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1. BESTUURSVERSLAG



1.1 Bestuursverslag per 31-12-2018

Het jaar 2018 stond in het teken van het in volle vaart realiseren van het in 2014
gestarte Nationaal Actieprogramma Chronische Longziekten (NACL).

Het NACL moet zorgen voor verbetering van preventie en zorg voor longpatiénten, met
meer patiéntgerichtheid, doelmatigheid en meer arbeidsparticipatie. Zo blijft de longzorg
betaalbaar. Het Nationaal Actieprogramma Chronische Longziekten heeft de volgende vijf
doelen te bereiken in vijf jaar:

1. 25% minder ziekenhuisopnamedagen astma en COPD;
. 15% vermindering verloren werkdagen door longziekten;
. 20% meer rendement van inhalatiemedicatie;

. 25% minder kinderen die beginnen met roken;
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. 10% minder doden door astma en COPD.

Het NACL is een netwerkprogramma: alle organisaties in Nederland die (direct of
indirect) een bijdrage leveren aan de doelen van het NACL zijn uitgenodigd mee te
werken. Lopende en nieuwe activiteiten en projecten kunnen onderdeel uitmaken van het
NACL. Door meer samenwerking kan synergie worden bereikt om zo de ambitieuze
doelen van het programma te behalen. Het Nationaal Actieprogramma Chronische
Longziekten (NACL) past naadloos in de doelstellingen van de LAN omdat dit programma
is gericht op betere preventie en zorg voor mensen met longziekten.

Bereikte resultaten in 2018
In het jaar 2018 zijn de volgende resultaten bereikt.

25% minder ziekenhuisopnamedagen astma en COPD

Longaanvallen zorgen voor veel leed, sterfte en kosten. De helft van de zorgkosten voor
COPD wordt veroorzaakt door ziekenhuisopnamen als gevolg van longaanvalien. Meer
dan de helft van de opnamen zijn heropnamen.

» Het “zorgpad COPD longaanval met ziekenhuisopname” versie 1.0 is ontwikkeld. Het
zorgpad heeft reeds veel dynamiek te weeg gebracht. 31 Regio’s bestaande uit
tenminste één ziekenhuis en één zorggroep van huisartsen hebben zich aangemeld
voor deelhame;

e Acht pilotregio’s hebben het landelijk zorgpad COPD versie 1.0 vertaald in lokale
zorgpaden. Bijna 800 patiénten die met een longaanval in het ziekenhuis zijn
opgenomen, zijn geincludeerd en verwerkt in de wetenschappelijke studie;

e De resultaten van de pilotregio’s zijn uitstekend: dalingen tussen de 20% en 48% van
het aantal ziekenhuisopnamedagen, met betere kwaliteit van leven van patiénten en
meer arbeidstevredenheid van zorgverleners.

« In 2018 is versie 2.0 van het zorgpad opgeleverd tijdens een met ruim 200 bezoekers
drukbezochte conferentie “van wens naar werkelijkheid”. Ook is tijdens een
executive invitational conference met het Ministerie van VWS, zorgverzekeraars,
Zorginstituut Nederland en het Longfonds gesproken over het opschalen van het
zorgpad, zodat deze manier van werken (met gunstige resultaten) beschikbaar komt
aan alle COPD patiénten in Nederland.



15% vermindering verloren werkdagen door longziekten
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Jaarlijks sterven 4.100 mensen aan beroepsziekten, waarvan 3.700 mensen aan
beroepslongziekten, door het werken met stoffen.

De Minister van SZW en de Tweede Kamer hebben besloten dat van 2018-2021 een
groot preventie programma beroepsziekten gaat lopen, waarvan de eerste twee jaar
zijn gefocust op stof op de werkvloer. De LAN is hier zeer verheugd over en gaat een
rol spelen in het programma, onder meer gericht op het vergroten van de
bewustwording bij patiénten en zorgverleners.

In 2018 is gestart met het ontwikkelen van een e-learning voor zorgverleners over
preventie van beroepslongziekten. Voorts is op tal van momenten gecommuniceerd in
veel vakbladen, onder andere over het boek "Ademnood” dat de LAN samen met het
Longfonds heeft uitgebracht over mensen met longziekten. Ook is gestart met het
opzetten van pilots om te testen of arbo-curatieve samenwerking is op te zetten en
wat de resultaten daarvan zijn.
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e Samen met RPS is de publicatie “*Opgelucht” uitgebracht over het belang van het
nemen van maatregelen om stoffenblootstelling te voorkomen.www.opgelucht.nl. De
publicatie is bedoeld voor werkgevers en professionals op het gebied van veiligheid
en gezondheid. Vanuit verschillende perspectieven (juridisch, arbeidshygiéne,
veiligheidskunde, cultuur en gedrag, patiént) lichten we toe waarom het belangrijk is
om maatregelen te nemen. Het eerste exemplaar is uitgereikt aan Marc Kuipers,
inspecteur-generaal bij Inspectie SZW.

20% meer rendement van inhalatiemedicatie

Goed inhaleren is van groot belang voor de één miljoen longpatiénten die
inhalatiemedicatie gebruiken. Een groot deel van de patiénten maakt fouten bij het
inhaleren van medicatie. Het is dus van groot belang dat patiénten juist en eenduidig
geinstrueerd worden. Daarom is de Long Alliantie Nederland gestart met het ontwikkelen
van de Landelijke infrastructuur eenduidige inhalatie instructie die onder andere bestaat
uit eenduidige inhalatieprotocollen voor alle betrokken zorgverleners,
gebruiksaanwijzingen voor patiénten, instructiefilms, checklist en diverse rapporten.
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In 2018 is de vernieuwde website inhalatorgebruik.nl gelanceerd. Het is voorzien van
een nieuw design en aangevuld met praktische informatie. De anderstalige
instructiefilms in de talen Engels, Arabisch (Darija) en Turks zijn ook op de
vernieuwde website van inhalatorgebruik.nl gepubliceerd.

De website www.inhalatorgebruik.nl ontvangt sinds de lancering gemiddeld 1.200
unieke bezoekers per dag en langs indirecte weg maken ook 800 andere gebruikers
gebruik van de informatie op inhatorgebruik.nl

Het Longfonds en de LAN hebben in 2018 het “landelijk kader voor regionale
inhalatiemedicatie formularia” opgeleverd. Dit kader biedt een handvat voor regio’s
die een formularium voor inhalatiemedicatie gaan opstellen. Onder andere wordt
ingegaan op hoe een dergelijk proces vorm te geven en tips over de inhoudelijke
samenstelling van een formularium.

In 2018 is het “metaplan therapietrouw inhalatiemedicatie” vastgesteld door de LAN
ledenvergadering. Het doel van dit plan is om in de komende jaren toe te werken
naar beter gebruik van inhalatiemedicatie, met meer therapietrouw. Momenteel
bedraagt de therapietrouw ongeveer 64% en het doel is dit te verhogen naar 80%.
Gewerkt wordt aan het “zorgpad inhalatiemedicatie” dat kan worden gebruikt om
gericht de therapietrouw te versterken.

25% minder kinderen die beginnen met roken

Op 23 november jl. is het Nationaal Preventieakkoord verschenen dat ingaat op drie
onderwerpen: roken, overgewicht en problematisch alcoholgebruik. Bestuurslid
Michael Rutgers heeft namens de Long Alliantie Nederland het Preventieakkoord
roken ondertekend.

De LAN is vanaf april 2018 betrokken bij de totstandkoming van het Preventieakkoord
Roken dat uitwerkt hoe de Rookvrije Generatie kan worden gerealiseerd. Ook is
uitgewerkt hoe mensen die willen stoppen met roken beter kunnen worden
ondersteund. In Nederland roken meer dan 3 miljoen mensen. 80% van de rokende
mensen wil eigenlijk stoppen, maar slechts 33% onderneemt jaarlijks een serieuze
stoppoging en slechts 8% doet dat op de meest effectieve wijze.



e Het sterke aan het Preventieakkoord Roken is dat er een samenhangend integraal
pakket aan maatregelen is bedacht. Het RIVM heeft de effecten van het pakket aan
maatregelen doorgerekend en komt tot de conclusie dat het mogelijk moet zijn om de
ambitieuze doelstellingen te halen: een rookvrije generatie en maximaal 5%
prevalentie van roken in de Nederlandse samenleving in 2040.

10% minder doden door astma en COPD

e Geconcludeerd moet helaas worden dat het niet haalbaar is gebleken om het
aantal mensen dat sterft aan astma en COPD in de vijfjarige looptijd van het
Nationaal Actieprogramma Chronische Longziekten met 10% te verminderen.
Voor het halen van deze doelstelling is een langere looptijd nodig.

e Op korte termijn kan wel gewerkt worden aan een betere kwaliteit van leven van
mensen met longziekten die gaan sterven. Voor COPD is de LAN daarmee gestart.
Dat is nodig want ieder uur sterft er iemand aan COPD, vaak na een lange
lijldensweg. Jaarlijks gaat het om 10.000 doden. Zo'n 600.000 mensen hebben
COPD. Bij COPD is palliatieve zorg nog steeds geen gebruikelijke zorg. Mede
hierdoor hebben veel patiénten met COPD in de laatste levensfase een (te) lage
kwaliteit van leven. ZonMW heeft een vierjarige subsidie toegekend aan een
project waarin meer dan 30 organisaties gecodrdineerd door de Long Alliantie



Nederland samenwerken om palliatieve zorg voor mensen met COPD en hun
mantelzorgers te verbeteren. Het doel van het project is dat palliatieve zorg
reguliere zorg wordt bij COPD.

o De aanpak bestaat uit:

1. Het gezamenlijk bepalen hoe de palliatieve zorg voor mensen met COPD er het
beste kan uitzien (voortbouwend op alle (regionale) ervaringen in het land en
wetenschappelijke studies

2. Het testen van deze aanpak in een aantal pilotregio’s, zodat (van elkaar)
wordt geleerd wat het beste werkt voor welke (groep) patiénten,
mantelzorgers en zorgverleners.

3. Een grootschalige landelijke implementatie van de ontwikkelde aanpak,
gebruikmakend van de kracht en netwerken van alle betrokken mensen en
organisaties.

In 2018 is een online toolbox en training voor zorgverleners voor palliatieve zorg bij
COPD ontwikkeld. Ook is gestart met de werving van pilotregio’s voor het uittesten van
deze aanpak.

Andere onderwerpen

Onderzoek toegevoegde waarde hooggebergte behandeling voor mensen met ernstig
astma

Het Zorginstituut Nederland heeft in december 2014 opgeroepen tot het uitvoeren van
onderzoek naar de toegevoegde waarde van hooggebergtebehandeling voor mensen met
ernstig astma. In opdracht van het Nederlands Astmacentrum Davos wordt sindsdien
door de Universiteit Utrecht / IRAS voor het uitvoeren een studie uitgevoerd naar de
toegevoegde waarde van hooggebergtebehandeling. De LAN heeft een neutrale positie
op dit dossier: de LAN heeft een onafhankelijke rol en staat neutraal ten opzichte van de
uitkomsten van het onderzoek en de gevolgen daarvan voor de verzekerde status van de
hooggebergte behandeling en het Nederlands Astmacentrum Davos. De LAN stelt zich als
doel bij te dragen aan rust zodat het onderzoek goed kan worden uitgevoerd, waarbij de
LAN een begeleidingscommissie faciliteert met alle relevante partijen.

In 2018 zijn de tussentijdse resultaten van het onderzoek naar de toegevoegde waarde
van het hooggebergte opgeleverd waarin de behandeling in het hooggebergte is
vergeleken met behandeling op zeeniveau, 12 weken na behandeling. Te zien is een
grote meerwaarde van beide behandelingen. Het effect na behandeling in het
hooggebergte is nog sterker. Naar verwachting worden in 2019 de resultaten één jaar na
behandeling opgeleverd en kan het Zorginstituut Nederland een uitspraak doen over de
toegevoegde waarde van de hooggebergte behandeling en de verzekerde status er van.

LAN beleidsplan 2017-2020

Het aantal mensen met longziekten is enorm en neemt naar verwachting verder toe. De
druk neemt toe op toekomstige patiéntgerichtheid, kwaliteit, toegankelijkheid en
betaalbaarheid van de longzorg. Samenwerking -zowel regionaal als landelijk- tussen alle
betrokkenen is essentieel voor betere preventie en zorg voor mensen met longziekten.
Tegen deze achtergrond is het nieuwe LAN beleidsplan 2017 - 2020 uitgebracht, dat
inzet op drie hoofdlijnen:



1. De LAN blijft reeds ontwikkelde producten & aanpakken op een goede manier beheren
en onderhouden. Hierbij gaat het om het actueel houden van bijvoorbeeld de
Zorgstandaarden astma en COPD en inhalatorgebruik.nl.

2. Een succes maken van het Nationaal Actieprogramma Chronische Longziekten
(NACL). Het NACL is pas succesvol als ook tot landelijke opschaling wordt gekomen
van bewezen (regionaal) effectieve aanpakken.

3. Verkennen of, waar en hoe de Long Alliantie Nederland toegevoegde waarde kan
leveren voor betere preventie en zorg voor mensen met minder frequent
voorkomende longziekten, slaapapneu en longkanker.

Beleidsplan 2017-2020

-

2

Het beleidsplan vormt de basis voor de LAN jaarplannen 2017, 2018, 2019 en 2020.

Algemene gegevens

Vereniging Long Alliantie Nederland is statutair (en feitelijk) gevestigd te Amersfoort, op
het adres Stationsplein 125, 3818 LE Amersfoort.

De belangrijkste activiteiten van de vereniging zijn:

- gericht op het voorkomen, opsporen en/of vroegtijdig onderkennen van en/of het
verrichten en/of bevorderen van onderzoek naar en/of het geven van voorlichting over
chronische longaandoeningen, en/of het verlenen van goede zorg aan en/of de
behartiging van belangen van mensen met een chronische longaandoening.

- het terugdringen van het aantal mensen met chronische longaandoeningen, het
terugdringen van de ernst van hun ziekte, het terugdringen van het aantal sterfgevallen
ten gevolge van hun ziekte, en het bevorderen van de kwaliteit van leven van mensen
met chronische longaandoeningen, zomede al hetgeen met het vorenstaande verband
houdt of daartoe bevorderlijk kan zijn.

- het zijn van een structureel forum voor de ontwikkeling van een gezamenlijke visie op
het gewenste beleid bij de preventie en behandeling van chronische tongaandoeningen
en op effectieve zorgprogramma's op dat gebied. Daartoe richt de vereniging zich onder
meer op:

a. de communicatie, het overleg en de samenwerking met organisaties wier aandacht en
activiteiten hebben op astma, Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) en andere
chronische longaandoeningen (hierna tezamen: chronische longaandoeningen) alsmede
het verzamelen, bestuderen en verspreiden onder die organisaties van voor hen van
belang zijnde gegevens en kennis daaromtrent;



b. een gezamenlijke visie van de onder sub a bedoelde organisaties waarbij de mens met
een chronische longaandoening centraal staat;

c. het overleg en de samenwerking met de overheid, de politiek, de
verzekeringsorganisaties en andere organisaties in de gezondheidszorg, zowel in
Nederland als daarbuiten;

d. de bevordering van infrastructurele voorzieningen;,

e. de kwaliteit van de opleiding van de beroepsbeoefenaren op het gebied van chronische
longaandoeningen en de kennisinfrastructuur op dat gebied in het algemeen;

f. de benoeming van personen in daarvoor in aanmerking komende (advies)colleges.
Samenstelling bestuur en directie

Het LAN bestuur kende in december 2018 de volgende samenstelling

e drs. C. Ross-van Dorp, voorzitter

¢ Mw. drs. R. Kievits, secretaris, op voordracht van de CAHAG

e Dhr. prof. dr. G. Wesseling, penningmeester, op voordracht van de NVALT

« Dhr. Drs. P. Wognum, algemeen bestuurslid, op voordracht van de KNMP

e Dhr. M. Rutgers, algemeen bestuurslid, op voordracht van de Longfonds stichting
e Mw. A, van der Valk, algemeen bestuurslid, op voordracht van het KNGF

« Mw. A. Houtkooper, algemeen bestuurslid, op voordracht van de NVLA

Per 6 juli 2018 is mr. A. Wolfsen afgetreden als voorzitter en opgevolgd door drs. C.
Ross-van Dorp.
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Per 18 oktober 2018 zijn afgetreden de algemeen bestuursleden. J. Denis op voordracht
van de Nederlandse Vereniging van Longfunctieanalisten en dr. A. van 't Hul op
voordracht van het Koninklijk Genootschap voor Fysiotherapie. In hun plaats zijn
benoemd mw. A. van der Valk op voordracht van het Koninklijk Genootschap voor
Fysiotherapie en mw. A. Houtkooper op voordracht van de Nederlandse Vereniging van
Longfunctieanalisten. Op 6 december 2018 is Dr. J. Vercoulen afgetreden als algemeen
bestuurslid op voordracht van het Nederlands Instituut van Psychologen, nog geen
opvolger is benoemd.

De directie werd in 2018 gevormd door de heer drs. E. Rolink, directeur.
Risico’s en genomen maatregelen

Belangrijk risico voor de Long Alliantie Nederland is de afhankelijkheid van subsidie-
inkomsten. Dit brengt met zich mee het risico op liquiditeitsproblemen omdat de meeste
subsidies een eindbetaling hebben na oplevering van het eindproduct. Het vormen van
een continuiteitsreserve is van belang. Voorts is het van belang om de contractvorm van
de projectmedewerkers te laten aansluiten op de looptijd van het subsidieproject.

Langdurig ziekteverzuim is een ander belangrijk risico. Dit is afgedekt middels een
arbeidsverzuimverzekering. Ander risico is een krimp van het ledenbestand en daardoor
verzwakking van netwerkfunctie en ook van contributie-inkomsten. In de afgelopen tien
jaar is het ledenbestand van de Long Alliantie Nederland zeer trouw gebleken. Voor de
LAN is het van groot belang maatschappelijk relevant te zijn en blijven. Het investeren in
een goede strategie en aansprekende activiteiten is essentieel om relevant te zijn en
blijven voor het versterken van preventie en zorg voor mensen met longziekten. Met het
aflopen van het Nationaal Actieprogramma Chronische Longziekten in 2018 is in 2018
gestart met de ontwikkeling van het Vrij Ademen Akkoord, dat koersbepalend moet zijn
in de komende jaren.

Functie en omvang van het vrij besteedbare vermogen

De vereniging heeft enkel een continuiteitsreserve verantwoord. De continuiteitsreserve
bedraagt per 31-12-2018 € 118.556. De continuiteitsreserve dient als buffer voor het
opvangen van risico’s (dekking van exploitatietekorten, e.d.). Meer dan 90% van de
middelen worden besteed aan het bereiken van de doelstellingen. Dit is conform de
vereisten van een Algemeen Nut Beogende Organisatie (ANBI).

drs. Clemence Ross-van Dorp, voorzitter
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2. JAARREKENING
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2, JAARREKENING

2.1 BALANS PER 31 DECEMBER 2018
(na resultaatbestemming)

Ref. 31-dec-18 31-dec-17
€ €

ACTIVA
Vaste activa
Materiéle vaste activa 1 0 1.256
Totaal vaste activa 0 1.256
Vlottende activa
Overige vorderingen 2 269.735 80.754
Liquide middelen 3 155.046 213.552
Totaal vlottende activa 424781 294,306
Totaal activa 424,782 295.562
PASSIVA
Reserves en fondsen
Continuiteitsreserve 4 115.111 64.785
Totaal reserves en fondsen 115.111 64.785
Kortlopende schulden (ten hoogste 1 jaar)
Overige kortlopende schulden 5 309.671 230.777

Totaal passiva 424.782 295.562
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2.2 STAAT VAN BATEN EN LASTEN OVER 201¢

begroting
Ref. 2018 2017 2018
€ € €
BATEN

Contributies 6 194.318 228.267 208.312
Subsidies 7 614.401 385.581 499.250
Overigen 8 1.915 11.755 0
Som der bedrijfsopbrengsten 810.633 625.602 707.562

LASTEN
Personeel 9 414,934 428.254 398.412
Afschrijvingen op materiéle vaste activa 10 1.257 2.201 0
Overige bedrijfskosten 11 92.817 87.902 97.900
Subisdiekosten 12 251.028 93.642 201.250
Som der bedrijfslasten 760.036 611.999 697.562
BEDRIJFSRESULTAAT 50.597 13.603 10.000
Financiéle baten en lasten 13 -271 -247 0
SALDO VAN BATEN EN LASTEN 50.326 13.356 10.000

BESTEMMING SALDO
Mutatie continuiteitsreserve 50.326 13.356 10.000

Totaal mutatie reserves en fondsen 50.326 13.356 10.000
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2.3 KASSTROOMOVERZICHT

Kasstroom uit operationele activiteiten
Bedrijfsresultaat
Aanpassingen voor:

- afschrijvingen
- mutaties voorzieningen

Veranderingen in viottende middelen:

- vorderingen

- kortlopende schulden

Kasstroom uit bedrijfsoperaties

Ontvangen interest

Betaalde interest

Totaal kasstroom uit operationele activiteiten

Kasstroom uit investeringsactiviteiten

Investeringen materiéle vaste activa
Desinvesteringen materiéle vaste activa

Totaal kasstroom uit investeringsactiviteiten
Kasstroom uit financieringsactiviteiten

Nieuw opgenomen leningen
Aflossing langlopende schulden

Totaal kasstroom uit financieringsactiviteiten

Mutatie geldmiddelen

Stand geldmiddelen per 1 januari
Stand geldmiddelen per 31 december

Mutatie geldmiddelen

Ref. 2018
€ €
50.597
1.256
0
1.256
-188.981
78.894
-110.088
-58.235
0
=271
-271
-58.506
0
0
0
0
0
0
-58.506
213.552
155.046
-58.506

Toelichting:
De liquide middelen zijn in 2018 afgenomen met € 58.506.
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2.4 GRONDSLAGEN VAN WAARDERING EN RESULTAATBEPALING

2.4.1 Algemeen

Algemene gegevens en groepsverhoudingen

Vereniging Long Alliantie Nederland met KvK-nummer 32143205 is statutair (en feitelijk) gevestigd te
Amersfoort, op het adres Stationsplein 125, 3818 LE Amersfoort.
De belangrijkste activiteiten van de vereniging zijn:

- gericht op het voorkomen, opsporen en/of vroegtijdig onderkennen van en/of het verrichten en/of
bevorderen van onderzoek naar en/of het geven van voorlichting over chronische longaandoeningen,
en/of het verlenen van goede zorg aan en/of de behartiging van belangen van mensen met een
chronische longaandoening.

- het terugdringen van het aantal mensen met chronische longaandoeningen, het terugdringen van de
ernst van hun ziekte, het terugdringen van het aantal sterfgevallen ten gevolge van hun ziekte, en het
bevorderen van de kwaliteit van leven van mensen met chronische longaandoeningen, zomede al
hetgeen met het vorenstaande verband houdt of daartoe bevorderlijk kan zijn.

- het zijn van een structureel forum voor de ontwikkeling van een gezamenlijke visie op het gewenste
beleid bij de preventie en behandeling van chronische longaandoeningen en op effectieve
zorgprogramma's op dat gebied. Daartoe richt de vereniging zich onder meer op:

a. de communicatie, het overleg en de samenwerking met organisaties wier aandacht en activiteiten
hebben op astma, Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) en andere chronische
longaandoeningen (hierna tezamen: chronische longaandoeningen) alsmede het verzamelen,
bestuderen en verspreiden onder die organisaties van voor hen van belang zijnde gegevens en kennis
daaromtrent;

b. een gezamenlijke visie van de onder sub a bedoelde organisaties waarbij de mens met een
chronische longaandoening centraat staat;

c. het overleg en de samenwerking met de overheid, de politiek, de verzerkingsorganisaties en andere
organisaties in de gezondheidszorg, zowel in Nederland als daarbuiten;

d. de bevordering van infrastructurele voorzieningen;
e. de kwaliteit van de opleiding van de beroepsbeoefenaren op het gebied van chronische

longaandoeningen en de kennisinfrastructuur op dat gebied in het algemeen;
f. de benoeming van personen in daarvoor in aanmerking komende (advies)colleges.

Grondslagen voor het opstellen van de jaarrekening
De jaarrekening is opgesteld in overeenstemming met de Richtlijnen voor de jaarverslaggeving voor
kleine rechtspersonen C1 "Kleine Organisaties-zonder-winststreven".

Continuiteitsveronderstelling

De financiéle positie van de vereniging is positief op basis van de liquiditeitspositie, de
vermogenspositie (continuiteitsreserve), de resultaatontwikkeling en de meerjarenverwachting. De
jaarrekening is dientengevolge opgesteld uitgaande van de continuiteitsveronderstelling.

Verbonden rechtspersonen

Als verbonden partij worden alle rechtspersonen aangemerkt waarover overheersende zeggenschap,
gezamenlijke zeggenschap of invloed van betekenis kan worden uitgeoefend. Ook rechtspersonen die
overwegende zeggenschap kunnen uitoefenen worden aangemerkt als verbonden partij. Tevens zijn
het bestuur, de directeur en andere sleutelfunctionarissen en nauwe verwanten verbonden partijen.
Transacties van betekenis met verbonden partjien worden toegelicht voor zover deze niet onder
normale marktvoorwaarden zijn aangegaan. Hiervan wordt de aard en de omvang van de transactie en
andere informatie die nodig is voor het verschaffen van inzicht toegelicht.
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De vereniging heeft de volgende verbonden stichting die niet in de consolidatie betrokken is.
« Stichting Steunfonds Long Alliantie Nederland,

Stichting Steunfonds Long Alliantie Nederland:

» Statutaire zetel: Amersfoort

» Rechtsvorm: stichting

» De kernactiviteiten: de ondersteuning, de bevordering en facilitering van de doelstelling van de
vereniging Long Alliantie Nederland

» Zeggenschapsverhouding: verbondenheid via secretaris stichting (gezamenlijk bevoegd), is tevens
directeur vereniging Long Alliantie Nederland

2.4.2 Grondslagen van waardering van activa en passiva

Activa en passiva

Acitva en passiva worden in het algemeen gewaardeerd tegen de verkrijgings- of vervaardigingsprijs of
de actuele waarde. Indien geen specifieke waarderingsgrondslag is vermeld, vindt waardering plaats
tegen verkrijgingsprijs.

Gebruik van schattingen

De opstelling van de jaarrekening vereist dat het management oordelen vormt en schattingen en
veronderstellingen maakt die van invloed zijn op de toepassing van grondslagen en de gerapporteerde
waarde van activa en verplichtingen, en van baten en lasten. De daadwerkelijke uitkomsten kunnen
afwijken van deze schattingen. De schattingen en onderliggende veronderstellingen worden
voortdurend beoordeeld. Herzieningen van schattingen worden opgenomen in de periode waarin de
schatting wordt herzien en in toekomstige perioden waarvoor de herziening gevolgen heeft.

Materiéle vaste activa

De materi¢le vaste activa zijn gewaardeerd tegen aanschafwaarde minus jaarlijkse afschrijvingen met
vaste percentages van de aanschafwaarde gedurende de verwachte (resterende) economische
levensduur. Voor inventarissen worden, afhankelijk van de aard afschrijvingstermijnen gehanteerd
tussen drie en vijf jaar. Er wordt geen rekening gehouden met restwaarden.

Vorderingen

De eerste waardering van vorderingen is tegen reéle waarde, inclusief transactiekosten. De
vervolgwaardering van vorderingen is tegen geamortiseerde kostprijs (gelijk aan nominale waarde). Een
voorziening wordt getroffen op de vorderingen op grond van verwachte oninbaarheid. Een eventuele
voorziening voor verwachte oninbaarheid wordt statisch bepaald en gevormd.

Liquide middelen
Liquide middelen bestaan uit kas en banktegoeden met een looptijd korter dan twaalf maanden. Liquide
middelen worden gewaardeerd tegen de nominale waarde.

Schulden

Schulden worden bij de eerste verwerking gewaardeerd tegen reéle waarde. Transactiekosten die direct
zijn toe te rekenen aan de verwerving van de schulden worden in de waardering bij eerste verwerking
opgenomen. Schulden worden na eerste verwerking gewaardeerd tegen geamortiseerde kostprijs
(gelijk aan nominale waarde).
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Huurverplichtingen kantoorruimte

De vereniging heeft voor haar kantoorruimte een huurovereenkomst afgesloten waarbij een groot deel
van de voor- en nadelen die aan eigendom zijn verbonden niet bij de vereniging ligt. Deze
huurovereenkomst wordt verantwoord als 'operationele lease'. Verplichtingen uit hoofde van de
huurovereenkomst worden op lineaire basis verwerkt in de staat van baten en lasten gedurende de
looptijd van de huurovereenkomst.

2.4.3 Grondslagen van resultaatbepaling

Algemeen

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

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

Baten en lasten uit voorgaande jaren die in dit boekjaar zijn geconstateerd, worden aan dit boekjaar
toegerekend.

Personeelsbeloningen
Lonen, salarissen en sociale lasten worden op grond van de overeengekomen arbeidsvoorwaarden

tussen werkgever en werknemers verwerkt in de staat van baten en lasten voor zover ze zijn
verschuldigd aan de werknemers.

Pensioenen

Vereniging Long Alliantie Nederland heeft voor haar werknemers een toegezegde pensioenregeling.
Hiervoor in aanmerking komende werknemers hebben op de pensioengerechtigde leeftijd recht op een
pensioen dat is gebaseerd op het gemiddeld verdiende loon berekend over de jaren dat de werknemer
pensioen heeft opgebouwd bij de vereniging Long Alliantie Nederland. De verplichtingen, welke
voortvloeien uit deze rechten van haar personeel, zijn ondergebracht bij het bedrijfstakpensioenfonds
Zorg en Welzijn. Vereniging Long Alliantie Nederland betaalt hiervoor premies waarvan 2/3 door de
werkgever wordt betaald en 1/3 door de werknemer. De pensioenrechten worden jaarlijks geindexeerd,
indien en voor zover de dekkingsgraad van het pensioenfonds (het vermogen van het pensioenfonds
gedeeld door haar financiéle verplichtingen) dit toelaat. Naar de stand van ultimo december 2018 is de
dekkingsgraad van het pensioenfonds 97,5%. Vereniging Long Alliantie Nederland heeft geen
verplichting tot het voldoen van aanvullende bijdragen in geval van een tekort bij het pensioenfonds,
anders dan het effect van hogere toekomstige premies. Vereniging Long Alliantie Nederland heeft
daarom alleen de verschuldigde premies tot en met het einde van het boekjaar in de jaarrekening
verantwoord.
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Overheidssubsidies

Overheidssubsidies worden aanvankelijk in de balans opgenomen als vooruitontvangen baten zodra er
redelijke zekerheid bestaat dat zij zullen worden ontvangen en dat de vereniging zal voldoen aan de
daaraan verbonden voorwaarden. Subsidies ter compensatie van door de vereniging gemaakte kosten
worden systematisch als opbrengsten in de staat van baten en lasten opgenomen in dezelfde periode
als die waarin de kosten worden gemaakt.

Financiéle baten en lasten
Rentebaten en -lasten worden tijdsevenredig verwerkt, rekening houdend met de effectieve rentevoet
van de desbetreffende activa en passiva.

2.4.4 Kasstroomoverzicht

Het kasstroomoverzicht is opgesteld op basis van de indirecte methode.
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2.5 TOELICHTING OP DE BALANS

ACTIVA

31-dec-18 31-dec-17

€ €
1. Materiéle vaste activa
De specificatie is als volgt:
Meubilair en kantoorinrichting 0 1.256
Totaal materiéle vaste activa 0 1.256
Het verloop van de materiéle activa in het versiagjaar is als volgt weer te geven: 2018 2017
€ €

Boekwaarde per 1 januari 1.256 3.457
Bij: investeringen 0 0
Bij: herwaarderingen 0] 0
Af: afschrijvingen 1.256 2.201
Af: bijzondere waardeverminderingen 0 0
Af: desinvesteringen 0 0
Boekwaarde per 31 december 0 1.256
Toelichting:
In 2018 hebben er geen investeringen plaatsgevonden. De afschrijving in 2018 bedraagt€ 1.256.

31-dec-18 31-dec-17
2. Overige vorderingen
De specificatie is als volgt:
Debiteuren 30.592 21.984
Verbonden partijen (Steunfonds) 19.237 58.770
Transitorische posten 99 0
Nog te ontvangen subsidies 219.500 0
Nog te ontvangen pensioen 308 0
Totaal overige vorderingen 269.735 80.754

Toelichting:

€ 25.000 Van het Zorginstituut voor het project E-Health & COPD.

Per ultimo 2018 heeft de LAN nog € 219.500 te ontvangen aan subsidiegelden; € 194.500 voor het Zorgpad COPD en

3. Liquide middelen

De specificatie is als volgt: 31-dec-18 31-dec-17
Triodos 3902.27.919 124.497 183.004
Triodos 3902.27.196 30.549 30.549
Totaal liquide middelen 155.046 213.552
Toelichting:

De liquide middelen staan ter vrije beschikking van de vereniging.
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PASSIVA

4. Reserves en fondsen

De reserves en fondsen zijn als voigt opgebouwd:

Continuiteitsreserve
Totaal reserves en fondsen

Het verloop is als volgt weer te geven:

Continuiteitsreserve

5. Overige kortlopende schulden

De specificatie is als volgt:

Crediteuren

Te verwachten facturen

Belastingen en sociale premies
Schulden terzake pensioenen

Nog te betalen salarissen

Vakantiegeld

Saciale verzekering Vakantiegeld
Voorruitontvangen subsidies

Ntb aan Verbonden partijen (Steunfonds)

Totaal overige kortlopende schutlden

31-dec-18 31-dec-17

€ €

115.111 64.785

115.111 64.785

Saldo per Resultaat- Overige Saldo per
1-jan-2018 bestemming mutaties 31-dec-2018
€ € € €
64.785 50.326 0 115.111
64.785 50.326 0 115.111
31-dec-18 31-dec-17

€ €

97.437 4,691

13.882 9.941

22.300 24.066

0 5.851

755 3.631

12.005 11.538

1.997 1.927

136.791 169.131

24.504 0

309.671 230.777

Toelichting:

De crediteurenpositie is per 31 december 2018 een stuk hoger dan per ultimo 2017. Er waren relatief veel

facturen te betalen voor het project Zorgpad COPD. Ultimo 2018 is er€ 136.791 subidiegeld vooruit ontvangen:

€ 45,329 Palliatieve Zorg COPD, € 64.176 Arbeid en Longziekten en € 27.286 Feiten & Cijfers.
Teva heeft in 2018 per abuis een bedrag aan de LAN overgemaakt van€ 24.504, dat bestemd is voor het Steunfonds.

Niet in de balans opgenomen verplichtingen

Huurovereenkomst kantoorruimte Stationsplein 125, Amersfoort

De vereniging heeft voor de huur van kantoorruimte een huurovereenkomst afgesloten met Stichting Diabetes Fonds. De
ocorspronkelijke huurovereenkomst is ingegaan met ingang van 15 maart 2013 tot 15 maart 2014 en wordt jaarlijks - bij geen
opzegging - stilzwijgend met een jaar verlengd. De opzegtermijn bedraagt vier maanden. De huurprijs voor kantoorruimte

bedraagt ca. € 26.000,00 op jaarbasis incl. servicekosten.
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2.6 TOELICHTING OP DE STAAT VAN BATEN EN LASTEN

BATEN

6. Contributies

De specificatie is als volgt:

Contributie leden
Contributie bedrijfsleden

Totaal

7. Subsidies

De specificatie is als volgt:

Ministerie Volksgezondheid, Welzijn en Sport - NACL
Innovatiefonds zorgverzekeraars - Zorgpad COPD

SZW Arbocuratieve Samenwerking

ZonMW Paliiatieve Zorg COPD

Zorginstituut E-health & COPD

SZW Arbeid en Longziekte

Bijdrage o.a. Steunfonds Goed Gebruik Inhalatiemedicatie
Bijdrage Steunfonds impl. Zorgpad COPD

Bijdrage NLS voor dynamische feiten en cijfers longziekten
Subsidie Longfonds

Totaal

2018 2017 begroting 2018

€ € €
90.140 113.100 103.076
104.178 115.167 105.236
194.318 228.267 208.312
2018 2017 begroting 2018

€ € €

0 84.844 0
200.967 109.010 80.000
0 16.656 0
189.919 65.053 197.500
25.000 0 0
107.129 30.248 117.500
59.422 59.770 20.000

0 0 25.000

11.964 0 39.250
20.000 20.000 20.000
614.401 385.581 499.250

De vereniging heeft via een beschikking d.d. 6 mei 2014 met kenmerk: 14-126 (dossier 2725) van het Innovatiefonds
Zorgverzekeraars een meerjarige subsidie toegekend gekregen aangaande het project 'Vermindering ziekenhuisopnamen
COPD patiénten: specificatie kostenbegroting'. Het subsidieproject heeft een looptijd van 6 mei 2014 tot 6 mei 2017. Het
toegekend subsidiebedrag bedraagt € 676.000. De subsidiebegroting sluit op € 676.000, de eigen bijdrage van de vereniging

is nihil.

Stand onderhanden werk subsidieproject Zorgpad COPD ultimo 2018:

Totaal gemaakte kosten 682.763
Totaal gesubsidieerde kosten 676.000
Totaal bevoorschot 481.500
Nog te ontvangen subsidiegelden 194.500
Vooruitontvangen subsidiegelden 0
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Voor de diverse subsidieprojecten moet de Long Alliantie Nederland zich houden aan onderstaande voorwaarden;

- ZonMW palliatieve zorg: hier gelden de algemene subsidievoorwaarden www.zonmw/subsidievoorwaarden

- SZW arbeid en longziekten: op deze subsidieverlening zijn de Kaderwet SZW-subsidies en titel 4.2 van de
Algemene wet bestuursrecht (Awb), met uitzondering van Afdeling 4.2.8 Awb, van toepassing. De Algemene
regeling SZW-subsidies is niet van toepassing.

- VWS: op de NACL subsidie is de Kaderwet VWS-subsidies van toepassing en de Kaderregeling VWS-subsidies.

- Innovatiefonds Zorgverzekeraars, project Zorgpad COPD longaanval met ziekenhuisopname: de algemene
voorwaarden zijn van toepassing.
www.innovatiefondszorgverzekeraars.nl/images/documenten/2016algemenevoorwaardenlFZ.pdf

- Het Longfonds stelt ieder jaar een bedrag ter beschikking dat aan doelstellingen besteed moet worden

- Zorginstituut E-Health: op basis van een managementrapportage moet aangetoond worden dat het project conform
de aanvraag is uitgevoerd.

8. Overige Baten

De specificatie is als volgt: 2018 2017 begroting 2018

€ € €
Overige baten 1.915 11.755 0
Totaal 1.915 11.755 0
Toelichting:

Onder de overige baten zijn een aantal kleine posten opgenomen, die we in 2017 hadden voorzien en die we uiteindelijk in
2018 niet hoefden te betalen of terug te betalen.
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LASTEN

9. Personeelskosten

De specificatie is als volgt: 2018 2017 begroting 2018

€ € €
Lonen en salarissen 361.033 338.379 295.809
Sociale lasten en Pensioenen 103.568 98.280 98.603
Overige personeelskosten -49.667 -8.405 4.000
Totaal personeelskosten 414.934 428.254 398.412

Gemiddeld aantal personeelsleden op basis van full-time

eenheden 5,80 6,50 5,00
Aantal personeelsleden dat buiten Nederland werkzaam is 0 0 0
Toelichting:

De directeur van de LAN is gedurende 2018 voor een deel uitgeleend aan de SGF. Hiervoor is bij de SGF€ 49.673 in
rekening gebracht. Heleen den Besten is in 2018 voor€ 6.615 uitgeleend aan het Longfonds. In de bijlage is te zien dat er van
de personele kosten € 364.134 wordt toegerekend aan de subsidieprojecten.

10. Afschrijvingen op materiéle vaste activa

De specificatie is als volgt: 2018 2017 begroting 2018
€ € €

Afschrijvingen:

- materiéle vaste activa 1.257 2.201 0

Totaal afschrijvingen 1.257 2.201 0

Toelichting:

Er is in 2018 niet geinvesteerd in computers of meubilair.

11. Subsidiekosten

De specificatie is als volgt: 2018 2017 begroting 2018

€ € €
Ministerie Volksgezondheid, Welzijn en Sport - NACL 3.630 6.066 0
Innovatiefonds zorgverzekeraars - Zorgpad COPD 135.459 49.010 40.000
GGG Goed Gebruik Inhalatiemedicatie 5.005 2.876 0
Ziektelastmeter COPD 0 733 0
Arbeid en Longziekte SZW 34.868 11.555 52.500
Hartfalen en COPD 0 2.845 0
Landelijk Kader Inhalatieformularia 0 75 0
Beroepsziekte 0 7.000 0
Palliatieve Zorg COPD 32,274 13.483 69.500
Dynamische feiten en cijfers 5.512 0 39.250
E-health & COPD 34.279 0 0
Totaal subsidiekosten 251.028 93.642 201.250
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12. Overige bedrijfskosten
De specificatie is als volgt:
Huisvestingskosten
Kantoorkosten
Automatiseringskosten

Overige algemene kosten

Totaal overige bedrijfskosten

13. Financiéle baten en lasten

De specificatie is als volgt:

Rentelasten
Totaal financiéle baten en lasten

Transacties met verbonden partijen

2018 2017 begroting 2018
€ € €
25.838 28.719 24.000
26.739 24.435 5.000
4.955 2.562 6.000
35.285 32.185 62.900
92.817 87.902 97.900
2018 2017 begroting 2018
€ € €

-271 -247 0
-271 -247 0

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

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

2.7 Vaststelling en ondertekening jaarrekening

Het bestuur heeft met instemming van de leden van de vereniging de jaarrekening 2018 vastgesteld

in de vergadering van 27 juni 2019.

W.G.

Drs. C. Ross-van Dorp, voorzitter

W.G.

27-jun-19

R.M.M. Kievits - Smeets, secretaris

W.G.

27-jun-19

Prof. dr. G.J. Wesseling,
penningmeester

W.G.

27-jun-19

A. van der Valk, lid

27-un-18

W.G.
A. Houtkooper, lid 27-jun-19
W.G.
M. Rutgers, lid 27-jun-19
W.G.
P. Wognum, lid 27-un-19
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3. OVERIGE GEGEVENS
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3. OVERIGE GEGEVENS

3.1 Statutaire regeling resuiltaatbestemming

In de statuten is bepaald, conform artikel 18.4, dat over een eventueel batig saldo door de ledenvergadering wordt
beslist

3.2 Resultaatbestemming

Het positief saldo over 2018 wordt toegevoegd aan de continuiteitsreserve (onderdeel reserves en fondsen) zoals
weergegeven onder paragraaf 2.2.
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4. BIJLAGE
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4.1 Doelbesteding LAN 2018

Doelbesteding LAN 2018 |
projectkosten| personele kosten| totale kosten| opbrengsten| eigen rekenin
Ministerie Volksgezondheid, Welzijn en Sport - NACL 3.630 0 3.630 0 3.630
Innovatiefonds zorgverzekeraars - Zorgpad COPD 135.459 73.360 208.819 200.967 7.851
GGG Goed Gebruik Inhalatiemedicatie 5.005 54.417 59.422 59.422 0
Arbeid en Longziekte SZW 34.868 72.261 107.129 107.129 0
Palliatieve Zorg COPD 32.274 157.645 189.919 189.919 0
Dynamische feiten en cijfers 5.512 6.451 11.964 11.964 0
E-health & COPD 34.279 0 34.279 25.000 9.279
Totaal 251.028 364.134 615.161 594.401 20.760
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5. BEOORDELINGSVERKLARING
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BEOORDELINGSVERKLARING VAN DE ONAFHANKELIJKE ACCOUNTANT
Aan: het bestuur van Vereniging Long Alliantie Nederland

Wij hebben de in dit rapport opgenomen jaarrekening 2018 van Vereniging Long Alliantie Nederland
te Amersfoort beoordeeld. Deze jaarrekening bestaat uit de balans per 31 december 2018, de winst-
en-verliesrekening over 2018 met de toelichting en het kasstroomoverzicht, waarin zijn opgenomen
een overzicht van de gehanteerde grondsiagen voor financiéle verslaggeving en andere
toelichtingen.

Verantwoordelijkheid van het bestuur

Het bestuur is verantwoordelijk voor het opmaken van de jaarrekening die het vermogen en het
resultaat getrouw dient weer te geven en voor het opstellen van het bestuursverslag, beide in
overeenstemming met de Richtlijnen voor de jaarverslaggeving RJ C1 ‘Kleine Organisaties zonder
winststreven'. Het bestuur is tevens verantwoordelijk voor een zodanige interne beheersing als het
bestuur noodzakelijk acht om het opmaken van de jaarrekening mogelijk te maken zonder
afwijkingen van materieel belang als gevolg van fraude of fouten.

Verantwoordelijk van de accountant

Onze verantwoordelijkheid is het geven van een conclusie over de jaarrekening op basis van onze
beoordeling. Wij hebben onze beoordeling verricht in overeenstemming met Nederlands recht,
waaronder de Nederlandse Standaard 2400 'Opdrachten tot het beoordelen van financiéle
overzichten'. Dit vereist dat wij voldoen aan de voor ons geldende ethische voorschriften en dat wij
onze beoordeling zodanig plannen en uitvoeren dat wij in staat zijn te concluderen dat ons niet is
gebleken dat de jaarrekening afwijkingen van materieel belang bevat.

Een beoordeling in overeenstemming met de Nederlandse Standaard 2400 resulteert in een beperkte
mate van zekerheid. De in dit kader uitgevoerde werkzaamheden bestonden in hoofdzaak uit het
inwinnen van inlichtingen bij het management en overige functionarissen van de entiteit, het uitvoeren
van cijfferanalyses met betrekking tot de financiéle gegevens alsmede het evalueren van de verkregen
informatie.

De werkzaamheden uitgevoerd in het kader van een beoordelingsopdracht zijn aanzienlijk beperkter
dan die uitgevoerd in het kader van een controleopdracht verricht in overeenstemming met de
Nederlandse controlestandaarden. Derhalve brengen wij geen controlecordeel tot uitdrukking.

Conclusie

Op grond van onze beoordeling is ons niets gebleken op basis waarvan wij zouden moeten
concluderen dat de jaarrekening geen getrouw beeld geeft van de grootte en de samenstelling van
het vermogen van Vereniging Long Alliantie Nederland per 31 december 2018 en van het resultaat
over 2018 in overeenstemming met de Richtlijnen voor de jaarverslaggeving RJ C1 ‘Kleine
Organisaties zonder winststreven’.

Veenendaal, 12 juli 2019
accon avm controlepraktijk B.V.

W.G.

W.J. Warmerdam MSc
Registeraccountant

Ref.: B.MI.19235

accon avm controlepraktijk B.V., Plesmanstraat 64, 3905 KZ Veenendaal, Postbus 888, 3900 AW Veenendaal
T: 0318 559 559, F: 0318 559 569, www.acconavm.nl

Op onze dienstverlening en/of andere rechtshandelingen zijn steeds de algemene voorwaarden van acconmavm controlepraktijk b.v. van
toepassing, waarin een beperking van aansprakelijkheid is opgenomen. Deze algemene voorwaarden zijn gedeponeerd bij de Kamer van
Koophandel onder nummer 09114597 en zullen op eerste verzoek kosteloos aan u worden toegezonden. Tevens kunt u de algemene
voorwaarden via onze website https://acconavm.nl/algemene-voorwaarden/ raadplegen. Bezoek ook onze website voor meer informatie over
onze dienstverlening, onze mensen en onze ambities. Bovengenoemde disclaimer en aansprakelijkheidsbeperking gelden niet alleen voor
acconmavm controlepraktijk b.v. maar ook voor iedere andere entiteit binnen het Accon avm-netwerk en onze en hun respectieve
personeeisieden.



