centro di Memoria. Gezamenlijk is een geriatrisch zorgpad ontwikkelt, welke een
belangrijke bijdrage in het verkrijgen van een betere onderlinge afstemming van de zorgverlening. Het
zorgt voor een groot draagvlak bij de bevolking.

Fundashon Mariadal/Zorgverzekeringskantoor, Bonaire

Het HOH en Fundashon Mariadal, de stichting die het ziekenhuis van Bonaire exploiteert, werken
samen voor specialistische zorg op Aruba voor Bonairiaanse patiénten. Verwijzingen vanuit Bonaire
naar het HOH worden in het HOH door een vast codrdinatieteam (IMSCA) afgehandeld. Verschillende
Arubaanse specialisten houden regelmatig spreekuur op Bonaire. Verder worden 1 tot 2 keer per
maand in het weekend chartervluchten vitgevoerd met patiénten die op Aruba een MRI-onderzoek
moeten ondergaan.

Medisch Centrum Vrije Universiteit /| Amstel Academie

De Amstel Academie is een opleidingsinstituut verbonden aan het Medisch Centrum van de Vrije
Universiteit in Amsterdam. De Amstel Academie verzorgt in-house opleidingen voor het HOH. Dit
betreft vooral verpleegkundige specialisaties, zoals voor Spoedeisende Hulp, Intensive Care, Dialyse-,
en Verloskunde. Vanuit de Vrije Universiteit zelf komen zeer regelmatig medisch studenten voor het
volgen van coschappen in diverse specialismen. De samenwerkingsovereenkomst voor 2010-2014 is in
mei 2015 voor vijf jaar verlengd. Jaarlijks worden de specifieke afspraken voor dat jaar vastgelegd
in een addendum. De voorbereidingen naar een nieuwe samenwerkingsovereenkomst 2020-2025 zijn
ingezet.

Land Aruba / Stichting Onroerend Goed Aruba

In 2011 is een Memorandum of Understanding getekend tussen het Land Aruba, de Stichting Onroerend
Goed Aruba (‘SOGA) en het HOH voor de ontwikkeling en uitvoering van plannen voor uitbreiding
en renovatie van het ziekenhuiscomplex. Het bestaande gebouw was verouderd en veel te klein.
SOGA fungeert als projectontwikkelaar; zij verzorgt de bouw en financiering en verhuurt het complex
vervolgens aan Land Aruba. HOH heeft het complex van Land Aruba in onderhuur. Er is ook een
Masterplan opgesteld, dat de ontwikkeling van het hospitaalcomplex in de komende 25 jaar beschrijft.

Het Medical Office Building en de nieuwe toren met de Spoedeisende Hulp en verpleegafdelingen zijn
in de tweede helft van 2017 in gebruik genomen. Begin 2018 is de renovatie van de westelijke helft
van het oude beddenhuis gestart, alsmede van een groot gedeelte van de begane grond. Deze werd
op 6 mei 2020 aan het HOH overgedragen, met als afspraak dat de afwerking van de volledige nog
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openstaande gebreken en aandachtspunten, de zogenoemde punchlist, binnen 30 dagen afgewerkt
zou worden. De punchlist is uiteindelijk pas in maart 2021 afgerond. Het gerenoveerde westelijk helft
van het oude beddenhuis, alsmede een groot gedeelte van de begane grond zijn gedeeltelijk in het
eerste kwartaal van 2021 in gebruik genomen. De rest van het oude gerenoveerde westelijk helft van
het oude beddenhuis en begane grond worden in het derde kwartaal van 2021 in gebruik genomen.

In 2015 is tussen de betrokken partijen overeenstemming bereikt over de uitbreiding van het project
met de nieuwbouw van een operatiekamercomplex. Het huidige OK-complex was verouderd. Begin
2018 is gestart met de bouw van het nieuwe operatiekamercomplex, dat ligt op de eerste verdieping
tussen de oude en de nieuwe beddentoren in. De eerste fase betreft de bouw van zes nieuwe OK’s en
is afgerond in 2021.

De 5e verdieping van de nieuwe beddentoren wordt afgebouwd tot een nieuwe Intensive Care afdeling.
De geplande ingebruiknamen van de ICU en Acute Dialyse staat voor het derde kwartaal 2021.

3.4 Zorgprestaties
Verplegingsstatistiek

In 2018 en 2019 hadden de bouwwerkzaamheden een duidelijke weerslag op de verpleegafdelingen.
Door werkzaamheden en verhuizingen is het aantal bedden exclusief PAAZ verder gedaald in 2020.

Opnamen Verpleegdagen Bedbezetting Gem. Verpleegduur
Afdeling 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019
Reguliere verpleging 5,611 6,913 38,304 46,027 54.1% 83,7% 4,5 4,4
Intensive care 530 660 2,376 2,323 54.1% 63,6% 4,5 1,9
Kinderafdeling/pediatrics 563 936 2,876 3,660 26.3% 55,7% 3,6 2,6
Kraamafdeling/maternity 1,074 1,403 5,671 6,387 55.3% 62,5% 53 2,1
Verlosafdeling/obstetrics 1,208 1,201 1,466 1,857 57.2% 72,7% 1,2 1,3
Totaal HOH 8,986 11,113 50,693 60,254 62.7% 80,1% 56 55

Specialistische zorg

In eerdere jaren hebben er succesvol een aantal visitaties plaatsgevonden. De betreffende vakgroepen
hebben actieplannen opgesteld en in uitvoering genomen om de geconstateerde verbeterpunten
systematisch op te pakken. De follow-up van de bevindingen vanuit de visitaties wordt door de Raad
van Bestuur gevolgd, waarbij binnenkort een full-blown visitatie aangevraagd dient te worden in
nauwe samenwerking met het stafbestuur die een belangrijke verantwoordelijkheid draagt voor de
kwaliteit van de medische aangeleverde zorg. Er vinden multidisciplinaire besprekingen plaats waarbij
steeds wordt gewerkt aan het optimaliseren van de patientenzorg.

De medische staf van het HOH hanteert een systeem voor Individueel Functioneren Medisch Specialisten
(IFMS). Doel is om systematisch het individueel functioneren van medisch specialisten te monitoren en te
bevorderen. Het systeem is gebaseerd op de in Nederland gebruikelijke opzet van een IFMS.
Spoedeisende hulp

Het aantal bezoekers op de SEH-afdeling is gedaald van 33.620 in 2019 naar 19.999 in 2020
(40,6%). Deze daling is direct het gevolg van de maatregelingen die tijdens de COVID-19 pandemie
is genomen. Alle patiénten worden direct bij aanmelding gezien door een gespecialiseerde
verpleegkundige die beoordeelt hoe spoedeisend de klacht is. Het aantal patiénten met de meest
spoedeisende klachten (triagekleur rood of oranje) is in 2020 met 18,75% gedaald terwijl de overige
categorieén gemiddeld met 42,2% zijn gedaald ten opzichte van 2019. Het hoge aantal bezoekers
met niet-spoedeisende klachten legt onnodig beslag op de capaciteit.

De gemiddelde doorlooptijd op de SEH is gestegen, van 2:20 vur in 2019 naar 2:50 vur in 2020.
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3.5 Kwaliteitsbeleid

Kwaliteitbeoordeling

In oktober 2019 is het ziekenhuis bezocht door de Inspectie Volksgezondheid Aruba (IVA) in
samenwerking met de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) uit Nederland. Van dit bezoek is een
rapport geschreven dat eind 2020 definitief is gemaakt. Zes onderwerpen zijn getoetst; bestuurlijke
verantwoordelijkheden, kwaliteit en veiligheid, dossievoering, infectiepreventie, medicatieveiligheid en
medische technologie. Behalve dossiervoering, zijn er bij alle getoetste onderwerpen onderdelen die
onvoldoende scoorden.

Kwaliteitsverbeteringen

In 2020 waren de gevolgen van de cyberaanval nog voelbaar binnen de afdeling Kwaliteit &
Veiligheid (K&V). Het documentbeheersysteem en alle andere data van de afdeling noodzakelijk voor
de dagelijks operatie van de afdeling zijn volledig verloren gegaan. Aangezien de Veilig Incident
Melden (VIM)-software webbased is, is de data van de VIM-software intact gebleven. Echter doordat
het systeem is ingericht met e-mailadressen en deze onbruikbaar waren is het systeem enkele maanden
niet functioneel bruikbaar geweest. De focus van de afdeling K&V lag om beide systemen zo goed
mogelijk terug te brengen. Dit werd vermoeilijkt door beperkte werkstation en beperkte e-mailadressen.
Verder werd het proces gecompliceerd door het grote aantal aan nog te herstellen applicaties met een
hogere prioriteit. Er was ook sprake van een tekort aan serverruimte en een grimmig financiéle situatie.
Desondanks de zeer gecompliceerde situatie was het gelukt om beide systemen in een ander (minimaal)
formaat terug te brengen.

Onderwijs

Het ziekenhuis heeft twee ziekenhuisartsen in dienst die vitsluitend klinisch werkzaam zijn op de diverse

verpleegafdelingen. De twee ziekenhuisartsen vormen samen de vakgroep ziekenhuisgeneeskunde.

De ziekenhuisartsen ondersteunen het kwalitatief verbeteren van de zorg binnen het ziekenhuis door

o.a. het (helpen) organiseren en geven van onderwijs op de afdelingen.

*  Op diverse afdelingen is een “Kwaliteitsmaand” georganiseerd. Dit houdt in dat de afdeling twee
maanden lang, twee keer per week onderwijs ontvangt van verschillende onderwerpen zoals
isolatiemaatregelen, wondconsulent, hemovigilantie, zorg van diabetisch patiénten, afnemen van
bloedkweken, verschonen PICC lijn, voeding bij geriatrische patiénten en zorg van patiénten met
delier.

* Door de Antibiotica stewardship commissie is een onderwijscyclus voor verpleegkundigen
georganiseerd met de thema’s pathologie en diagnostiek van infecties, flebitis preventie en
behandeling, contfinu antibiotica therapie, extravasatie antibiotica en perioperatieve antibiotica
profylaxe.

Risico’s en oorzaken

Het jaar 2020 was voor het ziekenhuis een zeer vitdagend jaar door de uitlopers en impact van de
cyberhack, een brand en de COVID-19 pandemie. Dit had als gevolg dat meerdere grote risico’s
(gescoord als onvoldoende) die tijdens de IVA-inspectie van 2019 waren geconstateerd, niet of
onvolledig werden of konden worden opgelost. Bovendien zorgden de cyberaanval, de brand en
COVID-19 pandemie ook voor nieuwe risico’s.
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Overzicht van risico’s, oorzaken en acties

Omschrijving
Geconstateerd door IVA:
Bestuurlijke
verantwoordelijkheid

Kwaliteit en veiligheid

Infectiepreventie

Medicatieveiligheid

Medisch apparatuur

i.v.m. cyberaanval:
Documentbeheer systeem

Dossiervorming

i.v.m. COVID-19:
Zorgverlening
Financién

Oorzaak

Eenhoofdige bestuur
Ontbrekende /gebrekkig;
zorgbeleidsplan, dashboard
met indicatoren, samenwerking
binnen vakgroep chirurgie,
aanspreek cultuur, financién.
Klachtenregeling voldoet niet
aan de wettelijke eisen
Ontbrekende /gebrekkig;
interne toetsing (audits),
gedefinieerde
kwaliteitsindicatoren.
Ontbrekende /gebrekkig;
infectiepreventiegedrag
(algemeen en in bouwkundige
voorzieningen).

Ontbrekende /gebrekkig;
dubbelcheck medicatie,
medicatie gebruik,
medicatiebewaking.
Ontbrekende /gebrekkig;
onderhoud medisch apparatuur

Ontbrekende /gebrekkig:
documenten

Ontbrekende /gebrekkig:
digitale dossiervorming

Beperkingen in reguliere zorg
Beperkte financién i.v.m.
inkortingen AZV

Actie

Per 1 april 2020 is een nieuwe
vaste Lid Raad van Bestuur
Bedrijfvoering indienst
getreden en per 21 september
2020 is de Voorzitter Raad
van Bestuur in dienst.

Medio 2022 is de
Klachtencommissie van kracht.

Is in 2023 gestart door middel
van de JCI accreditatie proces/

Is eind 2022 geintroduceerd.

In de investeringsbegrotingplan
voor 2023 tot en met 2025
meegenomen.

Vanaf 2021 introduceerd
(Zenia)
Vanaf 2021 introduceerd
(Zenia)

Sustainable Hospital project in
oktober 2020 gestart.

Kwaliteitsindicatoren

In verband met de cyberaanval is de volledige onderliggende dataset (van de afgelopen jaren) en de
medische codering, versleuteld en hierdoor onbruikbaar geraakt. Als een tussenoplossing is data van
Cerner Millennium gebruikt om de volgende indicatoren te analyseren voor het jaar 2020:

*  Opverlijden

e Lligduur

*  Heropname

*  Her-operatie

*  Overlijden binnen 30 dagen na een opname

*  Overlijden binnen 30 dagen na een operatie

J
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Uit analyse van de verschillende indicatoren komt naar boven dat het specialisme “Pulmonary” een
grote impact heeft gehad op het zorg van ons ziekenhuis. Dit is volledig gerelateerd aan COVID-19.
Intern wordt ook gebruik gemaakt van het VIM-systeem om een indruk te krijgen waar mogelijk risico’s
liggen. Het VIM-systeem hanteert een vier kleurig codering. De risico bepaling voor een VIM-melding
wordt bepaald aan de hand van 2 vragen in de VIM-melding namelijk:

*  Wat is uw inschatting van de directe gevolgen voor de patiént?

*  Wat is uw inschatting van de kans op herhaling van het (bijna) incident?

De Software bepaalt vervolgens, aan de hand van de antwoorden, de risico classificatie.

In het onderstaand tabel wordt een overzicht gegeven van het aantal meldingen per risicoclassificatie
vanaf 2015. In 2020 zijn er aanzienlijk minder incidenten gemeld (-51%) dan 2019. Voor de meeste
categorieén geldt dat er meer dan 50% minder incidenten zijn gemeld.

Overzicht VIM-meldingen 2015 - 2020

J

Risicoclassificatie 2019 2017 2016
Groen (geen gevolgen) 101 199 230 182 178
Geel (minimaal gevolgen) 142 327 382 229 256
Oranie (ernstig gevolgen) 98 182 160 133 125
Rood (fataal) 8 8 14 13 17

Totaal 349 716 786 557 576

Dit is direct gerelateerd aan het triage herstel van het VIM-systeem met als gevolg dat het jaar 2020
niet representatief is in vergelijking met de andere jaren. De gemelde incidenten (349) van 2020 zijn
conform interne werkwijze geanalyseerd en besproken met het management.

Benchmarking

Gerelateerd aan COVID-19 is er een vergelijking gedaan omtrent de percentages opgenomen en
overleden patiénten. De percentages van de opgenomen en overleden patiénten in het ziekenhuis zijn
lager dan de gemiddelde internationale percentages voor het jaar 2020.

Overzicht COVID-19

Aruba Internationaal
Aantallen Percentages
Totaal positief 10.814
Opname HOH 665 6% 14%
Overleden HOH 93 14% (van opname) 17%

Kwaliteitssysteem & Joint Commission International

De standaarden van de Joint Commission International (JCI) worden toegepast binnen het
kwaliteitsTisysteem voor het ziekenhuis. Dit houdt in dat alle projecten conform de JCI standaarden
worden uitgevoerd. Het behalen van de JCI certificering is echter geen doel op zich binnen het
ziekenhuis.

Voor 2018 doorlopend naar 2019 lag het accent op het implementeren van de JCI hoofdstukken
medicatieveiligheid en infectiepreventie en op de International Patient Safety Goals. Daarnaast waren
het introduceren van een kwaliteitscommissie en opleidingen voor tracers en de vitvoering daarvan. Dat
geldt eveneens voor het structureren van het kwaliteitsmanagementsysteem op basis van het hoofdstuk
aangaande QPS van JCl d.m.v. interne toetsing, indicatoren en validatie van de indicatoren en de
meetinstrumenten. Dit omvat ook het melden van (bijna) incidenten en het beheer van documenten.

180
269
128
17
594
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Klachten

Opzet klachtenregeling patiénten

Het Horacio Oduber Hospital heeft een klachtenprocedure voor patiénten. Alle klachten kunnen
ingediend worden bij de klachtenbemiddelaar, waarbij nadruk gelegd wordt op het “bemiddelen”
en het voorkomen van klachten door proactief in te spelen op potentiéle klachten. De afhandeling is
vertrouwelijk. Indien de klachtenbemiddelaar dit nodig acht, kan zij advies vitbrengen aan de Raad
van Bestuur over te nemen maatregelen naar aanleiding van een klacht.

In 2020 zijn er in totaal 28 formele klachten gemeld en geregistreerd door de klachtenbemiddelaar.
Het aantal ingediende klachten is in 2020 gedaald ten opzichte van 2019 (44). De meerderheid van
de klagers geeft achteraf aan tevreden te zijn over de wijze van afhandeling van de klacht.

Vanuit wet- en regelgeving is het vereist, dat een klacht binnen 6 weken wordt afgehandeld; zo nodig
kan dit schriftelijk met een termijn van 4 weken worden verlengd. Voor alle formele klachten geldt, dat
deze binnen deze termijnen zijn afgehandeld.

Ingediende klachten

Het aantal ingediende klachten is in 2020 is verder gedaald ten opzichte van eerdere jaren. Dit heeft
te maken dat het ziekenhuis in maart geconfronteerd wordt met de COVID-19 maatregelen zoals
“social distancing” en “shelter in place”. Door reeds proactief bij vroege signalen van problemen in
gesprek te gaan met patiénten of familie voelen zij zich veel beter geinformeerd over hun ziekte en
de gang van zaken in het ziekenhuis en worden veel formele klachten voorkomen. Naar aanleiding
van ingediende klachten benadert de klachtenbemiddelaar ook actief afdelingen ter voorkoming van
nieuwe klachten. Qua tevredenheid van de klagers waren 87 personen tevreden met de wijze van de
afhandeling van ontevredenheid van clienten die viteindelijk geen klachten zijn geworden.

Soort klacht 2020 2019 2018 2017 2016

Vaktechnisch handelen (verpleging, verzorging en/of behandeling; informatie 19 34 37 44 57
over onderzoek en behandeling; de diagnose of het onderzoek; verwijzing naar

een andere specialist of verlening toestemming voor onderzoek; toediening van

medicijnen)

Relationele klachten (bejegening van patiént; beroepsgeheim; privacy; 2 2 21 25 47
discriminatie)

Organisatie (bereikbaarheid en/of beschikbaarheid van de zorgverleners; 3 3 - 15 23
codrdinatie van de zorg, zoals het op elkaar afstemmen van de verschillende

onderzoeken en/of behandelingen van de patiént; de faciliteiten van het

hospitaal; inspraak; inzagerecht in het dossier)

Financiéle (betaling van het deposito wanneer een patiént in een hogere klasse 1 - - 2 9
verpleegd wenst te worden; alle rekeningen die door de patiént zelf betaald
dienen te worden; claims en/of terugvorderingen)

Anders/overige klachten en diensten - 5 - 2 4

Totaal klachten 25 44 58 88 140

3.6 Personeelsbeleid

Personeelsformatie

Het effect van de cyberaanval op het ziekenhuis van eind 2019 speelde ook door in 2020.
Personeelsdata moest deels weer worden opgebouwd, pas later in het jaar kreeg de organisatie
stapsgewijs de beschikking over de personeelsdata van de voorgaande jaren.

De COVID-19 pandemie leverde een bijzondere grote vitdaging op voor het op peil houden van
de formatie om vereiste zorg te kunnen leveren voor de reguliere patiénten en COVID-19 zorg. De
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flexibele schil moest op korte termijn versneld worden aangevuld met vooral verpleegkundigen en
gespecialiseerd en medisch personeel. Werven van tijdelijk personeel werd vanaf maart 2020 vooral
bemoeilijkt door o.a. de ’'lock down’ en het niet af kunnen reizen naar Aruba, afzeggingen wegens
ingetrokken verlof door ziekenhuizen en de keuze om bij de familie te blijven. De bijzondere bijdrage
vanuit het Ministerie van VWS uit Nederland door het versterken van de medische capaciteit met
tijdelijk medisch personeel (met name longartsen, intensivisten en IC verpleegkundigen) bleek uiteindelijk
essentieel ondersteuning om de COVID-19 zorg binnen het ziekenhuis te kunnen borgen.

Het sustainability project om de korting op de lumpsum op te vangen, alsook het ziekehuis efficiénter
en doelmatiger te maken, kende ook een onderdeel om de hoge personeelskosten in het ziekenhuis
te beperken. Hierdoor zijn ondermeer versoberende aanpassingen in de arbeidsvoorwaarden
bij indiensttreding ingevoerd. Dit levert wel een spanningsveld op. Het HOH is hierdoor minder
interessant voor externen geworden in een, met name door COVID-19, toenemende concurrentie op de
zorgmarkt. Verder is er voor het werven van personeel en inzetten van waarnemers, met een werving
en selectiebureau uit Nederland, een exclusiviteit-sovereenkomst met verscherpte tarieven afgesloten.

Personeelsformatie

Eind 2020 bedroeg de personeelsformatie 892,8 FTE, in vergelijking met 922,1 FTE eind 2019. De
daling heeft deels te maken met COVID-19 — op sommige posities waren minder mensen nodig of
lukte het niet om mensen in te huren door ondermeer reisverboden. Tevens bleek het aanpassen van
de arbeidsvoorwaarden een reden voor kandidaten om af te zien van een periode van waarneming
binnen het HOH.

Personeelsverloop

Het personeelsverloop was 12,7 %, waarbij het aantal indiensttredingen gedurende het joar 2020 —
85,8 FTE was en het aantal vitdiensttredingen 115,2 FTE. De vitdiensttredingen waren merendeels op
basis van eigen verzoek (58,3 FTE) en einde- contract (32,6 FTE).

Het invullen van de medische en gespecialiseerde-zorgfuncties op basis van een dienstverband voor
onbepaalde tijd, blijft een enorme vitdaging voor het ziekenhuis.

Een consequentie van een hoog personeelsverloop is, dat posities regelmatig open blijven staan en/
of vaak opnieuw moeten worden ingevuld. Een hoge personeelswisseling brengt dan ook extra hoge
kosten met zich mee. Bovendien vraagt dit steeds opnieuw flexibiliteit, inwerkingsinzet en geduld van
onze medewerkers.

PERSONEELSVERLOOP
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Hier een overzicht van de afdelingen met de hoogste aantal vitdiensttredingen per 2020. Bij de
verpleegafdelingen is er sprake geweest van hoge uitstroom, te weten 23 FTE. Dit heeft met name te
maken gehad met medewerkers afkomstig vit het buitenland die ervoor hebben gekozen terug te keren
naar land van herkomst. Het vaakst was het dat COVID-19 voor medewerkers om terug te keren naar
hun familie.

Uitdiensttreding van een

Reden vit dienst 2020 Aantal Percentage ‘

aantal afdelingen Arbeidsongeschikt 0,0 0,0%
i 3 2,4%
Verpleegafdelingen 23 Dringende redenen 0 A%
Einde contract 32,6 26,5%
Zaalartsen 14 Eigen verzoek 58,3 47,3%
Overlijden 0,0 0,0%
Spoedeisende Hulp 10,9
Pensionering 14,3 11,6%
Poliklinieken 10,8 Proeftijd 6,0 4,9%
Wederzijds goedvinden 9,0 7,3%
Totaal 123,2

Toelatingsbeleid

In 2020 was het grootste deel van de overheidsinstanties gesloten wegens de COVID-19 pandemie. Dit
heeft een vertragend effect gehad op het tijdig afhandelen van aanvragen van toelatings-, werk- en
verblijfsvergunningen bij de indiensttreding van nieuwe medewerkers vanuit het buitenland. De afgifte
van viseringen en ministeri€le beschikkingen werden relatief tijdig afgegeven.

Het tijdig inzetten van medische en gespecialiseerd verpleegkundig personeel in het HOH is afhankelijk
van een tijdige en juiste afhandeling van deze administratieve formaliteiten. Een goede afstemming met
de overheidsinstanties draagt dus bij aan vermindering van de werkdruk bij het lokale zorgpersoneel.

Ziekteverzuim

Gedurende 2020 lag het totale ziekteverzuimpercentage op 5,8 %. Dit betrof een minimale daling van
0,1% in vergelijking met 2019. Het ziekteverzuimpercentage voor het ziekenhuis ligt nog steeds boven
de door het ziekenhuis vastgestelde norm van 5%. Afdelingen met een hoog ziekteverzuim (tussen 5%
en 8%) betroffen de afdeling Medische ondersteuning en de afdeling Obstretrie & Gynecologie, het
Facilitair Bedrijf en de Acute afdelingen (met vitzondering van de SEH).

Vermeldingswaardig is dat er ook meerdere afdelingen, waaronder meerdere zorgafdelingen een
ziekteverzuimpercentage hadden van 0% tot 5%.

Ziekteverzuim, reintegratiebegeleiding en overleg (inclusief specifiek aandacht voor langdurig zieken
bij het Sociaal Medisch Team) worden binnen het HOH begeleid door de Arbo-afdeling, Veiligheid
en Reintegratie (AVR), de leidinggevende, reintegratieconsulent en de bedrijfsarts. De bedrijfsartsen
SVb/Medwork verrichten op regelmatige basis ziekteverzuimcontroles.

Arbeidsomstandigheden

De AVR functionaris heeft als doel het oppakken en uvitbreiden /intensiveren van de verzuimbegeleiding in
nauwe samenwerking met contactpersonen van de SVb en Medwork (Arbo arts, reintegratieconsulenten).
Middels het codrdineren van het Sociaal medisch overleg (SMO) en reintegratie begeleiding voor
langdurig zieken en advies geven aan leidinggevenden en een luisterend oor geboden aan medewerkers
om zo preventief kunnen handelen.

HOH-breed werden medewerkers begeleid voor wat betreft welzijn, gezondheid en veiligheid in
relatie tot werkomstandigheden. In 2020 was een merendeel van de activiteiten gericht op de eigen
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testkliniek voor de medewerkers. Er zijn in totaal 1301 meldingen geweest voor het gebruik maken
van de testprocedure. In het begin ging dit handmatig, later digitaal. Op diverse afdelingen zijn 6
beeldschermwerkplekonderzoeken uitgevoerd. Tijdens de HOH-influenza (griepprik) campagne heeft
deze afdeling samen met de afdeling HIP 410 medewerkers gevaccineerd.

Bedrijfsmaatschappelijk werk

In 2020 heeft de Bedrijfsmaatschappelijk werker (BMW) 132 meldingen ontvangen. Het grootste
aantal meldingen (33) zijn afkomstig van de overige afdelingen waaronder de Raad van Bestuur,
gevolgd door de cluster klinische zorg met in totaal 27 meldingen. Het aantal consult gesprekken
door BMW betrof 49. BMW heeft met name aandacht besteedt aan de volgende onderwerpen: de
ontwikkelingen binnen de organisatie, brand binnen het HOH in juni 2020. Tijdens de pandemie kwam
het onderwerp onzekerheid omtrent baanbehoud veelvuldig aan bod. Met name binnen het cluster
Klinische zorg was men bezorgd over het in het gedrang komen van de reguliere zorg door de zorg
voor de COVID-19 patiénten.

Pensioen, verzekeringen en ongevallen

Per 1 januari 2020 is een nieuwe invaliditeitsverzekering ingegaan. Het informeren over en de
administratieve verwerking rondom pensioen, verzekeringen, verzekeringen (medisch, reizen),
pensioen en invaliditeit is veelvuldig gedaan en vroeg de nodige aandacht in 2020. 15 medewerkers
bereikten in 2020 de pensioengerechtigde leeftijd en 11 medewerkers zijn vitgestroomd op basis van
pensionering. Dit betroffen 8 medewerkers in zorgfuncties (zowel binnen de kliniek als gespecialiseerde
zorgafdelingen) en 3 medewerkers uit het Facilitair Bedrijf. Bij vitdiensttreding op basis van pensionering
hebben 8 medewerkers gebruik gemaakt van de cessantiaregeling.

Binnen het ziekenhuis zijn er 64 meldingen van een bedrijfsongeval gedaan. De jaren daarvoor is
het gemiddeld aantal melding rond de 30. Het verschil heeft grotendeels te maken gehad met een
brandincident in juni, welke naar aanleiding van de verbouwing is ontstaan.

In december 2020 is het ziekenhuis overgestapt naar Massy United Insurance verzekeringen waarbij
medewerkers gebruik konden maken van de AZV-plus verzekering voor tandheelkundige zorg en een
dekking voor bril of lenzen. Tevens is er sprake geweest van het afsluiten van een group health verzekering
voor niet AZV verzekerde medewerkers van het ziekenhuis. Voor wat betreft de spaarregeling heeft
de overheid, zoals vastgesteld in de ruling fiscale behandeling spaar-en voorzieningsfonds, in de
medewerker in de gelegenheid gesteld om in 2020 het opgespaarde bedrag van het eerste jaar
belastingvrij op te nemen.

Ontwikkelingen arbeidsvoorwaarden

Op 28 augustus 2020 is tussen het HOH en ABV een protocol getekend met betrekking op tijdelijke
salariskortingen in verband met COVID-19, de daaraan gekoppelde inkorting op de lumpsum van
het ziekenhuis en teneinde ontslagen te voorkomen. Partijen komen overeen dat met ingang van 1 juli
2020 tot en met 31 december 2020 een korting van 5% op de brutosalaris van de werknemers wordt
gedaan, de jaarlijkse kerstgratificatie voor 2020 niet wordt vitbetaald. Een protocol met dezelfde
inhoud is tussen HOH en AVSD getekend.

Hospi Bondi Camp (HBC)

HBC is een initiatief geweest op basis van de behoefte medewerkers voor de opvang van hun
kinderen op het ziekenhuisterrein gedurende de zomervakantie. Hiermee wordt voorkomen dat verlof
opgenomen moet worden of dat medewerkers zich onterecht gaan ziekmelden in verband met het
ontbreken van opvang.

In 2020 is het HBC ondanks COVID 19 aangepast en met de benodigde voorzorgsmaatregelen

verzorgd vanuit het YMCA Dakota. 65 kinderen van medewerkers van zorg- en ondersteunende
afdelingen hebben gedurende 2 weken kunnen genieten van georganiseerde sport- en spelactiviteiten.
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Overlegvergadering Raad van Bestuur en ABV

Het bestuur van ABV en de RvB hebben 2020 op vaste momenten regelmatig overleg gevoerd in verband
met het verlengen van de CAQ. Partijen zijn regelmatig conform CAO artikel 3.17 overlegvergadering
bij elkaar gekomen om wederzijde belangen en personeelsaangelegenheden te bespreken. Tevens
heeft de voorzitter van het Bestuur van de ABV bij urgente gevallen ad hoc, overleg-momenten gehad
met de RvB en de manager HR. Daarbij is aandacht besteedt aan o.a. verbetering van welzijn,
veiligheid en gezondheid van het personeel, belangen van de werknemer bij ziektebegeleiding en
disciplinaire maatregelen.

3.7 Opleiding en ontwikkeling

HOH-Academy

De HOH-Academy heeft als ambitie hét vooraanstaande opleidingsinstituut in de Caribische regio te
zijn. Door een duale leiding van een manager en een decaan, zijn er nauwe samenwerkingsverbanden
ontstaan met meerdere onderwijs- en zorginstellingen binnen en buiten de regio. De HOH-Academy
streeft naar een veilige leeromgeving die de ontwikkeling garandeert van zorgprofessionals
(inclusief medische studenten, leerling-verpleegkundigen en andere studenten) en zorgdraagt dat
zorgprofessionals opgeleid kunnen worden volgens de laatste wetenschappelijke kennis en best
practices.

Vanwege de COVID-19 pandemie hebben veel activiteiten op het gebied van opleidingen en stages
in 2020 niet plaatsgevonden.

Leerwerkplaatsen

Vanuit de HOH-Academy is het initiatief opgestart om samen met de zorgafdelingen een pilot te
starten van een leerafdeling; een specifieke vorm van werkplekleren. Studenten zijn boventallig en
verrichten alle voorkomende verplegende en verzorgende activiteiten op de leerafdeling.

Het uitgangspunt is dat met een leerwerkplaats het leren in de organisatie wordt gestimuleerd. Het
jaoar 2019 is een voorbereidend jaar waarna in 2020 de daadwerkelijke implementatie plaatsvindt.
Door de COVID-19 pandemie heeft de implementatie van de leerwerkplaats in 2021 plaatsgevonden.

Het onderwijs

Ons vitgangspunt is dat “het HOH, voorziet in hoogwaardig onderwijs met een gezond opleidingsklimaat
waarbinnen de vereiste kennis, vaardigheden en attitude worden aangeleerd en geconsolideerd met
als doel om professionals te vormen en te behouden”.

Leer managementsysteem(LMS)

Hetinzetten van digitaal leren, met gebruik van een Leermanagementsysteem (LMS), het verder versterken
van onze HOH-Academy en het inzetten van een programma voor algemene kwaliteitsverbetering
van de zorgverlening is een belangrijk onderdeel om de kwaliteit van onze patiéntenzorg en het
kennisniveau van onze medewerkers te waarborgen.

De HOH-Academy heeft van augustus tot en met november 2019 carrousels geinitieerd om de
Voorbehouden handelingen van alle verpleegkundigen (en ziekenverzorgenden) geschoold en getraind
te krijgen opdat de hun bekwaamheid gewaarborgd is. Vooraf zijn per zorgafdeling twee tot drie
toetsers opgeleid door de HOH-Academy. De afspraak is dat na de carrousel de zorgmanager zelf
verantwoordelijk is om de eigen verpleegkundige teams geschoold en getraind te hebben in de meest
voorkomende voorbehouden handelingen op de zorgafdeling.

Samenwerking met VUmc /| Amstel Academie

Sinds 2005 heeft het Horacio Oduber Hospital een samenwerking met de VUMC-Academie voor de
opleiding van ongeveer 74 co-assistenten per jaar op diverse afdelingen binnen het HOH. De reguliere

26—
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co-schappen die doorgelopen kunnen worden op Aruba zijn: Interne Geneeskunde, Heelkunde,
Gynaecologie en Kindergeneeskunde. Daarnaast zijn er andere afdelingen zoals de SEH die ook
keuze co-assistenten begeleiden. In 2010 werd de eerste formele samenwerkingsovereenkomst 2010-
2015 getekend en in 2015 het Memorandum of Understanding 2015-2020. De samenwerking werd
ook in 2020 gecontinueerd en dit loopt door tot 2025.

Basis verpleegkundige en curriculum effecten
Vanaf november 2018 zijn er met EPI diverse gesprekken door HOH-Academy geinitieerd over de
kwaliteit van het verpleegkundig mbo-onderwijs en de kennishiaten waarmee studenten sinds jaren
vitstromen. In 2020 zijn deze gesprekken gecontinueerd met als doel het curriculum te innoveren en af
te stemmen conform de beroepscontext van het zorgveld.

Het huidige curriculum is reeds sinds 2008 geimplementeerd. Daarna vond geen update meer plaats. Het
HOH moet blijven inspelen op de dynamische veranderingen van de zorg. Demografische en politiek-
maatschappelijke ontwikkelingen, en ook de ontwikkelingen in de zorg, wetenschap en technologie, maken
dat de omgeving waarin verpleegkunde plaatsvindt drastisch verandert. Een nieuw opleidingsprofiel
van de mbo-verpleegkundige moet aan die dynamiek tegemoetkomen en ook omdat de toenemende
complexe zorg in HOH een toenemend beroep doet aan de verpleegkundige heden ten dage.

Vanwege het sterk verouderde opleidingsprogramma van het EPl moest ook in 2020 nascholing van
pas afgestudeerde studenten van de EPI plaatsvinden door middel van het mbo+ traject. Dit staat
bekend als het junior-traject en duurt zo’n anderhalf jaar.

Aantallen BOL en BBL

Het MBO+ bestaat o.a. uit het aanloop- en schakelprogramma’s, klinisch redeneren en de verplichte
voorbehouden- en risico volle handelingen. In 2020 zijn 39 BOL studenten gestart waarvan 36 dit
hebben afgerond. Het aantal in dienst zijnde BBL-studenten startte in 2020 met 13 studenten. 9 studenten
studeerden in 2020 als BBL-er af. Drie studenten liepen een vertraging op en 1 student is gestopt.
Het HOH draagt zorg voor een studietoelage gedurende de opleiding gebaseerd op het geldende
minimumloon en bij afronding een vaste baan. Aan 2e, 3e en 4e jaar studentverpleegkundigen van
het Beroeps Opleidende Leerweg (BOL) zijn ook continu het hele jaar door minimaal 38 stageplekken
aangeboden.

Overige studentengroepen
Het onderwijsaanbod bestaat tevens uit het begeleiden en het mogelijk maken van het opdoen van
praktische ervaring door aankomende beroepsbeoefenaren.

Lokale opleidingsorganisaties zoals de EPB (keuken, administratief), EPI (administratief) en de Universiteit
van Aruba (financieel, OGM) hebben 9 stagiaires ervaring op laten doen bij het HOH.

Internationaal heeft het ziekenhuis stageplekken verleend aan ongeveer 3 zorgstage studenten van
VUmec. Ook voor MBRT-, verpleegkunde- en onderzoek studenten hebben wij stages aangeboden. Zie
voor het overzicht het onderstaande grafiek.

Verpleegkundig Vervolg Onderwijs

Naast het inzetten van werving en selectie voor de instroom van voldoende zorgpersoneel voor de
patiéntenzorg wordt ruim aandacht besteedt aan de doorstroom. Vervolgopleiding tot gespecialiseerde
verpleegkundigen worden aangeboden voor verpleegkundigen in dienst van het ziekenhuis. Deze
opleidingen worden in samenwerking met diverse zorg onderwijsinstellingen in Nederland verzorgd.
Door COVID-19 vonden in 2020 geen vervolgopleiding plaats.

Jaarlijkse bijscholing en nascholing
Als onderdeel van de jaarlijkse bijscholing hebben verpleegkundigen werkzaam op diverse afdelingen
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gebruik gemaakt van de opleidingsmogelijkheden: klinisch redeneren, scholing t.b.v. verpleegkundigen
op de dagbehandeling kortdurend verblijf, agressietraining etc.

De volgende bijscholingscursussen gekoppeld aan her-certificering bevoegd /bekwaamheid, kende een
groot aantal deelnemers: ACLS, BLS, PALS, TNCC, ECG en Farmacologie en Heartsaver.

Zorgpersoneel nam deel aan skills lab activiteiten bestaande uit: bronchiaal toilet, perifeer infuus,
bloedafname, bloedkweken en highrisk medicatie. Radiodiagnostische laboranten hebben deelgenomen
aan trainingen Echografie en CT-opleiding.

Management Development (MD) traject

In 2019 is het MD-traject gestart voor de vakgroepvoorzitters. In totaal participeren daarin 23
medisch specialisten. Via de VUMC volgen zij dit traject door lokale tweemaandelijkse bijeenkomsten.
Het doel van het traject is de kwaliteiten van het management verder te ontwikkelen en uit te bouwen,
de onderlinge samenwerking te verbeteren, initiatieven vanuit de organisatie te bevorderen en meer
actieve input van het management, de inferne communicatie en organisatiecultuur te verbeteren. Het
MD-traject is in het eerste kwartaal van 2020 afgerond.

Bedrijfsopleidingen

Door COVID-19 zijn de meeste geplande trainingen uvitgesteld. In 2020 hebben de volgende cursussen
plaatsgevonden:

*  Brandbestrijding en ontruiming : 190 deelnemers.

*  Security voor Administrators: Afdeling Automatisering.

*  Bijscholing op voeding bij ouderen, dieetleer en diabetes.

3.8 Financieel beleid

Doelstellingen financieel beleid

Op financieel gebied streeft het HOH naar een positief exploitatiesaldo. Dat is over 2020 gelukt.
Overschotten zijn nodig om geleidelijk aan het buffervermogen weer op peil te brengen, alsook
extra investeringen in opleiding en scholing, mensen, middelen en materialen te kunnen doen t.b.v. de
kwaliteitsverbering van zorg, ratio’s, solvabiliteit efc.

De zorg aan AZV-verzekerden dient strikt kostendekkend te zijn. Het HOH wenst geen risico’s te dragen
die eigenlijk bij de verzekeraar horen te liggen. Onder die voorwaarde is een winstopslag om een
buffer tegen dergelijke risico’s op te bouwen ook niet nodig. Winsten op AZV-zorg die behaald zijn uit
door het HOH zelf gerealiseerde efficiencyverbeteringen en besparingen komen conform afspraak
met het UO AZV wél ten goede aan HOH. Bij contractonderhandelingen voor een volgend jaar worden
dergelijk efficiencyverbeteringen wel verwerkt in de nieuwe vergoedingen.

Op zorg aan niet-AZV verzekerden wordt wel een opslag in rekening gebracht. Deze opslag dient
ter dekking van het debiteurenrisico en het hebben van extra investeringsruimte t.b.v. de zorg voor
de bevolking en mogelijkheden voor de werknemers. Ook wordt deze marge ingezet voor andere
investeringen en uitgaven die noodzakelijk zijn, maar niet door het UO AZV betaald worden. Dit
omvat bijvoorbeeld kosten voor tijdelijke voorzieningen in verband met de nieuwbouw/verbouw en
het tijdelijk aantrekken van extra personeel om eigen personeel vrij te blijven plannen voor bij- en
nascholing.

Operationeel resultaat

Het exploitatieresultaat was in 2020 positief. Hoewel de lumpsum met 5,5% werd ingekort, is bij de
afrekening van 2020 door het UO AZV additioneel Afl 4,4 miljoen toegekend als continuiteitstoelage
en een additioneel Afl 1,4 miljoen voor de dekking van aan COVID-19-gerelateerde kosten. Daarnaast
zijn er grote besparingen geweest op de operationele kosten, alsook personeelskosten door het minder
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hoeven en kunnen inzetten van extern personeel, de inzet van VWS/AMI personeel en versorberingen
op de arbeidsvoorwaarden.

De incasso van vorderingen op particulieren (ongedocumenteerden) blijft een punt van aandacht.
Door het sluiten van de grenzen van Venezuela konden de ongedocumenteerden niet terugkeren. Als
gevolg hievan steeg de zorgbehandelingen op deze groep enorm. Ongeveer 95% zijn niet in staat
om de behandeling te betalen, waardoor deze vorderingen incourant zijn. Voor het jaar 2020 was de
gemiddelde afboekingen rondom Afl 300.000 per maand.

De personeelskosten zijn ten opzichte van 2019 met 9,3 % van Afl 112 miljoen naar Afl 101,8 miljoen
gedaald. Het aantal fte ligt met gemiddeld 27 FTE lager dan in 2019.

De medische verzorgingsmiddelen zijn gestegen met 1,72 %.
De afschrijvingen zijn op dezelfde lijn gebleven als 2019.

Investeringen
Door de cyberattack eind 2019 zijn er grote investeringen gedaan in zowel hardware als software. In
2020 is er bijna Afl 1 miljoen geinvesteerd.

Financiering inrichting nieuwbouw

In verband met de investeringsbehoefte is eerder een financieringspakket van in totaal USD 24,3 miljoen
afgesloten met de huisbank RBC Royal Bank (Aruba) N.V., die in beginsel de financieringsbehoefte tot
2021 afdekt.

3.9 Ontwikkelingen 2021, 2022 en verwachtingen 2023

Raad van Bestuur

Op het gebied van de samenstelling van de Raad van Bestuur hebben zich na het verslagjaar een

aantal opeenvolgende wijzigingen voorgedaan:

*  De heer F.L.A. Korver is met ingang van 1 februari 2020 benoemd tot Voorzitter van de Raad van
Bestuur a.i. en is afgetreden per 1 oktober 2020.

*  De heer R. van Trigt is met ingang van 5 februari 2020 benoemd tot lid van de Raad van Bestuur
Bedrijfsvoering a.i. en is afgetreden per 15 mei 2020.

*  De tijdelijke aanstelling van de heer Cilié als lid Raad van Bestuur Patiéntenzorg is tussentijds
beéindigd per 25 februari 2020.

* De heer G.A.A. Croeze MBA is met ingang van 1 april 2020 benoemd tot lid Raad van Bestuur
Bedrijfsvoering.

* De heer drs. JE.M. Vroegop is met ingang van 21 september 2020 benoemd tot Voorzitter van
de Raad van Bestuur.

Finance & Control

Per 1 juli 2020 is een nieuwe Manager Finance en Control in dienst getreden, dhr. K. Bikker. De
grootste vitdaging was de kasstroom. De gemiddelde openstaande crediteuren was ongeveer120
dagen. Leveranciers dreigden met het stoppen van leveren als het betalingsgedrag van het HOH niet
zou worden verbeterd. Door strakker financieel beleid is de gemiddelde openstaande crediteuren
inmiddels gedaald naar 75 dagen.

Een andere vitdaging was het niet beschikken over gecontroleerde jaarrekeningen. Sind begin 2019
tot en met maart 2020 beschikte het HOH niet over een vaste Lid van de Raad van Bestuur belast met
Financien en over een vaste Manager Finance en Control. Deze posities werden ingevuld door externe
deskundigen. Dit vertraagde het proces om de jaarrekening 2018 af te ronden, welke viteindelijk pas
in het laatste kwartaal van 2020 werd afgerond. Door de hack in november 2019 op de financiele
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administratie (Exact) en de voorraadadministratie (Villa) werden, moest de hele administratie van
2019 gereconstrueerd worden. Dit resulteerde in een additionele vertraging in de oplevering van de
jaarrekening 2019 waardoor die pas in december 2022 werd konden worden opgeleverd.

De UO AZV heeft in 2020 aangekondigt dat ze 5,5% op de lumpsum van alle zorgleveranciers zullen
inkorten. Aan de hand van deze inkorting zijn een aantal maatregelen door het HOH genomen. De
eerste was een inkorting op de salarissen van 5,5% met ingang per 1 juli 2020. Daarnaast werd het
project Sustainable Hospital gestart met als doel om Afl 18 miljoen te besparen in 18 maanden. De
punten waarop de besparingen moesten plaatsvinden waren:

*  Personeel: minder waarnmers, studiebudgetten, overtime en kosten bemiddelaars.

*  Medische kosten: Door beter voorraadbeheer en beter inkopen van medicamenten

*  Bedrijfskosten: Besparingen op huur, externe adviseurs.

Nieuwbouw/renovatie

De relatie met SOGA heeft ook in 2020 en daarna de nodige aandacht gekregen. Wekelijks worden er
vergaderingen gehouden over de gang van zaken en de aandachtspunten. Door gebrek aan kapitaal
waren de bouwwerkzaamheden aan de East Building Tower (EBT) gestaakt in april 2021. Deze zijn
hervat in november 2021. Om het beddentekort op te vangen is besloten 16 november 2021 om de
5de verdieping die bestemd was voor kantoren te wijzigen in bedden afdelingen. De oplevering van
de EBT zal in juni 2023 plaatsvinden. De kantoren worden vervolgens gealloceerd naar de Medical
Office Building (MOB). Dit is gepland om in 2022 (4de kwartaal) plaats te vinden na de bouw van de
2de verdieping MOB.

Cyber attack

Er is planmatig gewerkt aan het realiseren van de benodigde hard- en software infrastructuur inclusief
een veilige toekomst. Dit vergt investeringen in de orde van grootte van ruim Afl 13 miljoen. In 2020 is
er Afl 1,75 miljoen aan hardware en software geinvesteerd. De kosten van de hardware, Afl 1,4 miljoen
had voornamelijk betrekking op servers, firewall en storage. De kosten software, Afl 260 duizend had
voornamelijk betrekking op het her-implementeren van de uvitgevallen applicaties. Voor het jaar 2021
is Afl 5,5 miljoen besteedt aan hardware en Afl 4 miljoen voor software.

Brand

Op 16 juni 2020 is het HOH geconfronteerd met een brand die schade aan de Area A heeft
veroorzaakt. Dit heeft geleid tot vertraging in de oplevering van de area. De schade is ruim Afl 2,6
miljoen waarvan ruim Afl 1,1 miljoen betrekking heeft op gemiste opbrengsten. Het resterend bedrag
heeft voornamelijk betrekking op beschadigd materiaal en apparatuur. Alle schade werd door de
verzekeraar gedekt. De laatste afrekening vond medio 2020 plaats.

Personeel
De werving van nieuw personeel blijfft moeizaam zowel voor het werven van bepaalde medische
specialisten als gespecialiseerd verpleegkundig personeel.

Tot slot

De Raad van Bestuur wil alle medewerkers, vrijwilligers en externe betrokkenen zeer hartelijk bedanken
voor de ontvangen samenwerking en ondersteuning. Bovenal willen we onze patienten en clienten
bedanken voor hun vertrouwen in ons als organisatie. Met elkaar doen we het uiteindelijk voor elkaar.

Dhr. Drs. Jacobus E.M.Vroegop Dhr. Gregory A.A. Croeze MBA
Voorzitter Raad van Bestuur Lid Raad van Bestuur Bedrijfsvoering
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Algemeen
De Raad van Toezicht houdt toezicht op het beleid en de algemene gang van zaken in de Stichting
en adviseert de Raad van Bestuur. De Raad van Toezicht volgt bij haar taakuitoefening de principes
en aanbevelingen vit de Zorgbrede Governance Code 2010 van de Nederlandse Vereniging van
Ziekenhuizen.

De Raad van Toezicht bestaat vit maximaal zeven leden. Twee leden worden benoemd door de
Regering van Aruba (kroonleden). De overige vijf leden zijn onafhankelijk en worden benoemd door

de Raad van Toezicht zelf. De samenstelling van de Raad van Toezicht was gedurende 2020 als volgt:

Benoeming Einde termijn Functie Hoofdfunctie/relevante nevenfuncties
RvT
Dhr. M. van den Burg* 13 maart 2014 1 januari 2023 Voorzitter  Accountant bij Deloitte
Dhr. G.M. Goeloe 13 maart 2014 13 maart 2022 Lid Directeur Wit-Gele Kruis Aruba
Dhr. E.L. Tromp 13 maart 2014 13 maart 2022 Lid Gepensioneerd bankier
Mw. L. Gomez-Pieters 19 juni 2014 Afgetreden 1 januari Lid Directeur Departamento di Impuesto
2020
Dhr. E. Weststrate 19 juni 2014 19 juni 2022 Lid Gepensioneerd huisarts
Dhr E. Zeppenfeldt 1 januari 2019 1 januari 2023 Lid Advocaat
Dhr. E. Jacobs 7 februari 2020 22 oktober 2020 Lid Directeur Sociale Verzekeringsbank Aruba
Mw. A. Ellis Schipper* 11 februari 2020 11 februari 2024 Lid Advocaat, adviseur Minister Toerisme en
Volksgezondheid

* Kroonleden

De Raad van Toezicht van de Stichting Ziekenverpleging Aruba functioneert ook als Raad van Toezicht
voor de Stichting Bloedbank Aruba en de Fundacion Servicio Laboratorio Medico Aruba, op grond van
de statuten van deze stichtingen.

Vergaderingen

De Raad van Toezicht heeft in 2020 vijftien maal vergaderd met aanwezigheid van de Raad van
Bestuur. De agenda voor alle vergaderingen werd opgesteld door de Raad van Bestuur in overleg met
de voorzitter van de Raad van Toezicht.

De leden van de Raad van Toezicht worden naast de reguliere vergaderingen regelmatig uvitgenodigd
voor evenementen en voor presentaties over specifieke onderwerpen.

Commissies

De Raad van Toezicht kent enkele commissies met een specifieke taak namelijk:

* De audit commissie is belast met het toezicht op de financiéle gang van zaken, waaronder het
fungeren als formele opdrachtgever voor de externe accountant. In 2020 was er geen audit
commissie.

*  De remuneratiecommissie heeft de werving, selectie en periodieke beoordeling van de leden van
de Raad van Bestuur als taak, alsmede vaststelling van hun arbeidsvoorwaarden. De commissie
bestond vit de heren Weststrate (voorzitter) en Goeloe.

*  De kwaliteitscommissie heeft tot taak het toezicht van de RvT op kwaliteitsaspecten te ondersteunen.
Deze commissie bestaat uit de heren Goeloe en Weststrate.

Besluiten

De belangrijkste beslviten van de Raad van Toezicht gedurende 2020 betroffen de volgende

onderwerpen:

*  Verlenging tijdelijke aanstelling van dhr. Cilié tot 30 juni 2020.

*  De heer FLA. Korver is met ingang van 1 februari 2020 benoemd tot Voorzitter van de Raad
van Bestuur a.i. tot 1 juli 2020 met een verlenging tot de komst van dhr. Drs. J.E.M. Vroegop met
overdracht van de werkzaamheden in de laatste week vanaf 21 september tot 1 oktober 2020.
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Vanaf 1 oktober tot 31 december 2020 was dhr. Korver als bestuursadviseur aangesteld gericht
op de samenwerking met ImSan en het samenwerkingsplatform voor ziekenhuizen in Caribisch
Nederland (DCHA)

*  De heer R. van Trigt is met ingang van 5 februari 2020 benoemd tot lid van de Raad van Bestuur
Bedrijfsvoering a.i. en is afgetreden per 15 mei 2020.

*  De tijdelijke aanstelling van de heer Cilié is tussentijds beé&indigd per 25 februari 2020.

* De heer G.A.A. Croeze MBA treedt met ingang van 1 april 2020 aan als lid Raad van Bestuur
Bedrijfsvoering.

* De heer drs. JE.M. Vroegop is met ingang van 21 september 2020 benoemd tot Voorzitter van
de Raad van Bestuur.

Op het gebied van de samenstelling van de Raad van Toezicht hebben zich na jaareinde 2020 de
volgende ontwikkelingen voorgedaan:

Naam Benoeming Functie

Mw. A. Ellis-Schipper 11 februari 2020 Actief Kroonlid tot 12 maart
2021 en daarna lid/
inferim voorzitter
/Voorzitter
Kwaliteitcommissie

Dhr. G.M. Goeloe 4 juni 2020 13 maart 2022 Lid

Dhr. M. van den Burg 4 juni 2020 1 juni 2022 Kroonlid /Voorzitter

Dhr. F. Ho-Kang-You 1 februari 2021 20 oktober 2022 Voorzitter

Mw. A. Witsenburg 1 maart 2021 8 maart 2022 Lid

Dhr. J Figaroa 31 mei 2022 Actief Vice Voorzitter vanaf
18 november 2022

Dhr. J. Segers 31 mei 2022 Actief Lid ICT Commissie

Dhr. J. Feliciana* 31 mei 2022 Actief Kroonlid

Dhr. A. Croes 8 juli 2022 Actief Voorzitter vanaf 18
november 2022/ ICT
Commissie

Mw. A. Tromp = Zievinger* 8 juli 2022 Actief Kroonlid/ Voorzitter

renumeratie commissie
*Kroonleden

De Raad van Toezicht wil graag alle medewerkers en vrijwilligers van het Horacio Oduber Hospitaal
hartelijk danken voor hun bijdrage aan optimale zorg voor de patiénten.

Dhr. Anthony G. Croes Dhr. Jossy Figaroa
Voorzitter Raad van Toezicht Vice-Voorzitter Raad van Toezicht
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6 BALANS PER 31 DECEMBER 2020

(In Afl)

ACTIVA

Vaste activa
Materiéle vaste activa
Financiéle vaste activa

Totaal vaste activa

Vlottende activa
Voorraden
Vorderingen
Liquide middelen

Totaal vlottende activa

Totaal activa

PASSIVA

Stichtingsvermogen
Kapitaal

Exploitatiereserve

Totaal stichtingsvermogen

Voorzieningen
Langlopende schulden
Kortlopende schulden

Totaal passiva

(Na verwerking resultaat boekjaar)

9.5
9.6

9.7
9.8
9.9

9.10
9.10

9.11
9.12
9.13

Toelichting

37

31 dec 2020

31 dec 2019

34.936.978 39.483.453
669.790 301.214
35.606.768 39.784.667
13.055.555 14.523.341
37.849.684 32.911.340
9.243.320 663.842
60.148.558 48.098.523
95.755.326 87.883.190
684.242 684.242
14.306.041 4.258.018
14.990.283 4.942.260
3.230.627 4.082.952
25.033.071 24.956.946
52.501.345 53.901.032
95.755.326 87.883.190







7 EXPLOITATIEREKENING OVER 2020

(In Afl)

OPBRENGSTEN
Zorgvergoedingen AZV
Zorgvergoedingen niet-AZV
Overige bedrijfsopbrengsten

Totale opbrengsten

EXPLOITATIEKOSTEN
Personeelskosten

Medische verzorgingsmiddelen
Afschrijvingen materiéle vaste activa
Overige bedrijfskosten

Totaal exploitatiekosten

Bedrijfsresultaat

Financiéle lasten

Resultaat

Toelichting

9.14
9.14
9.15

9.16
9.17
9.18
9.19

9.20

185.068.786 185.100.000
8.760.531 13.678.565
6.381.158 7.975.648

200.210.475 206.754.213

97.911.528 112.020.571
50.200.540 51.079.225
8.551.220 8.493.514
30.420.507 33.743.980
187.083.796 205.337.290
13.126.679 1.416.923
-3.148.134 -2.224.462
9.978.545 -807.539







8 KASSTROOMOVERZICHT OVER 2020

(In Afl) 2020 2019

KASSTROOM UIT OPERATIONELE ACTIVITEITEN

Netto-resultaat 9.978.545 -807.539

Aanpassingen:

+/+ Afschrijvingen 9.18 8.551.220 8.493.514
+ /- Koersresultaat 9.20 883.290 45.683
+/+ Interestlasten 9.20 2.264.844 2.178.778
+/- Mutaties voorzieningen 9.11 -852.325 2.025.984
10.847.028 12.743.959
Mutaties werkkapitaal (excl. bankkrediet)
+/- Voorraden 9.7 1.467.787 331.702
+/- Vorderingen 9.8 -4.938.344 1.822.296
+/- Kortlopende schulden 9.13 -4.044.464 -4.113.009
Mutaties werkkapitaal (excl. bankkrediet) -7.515.021 -1.959.011
Kasstroom uit operationele activiteiten 13.310.551 9.997.703
Betaalde Interest -2.264.844 -2.178.780
Totaal kasstroom vit operationele activiteiten 11.045.707 7.798.631

KASSTROOM UIT INVESTERINGSACTIVITEITEN

Investeringen in financiéle vaste activa 9.6 -368.576 -74.829
Investeringen in materiéle vaste activa 9.5 -5.623.365 -9.033.542
Desinvesteringen in materi€le vaste activa 9.5 1.618.621 -
Totaal kasstroom vit investeringsactiviteiten -4.373.320 -9.108.371

KASSTROOM UIT FINANCIERINGSACTIVITEITEN

Ontvangsten uit langlopende schulden 9.12 8.055.000 3.565.224
Aflossing van langlopende schulden 9.12 -6.097.181 -7.140.934
Totaal kasstroom vit financieringsactiviteiten 1.957.819 -3.575.709
NETTO KASSTROOM 8.630.206 -4.885.449
Koers-en omrekeningsverschillen op geldmiddelen 9.20 -883.290 -45.683
Toe-/afname geldmiddelen 7.746.916 -4.931.132

LIQUIDE MIDDELEN (INCLUSIEF BANKKREDIET)

Stand per 1 januari 190.787 5.121.919
Netto kasstroom 7.746.916 -4.931.132
Stand per 31 december 7.937.702 190.787

Bestaande uit:

Kas en Banken 9.9 9.243.320 663.842
Kredietfaciliteit bij huisbankier 9.13 -1.305.618 -473.055
Stand per 31 december 7.937.702 190.787
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9.1 Algemeen

De Stichting Ziekenverpleging Aruba (“Stichting” of “HOH”) heeft als statutaire vestigingsplaats Aruba
en is gevestigd aan de Dr. Horacio E. Oduber Boulevard #1. De doelstelling van de Stichting is het
leveren van kwalitatief hoogwaardige patiéntgerichte en geintegreerde zorg en haar enige activiteit
is de exploitatie van het Horacio Oduber Hospital.

De gehanteerde grondslagen van waardering en van resultaatbepaling zijn ongewijzigd gebleven ten
opzichte van het voorgaande jaar.

9.1.1 Stelstelwijzigingen
In 2020 zijn geen stelselwijzingen toegepast.

9.1.2 Schattingen en schattingswijzigingen

Om de grondslagen en regels voor het opstellen van de jaarrekening te kunnen toepassen, is het nodig
dat het bestuur van de Stichting zich over verschillende zaken een oordeel vormt, en dat het bestuur
schattingen maakt die essentieel kunnen zijn voor de in de jaarrekening opgenomen bedragen. Indien
het voor het geven van het vereiste inzicht noodzakelijk is, is de aard van deze oordelen en schattingen
inclusief de bijbehorende veronderstellingen opgenomen bij de toelichting op de desbetreffende
jaarrekeningposten.

9.1.3 Verbonden partijen

De Raad van Toezicht en de Raad van Bestuur van de Stichting Ziekenverpleging Aruba fungeren
ook als Raad van Toezicht respectievelijk Raad van Bestuur van de Stichting Bloedbank Aruba en de
Fundacion Servicio Laboratorio Medico Aruba op grond van de statuten van deze stichtingen.

De Stichting Bloedbank Aruba heeft een service-overeenkomst met de Stichting Ziekenverpleging
Aruba voor diensten op het gebied van algemeen management, personeel, kwaliteit en administratie.
De Bloedbank levert haar producten aan het HOH tegen het tarief dat het HOH daarvoor aan de AZV
in rekening brengt. Dit tarief is gelijk aan de integrale kostprijs.

De Fundacion Servicio Laboratorio Medico Aruba heeft ook een serviceovereenkomst met het HOH
voor management en administratieve dienstverlening. Voor dienstverlening aan het ziekenhuis brengt
FSLMA dezelfde tarieven in rekening als aan de AZV.

De Stichting Ziekenverpleging Aruba, de Stichting Bloedbank Aruba en de Fundacion Servicio Laboratorio
Medico Aruba zijn op operationeel en bestuurlijk terrein nauw verbonden. De bekostiging van elk van de
stichtingen is echter geheel gescheiden en geen van de stichtingen draagt enig financieel risico voor een
andere stichting vitgaand boven normale risico’s behorend bij de relatie met een belangrijke leverancier
of afnemer. Derhalve worden de jaarrekeningen van de drie stichtingen niet geconsolideerd.

9.2 Grondslagen van waardering

De jaarrekening is opgesteld in overeenstemming met de in Nederland algemeen aanvaarde
grondslagen voor waardering van de activa en passiva en methoden van resultaatbepaling (Dutch
GAAP). De gehanteerde grondslagen van waardering en van resultaatbepaling zijn hieronder nader
viteengezet. Het boekjaar loopt gelijk aan het kalenderjaar. Alle activa en passiva zijn gewaardeerd
tegen verkrijgingsprijs, tenzij anders aangegeven. De gehanteerde grondslagen van waardering en
van resultaatbepaling zijn ongewijzigd gebleven ten opzichte van het voorgaande jaar.

9.2.1 Vreemde valuta

De jaarrekening is opgesteld in Arubaanse Florins (Afl); dit is zowel de functionele als de presentatievaluta
van de Stichting.
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Transacties in vreemde valuta, die gedurende de verslagperiode zijn afgewikkeld, worden opgenomen
tegen de koers op transactiedatum. De uit deze transacties voortvloeiende koersresultaten worden
rechtstreeks verwerkt in het resultaat.

Monetaire balansposten die in vreemde valuta luiden worden omgerekend in de functionele valuta
tegen de koers per balansdatum. Uit deze omrekening ontstane koersverschillen worden in de
exploitatierekening tot vitdrukking gebracht onder de financiéle lasten.

9.2.2 Bijzondere waardevermindering

De Stichting beoordeelt op iedere balansdatum of er aanwijzingen zijn dat een vast actief, financieel
instrument, financieel actief, of eigen-vermogensinstrument aan een bijzondere waardevermindering
onderhevig kan zijn. Indien dergelijke indicaties aanwezig zijn, wordt de realiseerbare waarde van
het actief vastgesteld.

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 bedrijffswaarde. Een bijzonder waardeverminderingsverlies wordt direct als last verwerkt in de
exploitatierekening onder gelijktijdige verlaging van de boekwaarde van het betreffende actief.

Indien wordt vastgesteld dat een bijzondere waardevermindering die in het verleden verantwoord is, niet
meer bestaat of is afgenomen, wordt de toegenomen boekwaarde van de desbetreffende activa niet
hoger gesteld dan de boekwaarde die bepaald zou zijn indien geen bijzondere waardevermindering
voor het actief zou zijn verantwoord.

CoVID-19

Ten tijde van het opmaken van de jaarrekening heerst wereldwijd nog steeds het coronavirus. De
Raad van Bestuur streeft er naar de best mogelijke informatie te verkrijgen om hieruit voortvlioeiende
risico’s te beoordelen en passende maatregelen door te voeren om daarop in te spelen. Een aantal
maatregelen zijn genomen om de effecten van het COVID-19 te bewaken en te mitigeren ook naar de
toekomst toe. Deze maatregelen bestaan onder andere uit veiligheids- en gezondheidsmaatregelen
voor de medewerkers (zoals persoonlijke beschermingsmiddelen, beperking van sociale contacten
en vanuit huis werken), evaluatie van contracten, quarantaine ruimtes beschikbaar maken, waar
noodzakelijk aantrekken van aanvullende financiéle middelen ter ondersteuning van de continuiteit van
de bedrijfsvoering en communicatie met de belangrijkste stakeholders; het Land Aruba, het UO AZYV,
het Nederlandse Ministerie van VWS, het CFT en CaFt, het Kabinet van de Gouverneur, VNO, DVG de
medewerkers en de externe financiers.

Mede door genomen maatregelen, de analyses en beschikbare informatie die daaruit naar voren
komen, is er geen sprake van een materiéle onzekerheid die ernstige twijfel kan doen rijzen of de
Stichting Ziekenverpleging Aruba haar activiteiten voort kan zetten. Derhalve is de jaarrekening 2020
opgesteld uvitgaand van de continuiteitsveronderstelling.

9.2.3 Materiéle vaste activa

De materiéle vaste activa bestaande uit gebouwen en terreinen, medische inventaris, vervoermiddelen,
cafetaria, diverse softwares, overige automatisering en overige inventaris worden gewaardeerd
tegen verkrijgingsprijs of vervaardigingsprijs, verminderd met een lineaire afschrijving gebaseerd op
de verwachte economische levensduur. Indien een schattingswijziging plaatsvindt van de verwachte
economische levensduur, worden de toekomstige afschrijvingen aangepast.

Boekwinsten en boekverliezen uit de incidentele verkoop van materiéle vaste activa zijn inbegrepen
onder de afschrijvingen.
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9.2.4 Financiéle vaste activa

De financiéle vaste activa bestaan uit aandelen in Medirisk, een onderlinge waarborgmaatschappij
die de medische aansprakelijkheid verzekert voor een groot aantal Nederlandse zorginstellingen.
Deze aandelen worden verantwoord tegen de verkrijgingsprijs in euro’s, omgerekend tegen de koers
op transactiedatum, of tegen de lagere opbrengstwaarde. De opbrengstwaarde wordt geschat op
de kostprijs in Euro’s omgerekend tegen de wisselkoers op balansdatum. Waardeverminderingen en
terugnemingen van waardeverminderingen worden geboekt in de exploitatierekening.

9.2.5 Voorraden

De voorraden betreffen in hoofdzaak medische en verzorgingsmiddelen. De voorraden worden
gewaardeerd tegen historische verkrijgingsprijzen inclusief kosten om voorraad op huidige plaats en
huidige staat te brengen, dan wel lagere opbrengstwaarde, onder toepassing van vaste verrekenprijzen.
De opbrengstwaarde wordt bepaald als de geschatte verkoopprijs. Indien de actuele verkrijgingsprijs
significant afwijkt van de vaste verrekenprijs, wordt de laatste aangepast. Incourante voorraden
worden gewaardeerd op de geschatte directe opbrengstwaarde.

9.2.6 Vorderingen

Vorderingen worden bij eerste verwerking gewaardeerd tegen de reéle waarde van de
tegenprestatie. Vorderingen worden na eerste verwerking gewaardeerd tegen de geamortiseerde
kostprijs. Voorzieningen wegens oninbaarheid worden in mindering gebracht op de boekwaarde van
de vordering.

9.2.7 Liquide middelen

Liquide middelen bestaan vit kas, banktegoeden en deposito’s met een looptijd korter dan twaalf
maanden. Rekening-courantschulden bij banken zijn opgenomen onder kortlopende schulden. Liquide
middelen worden gewaardeerd tegen nominale waarde.

9.2.8 Voorzieningen

Voorzieningen zijn verplichtingen waarvan de omvang of het moment van afwikkeling onzeker is. Voor

verplichtingen en verliezen wordt een voorziening gevormd indien sprake is van een gebeurtenis uit het

verleden als gevolg waarvan de rechtspersoon geen ander reéel alternatief heeft dan de verplichting

af te wikkelen. Dit is slechts het geval indien:

* de afwikkeling van de verplichting in rechte kan worden afgedwongen; of

* in geval van een feitelijke verplichting, de gebeurtenis (die een handeling van de rechtspersoon
kan zijn) bij betrokkenen gerechtvaardigde verwachtingen heeft gewekt dat de rechtspersoon zijn
verplichting zal nakomen.

Bedragen die als voorziening worden opgenomen, zijn de beste schattingen van de bedragen die
noodzakelijk zijn om de desbetreffende verplichtingen en verliezen per balansdatum af te wikkelen.
Bij het komen tot deze beste schatting wordt rekening gehouden met de risico’s en onzekerheden
die onvermijdelijk samenhangen met vele gebeurtenissen en omstandigheden. Voorzieningen worden
gewaardeerd tegen de nominale waarde van de uitgaven die naar verwachting noodzakelijk zijn om
de verplichtingen en verliezen af te wikkelen. Voorzieningen worden op iedere balansdatum opnieuw
beoordeeld en worden aangepast om de beste actuele schatting van de hoogte ervan weer te geven.
Indien het niet langer waarschijnlijk is dat een vitstroom van middelen noodzakelijk zal zijn om de
verplichtingen en verliezen af te wikkelen, vallen de voorzieningen vrij.

Voorzieningen worden gebruikt voor die uitgaven waarvoor de voorziening oorspronkelijk was
gevormd. Toevoegingen aan en vrijvallende bedragen uit voorzieningen komen ten laste respectievelijk
ten gunste van de exploitatierekening.
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9.2.9 Schulden

Schulden zijn de per balansdatum bestaande en vaststaande verplichtingen die door betaling worden
afgewikkeld.

Schulden worden bij eerste verwerking gewaardeerd tegen de reéle waarde. In zakelijke transacties
zijn reéle waarden op het moment van de transactie gelijk aan de kostprijs. Transactiekosten die direct
zijn foe te rekenen aan de verwerking van de schulden worden in de waardering bij eerste verwerking
opgenomen. Na eerste verwerking worden schulden gewaardeerd tegen de geamortiseerde kostprijs.
Wanneer er geen sprake is van agio of disagio of transactiekosten is de geamortiseerde kostprijs gelijk
aan de nominale waarde van de schuld. De nominale waarde van een schuld is de hoofdsom die wordt
genoemd in de overeenkomst waaruit de schuld is ontstaan.

Schulden worden als langlopende of kortlopende schulden gepresenteerd en worden niet gesaldeerd
met de activa ter financiering waarvan de schulden zijn aangegaan. Schulden (inclusief schulden zonder
betalingstermijn) worden gerubriceerd onder de kortlopende schulden als deze binnen 12 maanden
na balansdatum kunnen worden opgeéist en onder de langlopende schulden als dit niet het geval is.
Indien op balansdatum niet wordt voldaan aan de leningsvoorwaarden van een langlopende lening
overeenkomst met als gevolg dat de schuld direct opeisbaar wordt, wordt de schuld gerubriceerd als
kortlopend.

9.2.10 Leasing

Financial lease
De Stichting maakt geen gebruik van financial leasecontracten.

Operational lease

Bij de Stichting zijn er leasecontracten waarbij een groot deel van de voor- en nadelen die aan de
eigendom verbonden zijn, niet bij de Stichting ligt. Deze leasecontracten worden verantwoord als
operational leasing. Verplichtingen uit hoofde van operationele leasing worden, rekening houdend met
ontvangen vergoedingen van de lessor, op lineaire basis verwerkt in de exploitatierekening over de
looptijd van het contract.

9.3 Algemene grondslagen van resultaatbepaling

9.3.1 Algemeen

Het resultaat wordt bepaald als het verschil tussen de baten en de lasten over het verslagjaar.
Opbrengsten worden verantwoord in het jaar waarin de diensten zijn verricht. Kosten worden bepaald
met inachtneming van de hiervoor vermelde grondslagen van waardering en toegerekend aan het
verslagjaar waarop zij betrekking hebben. Verliezen worden in aanmerking genomen in het jaar
waarin deze voorzienbaar zijn.

9.3.2 Opbrengsten

Zorgopbrengsten met betrekking tot AZV-verzekerde patiénten worden verantwoord op basis van
de budgetovereenkomst en eventuele aanvullende afspraken met het UO AZV. Daartoe wordt het
gedeclareerde bedrag voor de in het verslagjaar aan AZV-patiénten geleverde zorg gecorrigeerd
naar het overeengekomen bedrag.

Zorgopbrengsten met betrekking tot overige patiénten worden verantwoord in het jaar waarin de
zorg geleverd is. Overige opbrengsten worden verantwoord in het jaar waarin de desbetreffende
goederen of diensten geleverd zijn.

Opbrengsten voor goederen (loketfunctie apotheek, cafetaria) worden verantwoord op het moment
van levering van de goederen.
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9.3.3 Personeelskosten
Lonen, salarissen en sociale lasten worden op grond van de arbeidsvoorwaarden verwerkt in de
exploitatierekening voor zover ze verschuldigd zijn aan de werknemers.

Alle pensioenlasten zijn verwerkt volgens de verplichtingenbenadering. De over het jaar verschuldigde
premies worden als last verwerkt in de exploitatierekening. Aan de hand van de geldende
pensioenregelingen worden de pensioenbijdragen bepaald welke als verplichting worden opgevoerd
en afgedragen aan de pensioenverzekeraar. Naast de premiebetalingen bestaan er geen andere
verplichtingen.

Voor de bepalingswijze van de cessantiavoorziening wordt per deelnemer de verwachte uitkering
op de pensioendatum bepaald. Hierbij wordt rekening gehouden met toekomstige salarisstijgingen.
Vervolgens wordt de uitkering op de pensioendatum toegerekend naar de diensttijd tussen datum
in dienst en pensioendatum. De voorziening per jaareinde betreft alleen het deel van de rechten
dat op grond van de verstreken diensttijd tot de balansdatum is opgebouwd en alleen indien een
deelnemer volgens de wettelijke criteria in aanmerking komt voor cessantia. Doordat latere diensttijd
leidt tot hogere uitkering is bij de bepaling van de voorziening rekening gehouden met een lineaire
opbouw. De naar rato van de diensttijd opgebouwde rechten worden vervolgens contant gemaakt
met een discontovoet. Er wordt tevens rekening gehouden met de kans dat de deelnemer voor de
pensioendatum uit dienst treedt, waarmee het recht op cessantia zou vervallen.

9.3.4 Financiéle lasten

Rentelasten worden verwerkt in de periode waarop ze betrekking hebben. Koersverschillen die
optreden bij de afwikkeling of omrekening van monetaire posten worden in de exploitatierekening
verwerkt in de periode dat zij zich voordoen.

9.4 Risicobeheersing
9.4.1 Operationele risico’s

Volumerisico

De Stichting kan weinig invloed uitoefenen op de vraag naar zorg. Vooral epidemiologische factoren
en de medische specialisten bepalen hoeveel zorginspanningen van het ziekenhuis gevraagd worden.
Omdat het ziekenhuis wel continu beschikbaar moet zijn en de kosten in hoge mate een vast karakter
hebben, is sinds 2011 een gefixeerde lumpsumvergoeding overeengekomen met het Uitvoeringsorgaan
Algemene Ziektekostenverzekering. Daardoor is de omzet van de Stichting veel minder gevoelig
geworden voor fluctuaties in de zorgvraag. Deze vergoeding wordt overigens op kostprijsbasis
bepaald, zonder enige winstopslag. Dat betekent dat het exploitatieresultaat in hoge mate wordt
beinvloed door fluctuaties in de zorg voor niet-AZV patiénten, waar wél een opslag in de tarieven is
verwerkt.

Claimrisico

Op grond van de wet is het ziekenhuis aansprakelijk tegenover patiénten in geval van claims tegen
medische specialisten wegens fouten in de beroepsuitoefening. Dergelijke claims kunnen hoge
bedragen betreffen. De Stichting heeft een verzekering wegens medische aansprakelijkheid, die al
haar specialisten in dienstverband en overige medewerkers dekt. Voor handelingen van vrijgevestigde
specialisten is het ziekenhuis niet gedekt, maar wel medeaansprakelijk. De Stichting stelt dan ook een
adequate beroepsaansprakelijkheidsverzekering als voorwaarde voor toelating in het ziekenhuis.
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9.4.2 Financiéle risico’s

Valutarisico

Vrijwel alle vorderingen van de Stichting luiden in Arubaanse Florins, evenals het grootste deel van de
schulden. Een deel van de handelscrediteuren is in euro’s. Het valutarisico hierop is verlaagd door het
terugbrengen van de gemiddelde betaaltermijn. Afdekken van het valutarisico met termijncontracten
wordt niet zinvol geacht omdat de betalingenstroom tamelijk gelijkmatig is en de kosten van
valutatermijncontracten bij lokale banken nogal hoog zijn.

Rente- en kasstroomrisico
De Stichting loopt renterisico over de rentedragende langlopende en kortlopende schulden (schulden
aan kredietinstellingen). Er zijn geen significante rentedragende vorderingen.

Alle schulden hebben vaste rentetarieven gedurende de looptijd. Met betrekking tot deze schulden
loopt HOH derhalve risico’s over de reéle waarde als gevolg van wijzigingen in de marktrente. Deze
risico’s zijn gering aangezien de Arubaanse rente zeer stabiel is.

Kredietrisico

Ruim 90% van de omzet van de Stichting komt ten laste van de Algemene Ziektekostenverzekering. Er is
dus een significante concentratie van kredietrisico’s. Dit risico wordt echter gemitigeerd door duidelijke
contractuele afspraken en frequent periodiek overleg. Verder is wettelijk bepaald dat de Arubaanse
overheid tekorten van de AZV dekt, zodat het resterende kredietrisico beperkt is.

HOH heeft vorderingen op het Land Aruba wegens medische zorg aan gevangenen, arrestanten en
vreemdelingen zonder verblijfsstatus. Tegenover de vorderingen stonden voorheen schulden wegens
huurverplichtingen en per saldo resteerde een kleine vordering. Dit is in 2016 echter veranderd door
het wegvallen van de huurverplichtingen en sindsdien loopt de vordering op het Land Aruba gestaag
op. Het kredietrisico van het Land als tegenpartij is gering, maar HOH en Land Aruba hebben nog geen
overeenstemming over de periodieke afrekening van deze vorderingen te komen.

Voor particuliere en buitenlandse patiénten is het vaak lastig om betaling te verkrijgen nadat de
patiént uit het ziekenhuis is ontslagen. Dit wordt in belangrijke mate ondervangen door waar mogelijk
betaling vooraf of tijdens het ziekenhuisverblijf te vragen. Voor openstaande posten geldt een strikte
incassoprocedure, ook voor buitenlandse pati€nten, en in de tarieven is een opslag verwerkt die de
viteindelijke nonbetaling dekt.

Liquiditeitsrisico

Het liquiditeitsrisico bestaat vit het risico dat HOH niet of niet tijdig in staat is om zijn verplichtingen te
voldoen. Om deze risico te minimaliseren, beoordeelt het HOH regelmatig de potentiele kasstromen
over een tijdshorizon van 3 maanden. De current ratio van het HOH bedraagt per 31 december 2020
1,11. Dit is een verbetering ten opzichte van eind 2019 en 2018.
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9.5 Materiéle vaste activa

(In Afl)
Projecten

in Totaal
vitvoering

Gebouwen, terreinen Medische ICT Overige

en verbouwingen inventaris Inventaris Inventaris

Aanschafwaarde
Stand per 1 januari 2020 41.200.223 50.114.102 30.923.663 13.512.695 5.298.515 141.049.198
Investeringen 2020 - 703.688 1.813.932 108.758 2.996.988 5.623.365

In gebruik genomen activa - - - - - -

Desinvesteringen 2020 - -2.175.831 -3.106.964 -153.806 -1.602.530 -7.039.131

Stand per 31 dec 2020 41.200.223 48.641.959 29.630.631 13.467.647 6.692.973 139.633.433

Cumulatieve afschrijvingen

Stand per 1 januari 2020 -38.836.901 -32.385.197 -19.075.310 -11.268.338 -

-101.565.745
Afschrijving 2020 -359.184 -4.304.143 -3.361.951 -525.941 ) -8.551.220
Desinvesteringen 2020 - 2.175.831 3.090.873 153.806 ) 5.420.510
Stand per 31 dec 2020 -39.196.086  -34.513.509 -19.346.388 -11.640.472 - -104.696.455
Boekwaarde
Stand per 31 dec 2019 2.363.322 17.728.905 11.848.353 2.244.358 5.298.515 39.483.453
Stand per 31 dec 2020 2.004.137 14.128.450 10.284.242 1.872.174 6.692.973 34.936.978
Afschrijvingstermijnen 0 - 40 jaar 6 -7 jaar 4 -7 jaar 4 -7 jaar

De materiéle vaste activa en de voorraden zijn verzekerd voor de volgende bedragen:

Verzekerd bedrag

Gebouwen (inclusief opruimingskosten) Afl  45.000.000 Afl 45.000.000
Inventaris, installaties en voorraden USD  29.900.000 Afl 53.820.000
MRI-gebouw (inclusief opruimingskosten) usb 600.000 Afl 1.080.000

Totaal verzekerde waarde Afl 99.900.000

9.6 Financiéle vaste activa

De post financiéle vaste activa betreft aandelen in Medirisk, een onderlinge waarborgmaatschappij
die voor een groot aantal Nederlandse zorginstellingen de medische aansprakelijkheid verzekert. Dit
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belang wordt verantwoord als overige effecten. De rekening-courant verhouding met Medirisk is onder

de overige vorderingen opgenomen. Alle financiéle vaste activa hebben een looptijd langer dan een

jaar. De reéle waarde van de financiéle vaste activa benadert de boekwaarde.

Het verloop van de financiéle vaste activa is als volgt:

In EUR In Afl
Stand per 1 januari 2020 157.727 301.214
Agiostorting 200.911 383.684
Resultaatverdeling 2020 -26.703 -50.996
Waardevermindering naar opbrengstwaarde 18.792 35.888
Stand per 31 december 2020 350.727 669.790
9.7 Voorraden
(In Afl) 31 dec 2020 31 dec 2019
Geneesmiddelen 5.421.010 5.860.709
Centraal Magazijn 3.134.132 3.819.212
Operatiekamer 2.812.329 3.164.769
Overige voorraden 1.688.085 1.678.651
Totaal voorraden 13.055.556 14.523.341
9.8 Vorderingen

(In Afl) 31 dec 2020 31 dec 2019
Zorgvergoedingen AZV 21.437.212 19.353.772
Zorgvergoedingen particulieren 19.092.097 14.893.096
Overige vorderingen 8.846.856 6.284.735
Zorgvergoedingen verzekeringsmaatschappijen 2.895.373 3.903.203
Subtotaal vorderingen 52.271.538 44.434.806
Voorziening wegens oninbaarheid -14.421.854 -11.523.466
Totaal vorderingen 37.849.684 32.911.340

Alle vorderingen zijn echter in Arubaanse Florins en de Stichting loopt hierover dan ook geen

valutarisico. De geamortiseerde waarde van de vorderingen is gelijk aan de nominale waarde. De

reéle waarde van de vorderingen is ongeveer gelijk aan de boekwaarde. De vorderingen dienen

tevens als zekerheid voor de overige leningen.

Onder de zorgvergoedingen particulieren is een bedrag van Afl. 6,3 min van oude bedragen te

vorderen op Land Aruba opgenomen. Naar verwachting wordt dit bedrag eind 2023 afgerekend.

De overige vorderingen bestaan uit de volgende posten:

(In Afl)

Rekening courant FSLMA
Rekening courant Respaldo
Nog te ontvangen bedragen
Te vorderen gelden SVB
Waarborgsommen
Overlopende activa
Voorschotten personeel
Totaal overige vorderingen

31 dec 2020 31 dec 2019
2.691.495 990.961
2.455.836 2.778.965
1.805.597 532.835

651.903 334.309
632.114 864.896
545.879 731.381
64.031 51.388
8.846.855 6.284.735
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Over de rekening courant met FSLMA en SBA wordt geen rente berekend en er zijn geen zekerheden

gesteld. De rekening courant wordt regelmatig met HOH afgerekend door middel van betaling.

Er wordt geen voorziening gevormd voor de vorderingen op het UO AZV. Deze vorderingen lopen

geheel af in het volgende boekjaar. De voorziening wegens mogelijke oninbaarheid is als volgt

opgebouwd:
(In Afl) 31 dec 2020 31 dec 2019
Particulieren -9.584.767 -10.703.530
Land Aruba -3.447.044 -
Overige niet-particulieren -1.390.043 -819.936
Totaal voorziening wegens oninbaarheid -14.421.854 -11.523.466
Het verloop van de voorziening voor mogelijke oninbaarheid is als volgt:
(In Afl) 2020 2019
Stand per 1 januari -11.523.465 -9.553.261
Onttrekkingen 619.906 201.548
Dotatie m.b.t. overige zorgvergoedingen -3.518.293 -2.171.753
Stand per 31 december -14.421.852 -11.523.466

De onttrekkingen in 2020 betreffen de afboekingen van vorderingen uit 2015 in verband met de
verjaring van deze posten per 31 december 2020. In de dotatie m.b.t. overige vorderingen is er vanaf

2014 tevens een voorziening gevormd voor de vreemdelingen zonder verblijfsstatus.

9.9 Liquide middelen

(In Afl) 31 dec 2020 31 dec 2019

Banken 9.398.992 539.218
Kruisposten -181.982 74.502
Kas 26.310 50.122
Totaal liquide middelen 9.243.320 663.842

De liquide middelen staan ter vrije beschikking en worden gewaardeerd tegen nominale waarde.

9.10 Stichtingsvermogen

Het verloop van het stichtingsvermogen is als volgt:

Exploitatie

(In Afl) Kapitaal Totaal
reserve

Stand per 1 januari 2019 684.242 5.065.559 5.749.801

Resultaat boekjaar 2019 - -807.539 -807.539

Stand per 31 december 2019 684.242 4.258.020 4.942.262

Resultaat boekjaar 2020 - 9.978.543 9.978.543

Stand per 31 december 2020 684.242 14.306.042 14.920.805

Het resultaat over het boekjaar 2020 is ten gunste van de exploitatiereserve gebracht.
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9.11 Voorzieningen
De post voorzieningen bestaat uit de volgende onderdelen:

J

(In Afl) 31 dec 2020 31 dec 2019

Voorziening cessantiauitkeringen 1.955.302 2.892.789
Voorziening jubileumuitkeringen 1.275.325 1.190.163
Totaal voorzieningen 3.230.627 4.082.952

De voorziening jubileumuitkeringen heeft betrekking op de vitkeringen die werknemers op grond van
de cao van het HOH ontvangen bij dienstjubilea. De vitkeringen worden lineair toegerekend aan de
dienstjaren. De voorziening is bepaald op basis van een disconteringsvoet van 5% en een geschatte
kans op vitdiensttreding véér de ontslagdatum van 10% per jaar. Het verloop van de voorziening voor
jubileumuitkeringen is als volgt:

(In Afl) 2020 2019

Stand per 1 januari 1.190.163 1.167.843
Onttrekking vanwege uitkeringen -246.744 -332.611
Dotatie voor opbouw gedurende boekjaar 331.905 354.931
Stand per 31 december 1.275.324 1.190.163

Bij onvrijwillig ontslag van een werknemer is de Stichting een ontslagvergoeding verschuldigd aan
de werknemer indien deze geen pensioen ontvangt dat ten minste gelijk is aan de wettelijke AOV-
vitkering. Ook pensionering geldt als onvrijwillig ontslag. De uitkering bestaat uit een aantal weken
salaris afhankelijk diensttijd. De opgebouwde cessantiaverplichtingen zijn actuarieel berekend op basis
van een rentevoet van 5% en een geschatte kans op vitdiensttreding vé6r de ontslagdatum van 10%
per jaar.

Het verloop van de voorziening cessantiavitkeringen is als volgt:

(In Afl) 2020 2019

Stand per 1 januari 2.892.789 2.859.507
Dotatie i.v.m. opbouw rechten bestaande werknemers 300.426 400.108
Dotatie i.v.m. opbouw rechten nieuwe werknemers 1.905 41.934
Vrijval i.v.m. vervallen rechten -551.828 -1.315
Onttrekking i.v.m. einde dienstverband -724.856 -357.440
Renteopbouw 93.110 137.757
Actuariéle verschillen -56.244 -187.757
Stand per 31 december 1.955.302 2.892.789

Bij de berekening van de cessantiaverplichting werd tot nu toe voor gehuwden de verwachte
pensioenuitkering vergeleken met de volledige AOV-uitkering voor gehuwden. Op grond van de
geldende jurisprudentie wordt vanaf boekjaar 2016 voor gehuwden getoetst aan 50% van de
AQOV-uitkering voor gehuwden. Dit betekent dat in veel minder gevallen cessantia verschuldigd is dan
gedacht. De resulterende vrijval van de voorziening is in het verloopoverzicht opgenomen in de post
‘Vrijval i.v.m. vervallen rechten’.
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9.12 Langlopende schulden

De langlopende schulden hebben een looptijd langer dan een jaar en zijn als volgt samengesteld:

(In Afl) 31 dec 2020 31 dec 2019

Langlopende leningen 33.585.501 31.627.681
Langlopende schuld Land Aruba 442.699 442.699
Aflossingen binnen 1 jaar -8.995.129 -7.113.435
Totaal langlopende schulden (>1 jaar) 25.033.071 24.956.945

Langlopende leningen

De initiele leningen (2015 en 2016) zijn afgesloten in Arubaanse Florins en sinds 2017 in Amerikaanse
Dollars. Voor deze leningen heeft de Stichting haar vorderingen gecedeerd als zekerheid. Het betreft
de volgende leningen:

- Saldo Saldo
Jaar Looptijd  Rente Doel Hoofdsom 31 dec 2020 31 dec 2019
RBC Bank Aruba
2015 7 jaar 5,75%  Diverse investeringen 5.000.000 1.510.666 2.083.670
2015 7 jaar 5,75%  Diverse investeringen 5.000.000 1.831.222 2.390.715
2016 7 jaar 5,75%  Apparatuur en inrichting 2.100.000 1.054.881 1.277.823
2016 7 jaar 5,75%  Apparatuur en inrichting 5.340.000 2.682.410 3.249.322
2017 10 jaar 4,90%  Apparatuur en inrichting 6.623.000 5.042.834 5.477.703
2017 7 jaar 4,80%  Apparatuur en inrichting 10.292.500 6.507.100 7.552.133
2017 5 jaar 4,70%  Apparatuur en inrichting 10.382.000 4.769.618 6.321.191
2019 7 jaar 4,80%  Apparatuur en inrichting 3.565.224 2.937.271 3.275.126
2020 5 jaar 4,70%  Apparatuur en inrichting 8.055,000 7.249.500 0
63.357.724 33.585.501 31.627.682

Resterende looptijd
De resterende looptijd van de langlopende verplichtingen is als volgt:

Saldo Saldo Saldo Saldo Saldo Saldo

(In Afl) <1 jaar <1 jaar 1-5 jaar 1-5 jaar >5jaar > 5 jaar
2020 2019 2020 2019 2020 2019

Totaal langlopende
leningen 33.585.501 31.627.682 8.995.129 7.113.435 23.540.609 23.007.060 1.049.763 1.507.187

9.13 Kortlopende schulden

De kortlopende schulden hebben een looptijd korter dan een jaar en zijn als volgt opgebouwd:

(In Afl) 31 dec 2020 31 dec 2019

Crediteuren 23.287.818 27.827.555
Kortlopend deel langlopende leningen 8.995.129 7.113.435
Overige kortlopende schulden 8.736.375 7.831.029
Belastingen en premies sociale verzekeringen 6.407.748 2.723.142
Schulden i.v.m. pensioenregelingen 1.890.809 3.543.559
Overlopende passiva 1.877.848 4.389.258
Kredietfaciliteit bij Bank (RBC) 1.305.618 473.055
Totaal kortlopende schulden 52.501.345 53.901.033
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Kredietfaciliteit bij bank (RBC)

Het ziekenhuis heeft haar rekening-courant kredietfaciliteiten geconsolideerd in twee faciliteiten van
Afl 8.000.000 en Afl 2.100.000. De eerste kredietfaciliteit dient ter financiering van het werkkapitaal
en voor het opvangen van fluctuaties in de liquiditeitspositie. De tweede kredietfaciliteit dient ter
financiering van het vakantiegeld tussen de vitbetaling in juni en het eind van het kalenderjaar.

Over deze kredietfaciliteiten wordt 5,75% rente betaald. Als zekerheid voor deze kredietfaciliteiten
en de langlopende leningen zijn alle vorderingen, met name die vit hoofde van de zorgovereenkomst
met het UO AZV, gecedeerd aan de bank.

Belastingen en premies sociale verzekeringen
Onder te betalen belastingen en premies sociale verzekeringen zijn de volgende bedragen opgenomen:

(In Afl) 31 dec 2020 31 dec 2019

Af te dragen Loonbelasting 829.327 887.682
Af te dragen AOV / AWW 3.053.013 1.100.376
Af te dragen premie AZV 2.523.648 732.044
Af te dragen BBO/BAZV 1.760 3.040
Totaal belastingen/premies sociale verzekeringen 6.407.748 2.723.142

Pensioen-gerelateerde posten

De Stichting heeft een collectieve pensioenverzekering voor alle werknemers conform de Landsverordening
Algemeen Pensioen. De collectieve pensioenregeling is een defined contribution regeling waarbij voor
werknemers vallend onder de cao de werkgeverspremie 8,5% van het brutosalaris bedraagt en de
werknemerspremie 2,5%. Voor werknemers die niet onder de cao vallen is de werkgeverspremie 10,0%
van het brutosalaris en bedraagt de vrijwillige werknemerspremie in beginsel ook 2,5%. Jaarlijks krijgen
de deelnemers een gegarandeerde interest over het opgebouwde kapitaal bijgeschreven. De uitvoering
van de collectieve pensioenregeling is ondergebracht in een verzekering bij Guardian Aruba (voorheen
Fatum Aruba). Er zijn behalve de premiebetalingen geen pensioenverplichtingen.

De Stichting heeft in verband met deze collectieve pensioenverzekering een rekening-courantverhouding
met Guardian Aruba. De prolongatiepremie wordt aan het begin van het jaar ineens geboekt. De
maandelijks afgedragen pensioenpremies, alsmede vitkeringen aan gewezen deelnemers wegens
afkoop of premierestitutie, worden afgeboekt. Er is geen limiet vastgesteld voor deze rekening-courant.
Over het saldo wordt 6,0% interest betaald.

De pensioen-gerelateerde posten omvatten de onderstaande bedragen:

(In Afl) 31 dec 2020 31 dec 2019

Rekening courant pensioenverzekeraar 1.652.580 2.834.675
Overige pensioenregelingen 431.322 708.884
Totaal schulden i.v.m. pensioenregelingen 2.083.902 3.543.559

Overige kortlopende schulden
De overige kortlopende schulden zijn als volgt samengesteld:

(In Afl) 31 dec 2020 31 dec 2019

Overige verplichtingen aan personeel 6.932.309 6.345.911
Diverse kortlopende schulden 1.804.066 1.485.117
Totaal overige kortlopende schulden 8.736.375 7.831.029
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(In Afl) 31 dec 2020 31 dec 2019
Verpleeg- en verzorgingsgelden 43.141.734 50.212.595
Medische verrichtingen
Diagnostische verrichtingen 22.602.101 25.049.834
OK vergoedingen 17.007.569 21.120.042
Dag- en deeltijdbehandeling en verpleging 13.820.658 14.227.092
Spoedeisende hulp 5.491.627 8.899.136
Verpleegafdeling 1.923.594 2.720.886
Therapeutische verrichtingen 1.240.538 1.752.522
Specialistische medische hulp 217.737 363.642
Totaal medische verrichtingen 62.303.824 74.133.154
Diverse vergoedingen
Vergoeding medicamenten en hulmiddelen 26.863.612 22.191.409
Daggeldvergoeding medicamenten 2.380.258 2.339.966
Totaal diverse vergoedingen 29.243.870 24.531.375
Bovenbudgettaire vergoedingen AZV 792.392 15.972.440
AZV vergoedingen ‘Nieuwe Zorg’ 20.637.782 21.187.680
156.119.601 186.037.244
Correctie verschil AZV-declaraties naar lumpsumvergoeding 38.293.614 12.741.321
Totaal zorgvergoedingen 194.413.215 198.778.565

Zorgvergoedingen AZV-verzekerden

Met het UO AZV is voor 2020 een lumpsumvergoeding overeengekomen. Deze lumpsumvergoeding
werd ingekort met 5,5% door de COVID-19 pandemie. Gedurende het jaar is de werkelijke productie
gedeclareerd tegen de geldende tarieven. Ook in 2020 waren de totale gedeclareerde vergoedingen
lager dan de overeengekomen vaste vergoeding. Een belangrijke factor hiervoor is verlies van
beddencapaciteit door de bouwwerkzaamheden. Dit is opgevangen door verkorting van de ligduur
zodat er evenveel patiénten konden worden opgenomen. In de in 2020 gehanteerde tarieven is de
stijging van de exploitatiekosten nog niet verwerkt.

Het verschil tussen declaraties en de overeengekomen lumpsumvergoeding is opgenomen onder
Correctie verschil AZV-declaraties naar lumpsumvergoeding.

In 2020 zijn er enkele posten apart gefinancierd door het UO AZV als bovenbudgettaire vergoedingen.
Dit betreft voornamelijk poliklinische vergoedingen van bepaalde geneesmiddelen.

Zorgvergoedingen niet-AZV verzekerden
In december 2010 zijn de tarieven die het ziekenhuis in rekening mag brengen aan niet-AZV verzekerden
vrijgegeven. Het HOH hanteert sinds 2011 drie tariefniveaus: een basistarief voor AZV-verzekerden,
een tarief voor lokale niet-AZV verzekerden en een tarief voor niet-ingezeten patiénten. In het jaar
2015 zijn deze tarieven voor het laatst aangepast.
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9.15 Overige bedrijfsopbrengsten

(In Afl)

Samenwerkingsovereenkomsten Bloedbank
Samenwerkingsovereenkomsten FSLMA
Samenwerkingsovereenkomsten Respaldo

Samenwerkingsovereenkomsten Bloedbank /FSLMA /Respaldo

Diverse opbrengsten
Cafetaria verkopen
Totaal overige bedrijfsopbrengsten

9.16 Personeelskosten

(In Afl)

Lonen en salarissen

Sociale lasten

Pensioenlasten

Bemiddelings -en wervingskosten
Overige personeelskosten
Totaal personeelskosten

J

2020 2019
109.549 -
2.139.188 =
2.455.835 S
- 4.117.991
1.327.571 3.176.306
349.013 681.350
6.381.157 7.975.648

y{oplo 2019
77.818.056 87.225.013
11.280.213 12.618.825
5.925.515 5.620.500
1.024.041 2.729.598
1.863.703 3.826.635
97.911.528 112.020.571

Bij de Stichting waren in 2020 gemiddeld 929 werknemers in dienst (in FTE) en in 2019 gemiddeld

937,6 werknemers.

Van 1 juli 2020 tot en met 31 december 2020 werd 5,5% op de salaris van het personeel ingekort.

Dit als gevolg van de algemene inkorting in de zorg van Afl 60 miljoen. Deze besparing leverde

Afl 2.040.166 in de salarissen en sociale lasten. Daarnaast werd de in de CAO vastgestelde

premieverhoging vitgesteld met 1 jaar.

In de personeelskosten van 2020 zijn niet opgenomen de kosten van de AMI personeel, deze werden

vergoedt door de Vertegenwoordiging van Nederland op Aruba om met de COVID-19 te assisteren. In

totaal werden 80 AMI personeel waarvan 9 artsen geassisteerd vanaf augustus 2020. De bespaarde
kosten voor het HOH is gecalculeerd naar Afl 1.487.907.

Sociale lasten

)

Werkgeverspremie AOV/AWW

Werkgeverspremie AZV

Werkgeverspremie ziekte- en ongevallenverzekering
Additionele Ziektekosten verzekering

Collectieve Spaarfonds

Terug te ontvangen ziekengelden

Overige

Totaal premies sociale verzekeringen

2020 2019
5.605.543 5.818.321
4.983.275 5.206.882
934.598 1.450.060
608.716 767.103
102.125 111.750
-1.225.523 -1.164.059
271.479 428.768
11.280.213 12.618.825
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Pensioenlasten
(In Afl) 2020 2019
Werkgeverspremie pensioenverzekering 5.833.215 5.465.894
Overige pensioenlasten 92.300 154.606
Totaal pensioenlasten 5.925.515 5.620.500
Bemiddelings- en wervingskosten
(In Afl) 2020 2019
Bemiddeliingskosten 544.833 2.121.553
Overige wervingskosten 479.208 608.044
Totaal bemiddelings- en wervingskosten 1.024.041 2.729.598
Overige personeelskosten
(In Afl) 2020 2019
Mutatie reservering vakantiedagen 827.016 154.644
Opleidingskosten 713.487 1.557.657
Dienstkleding 268.550 221.641
Overige personeelskosten 206.559 570.225
Reis- en verhuiskosten 151.927 471.010
(Vrijval)/Dotatie voorzieningen -303.836 851.459
Totaal overige personeelskosten 1.863.704 3.826.636
9.17 Medische verzorgingsmiddelen
(In Afl) 2020 2019
Medicamenten 30.394.221 27.327.007
Chirurgisch kunstmiddelen 6.265.638 6.954.059
Behandelingsmateriaal 3.710.776 2.841.078
Instrumentarium en apparatuur 3.032.626 4.488.244
Toedienings- en afnamesystemen 2.959.936 3.617.740
Overige 1.013.620 1.206.503
Dialysemiddelen 786.593 819.118
Medische gassen en narcosemiddelen 741.925 464.702
Verband /Gipsverband 677.875 930.646
Hechtmateriaal 560.136 1.084.346
Verrichtingen door derden 57.194 1.345.780
Totaal medische verzorgingsmiddelen 50.200.541 51.079.225
9.18 Afschrijvingskosten
(In Afl) 2020 2019
Gebouwen en verbouwingen 359.184 479.915
Medische inventaris 4.304.143 4.171.004
ICT apparatuur 3.361.951 3.257.933
Overige inventaris 525.942 584.661
Totaal afschrijvingskosten 8.551.220 8.493.514
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9.19 Overige bedrijfskosten

(In Afl) Toelichting
Voedingsmiddelen 1.440.506 2.332.945
Huishoudelijke kosten
Schoonmaakkosten 1.255.281 1.569.799
Woaskosten door derden 1.242.669 1.309.599
Diversen 915.946 1.161.783
3.413.896 4.041.181
Energiekosten
Elektriciteit 6.015.529 6.340.662
Water 847.858 837.711
Overige energiekosten 371.585 502.921
7.234.972 7.681.294
Algemene kosten
Automatiseringskosten 4.005.051 4.650.757
Bankosten, kantoormiddelen, communicatiekosten en drukwerk 2.590.912 3.114011
Bewaking en beveiliging 1.836.431 1.540.038
Vrachtkosten / prijs- en voorraadverschillen 1.577.677 1.206.017
Advieskosten en juridische bijstand 1.211.694 2.009.601
Diversen 986.240 841.657
Accountantskosten 161.162 184.715
Reis- en representatiekosten 155.104 300.355
Vakliteratuur 112.042 149.876
Verzekeringen -1.291.719 522.782
11.344.595 14.519.809
Onderhoudskosten 1.507.558 1.400.858
Huurkosten 1.960.688 1.596.139
Dotatie voorziening debiteuren 9.8 3.518.293 2.171.752
Totaal overige bedrijfskosten 30.420.507 33.743.980

9.20 Financiéle lasten

(In Afl) Toelichting

Rentelasten 2.264.844 2.178.779
Koersverschillen 883.290 45.682
Totaal financiéle baten en lasten 3.148.134 2.224.461

9.21 Niet vit de balans blijkende verplichtingen

Claims wegens medische aansprakelijkheid

Tegen de Stichting worden regelmatig claims ingediend wegens medische aansprakelijkheid. Voor
claims tegen externe medisch specialisten kunnen patiénten zich direct tot het ziekenhuis wenden,
ongeacht of het ziekenhuis direct betrokken is en/of de specialist in dienst is van het ziekenhuis. Mochten
claims gegrond worden verklaard, dan kan het ziekenhuis de claim weer verhalen op de verzekering
die de externe medische specialisten verplicht moeten afsluiten voordat zijn medisch kunnen handelen.
De Stichting zal de dan eventueel te betalen schadevergoedingen verhalen op de betrokken medisch
specialisten.



Voor claims die ingediend worden bij het ziekenhuis tegen niet-externe specialisten heeft het ziekenhuis
een verzekering bij een externe onderlinge waarborgmaatschappij met een eigen risico op jaarbasis
van EUR 50.000. Mochten claims dit eigen risico overtreffen wordt het merendeel vergoed.

Eind 2018 waren er zes claims in behandeling waarvan er drie uiteindelijk ongegrond/niet ontvankelijk
werden verklaard. Van de overige drie claims moet nog vonnis gesproken worden. Voor deze claims is
geen voorziening gevormd aangezien deze verhaalt kan worden op de verzekering van de medisch
specialisten of dat de claim van zeer geringe omvang is.

Overige claims
In 2020 zijn er twee zaken geschikt. Het totaal van de bedragen was van een beperkte omvang en
daardoor is er eveneens geen voorziening getroffen.

Contractuele verplichtingen
In verband met het nieuwbouwproject is er een omvangrijke vervanging en vitbreiding van inventaris,
waaronder medische apparatuur, ICT apparatuur en kantoormeubilair. Het totale bedrag dat per eind
2020 nog niet gefactureerd is maar waarvoor er wel een contractuele verplichting jegens leveranciers
bestaat bedraagt Afl 12.065.065.

Leaseverplichtingen
De Stichting gebruikt operational lease voor een zestal auto’s. De kosten hiervan bedragen Afl 37.856
per jaar.

Huurverplichtingen

De Stichting heeft een aantal huurcontracten voor ruimten buiten het hoofdgebouw van het ziekenhuis,
vooral voor de huisvesting van poliklinieken. De jaarlijkse huurverplichtingen bedragen Afl 1.635.921.
De resterende looptijd van de contracten varieert tussen een en drie jaar, met een clausule voor
verlenging. Daarnaast heeft de Stichting een huurverplichting van het Hospital Complex, bestaande
uit: de opstallen van het Horacio Oduber Hospital met de daarbij aanhorigheden tot en met het jaar
2042. Deze huur bedraagt Afl 1,- per jaar.

9.22 Transacties met verbonden partijen

De Stichting ontvangt jaarlijks een vaste vergoeding van Afl 430.640van de Stichting Bloedbank
Aruba voor geleverde diensten met betrekking tot algemeen management, personeel, kwaliteit en
administratie. Alle door de Bloedbank ten behoeve van patiénten van het Horacio Oduber Hospital
geleverde bloedproducten worden door het ziekenhuis gefactureerd aan de verzekeraar c.q. de
patiént. Voor AZV-patiénten betaalt het UO AZV rechtstreeks aan de Bloedbank. Voor niet-AZV
patiénten betaalt het hospitaal de kostprijs aan de Bloedbank. De marge begrepen in het aan de
patiént of de verzekeraar gefactureerde bedrag dient ter dekking van het door het ziekenhuis
overgenomen debiteurenrisico.

Vanuit de Stichting FSLMA ontvangt de Stichting jaarlijks een vaste vergoeding. Dit bedraagt voor 2020
Afl 2.139.188 voor geleverde diensten met betrekking tot algemeen management, personeelskosten,
technische ondersteuning, inkoop en administratie.

9.23 Resultaatbestemming

De Stichting kent geen specifieke statutaire bepalingen met betrekking tot de bestemming van het
exploitatieresultaat. Het exploitatieoverschot wordt derhalve toegevoegd aan de algemene reserves.
Nadat de algemene reserves, die door structurele verliezen in de afgelopen jaren sterk gedaald
waren, weer op een in de branche gezond geacht niveau zijn gebracht, kunnen de algemene reserves
worden aangewend ten behoeve van de zorg.

J
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9.24 Gebeurtenissen na balansdatum

Gebeurtenissen na balansdatum met financiéle consequenties voor de toekomst zijn het in paragraaf
3.9 behandelde, afsluiten van een nieuwe cao protocol over het jaar 2022 en een nieuwe
pensioenovereenkomst in 2022.

Zoals aangegeven in hoofdstuk 4 van Jaarrekening concludeert de Raad van Bestuur dat de vitbraak
van het coronavirus dat, met inachtneming van alle onzekerheden die per datum van opstellen van
deze jaarrekening bestaan, er geen sprake is van een materiéle onzekerheid die ernstige twijfel kan
doen rijzen of Stichting Ziekenverpleging Aruba haar activiteiten voort kan zetten en is derhalve de
jaarrekening 2020 opgesteld vitgaande van de continuiteitsveronderstelling.

9.25 Vaststelling en goedkeuring

De Raad van Bestuur van het HOH heeft de jaarrekening 2020 op 24 juni 2023 vastgesteld. De Raad
van Toezicht heeft deze jaarrekening op 5 juli 2023 goedgekeurd.

De jaarrekening 2020 is conform de statuten van de Stichting ondertekend door alle in functie
zijnde leden van de Raad van Bestuur en door de voorzitter van de Raad van Toezicht. Een origineel

ondertekend exemplaar is ter inzage beschikbaar bij het secretariaat van de Raad van Bestuur.

Aruba, 21 juli 2023

Dhr. Drs. Jacobus E.M. Vroegop Dhr. Gregory A.A. Croeze MBA
Voorzitter Raad van Bestuur Lid Raad van Bestuur Bedrijfsvoering
Dhr Anthony G. Croes Dhr Jossy Figaroa

Voorzitter Raad van Toezicht Vice-Voorzitter Raad van Toezicht
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Building a better Oranjestad, Aruba

working world

Controleverklaring van de onafhankelijke accountant
Aan de Raad van Bestuur en Raad van Toezicht van Stichting Ziekenverpleging Aruba

Ons oordeel

Wij hebben de jaarrekening gecontroleerd van Stichting Ziekenverpleging Aruba (de
Stichting), die bestaat uit de balans per 31 december 2020, en de exploitatierekening en het
kasstroomoverzicht over 2020 en de toelichting bij de jaarrekening, waaronder een

samenvatting van belangrijke grondslagen voor financiéle verslaggeving.

Naar ons oordeel geeft de bijgevoegde jaarrekening een getrouw beeld van de financiéle
positie van de Stichting per 31 december 2020, en van het resultaat en de kasstromen over
2020 in overeenstemming met in Nederland algemeen aanvaarde grondslagen voor financiéle

verslaggeving.

Basis voor ons oordeel

Wij hebben onze controle uitgevoerd in overeenstemming met de International Standards on
Auditing (ISAs). Onze verantwoordelijkheden onder deze normen worden verder beschreven
in de sectie Onze verantwoordelijkheden. Wij zijn onafhankelijk van de Stichting in
overeenstemming met de International Ethics Standards Board for Accountants' International
Code of Ethics for Professional Accountants (inclusief International Independence Standards)
(IESBA Code), en we hebben onze andere ethische verantwoordelijkheden vervuld in
overeenstemming met de IESBA-code. Wij zijn van mening dat de door ons verkregen
controle-informatie voldoende en geschikt is als basis voor ons oordeel.

Andere informatie opgenomen in het jaarverslag 2020 van de Stichting

Andere informatie bestaat uit de informatie die is opgenomen in het jaarverslag 2020 van de
Stichting, anders dan de jaarrekening en onze controleverklaring daarbij. De Raad van

Bestuur is verantwoordelijk voor de andere informatie.
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Building a better
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Ons oordeel over de jaarrekening heeft geen betrekking op de andere informatie en wij geven

geen enkele vorm van zekerheid daarover en zullen dat ook niet doen.

In verband met onze controle van de jaarrekening is het onze verantwoordelijkheid om de
andere informatie te lezen en daarbij te overwegen of de andere informatie materieel
inconsistent is met de jaarrekening of onze kennis die we bij de controle hebben verkregen of
anderszins een onjuiste weergave van materieel belang lijkt te hebben. Indien wij op basis van
de werkzaamheden die wij hebben verricht op de andere informatie concluderen dat er sprake
is van een afwijking van materieel belang ten opzichte van deze andere informatie, zijn wij

verplicht dat feit te melden. We hebben hierover niets te melden.

Verantwoordelijkheden van de Raad van Bestuur en Raad van Toezicht voor de

jaarrekening

De Raad van Bestuur is verantwoordelijk voor het opmaken en getrouw weergeven van de
jaarrekening in overeenstemming met de in Nederland algemeen aanvaarde grondslagen voor
financiéle verslaggeving, en voor de interne beheersing die het bestuur noodzakelijk acht om
het opstellen van jaarrekening mogelijk te maken die vrij is van afwijkingen van materieel

belang, hetzij als gevolg van fraude of fouten.

Bij het opmaken van de jaarrekening is de Raad van Bestuur verantwoordelijk voor het
beoordelen van het vermogen van de Stichting om op basis van de
continuiteitsveronderstelling door te gaan, het bekendmaken, indien van toepassing, van
zaken die verband houden met de continuiteit en het gebruik van de
continuiteitsveronderstelling als basis, tenzij de Raad van Bestuur voornemens is de Stichting
te liquideren of de bedrijfsactiviteiten te beéindigen, of als beéindiging het enige realistische

alternatief is.

De Raad van Toezicht is verantwoordelijk voor het toezicht op het financiéle

verslaggevingsproces van de Stichting.
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Onze verantwoordelijkheden

Onze doelstellingen zijn het verkrijgen van een redelijke mate van zekerheid over de vraag of
de jaarrekening als geheel vrij is van afwijkingen van materieel belang, hetzij als gevolg van
fraude of fouten, en het afgeven van een controleverklaring waarin ons oordeel is
opgenomen. Redelijke zekerheid is een hoge mate van zekerheid, maar is geen garantie dat
een audit die in overeenstemming met de ISAs wordt uitgevoerd, altijd een afwijking van
materieel belang zal ontdekken. Afwijkingen kunnen ontstaan als gevolg van fraude of fouten
en zijn materieel indien redelijkerwijs kan worden verwacht dat deze, afzonderlijk of
gezamenlijk, van invloed kunnen zijn op de economische beslissingen die gebruikers op basis

van deze jaarrekening nemen.

Wij hebben deze accountantscontrole professioneel kritisch uitgevoerd en hebben waar
relevant professionele oordeelsvorming toegepast in overeenstemming met ISAs. Onze

controle bestond onder andere uit:

* Het identificeren en inschatten van de risico's dat de jaarrekening afwijkingen van
materieel belang bevat als gevolg van fouten of fraude, het in reactie op deze risico's
bepalen en uitvoeren van controlewerkzaamheden en het verkrijgen van controle-
informatie die voldoende en geschikt is als basis voor ons oordeel. Bij fraude is het risico
dat een afwijking van materieel belang niet ontdekt wordt groter dan bij fouten. Bij
fraude kan sprake zijn van samenspanning, valsheid in geschrifte, het opzettelijk nalaten
transacties vast te leggen, het opzettelijk verkeerd voorstellen van zaken of het

doorbreken van de interne beheersing.

¢ Het verkrijgen van inzicht in de interne beheersing die relevant is voor de controle met
als doel controlewerkzaamheden te selecteren die passend zijn in de omstandigheden.
Deze werkzaamheden hebben niet als doel om een oordeel uit te spreken over de

effectiviteit van de interne beheersing van de Stichting.

* Het evalueren van de geschiktheid van de gebruikte grondslagen voor financiéle
verslaggeving en het evalueren van de redelijkheid van schattingen door het bestuur en

de toelichtingen die daarover in de jaarrekening staan.

¢ Het vaststellen dat de door het bestuur gehanteerde continuiteitsveronderstelling

aanvaardbaar is. Tevens het op basis van de verkregen controle-informatie vaststellen
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of er gebeurtenissen en omstandigheden zijn waardoor gerede twijfel zou kunnen
bestaan of de Stichting haar bedrijfsactiviteiten in continuiteit kan voortzetten. Als wij
concluderen dat er een onzekerheid van materieel belang bestaat, zijn wij verplicht om
aandacht in onze controleverklaring te vestigen op de relevante gerelateerde
toelichtingen in de jaarrekening. Als de toelichtingen inadequaat zijn, moeten wij onze
verklaring aanpassen. Onze conclusies zijn gebaseerd op de controle-informatie die
verkregen is tot de datum van onze controleverklaring. Toekomstige gebeurtenissen of
omstandigheden kunnen er echter toe leiden dat een Stichting haar continuiteit niet

langer kan handhaven.

* Het evalueren van de presentatie, structuur en inhoud van de jaarrekening en de daarin
opgenomen toelichtingen, en of de jaarrekening een getrouw beeld geeft van de

onderliggende transacties en gebeurtenissen.

Wij communiceren met het bestuur over, onder andere, de geplande reikwijdte en timing van
de audit en belangrijke auditbevindingen, inclusief eventuele significante tekortkomingen in

de interne beheersing die we tijdens onze controle vaststellen.

Overige aangelegenheid

De jaarrekening van Stichting Ziekenverpleging Aruba over het jaar eindigend op 31
december 2019, is gecontroleerd door een andere accountant die daarbij op 22 december
2022 een oordeel met beperking heeft afgegeven. Het oordeel van de voormalige accountant
heeft een beperking, omdat niet voldoende en geschikte controle-informatie kon worden
verkregen omtrent de jaarrekeningposten en de hiermee samengangende posten ‘voorraden’

ad Afl. 14,5 miljoen en 'medische verzorgingsmiddelen’ ad Afl. 51,1 miljoen.

Oranjestad, 21 juli 2023
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