OPMERKINGEN NAAR AANLEIDING VAN HET CONCEPT-VERSLAG  VAN DE

VERGADERING VAN HET COLLEGE VAN B&W VAN DEN HELDER MET DE

RAAD VAN BESTUUR VAN DE NOORDWEST-ZIEKENHUISGROEP OP 26 JULI

2016.

•  Het verslag werd opgesteld door Johan Ursem, die wat objectiviteit betreft als 

    beleidsmedewerker van de RvB per definitie de schijn tegen heeft. Het lijkt ons 

    voor de hand te liggen dat de RvB de tekst vóór verzending heeft geredigeerd. In 

    dit soort situaties lijkt het kiezen van een onafhankelijke notulist te prefereren.     

•  De door de Raad van Bestuur (RvB) gegeven voorstelling van zaken staat 

    aantoonbaar op gespannen voet met de waarheid. Dat gegeven alleen al zou 

    reden moeten zijn voor argwaan. 
    Wij hebben verscheidene personen gesproken die aanwezig waren op een 
    bijeenkomst in de Zuster Kueterzaal (voorheen: Blauwe Zaal) van het voormalige  

    Gemini Ziekenhuis. De afdelingshoofden “ICU/AOA” (=Intensive Care Afdeling en 
    Acute Opname Afdeling) en Beschouwend kregen daar van de RvB te horen dat 
    was besloten (!) om de complexe klinische hartzorg in Alkmaar te concentreren, dat 
    die maatregel per 1 september 2016 zou ingaan, dat met ingang van die datum 1 
    ICU-bed, 5 AOA-bedden en 8 “beschouwende” (= cardiologische) bedden zouden 
    worden gesloten en dat er dan 5 à 6 vacatures op de afdeling cardiologie in 
    Alkmaar zouden ontstaan. Het personeel werd geadviseerd om nu al zo snel 
    mogelijk op deze plaatsen te solliciteren. Aan de gremia Ondernemingsraad (OR), 
    Verpleegkundige Advies Raad (VAR) en Cliëntenraad (CR) was, zo werd toen 
    medegedeeld, al “verzocht” om hun instemming in een versnelde procedure  

    binnen 4 weken te behandelen, opdat de ingangsdatum van 1 september zou 
    kunnen worden gehaald. In de loop van de bijeenkomst krabbelde men wat terug 
    door als ingangsdatum “in de loop van september” te noemen maar er werd 
    expliciet gesteld dat er aan het “besluit” weinig meer viel te veranderen.
    Zonder de -  mede door ons geëntameerde - ophef zou aan dit (vlak vóór de 
    zomervakantie bekend gemaakte) besluit per 1 september 2016 geruisloos 
    uitvoering zijn gegeven. Pas nà de ontstane commotie (en als gevolg daarvan) 
    werd het “besluit” ineens een “voorgenomen besluit” en deed men een aangepast 
    persbericht uitgaan.
•  Het inzicht bij de RvB dat “zorgvuldigheid in deze boven snelheid gaat” dateert 

    aantoonbaar van na de als gevolg van het premature besluit ontstane ophef en 

    lijkt daar ook een rechtstreeks gevolg van.

    Verder zouden de cardiologen al geruime tijd in overleg zijn met de 
    Huisartsorganisatie Kop van Noord-Holland (HKH). Maar de voorzitter van de HKH 
    (Dirk Schoen) is met vakantie en de andere huisartsen wisten nog van niets. Hoe 

    zorgvuldig is het om een besluit te nemen wanneer je nog in overleg bent?
•  (Toegenomen) “complexiteit”van de cardiologische zorg is geen valide argument 
    voor het sluiten van de afdeling klinische cardiologie in Den Helder, zoals blijkt uit 
    onze bijdrage “’Gemini’ trekt rookgordijn op” in de Helderse Courant van 30 juli 
    2016.
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    Overigens kan ook zeer wel bij in dagopname opgenomen patiënten sprake blijken
    te zijn van complexe cardiologische pathologie.
    Het vigerende locatieprofiel in Den Helder is twee jaar geleden door alle 
    “steakholders” goedgekeurd, óók door de cardiologen (zij het door de Alkmaarse 
    cardiologen niet bepaald con amore). Wij hebben nog steeds geen enkel 
    steekhoudend argument gehoord waarom dit ten aanzien van de cardiologische 
    zorg zou moeten worden aangepast. Medisch inhoudelijk is er de afgelopen twee 
    jaar niets wezenlijks veranderd. De patiënten van wie duidelijk is dat interventies 
    aan de orde zijn worden al sinds jaar en dag rechtstreeks op locatie Alkmaar 
    opgenomen. Wie nu het slachtoffer dreigen te worden zijn de patiënten bij wie een 
    interventie onwaarschijnlijk is of met zekerheid niet aan de orde zal zijn. De steeds 
    groter wordende groep “kwetsbare ouderen” en de mensen die voor hooguit 
    enkele dagen worden opgenomen ook zònder noodzaak tot (“interklinische”) 
    interventie.
    In Nederland is al jaren lang géén sprake meer van een stijging van het totale 
    aantal cardiologische interventies. Wat wèl toeneemt is het aantal diagnostische 
    verrichtingen (maar dit betreft meestal poliklinische patiënten) alsook het aantal 
    patiënten met (chronisch) hartfalen die een multidisciplinaire benadering (inclusief 
    de eerste lijn) behoeven.
    Wij refereren in dit verband aan het “Beleidsplan 2015 – 2020” van de Nederlandse 

    Vereniging voor Cardiologie (in te zien op haar website). 
    Citaat: “De huidige epidemiologische ontwikkelingen leiden tot een sterke toename van 

    het aantal chronische hartpatiënten. Door politiek-economische, sociale en 

    technologische veranderingen treedt een verschuiving van de zorg op, met centralisatie 

    van complexe zorg en decentralisatie van laag-complexe zorg. Terwijl de patiënt 

    steeds meer de regie voert over de eigen zorg dient de cardioloog de 

    verantwoordelijkheid te nemen voor de hoogwaardige kwaliteit van deze zorg.”

•  Het antwoord op de vraag wat maakt, dat nu anders zou moeten worden omgegaan 
    met cardiologische patiënten dan twee jaar geleden toen het locatieprofiel werd 
    opgesteld is niet anders te kwalificeren dan als lariekoek. Cardiologie een “vrij jong” 
    specialisme ?!? De Nederlandse Vereniging voor Cardiologie (opgericht 28 februari 

    1934) bestaat al meer dan tachtig jaar! En dat ze is ontstaan uit de interne 

    geneeskunde snijdt net zo weinig hout als te stellen dat alle huidige specialismen zijn 

    ontstaan uit de interne geneeskunde en de chirurgie, of dat – iets langer geleden – de 

    vrouw is ontstaan uit (een rib van) de eerste man op aarde.
•  Het sluiten van de afdeling klinische cardiologie in Den Helder leidt noodzakelijkerwijs 
    tot vertrek van gespecialiseerd hoogopgeleid personeel en tot verdwijnen van 
    cardiologische expertise op de Helderse locatie. In de Helderse Courant van 23 juli 
    2016 werden door ons duidelijk (en: tot nu toe onweerlegd) de desastreuze gevolgen 
    geschetst die dit, eveneens noodzakelijkerwijs, zal hebben voor de kwaliteit van 
    zorg/veiligheid in het ziekenhuis, de operatieve behandelingsmogelijkheden en het 
    verdienmodel. In het verslag maakt de RvB hieraan geen enkel woord vuil. Hoe kun je 
    dan in vredesnaam volhouden te staan voor het behoud van een volwaardig basis-
    ziekenhuis in Den Helder ?!?
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•  “De drie voormalige medische specialisten” hebben zich in het verleden nooit “negatief 
    ten opzichte van het ziekenhuis geroerd”! Mogelijk wèl ten opzichte van wanbeleid 
    gevoerd door leugenachtige en incompetente leden van de RvB, zeker als deze 
    onvoldoende oog hadden voor de belangen (van de patiënten) van de vestiging in Den 
    Helder. Ook nu weer meent de RvB haar eigen belangen gelijk te moeten stellen aan 
    die van het ziekenhuis, hetgeen bepaald niet altijd het geval is (a fortiori  niet wanneer 
    de belangen van de locatie Den Helder in het geding zijn). De groep actief betrokken 
    medische specialisten bestaat trouwens uit méér dan drie personen maar sommigen 
    prefereren het om vooralsnog achter de schermen te opereren; om uiteenlopende, 
    maar stuk voor stuk te respecteren redenen: van bescherming van hun 
    informatiebronnen (het is treurig genoeg dat zoiets überhaupt aan de orde is) tot het 
    zelf onder cardiologische behandeling staan…. 

    Het is jammer dat deze medische specialisten door de RvB keer op keer van meet af 
    aan als “de vijand” worden beschouwd en in diskrediet worden gebracht. Lekker 
    makkelijk, want dan hoef je ook niet in te gaan op de aangedragen argumenten.  

    Dat de “voormalige medische specialisten” in de media vaak méér gewicht krijgen dan 
    de RvB c.s. zou wel eens het gevolg kunnen zijn van het feit dat de informatie die van 
    deze medische specialisten afkomstig is betrouwbaarder en geloofwaardiger is dan 
    die van de RvB. De door de RvB met dédain bejegende “voormalige medische 
    specialisten” hebben gemiddeld zo’n 30 jaar in het Gemini Ziekenhuis gewerkt en 
    hebben nog steeds toegang tot, en uitstekende contacten met, veel van de huidige 
    ziekenhuismedewerkers (óók met hen die behoren tot het middenkader). Zij zijn het 
    geheugen van het Gemini Ziekenhuis.
    De RvB heeft haar eigen agenda en doet er alles aan om een monopolie op de 
    informatieverstrekking vanuit het ziekenhuis te behouden. In de steeds weer 
    opduikende verhalen over een bij de ziekenhuismedewerkers heersende “angstcultuur” 
    en over  intimiderend gedrag van het ziekenhuismanagement (dreigen met 

    sancties/repercussies) zit naar valt te vrezen méér dan een kern van waarheid. De RvB 

    moet dus niet klagen over de media!

•  Jammer van de urologie. Maar hoe zit het met de inzet van de maag-, darm en 
    leverartsen in de locatie Den Helder? Klopt het, dat deze bijvoorbeeld weigeren om 
    oproepbaar te zijn voor een eventuele spoed-gastroscopie op de Intensive Care-
    afdeling van de locatie Den Helder? (Hoewel dit in de praktijk vrijwel nooit aan de orde 

    zal zijn, is de 24/7 beschikbaarheid van een MDL-arts nu eenmaal wèl een van de 

    wettelijke vereisten voor de erkenning van elke IC-afdeling).
•  Op 5 maart j.l. luidde één van de koppen in de Helderse Courant: “Medici Alkmaar 

    bepalen lot Gemini”.

    En dat is nu precies hetgeen nu (wéér) dreigt te gaan gebeuren. Het is de hoogste tijd 

    voor een fundamentele discussie over de vraag, wie op welke locatie welke zorg krijgt!

    Het is natuurlijk volstrekt onacceptabel dat een willekeurige solitaire vakgroep daarover 
    eigenmachtig besluiten neemt en dat een slappe Raad van Bestuur zoiets maar laat 
    passeren.
    Uiteindelijk is het de Raad van Bestuur die beslist (en voor die beslissing 

    verantwoordelijk kan worden gehouden), maar deze dient daarbij aantoonbaar zo veel 

    mogelijk rekening te houden met de wensen en belangen van alle andere 

                                                                       3.

    “steakholders” (zoals de andere disciplines in het ziekenhuis, de toeleverende 

    huisartsen, de ondernemingsraad, de Verpleegkundige Advies Raad, de cliëntenraad 

    en – last but not least – de gemeente). 

•  Er zouden mogelijk vraagtekens kunnen worden geplaatst bij de onafhankelijkheid van 
   de Heer M.D. Smeekes als adviseur van de gemeente Den Helder. Ons kwam ter ore 

   dat hij frequent “zakelijk” optrekt met de Alkmaarse cardioloog dr. V.A.W.M. Umans.
De opstelling van de huidige leden van de RvB van de Noordwest Ziekehuisgroep baart ons grote zorgen.

Onvermogen tot zelfreflectie, het niet willen toegeven van gemaakte fouten, het op arrogante wijze negeren of in diskrediet porberen te brengen van constructief bedoelde kritiek en het manipuleren van informatie waren namelijk ook essentiële elementen die bij hun voorgangers hebben geleid tot het debacle van de nieuwbouwplannen van de Noordwest Ziekenhuisgroep.

Volgens de Heer Hendriks zit het ziekenhuis daardoor met een financiële strop van 20 miljoen euro. Wel, dan heeft hij toch ècht vergeten een aantal posten mee te tellen (kosten van onder meer advies-, plannings- en architektenbureau’s). Alleen al in Den Helder werd volgens onze informatie aan op financieel drijfzand gebouwde luchtkastelen zo’n 25 miljoen euro verspild (en dus: aan de zorg onttrokken). Het zou ons niet verbazen, als dit bedrag voor de gehele ziekenhuisgroep in de buurt zou komen van 60 miljoen euro. Terwijl door het (nog steeds onweerlegde) rapport van Van der Laan (door Harry Luik met alle hem ter beschikking staande middelen onder tafel gewerkt om de banken en andere potentiële financiers een rad voor ogen te kunnen draaien)  al eind 2012 volstrekt duidelijk was dat nieuwbouw zowel in Alkmaar als in Den Helder financieel gezien vooralsnog als een utopie moest worden beschouwd.
Wij hopen van harte, dat het door Mevrouw Rouffaer bepleite onderzoek er ooit gaat komen.

Den Helder, 1 augustus 2016.

Dr. R.J. Benink                                                Drs. P.C. Dijkgraaf
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