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Algemeen

1. Aanleiding, opdracht en doel

Op 10 juni 2009 heeft de gemeenteraad van Hilvelisgestemd met een
initiatiefvoorstel van het presidium voor een venkend onderzoek naar
de toekomst van Tergooiziekenhuizen.

In het initiatiefvoorstel definieert de gemeentévelisum haar relatie met
Tergooiziekenhuizen als volgt :

1. de raad heeft de rol op zich genomen om de petanan de
bevolking te behartigen;

2. raad en college zijn verantwoordelijk voor bésluten aanzien van
voor Tergooiziekenhuizen relevante vergunningen;

3. raad en college willen constructief meewerkenlazt verzekeren

van een goed toekomstperspectief voor Tergooiztakeen;

4. raad en college hebben oog voor de verantwdikiteid van
Hilversum als regiogemeente.

De gemeenteraad heeft prof. dr. W. Groot opdraehegnd om een
basisverkenning uit te voeren met betrekking taiog&omstplannen van
Tergooiziekenhuizen.

De heer Groot heeft gekozen voor een interdis@pinverkenning en
heeft derhalve twee disciplines/personen (patié@kamgen, medische
wetenschappen) toegevoegd. Op deze wijze is eed braagvlak onder
het verkennend onderzoek gerealiseerd. Het verkehmederzoek is
derhalve in commissieverband verricht.

De zo gevormde ‘Verkenningscommissie Tergooiziekerdn’ bestaat
naast prof. dr. W. Groot uit mevrouw A.L. Schipaaotul en de heer

ir. J.R. Landman.

De commissie wordt ondersteund en geadviseerdeoambtelijk
secretaris, te weten de heer drs. A.P.M. van Sohote

Het College van B&W van Hilversum heeft laten welten initiatief om
te komen tot het onderzoek positief te beoordeteheft zich bereid
verklaard het onderzoek te faciliteren.

De raad heeft de volgende aandachtspunten benoemd:

. ziekenhuislocatie(s), nieuwbouw in Hilversumaémh de regio;

. het zorghotel-idee;

. poliklinische behandeling (hoe, wat, waar, &y, kwaliteit);

. spoedeisende eerste hulp (SEH) - eerste hulp;

. samenwerking zorgpartijen in de regio;

. patiéntenbelangen, specialisatie versus gereeriekenhuiszorg;

. marktwerking, financién, efficiency, kwaliteitsen,
omgevingsfactoren, medisch-technologische ontwikgeh.

Het doel van het verkennend onderzoek is volgengatvan Hilversum
hem in staat te stellen om tot een betere en niigewagen
oordeelsvorming inzake de toekomst van Tergooinieezen te komen.
De raad merkt op dat ook Tergooiziekenhuizen gelbdaj een
afgewogen oordeelsvorming.

~NOoO oI, WNBE



2. Vraagstelling

De commissie destilleert mede op basis van heaiigtvoorstel de
volgende vraagstelling voor haar verkennend onadzo

1. Hoe dienen de door de Raad van Bestuur van digkenhuizen
ontwikkelde toekomstplannen te worden beoordeatt@p
relevante ontwikkelingen in regelgeving, marktwagken kwaliteit
van de zorg?

2. Spelen deze toekomstplannen in voldoende matp de te
verwachten ontwikkelingen in de zorgvraag van pdg¢ig die
samenhangen met de spreiding en de leeftijdsopbanvde
bevolking in het verzorgingsgebied van Tergooizidkezen?

3. Zijn er zinvolle alternatieven voor (onderdeleam) deze
toekomstplannen die nadere overweging verdienen?

De commissie presenteert in dit rapport haar béwvgeah.

3. Werkwijze

De commissie heeft gekozen voor de volgende werkwij

a. De commissie heeft verkennende gesprekken gévoetr
vertegenwoordigers van de belangrijkste stakehsldan
Tergooiziekenhuizen, waaronder de wethouder zongHibversum,
de voorzitter van het portefeuillehoudersoverlegogelheidszorg
Gooi en Vechtstreek en met de actiegroep ‘Zorg ageaorg!

In deze gesprekken zijn in ieder geval steeds dgende vragen
aan de orde gekomen:

° Wat is de betrokkenheid geweest bij de ontwikigelran de
actuele toekomstplannen van Tergooiziekenhuizdmens

deze gewaardeerd?

° Wat is de mening over deze toekomstplannen?

° Welke eventuele alternatieven zouden overwegerdienen?

° Welke relatie zou er moeten zijn tussen het zzorgad van
Tergooiziekenhuizen in relatie tot de ontwikkelinge de

regio in de eerstelijnszorg, met name in Hilversum?

° Welke suggesties zouden de commissie ter ovengegi
kunnen worden meegegeven?

Deze gesprekken waren niet bedoeld om de standpuatede
betrokken stakeholders te inventariseren, maadérenitsluitend
de oordeelsvorming van de commissie. Daarom zijn de
gesprekspartners in dit rapport nergens gecitaeaije er ook geen
gespreksverslagen gemaakt.

De commissie heeft kunnen vaststellen dat de HezElcom het
gesprek met de commissie aan te gaan bij alle kleinen zeer
groot is gebleken. De gesprekken, die steeds inndemele sfeer
zijn gevoerd, kunnen worden gekenschetst als blignopenhartig
en hebben dan ook veel bijgedragen aan het inzashte
commissie. De commissie spreekt hiervoor graag haar
erkentelijkheid uit.

b. De commissie heeft daarnaast kennis genomedevdoor
Tergooiziekenhuizen openbaar gemaakte documertdals de
jaarrekening, het jaarverslag en de publicatieskazle
toekomstplannen. Daarnaast heeft de commissie &aedd van



Bestuur van Tergooiziekenhuizen inzage gekregamdere door

de commissie relevant geachte documenten die peth@aar

gemaakt zijn omdat zij informatie bevatten die bgrbeeld

privacy- of concurrentiegevoelig is.

De commissie stelt vast dat de Raad van Besturidabr de
commissie gewenste gegevens beschikbaar heeftgdatewel

aan de commissie ter inzage heeft gegeven. Ookdeodpor de

Raad van Bestuur verleende medewerking spreektrdencssie

graag haar erkentelijkheid uit.

De commissie heeft alvorens het rapport aan devamadHilversum uit te
brengen haar bevindingen gepresenteerd en toegatinohde Raad van
Bestuur. De Raad van Bestuur is daarbij de gelegjdrgeboden om de
juistheid van de in het rapport gepresenteerderfeatiet betrekking tot
Tergooiziekenhuizen te controleren.

Verkennend onderzoek

4. Functieverdelingsmodel en locatiekeuze

Functieverdelingsmodel

De kosten van de gezondheidszorg nemen toe alsggeao de
vergrijzende bevolking en de toenemende medisdimische
mogelijkheden. De overheid kiest voor marktwerkatg instrument om
de concurrentie tussen ziekenhuizen te vergroteempoging de kosten
in de hand te houden.

Deze ontwikkelingen waren aanleiding tot de fusia de ziekenhuizen
Gooi-Noord en Hilversum. Schaalvergroting door éusivoor
ziekenhuizen één van de mogelijkheden om efficiémtaverken. Het is
tegelijk een mogelijkheid om de ziekenhuiszorgeregio Gooi en
Vechtstreek te behouden en de kwaliteit ervan tieogen.

Het behoud van ziekenhuiszorg in de regio is inble¢édng van de
burgers, die immers potentieel patiént zijn. Hettéaden van zo veel en
zo goed mogelijke zorg dicht bij huis is dan ook egerweging die
vanuit klantgerichtheid en service steeds zal nmoet@rden gemaakt. Dat
speelt in op de wens van burgers om zorg dichiug te houden. Alleen
kan dat vaak niet meer op de traditionele maniatagrietekent dat
functies anders worden ingevuld.

Tergooiziekenhuizen heeft na de fusie een toekamstsio ontwikkeld
waarin sprake is van behoud van beide locaties Riaheeckweg in
Hilversum en Rijksstraatweg in Blaricum) in comhtiaanet gedeeltelijke
herschikking van functies. In dat scenario bliffsprake van twee
ziekenhuizen, die qua profiel van elkaar verschille

Die profielen kunnen als volgt worden omschreven.

° Een ziekenhuis voor dagbehandeling, waarin gaoliéken van alle
specialismen en multidisciplinaire poliklinischergaijn gevestigd,
een eerstelijns diagnostisch centrum, operatiekamet dagkliniek
(voor medische zorg overdag), een dagunit voormdistiek en
therapie, medische ondersteuning alsmede hoteiédieih en
nazorg. Dit ziekenhuis zal samenwerking aangaanmatdllingen
voor chronisch zieken (Heideheuvel), voor revalgléde



Trappenberg) en verpleeghuiszorg.

° Een ziekenhuis voor acute en intensieve zorgriwaaeneens
poliklinieken van alle specialismen zijn gevestigdpedeisende
zorg, intensieve zorg (intensive care, CCU — Car@iare Unit, dat
wil zeggen: hartbewaking), operatiekamers vooreaeatcomplexe
zorg en electieve (= planbare) zorg waarvoor delpnaak bestaat te
overnachten, 24-uurs medische zorg (dokters, vegglendigen,
laboratorium, rontgen etc.), medische ondersteuning

In het verzorgingsgebied van Tergooiziekenhuizemewauim 250.000 mensen,
waarvan 71.000 in Huizen, Blaricum, Laren en Eemf6%.000 in Hilversum en
Wijdemeren en 73.000 in Bussum, Naarden, MuideNessp.

De motieven voor de herverdeling van functies zijn:

° Verbeteren van de kwaliteit en veiligheid vanzdeg en voldoen
aan steeds hogere eisen die — met name door dectiespoor de
Gezondheidszorg — worden gesteld aan de kwaliteieeveiligheid
(zoals bij de intensive care).

° Verkleinen van de kwetsbaarheid van kleine maagsgen (zoals
kindergeneeskunde).

° Bereiken van grotere volumes bij chirurgischerépgn.

° Inspelen op bezuinigingen en concurrentie diggegblg zijn van
toenemende marktwerking (er zijn relatief veel erkuizen in de
omgeving) door verbetering van de efficiency.

° Aantrekkelijk blijven als ziekenhuis om in te \Wen voor zowel
artsen als verpleegkundigen.

° Inspelen op de veranderende zorgvraag, met nande groei van
dagbehandelingen versus de krimp van klinische mpnaen de
toenemende aandacht voor chronisch zieken in ssangnhet de
relatief sterke vergrijzing in Gooi- en Vechtstreek

° Scheppen van mogelijkheden voor het ontwikkekem v
aandachtsgebieden binnen één specialisme (bijvelokbe
kindercardiologie) door combinatie van maatschappen

Het door Tergooiziekenhuizen gekozen algemenegdnsfie beschrijven
als een breed basisziekenhuis met als bijzondesigmep in de regio de
oncologische, chronische en oudere patiénten elsebel deze een
snelle toegang tot zorg te bieden. Tergooiziekezrdruwil staan voor
goede behandeling en nazorg en legt een sterktamgen
kwaliteitsverbetering door veel zorg in dagopnambiéden en meer
topklinische zorg na te streven.

In 2008 ging het om de volgende aantallen patiénten

locatie: Hilversum Blaricum

° eerste polikliniekbezoek  83.645 89.341
° klinische opname 14.363 13.738
° dagopname 10.675 12.546

° spoedeisende hulp 16.928 23.167



Locatiekeuze

De door Tergooiziekenhuizen gemaakte locatiekesigehbaseerd op
toepassing van een aantal criteria: voldoen aanemetegelgeving,
financién, organisatie, bouwmogelijkheden, reaksgd en opvattingen
van stakeholders.

De voorkeur van de partners in de acute zorgkdteaufnacentrum
AMC, Geneeskundige hulpverlening bij ongevallerranpen, Regionale
ambulancevoorziening, huisartsenpost), de staatlgagebouwen in
Hilversum (die tot een hogere investering en dushegere
exploitatielast zouden leiden als Hilversum hekerehuis voor acute en
intensieve zorg zou worden) en de voorkeur vanuialtsen i.v.m. de
betere ligging en bereikbaarheid leidden tot hetuiede acute en
intensieve zorg in Blaricum te situeren en de dhaghbdeling in
Hilversum.

De gekozen functieverdeling en locatiekeuze heefiddels met name in
Hilversum geleid tot felle en soms emotionele distes. Van
vergelijkbare discussies in de andere gemeentda regio is de
commissie niets gebleken.

De commissie heeft kennis van de problemen dighatin
functieverdelingsmodel en de bijbehorende locatiekevorden
toegeschreven:

a. de afstand tot de Spoedeisende eerste hulp (B&itd) voor een

deel van de inwoners van Hilversum groter;

b. volgens sommigen is het functieverdelingsmodeale daaraan
gekoppelde locatiekeuze slechts een eerste staal ep termijn

‘het ziekenhuis’ geheel uit Hilversum verdwijnen;

c. het miskent de wens dat Hilversum zal blijveadhgkken over een
compleet en breed basisziekenhuis.

De commissie zal in het vervolg van dit adviesrappp deze drie zaken
nader ingaan.

5. Beoordeling functieverdelingsmodel en locatiekee

In de actuele toekomstplannen realiseert Tergdanieuizen in Blaricum
en Hilversum twee complementair functionerendeenékiizen die
samen alle bestaande functies omvatten. Deze &snebrden deels
geconcentreerd om redenen van verbetering van tewan veiligheid én
om redenen van bedrijfsvoering, waaronder begrepanarktpositie.
Daarbij geldt uiteraard dat de voordelen van cotraée altijd in een als
redelijke verhouding moeten staan tot het onlostjk&eaadeel van
concentratie, te weten een mindere bereikbaarlosd patiénten en
bezoekers.

Bij haar beoordeling van de toekomstplannen vaigd@eiekenhuizen is
de commissie eerst en vooral geinteresseerd iemébaarheid van de
ziekenhuislocaties voor patiénten. De bereikbadmeor bezoekers —
hoewel op zichzelf belangrijk — is daaraan naaméaing van de
commissie ondergeschikt. Over de mobiliteit vamaar
Tergooiziekenhuizen is een uitvoerig onderzoekieletridoor
onderzoeksbureau XTNT. De commissie heeft kenmsmen van de
uitkomsten van dat onderzoek. De commissie rekeniet tot haar
opdracht een oordeel te geven over de kwaliteithetr{openbaar)



vervoer of om aanbevelingen te doen over de mageligrbetering
daarvan. De commissie signaleert wel dat dit ondgywle aandacht heeft
van alle betrokkenen en dat Tergooiziekenhuizebagis van de
uitkomsten van het onderzoek aangegeven heefteanglen dragen
voor een pendelbus die tijJdens de bezoekuren tukseride locaties zal
rijden.

Uiteraard kan in theorie worden gekozen voor deearianten van een
functieverdeling. Het door Tergooiziekenhuizen gekomodel is te
definiéren als het saldo van een aantal samenhdad®uzen met
betrekking tot de situering en kwaliteitsniveau gpecifieke functies.
De belangrijkste elementen daarvan zijn:

a. de SEH en de IC;

b. gynaecologie, verloskunde en kindergeneeskunde;

c. de complexe zorg, de dagbehandeling, de pal#kien en het

zorghotel.

De commissie zal daarom in het onderstaande viosael deze functies
nagaan of naar haar oordeel Tergooiziekenhuizesdiglijkheid tot het
gekozen toekomstscenario heeft kunnen komen. Derdaang in de
keuzen zal daarbij niet uit het oog worden verloren

Daarna zal de commissie in een afzonderlijke paefgrader ingaan op
de relatie tussen dit verkennend onderzoek er-tigpd (huisartsen)zorg,
met name voor patiénten uit Hilversum.

Tenslotte zal de commissie de balans opmaken doeffdcten van de
toekomstplannen van Tergooiziekenhuizen weer terg@veen winst- en
verliesrekening voor de patiént.

a. Spoedeisende eerste hulp en intensive care

De commissie wil hier eerst ingaan op de bedenkirte bij een deel
van de patiénten uit Hilversum bestaan tegen hétekevan de SEH van
de locatie Hilversum.

De commissie begrijpt dat vestiging van de SEHIariBum bij sommige
burgers in Hilversum leidt tot een toegenomen gkevae onveiligheid.
Door concentratie van de SEH in Blaricum neemtfdaad tot de SEH
voor een deel van de patiénten uit Hilversum imn@egen opzichte van
de huidige situatie.

Het is goed hierbij te wijzen op de feitelijke wigrdx van de acute zorg.
Een SEH heeft een functie indien er sprake is paedeisende, dat wil
zeggen niet uitstelbare zorg. Daaronder zijn sgeatat er sprake is van
levensbedreiging. In een dergelijke situatie israkrst de aanrijtijd van
de ambulance naar de patiént van belang. Die &phisj bij wet
vastgesteld op maximaal 15 minuten. Om deze aghtgtkunnen
garanderen heeft de Regionale Ambulance Voorziefidgy/) de
ambulanceposten in de regio gespreid. De aankaanstie® ambulance bij
de patiént markeert het begin van de medische edegpung. Ook bij wet
geregeld is dat de ambulance binnen maximaal 4&temneen SEH moet
kunnen bereiken. Ook na het vertrek van de SEHiiluersum wordt aan
deze wettelijke eisen ruimschoots en blijvend valdde aanrijtijden van
de ambulance veranderen niet. Er blijft een amlma@lstandplaats op het
terrein van het ziekenhuis in Hilversum.

Hiernaast komen soms patiénten uit eigen beweginget eigen vervoer



naar de SEH indien er naar hun mening sprake ispaedeisendheid.
Het is belangrijk hier te wijzen op het verschdsan spoedeisendheid
vanuit medische optiek (levensbedreigend? noodnuriidizbellen,
vervoer per ambulance) en spoedeisendheid vaniénpenoptiek (ik ga
zo snel mogelijk naar de SEH, meestal wordt deépatan per auto
gebracht door familie, buren of kennissen). Deaésta groep (in de
gebruikelijke terminologie de ‘zelfverwijzers’ gegrmd) valt onder te
verdelen in twee groepen: zij die zich terecht mEaSEH hebben laten
brengen, en zij die met hun probleem naar de hsifadden moeten
gaan. Dat laatste is een belangrijk punt dat hietraver het hoofd mag
worden gezien. In de discussie over het vertrekdeaS8EH uit Hilversum
(de SEH is ziekenhuiszorg, duslinszorg) dient daarom het
functioneren van deedijnszorg (de spoedzorg, geleverd door de
huisartsen) te worden betrokken. Daarom zal de desien(zie hierna
onder punt d) nader ingaan op de relatie van Tezgg@nhuizen met de
huisartsenzorg, zowel overdag (in de huisartsemijkak) als in de
avond, nacht en weekend (in de Huisartsenpostybjaal de
commissie ook nader ingaan op het verschil tusgseedzorg in de
beleving van de patiént en spoedzorg zoals gedefidivanuit medische
optiek.

Cruciaal in de beoordeling van het door Tergookdtuizen gekozen
functieverdelingsmodel is naar de mening van dencissie de
constatering dat de SEH en de IC/CCU noodzakelijiefysiek
gekoppeld dienen te zijn. Daarom wil de commisBistaan bij de vraag
waarom combinatie van SEH en IC op één locatieghiadi

Nederland kent op dit moment Intensive Care opmisieaus. Het laagste
niveau (level 1) is in feite een high care afdelwgar kort kan worden
beademd. Op level 2 kan langere tijd worden beadamid permanent
een intensivist beschikbaar. Level 3 is het niveaude grotere IC waar
complexe zorg wordt geleverd na hartoperaties,auunurgische
ingrepen etc. Het aantal bedden van een leveli8 ¢@Gk aanzienlijk
groter.

Met twee afzonderlijke IC’s zal Tergooiziekenhuizeat in staat zijn qua
bemensing en faciliteiten te voldoen aan de voortkeaavan level 2. Dat
heeft op termijn ernstige consequenties, omdaijpadéinten die
beademing behoeven altijd doorgeplaatst moetenemandar een ander
(groter) ziekenhuis in de omgeving. Ook zal heveteiden dat er geen
operaties meer kunnen worden verricht die nazorgeoplC level 2
vereisen. Ook voor dat type operaties zullen inw®ran de regio dan
naar andere ziekenhuizen moeten reizen.

Voor de SEH ontstaat een vergelijkbare situati¢.nlotoe is het in veel
ziekenhuizen zo dat de medische spoedzorg in esmasteg wordt
verzorgd door assistent-geneeskundigen, al danmagtieiding. In
Nederland bestaat breed gedragen overeenstemntidg dan
onwenselijke situatie is. De SEH dient te beschikieer ervaren dokters
die bekend zijn met traumaproblematiek. Dat heelitig tot het
subspecialisme SEH-arts.

Een goede SEH beschikt ‘de klok rond’ over SEHeaartPat is qua
kostenstructuur echter alleen mogelijk als de SBKeen groot



zorgaanbod heeft en dus voor een grote regio Weskbntwikkeling van
de spoedeisende eerste hulp in Nederland kan aoliten samengevat:
uit een oogpunt van kwaliteit is een regionale S&Merkiezen boven een
SEH voor iedere stad of ieder dorp. Hier wordt bereikbaarheid deels
ingeruild voor kwaliteit en gegeven de huidige atahae-infrastructuur
is dat verantwoord.

Overigens sluit dit niet uit dat iedere stad ofeiledorp een eigen
spoedzorgvoorziening heeft in samenwerking metedign]l maar dat is
wat anders dan een professionele SEH.

Uiteraard ziet de commissie dat door concentratiede SEH in
Blaricum de bereikbaarheid van de SEH voor eenvgete patiénten
uit Hilversum verslechtert ten opzichte van de lggdituatie. Hierbij
kan worden aangetekend dat vestiging van de SHEite dpcatie
Hilversum op zich ook mogelijk is. Ook in dat gezalu de locatie
voldoen aan de wettelijk gestelde normen voor kbegrheid voor de
ambulance.

Evident is dat in dat geval de reistijden van pa&é van buiten
Hilversum die met eigen vervoer naar de SEH gaasjdeen aanzienlijk
deel van de regio, zouden toenemen. Het proble¢mudeooral door
(een deel van de) patiénten in Hilversum wordt gé&yjazou dan door een
groter deel van de patiénten uit de regio worde/oegiel.

Dit leidt uiteindelijk tot een afweging. Daarbijéfe de centrale ligging
van de locatie Blaricum, gelet op de regionale fienzan
Tergooiziekenhuizen, het zwaarst gewogen. Vastigelsée worden dat
de ketenpartners in de acute zorg deze mening daléat de huisartsen
op basis van een soortgelijke weging eerder dealisenpost in Blaricum
hebben gevestigd.

De commissie trekt de conclusie dat het conceniream de SEH en het
integreren van SEH, IC/CCU en operatiekamers vametitoogpunt van
kwaliteit en veiligheid een belangrijke verbeteriagoor alle patiénten
in de regio en dat de situering in Blaricum gelptde regionale functie
van Tergooiziekenhuizen vanuit het oogpunt vanrgygn
bereikbaarheid de beste keuze is.

b. Gynaecologie, verloskunde en kindergeneeskunde

In de zomer van 2009 zijn de klinische functiesapgologie,
verloskunde en kindergeneeskunde door Tergooiziekeen
geconcentreerd. Dat wil zeggen: patiénten kunngrsteeds op twee
locaties naar het spreekuur, maar als een opnadig isckan dat nog
maar op één locatie. Tergooiziekenhuizen heeft gakeooor concentratie
op de locatie Blaricum, wat logisch is gelet opddar beschikbare
koppeling aan andere acute zorgfuncties (verloskismidnmers acute
zorg).

De commissie gaat specifiek op dit praktijkvoorblealomdat het
illustratief is voor de ontwikkeling van Tergooikenhuizen.



Waarom concentratie?

Tot medio 2009 waren de drie functies gynaecologidpskunde en
kindergeneeskunde los van elkaar aanwezig op die bmsaties. Men liep
daarbij tegen de volgende beperkingen aan:

° Het wordt steeds moeilijker om voldoende verpkesgligen met de
specialisatie kindergeneeskunde aan het zieketdwirbinden.

Dat is niet een specifiek probleem in de regio GooVechtstreek,

maar het speelt in heel Nederland.

° De mogelijkheden om binnen een medisch specializam

bijzondere deskundigheid te werken (bijvoorbeeld

kindercardiologie) zijn beperkt in een kleine mah&gp.

° Omdat verloskunde een zogenoemde ‘beschikbaafheictie’ is

(er moeten altijd verloskundigen of gynaecologerakistaan) zijn

de kosten hoog voor een kleine groep patiénten.

° Er is beperkte capaciteit om aandacht te bestademe opleiding

voor medisch specialisten en verpleegkundigen.

Sinds een aantal weken is er één afdeling verlagynaecologie en
eeéen kinderafdeling. Alle medisch specialisten, agtlndigen en
verpleegkundigen van de twee locaties werken niesap één locatie.
De voordelen zijn het spiegelbeeld van de bepeekirdie hiervoor zijn
genoemd:

° Er is nu op de kinderafdeling altijd een volwaged

verpleegkundige bezetting.

° Op de verlosafdeling is er 7 x 24 uur een veuoskge en een
gynaecoloog aanwezig.

° Er zijn minder pieken en dalen in het werkaanlmoddat het
werkaanbod is verdubbeld.

° Binnen de twee keer zo grote groep gynaecologeinelerartsen
kunnen de taken beter worden verdeeld en kan ncerverder
specialiseren.

° Er zijn minder vierkante meters nodig.

° Er is minder (kostbare) apparatuur nodig.

Samengevat: de kwaliteit van zorg neemt toe, edwefficiénter gewerkt
en het aanbod van zorg in de eigen regio neemt toe.

Wat merken patiénten nu concreet van een derge&lgkeentratie?
Belangrijkste voordeel is dat met de grotere ploeigre zorg kan worden
geboden, waardoor patiénten niet meer doorgeshaeden te worden
naar een ander ziekenhuis. Bijvoorbeeld: te vradapen kinderen
worden opgenomen op de couveuseafdeling (neonadldmt nu toe
werden kinderen al snel doorgestuurd naar een agscle of nietacademisch
centrum elders in Nederland, omdat de locatiesafsym en

Blaricum los van elkaar niet beschikten over de atigdneden deze
kleine kinderen de zorg te bieden die ze nodig eebbat betekende
voor de ouders dus reizen naar Amsterdam of, indd@ of VU vol
lagen: naar Zwolle of Groningen.

Nu de afdelingen samengevoegd zijn, kan meer erébatonatologische
zorg worden geboden en kunnen meer te vroeg gekorderen in de
regio blijven.

De andere kant van de medaille is dat deze functiemaar op één
locatie beschikbaar is. Concreet betekent het duseh vrouw uit



Hilversum die in Tergooiziekenhuizen wil bevalléij,de bevalling niet
meer naar de locatie Hilversum kan maar naar Rlarimoet. Dat is
lastig, maar niet onoverkomelijk, zeker als dat tve@rden afgewogen
tegen de voordelen die hiervoor zijn genoemd.

De commissie is van mening dat ook voor de coragatvan zorg voor
het (ongeboren) kind in de vestiging Blaricum gelalt de verbeteringen
van de kwaliteit en veiligheid voor de patiént ogeretegen de grotere
reistijd.

c. Complexe zorg, dagbehandeling, polikliniekerzerghotel

In het voorgaande is aangegeven dat de combiretiéG/en SEH van de
twee locaties wenselijk is en dat vestiging vanadimbinatie in Blaricum
een logische keuze is. De vraag is vervolgens wz¢ #euze betekent
voor de andere ziekenhuisfuncties.

Van belang is hierbij zicht te houden op de ontwikig van de
ziekenhuiszorg. Dertig jaar geleden was het normaibij een
operatieve ingreep een aantal dagen verblijf ircletenhuis was
inbegrepen. Op dit moment is dat vaak niet meegéeal. Door de
verbeterde medisch-technische mogelijikheden kambetndeel van de
operaties in dagbehandeling plaatsvinden. De gdt@nna een aantal
uren onder begeleiding weer naar huis. Soms isretelaing door
thuiszorg nodig.

Deze ontwikkeling impliceert dat in een ziekenheasschillende
‘zorgsoorten’ ontstaan, te weten complexe zorgeled tot meerdaagse
ziekenhuisopname; zorg in dagbehandeling en poiddhe zorg
(spreekuur en aanvullend onderzoek).

Complexe zorg

Bij complexe zorg kan er altijd een levensbedreilgesituatie ontstaan, al
dan niet na een operatieve ingreep. Daarom istadersig van dit type
zorg onlosmakelijk verbonden met intensive careaudio care. Patiénten
die een meerdaagse opname behoeven zullen daad@ eth CCU
volgend, opgenomen moeten worden in de locatiedsiar.

Dagbehandeling

Voor dagbehandeling komen alleen patiénten in agkngedie — gezien
hun gezondheidssituatie — tot een laag-risicogbsren. Hier is geen
noodzaak en IC of CCU in de buurt te hebben. Uitamgpunt van
spreiding van voorzieningen over twee locatieshigitdan voor de hand
de dagbehandeling in Hilversum te concentrerenidHgbed er daarbij op
te wijzen dat de patiénten uit Hilversum hierbijiet voordeel zijn
vergeleken met die uit andere gemeenten in de.rBgi&ans dat iemand
voor dagbehandeling naar het ziekenhuis moet tegdan voor een
meerdaagse opname. Cijfers geven ook aan dat izl aa
dagbehandelingen de afgelopen jaren flink is gestégn opzichte van de
klinische opnamen. Deze trend zal zich waarscfkjimi de toekomst
doorzetten: het aantal patiénten dat in dagbehexgdebrdt behandeld
zal stijgen ten opzichte van het aantal ziekenlniamen.



Poliklinieken

Tenslotte de poliklinische functie. Daarmee worelldeld het spreekuur
van de medisch specialist en de vaak noodzakelijkierzoeken na een
consult (réontgenfoto, bloedonderzoek, hartfilmgje)e Zowel spreekuur
als onderzoek blijven voor alle specialismen obeiee locaties.

Bij de doorontwikkeling van Tergooiziekenhuizen iratle poliklinieken
steeds meer worden gewerkt gaan worden vanuitehatdp van de
patiént. Het vormen van ‘straatjes’ waarin vanei entegrale (=
patiéntgerichte) benadering wordt gewerkt is eesitipwe ontwikkeling
waarbij niet op elkaar afgestemde afspraken, edlex ket verhaal
opnieuw doen en lange wachttijden zoveel mogelipkden tegengegaan.
Daarbij passen de initiatieven die Tergooiziekenbnineemt op het
terrein van de innovatieve behandelingen, zoaletaerapie (in
samenwerking met het Antoni van Leeuwenhoekziekisrnhu
Amsterdam), dotterbehandelingen en de sneldiagrksstaatjes voor
oncologie.

Zorghotel

Van ziekenhuizen wordt gevraagd steeds meer zargrtenen binnen
beperkt groeiende budgetten. Dat kan alleen dtatesch gekeken wordt
naar de omvang van de zorg. Afgezien van de medesatinische
ontwikkeling leidt ook die invalshoek ertoe datipaten niet langer in
een ziekenhuis kunnen verblijven dan medisch gamenizakelijk is.
Deze medaille heeft wel een andere kant. Nietpat&nten zijn na een
(korte of langere) opname alweer in staat helemelfdtandig te
functioneren. Dat geldt met name voor ouderen.zéeghotel kan dan
een oplossing zijn, bijvoorbeeld als alternatiebvthuiszorg. In een
zorghotel kan een patiént onder verpleegkundigelb&ling op verhaal
komen en na enkele dagen alsnog naar huis gaan.
Tergooiziekenhuizen kiest ervoor een zorghotehtevikkelen als
aanvulling op de huidige ziekenhuiszorg. In priecgou een zorghotel bij
zowel de locatie Blaricum als de locatie Hilverskumnen passen.
Gegeven de beschikbare ruimte op elk van dezeiésdakst
Tergooiziekenhuizen voor Hilversum. Een groot hiflend voordeel van
de locatie aan de Van Riebeeckweg is de mogelikbsi bij de
exploitatie van het zorghotel samenwerking aaratngnet De
Trappenberg en Heideheuvel.

Vanuit het perspectief van de patiént kan de sareddamg tussen deze
verschillende zorgverleners leiden tot optimaalrgébvan
complementaire expertise en functies en dus tetdetvant meer
integrale zorg. In Hilversum ontstaat dan een zarggpmet unieke
dimensies en veel meerwaarde waarin op een zegnpgerichte wijze
kan worden ingespeeld op de veranderende vraag (oageren)zorg.
Zeker gezien de vergrijzing en de toename vandrgabmensen met een
of meerdere chronische aandoeningen biedt dit ¥blwersum een
interessant perspectief.



d. Relatie met huisartsenzorg

Het voorgenomen vertrek van de SEH uit Hilversumftheen discussie
ter tafel gebracht over het functioneren van @dijfis) huisartsenzorg.
Dat is begrijpelijk, gelet op het gegeven dat eesl dan de
‘zelfverwijzers’ bij de SEH in Hilversum feitelijkediend zou kunnen en
ook moeten worden door huisartsenzorg, niet dakerihuiszorg.

Toch kiezen patiénten vaak voor een bezoek aarttieviar zij
overigens vaak te maken krijgen met zeer lange wigtEn. Dat hebben
zij er kennelijk voor over. Daarbij mag niet uittle®g worden verloren
dat de beleving van de patiént en de professidrederdeling vanuit
strikt medische optiek nog wel eens van elkaarchgiten. De patiént wil
daarheen waar hij zich het veiligst voelt.

Op het oog lijkt er zo sprake van tegengestelderigen. Is de patiént, die
eigenlijk naar de huisarts had moeten gaan, eenoirasn bij de SEH,
dan wenst hij of zij geholpen te worden terwijl| SIEH daar niet voor is
bedoeld. In de praktijk geeft vaak het patiénteabglde doorslag. Voor
de betreffende patiénten is het prettig indiegife SEH toch geholpen
worden, vanuit kosten- en efficiencyoverwegingehesverlenen van
zorg door het ziekenhuis aan deze groep patiénmemae| disfunctioneel.
Uiteraard is het de commissie bekend dat in retatibet vertrek van de
SEH uit Hilversum gesproken is over de mogelijkhead het vestigen
van een huisartsenpost (HAP), te situeren bij datie Hilversum van
Tergooiziekenhuizen.

Daarom moet worden stilgestaan bij de beschikb&hdrede
bereikbaarheid van de HAP in Blaricum. Deze wowtirceen deel van de
patiénten uit Hilversum immers als onvoldoende &wa

De HAP is géén ziekenhuisfaciliteit maar een vaarizig voor
huisartsenzorg gedurende de tijden dat de reguligisartsenpraktijken
gesloten zijn. Dat wil zeggen dat de HAP huisaizseg biedt gedurende
de avond, de nacht en de weekeinden. Een paté&igietiruik wil maken
van de diensten van de HAP moet eerst bellen.ddefonisch contact is
om meer dan €én reden van belang. Om te beginnehdaanedische
noodzaak, dat wil zeggen de spoedeisendheid, wdregleordeeld. De
HAP is niet bedoeld voor patiénten die overdag gaerof tijd hebben
voor een bezoek aan de huisarts: voor deze cagegmmi patiénten is
evident geen sprake van spoedeisendheid en zgmligadurende de dag
hun eigen huisartsenpraktijk te consulteren.

Daarnaast is het telefonisch contact van belangedkannen beoordelen
of de patiént in staat is met eigen vervoer nadiAE te komen. Als de
patiént om medische redenen niet mobiel is, dageteis om naar de
HAP in Blaricum te komen, gaat de huisarts vaneitHAP naar de
patiént, in een herkenbare dienstauto en indiergnmodt zwaailicht en
sirene.

Een goede toeleiding van de patiéntenstroom igvaot belang, niet
alleen voor de huisartsen en het ziekenhuis, nksgiearst voor de
patiénten zelf. Het is immers het beste dat hgipin één keer’ op de
goede plek terecht komt. Vervolgens is dat ook s in het (zowel
professionele als bedrijffseconomische) belang wamodgverleners.

In deze constatering ligt in feite de argumenthaésloten voor het
ontstaan van samenwerkings- en integratievormerhueartsenposten



met SEH’s, zoals op veel plaatsen in ons land aaordke is. In het ideale
geval is er in een regio één geintegreerde HAP/Seldr de patiént
betekent dit dat hij of zij per definitie aan heede adres komt,
behandeling vindt na triage (= medische beoordelargde toestand van
de patiént) plaats 6fwel in de HAP, 6fwel in de St risico van
doorverwijzing van de ene locatie naar de ander@szu bij de SEH in
Hilversum soms het geval is, behoort dan tot hdeden.

De commissie constateert dat de huisartsen in gie ren
Tergooiziekenhuizen gezamenlijk een dergelijketggieerde HAP/SEH
in Blaricum willen ontwikkelen. Deze ontwikkelirgpbrdeelt de
commissie positief, 66k voor wat betreft de gekbézeatie. Voor wat
betreft de bereikbaarheid dient in de beoordelietydkken te worden dat
het hier gaat om de avond, nacht en de weekeimt#tnyil zeggen tijden
waarop de verkeerscongestie in Hilversum gering is.

Over eventueel vestigen van een tweede huisartsehpo
Tergooiziekenhuizen locatie Hilversum wil de comsreshet volgende
zeggen.

Los van het feit dat de huisartsen aangeven datiegelijke tweede post
niet verantwoord te exploiteren valt, zou het odloagpunt van
patiéntenbelang een optie zijn met niet alleen maardelen. Een
feitelijke, inhoudelijke koppeling met de-Bjnszorg van
Tergooiziekenhuizen zal ontbreken (SEH, IC/CCU béen zich immers
in Blaricum). De situering bij het ziekenhuis zaattemin een andere
suggestie kunnen wekken en juist daarom (zelfveanigle) patiénten
kunnen aantrekken die, eenmaal ter plaatse, tobualgtatering moeten
komen aan het verkeerde adres te staan. Voor tighesil van de
patiénten brengt een dergelijke tweede huisartstnpale regio dus
behalve enige verbetering mogelijk ook potentideo’s.

Wel meent de commissie in de discussie over hétekevan de SEH uit
Hilversum elementen te zien die aanleiding zijnhiett nader doordenken
van de versterking van de inrichting van ddijhszorg in Hilversum.
Want kennelijk is het zo dat vraag en aanbod roktoende op elkaar
aansluiten.

Hierbij betrekt de commissie het door Tergooizidkénen gedane
aanbod om een Eerste Hulppost in Hilversum te houdet komt de
commissie voor dat de door deze Eerste Hulppdst/ggen zorg in feite
weinig anders is dan zorg die in d€lifn al door huisartsen wordt
geboden.

De voornaamste reden voor Tergooiziekenhuizen andergelijke
voorziening in stand te houden is, zo heeft de cmsimbegrepen, het
bevorderen van draagvlak bij een deel van de Hilvese patiénten voor
de door Tergooiziekenhuizen gemaakte keuzen. Denssie begrijpt de
afweging die de Raad van Bestuur van Tergooiziekigeh in deze
kwestie heeft gemaakt, maar zet desalniettemirtédegrtiingen bij deze
voorgenomen ontwikkeling. De vraag is of de beleoa#in een dergelijke
Eerste Hulppost voortkomt uit een geconstateerdgande reguliere
huisartsenzorg oOf uit het vertrek van de SEH.

Deze vraag kan de commissie niet éénduidig beamtlgacen dus beveelt
de commissie een nadere verkenning aan. Daarbgrzoak gekeken



moeten worden naar de uitkomsten van vergelijkdmeussies elders in
het land. In sommige plaatsen zijn er bij ziekemboiimmers
constructies gevonden die door de betrokkenenaatge kennelijk als
gedeeltelijke oplossing gewaardeerd worden.

Die verkenning zou moeten worden gedaan door dabipbetrokken
partijen gezamenlijk. Dat zijn behalve Tergooizietkeizen de huisartsen
in Hilversum, de zorgverzekeraar en de gemeentestdiim, elk vanuit
de eigen specifieke verantwoordelijkheid.

Hierbij zou in elk geval moeten worden stilgestagrme mogelijkheden
voor een actief gezamenlijk beleid gericht op hethten en faciliteren
van nieuwe geintegreerdeliins gezondheidscentra (huisartsen,
fysiotherapeuten, verloskundigen, apothekers eét)aventueel
verruimde openingstijden waarvan er één mogelijkep
ziekenhuisterrein zou kunnen worden gevestigd.dDean de gemeente
kan belangrijk zijn in het licht van het (mede)iliéeren van de fysieke
kant, ook gelet op de wens van de gemeente om wastdncentra te
realiseren. En vanzelfsprekend is de verdere wiba@n het lijns
diagnostisch centrum door Tergooiziekenhuizen ihieain grote
betekenis.

De commissie realiseert zich dat dergelijke ontwlkigen niet specifiek
voor Hilversum zijn. Ook elders in de regio kan hietvol zijn hierover
nader van gedachten te wisselen. En discussiesendussenvorm van
zorg, dus tussen de-lijn en de 2-lijn (in het spraakgebruik betiteld als
anderhalvelijnszorg) worden ook elders gevoerdrigeas vooralsnog
zonder scherpe en algemeen bruikbare conclusies.

De commissie maakt uit de gevoerde gesprekkentakehslders op dat
er een basis aanwezig lijkt voor een constructgng om op dit
onderwerp tot gezamenlijke beleidsontwikkelingot@én maar dat het
kennelijk ontbreekt aan katalyse. De commissieddedlan ook de
gemeente Hilversum én de Hilversumse huisartseroaghierin naar
elkaar meer initiatief te tonen.

e. De winst- en verliesrekening voor de patiént

Bezien vanuit het perspectief van de patiént zam @e toekomstplannen
van Tergooiziekenhuizen voor- en nadelen verbonden.

De commissie vat de winst- en verliesrekening \deopatiént als volgt
samen.

° veiligheid, kwaliteit en zorgaanbod

De veiligheid en kwaliteit van de zorg nemen togerbij kunnen in

elk geval worden genoemd de verhoging van het nivea de
Intensive Care voorziening en de SEH, het grotandad van
sneldiagnostiek, de afstemming tussen HAP en SEiteen
ontwikkeling van het &lijns diagnostisch centrum. Het zorgaanbod
neemt toe: er komen (betere) voorzieningen vodedst,
kindergeneeskunde en radiotherapie en meer mogedign voor
innovatie. Ziekenhuiszorg en revalidatie voor oedezn chronisch
zieken worden meer aan elkaar verbonden, voorrgahéuit
Hilversum ook nog eens dicht bij huis. De serviar patiénten

neemt toe met de invoering van logistieke zorgpaden
dagbehandeling. Juist mensen die in verband metienhisch



karakter van hun aandoening vaker in het ziekernmoisten zijn
worden hiermee geholpen.

° bereikbaarheid

Daartegenover staat dat de reistijd voor een deebe patiénten die
voor dagbehandeling naar Hilversum komen en vaarskdhe
opname en de SEH naar Blaricum toeneemt. Ook digderan
bezoekers van patiénten zal toenemen. De veiligheod patiénten
komt hierbij niet in het geding omdat de aanrigijdvan de
ambulances niet veranderen.

De commissie trekt hieruit de conclusie dat de sletan voor de patiént,
te weten betere kwaliteit en veiligheid en uitbirggdvan de zorg,
opwegen tegen de nadelen van de mogelijk lange®den voor de
patiént zelf en voor de bezoekers. Het saldo veqratiént is positief.

6. Alternatieve scenario’s?

De commissie wil vervolgens enkele in theorie dem&lalternatieve
scenario’s bezien en beoordelen.

Handhaven twee ziekenhuislocaties zonder concenaat
herverkaveling van functies

Het eerste alternatieve scenario is het handhaaertwee
ziekenhuislocaties zonder concentratie en hervetiayvan functies. In
dit scenario exploiteert Tergooiziekenhuizen zowetlilversum als in
Blaricum een ziekenhuis met alle bestaande funotiegr €één
bestuurlijke koepel.

Dit scenario conserveert feitelijk de situatie védr de fusie van de
beide ziekenhuizen. Hiermee zouden de hierboveoegede
kwaliteitsverbetering, de verhoging van de veilighen de uitbreiding
van functies onhaalbaar worden. Daarmee miskestditario de redenen
die aan die fusie ten grondslag hebben gelegenoEit weliswaar winst
geboekt door ondersteunende afdelingen te combir{pezsoneel en
organisatie, facilitaire dienst e.d.) maar in degdijft alles bij het oude.
Dit scenario biedt onvoldoende mogelijkheden vasbegtering van
kwaliteit en patiéntveiligheid en moet daarom waordégewezen.

Een compleet en volledig geintegreerd ziekenhuigéplocatie

Het tweede alternatieve scenario is dat Tergocgiklizen op één
locatie een compleet en volledig geintegreerd nlekis zou realiseren.
Daarvoor zouden dan drie mogelijkheden kunnen woldzien: de Van
Riebeeckweg in Hilversum; de Rijksstraatweg te iBlan; of een andere
plaats in de regio, al dan niet in Hilversum.

Vestiging van het gehele ziekenhuis op één locati@aar redelijke
verwachting negatieve gevolgen hebben voor de ogiwvan het
adherentiegebied, dat wil zeggen van het gebiedwaamuit de patiént
natuurlijkerwijs op Tergooiziekenhuizen georiéntees.

De bereikbaarheidsproblematiek die nu vooral irvétdum wordt
gevoeld, wordt in een dergelijk scenario in elkaexergroot, want de
reistijden zullen voor een groter deel van de p&tié in de regio
toenemen.

Vestiging van het gehele ziekenhuis op de locatie Riebeeckweg in
Hilversum leidt tot aanzienlijke kapitaalsverniétig (het gebouw in



Blaricum is technisch noch functioneel noch finaetiafgeschreven), dit
nog los van de vraag of zo’n vestiging planologigehien realiseerbaar
is. Vestiging van het gehele ziekenhuis op de iedRijksstraatweg te
Blaricum lost uiteraard de in Hilversum gevoeldeljemen met het
functieverdelingsmodel niet op en is planologisohaalbaar. Vestiging
van het complete ziekenhuis op €én enkele alteweatocatie (de vraag
is of er een geschikte locatie gevonden kan worgenpemd wordt wel
de locatie Crailo) verenigt alle genoemde nadetiezidh:
kapitaalsvernietiging, bereikbaarheidsproblemaégieknkrimping
adherentiegebied.

Hierbij moet worden bedacht dat nieuwbouw grotariitiéle risico’s met
zich meebrengt en dat de ervaringen met vergeligkbgkenhuizen (als
Orbis in Sittard-Geleen en Vlietland in Schiedarmtanen dat als
Tergooiziekenhuizen in financiéle problemen zou &aomrer ook een
financieel risico voor de gemeente is.

Een volledig geintegreerd ziekenhuis op één (niglogatie brengt grote
financiéle risico’s met zich mee. Om deze redemn @eltommissie deze
optie niet realistisch.

Conclusies en aanbevelingen

7. Conclusies

De commissie is van oordeel dat de actuele toekmamsten van
Tergooiziekenhuizen een passend antwoord gevee ofiadhgingen
waarvoor de ziekenhuiszorg in de regio staat.

De commissie maakt uit de met de stakeholders geeagesprekken op
dat hun betrokkenheid bij de ontwikkeling van demkomstplannen
groot is en dat deze in het algemeen ook positietien gewaardeerd.
Deze toekomstplannen zijn een goede mix van spigeidaar dat
mogelijk is en concentratie waar dat om redenenkvaliteit, veiligheid
en bedrijfsvoering wenselijk is.

De bereikbaarheid van de ziekenhuiszorg blijft epedwijze voor de
patiénten uit de gehele regio zo goed mogelijk grgdeerd. Dat voor
onderdelen van de zorg door sommige patiénten evekers verder
gereisd moet worden dan zij nu gewend zijn vindta@missie
acceptabel. De veiligheid komt hierbij niet in getirang. Die acceptatie
vindt haar grond daarnaast vooral in de constajetat elk alternatief
voor het door Tergooiziekenhuizen gekozen toekarestrio alleen maar
zou leiden tot verslechtering van de kwaliteit endikbaarheid en alleen
daarom al vanuit het belang van de patiént zou @mosbrden ontraden.
De belangrijkste conclusie van de commissie isatdndat de patiénten
in het Gooi en de Vechtstreek gebaat zijn bij velemdijking van de
plannen van Tergooiziekenhuizen. Dit geldt met nkdrok voor
patiénten uit Hilversum.

Uitvoering van de toekomstplannen van Tergooiziekeren verbetert de
kwaliteit van de zorg voor patiénten in de gehelgia, dus ook voor die
uit Hilversum. Het is waar dat dit ter koste gaah een verminderde
bereikbaarheid al naar gelang voor welke zorg jatkdaar dat geldt
niet alleen voor inwoners van Hilversum, maar oo&ninwoners van
andere gemeenten (die bijvoorbeeld voor de dagloefiag naar



Hilversum moeten in plaats van naar Blaricum). ©ergiekenhuizen wil
gelet op de verouderde staat van de huidige huiegas Hilversum een
geheel nieuw ziekenhuis bouwen en is dus voornenmosde lange
termijn in Hilversum te investeren. Het gaat dgashi aanzienlijke
bedragen. De meeste patiénten uit Hilversum digd@ziekenhuizen
zullen bezoeken, zullen op de locatie Hilversumdeorbehandeld. De
ontwikkeling van een eerstelijns diagnostisch eentrvan diagnostische
‘straatjes’ in de poliklinieken (waar aansluiteriEhandeling door
meerdere medische disciplines kan plaatsvinden;dreentreren van de
innovatie en de beoogde verbeterde samenwerkisgrusekenhuiszorg
en revalidatiezorg (Trappenberg, Heideheuvel) beedt unieke kans voor
het realiseren van een innovatief zorgpark vooreoer met een regionale
uitstraling en betekenis. Dat zou een aanzienlig@ruitgang zijn voor
Hilversum die geheel past in het door de gemeesteayde economisch
beleid waarin zorg met een regionale uitstraling é de speerpunten
is. Ook ziet de commissie het belang van behoudtbreiding van
werkgelegenheid voor Hilversum en de regio.

Toch ziet de commissie dat tegenover deze feiterweaderlijke
beeldvorming staat die hoognodig teruggebracht moeten tot
realistische proporties. Voorbeelden van onjuisieldvorming die de
commissie heeft kunnen optekenen zijn de volgende:

° de spoedeisende eerste hulp wordt onbereikbadm(et juist is

omdat de aanrijtijden van de ambulances niet wajz)g

° de huisartsenpost in Blaricum is al onbereikifaat niet juist is

omdat de HAP in de avond, nacht en in het weekeed g

bereikbaar is en de HAP-arts indien nodig ook miggpatiént toe

gaat);

° het ziekenhuis in Hilversum wordt gesloopt (wasf is, maar tot

een merkwaardig beeld leidt als er niet bij worelteld dat

daarvoor in de plaats een nieuw ziekenhuis worbdbged);

° het concentreren van een aantal functies in &lamiis slechts de
eerste stap naar volledige ontmanteling van h&enteuis in

Hilversum, het ziekenhuis verdwijnt uit Hilversumgt niet juist is
omdat de plannen juist voorzien in aanzienlijkesgteringen in
Hilversum).

De Verkenningscommissie heeft in haar nu voorligigerapport aan haar
door de gemeenteraad van Hilversum gestelde opdralttaan.

In hoofdstuk 2 van dit rapport heeft de commissierchagstelling voor
haar verkennend onderzoek geformuleerd.

De commissie beantwoordt de daar geformuleerdesurats volgt.

1. Hoe dienen de door de Raad van Bestuur van driigkenhuizen
ontwikkelde toekomstplannen te worden beoordeatit gp

relevante ontwikkelingen in regelgeving, marktwadken kwaliteit

van de zorg?

Het antwoord op deze vraag is: positief, zoalsehvoorgaande is
uiteengezet. De commissie is van oordeel dat gati€¢ook die in
Hilversum, alles bijeen genomen gebaat zijn bijreatiseren van

de toekomstplannen.



2. Spelen deze toekomstplannen in voldoende matp de te
verwachten ontwikkelingen in de zorgvraag van patié die
samenhangen met de spreiding en de leeftijdsoplanvde
bevolking in het verzorgingsgebied van Tergooizidkezen?

Ook op deze vraag is het antwoord van de comnpssigief. De
beide complementair functionerende Tergooiziekergmuzullen de
regio als basisziekenhuis naar behoren kunnen bedien daarbij
aandacht kunnen geven aan uitbreiding en innovaitedie
terreinen die gelet op de vergrijzende bevolkingr\de regio van
specifiek belang zijn.

3. Zijn er zinvolle alternatieven voor (onderdeleam) deze
toekomstplannen die nadere overweging verdienen?

De commissie ziet geen reéle alternatieven die lzdsviewaliteit

van de zorg en de veiligheid voor patiénten vereatals financieel
haalbaar zijn en die het nadeel van de huidige péan(toenemende
reistijd) opvangen.

De commissie meent de raad in dit rapport voldoemgementen te
hebben aangereikt om tot de door de raad gewelyge@gen
oordeelsvorming te kunnen komen. De commissie gieefaad nog het
volgende ter overweging mee.

De missie van Tergooiziekenhuizen luidt: ‘Menserveidigheid bieden
dat de beste medische zorg altijd binnen handbe&seiRe commissie
meent dat het in het gemeenschappelijk belangislegatiénten uit alle
regiogemeenten en van de stakeholders dat Terg&erguizen hierin
zal slagen. De kans daarop is het grootst als gr@thap en wederkerig
respect voor de te onderscheiden verantwoordetigtheroorop staan.

8. Aanbevelingen

Op basis van het voorafgaande formuleert de conmresdele
aanbevelingen. Deze zijn niet alleen gericht aaradd van Hilversum,
maar ook aan de Raad van Bestuur van Tergooiziekassth

1. Faciliteer plannen Tergooiziekenhuizen

De commissie adviseert de raad van Hilversum ohetrdomein
van de ruimtelijke ordening (bestemmingsplan,
vergunningverlening) naar vermogen medewerkingetéenen aan
het faciliteren van de toekomstplannen van Tergekenhuizen
waar het gaat om het realiseren van nieuwbouw nmboaatie met
een zorghotel in Hilversum. En om regie te nemgdéi
(planologische) ontwikkeling van een zorgpark. Denmissie
meent dat door dit te doen de gemeente op een gogde
uitvoering kan geven aan het eigen economischedhelat immers
het speerpunt ‘zorg’ in zich draagt.

2. Werk aan realistische beeldvorming

De commissie constateert dat het wegvallen vardeehvan het
maatschappelijk draagvlak in Hilversum voor de toektplannen
voor Tergooiziekenhuizen voor een belangrijk dearkomt uit de



beeldvorming die over deze toekomstplannen is aatstDat gaat —
in Hilversum — gepaard met een negatieve beeldvaymover de
Raad van Bestuur.

De commissie constateert tegelijkertijd dat edeioverige
gemeenten in de regio vooralsnog geen vergelijkbargvaren zijn
gekomen van mensen die straks verder zullen moeizen (te
weten: naar de dagbehandeling in Hilversum). Delagtis van het
ontbreken van dergelijke bezwaren is op dit momesttgeheel
duidelijk. De commissie wil graag waarschuwen tegen té
rooskleurige interpretatie als zouden de inwonarsde overige
gemeenten de plannen al volledig hebben geaccdpteer

Zonder de suggestie te willen wekken dat de veraotdelijkheid
voor de hiervoor genoemde onjuiste beeldvormingiggig bij de
Raad van Bestuur ligt, doet de commissie de Raadeatuur de
aanbeveling om bij de doorontwikkeling van de toaktplannen de
communicatie daarover aanzienlijk te verbeteredaarmee de
hiervoor genoemde negatieve beeldvorming te bestrign voor de
toekomst te voorkomen. Dat zou kunnen door de rolaappelijke
partners (stakeholders maar met name de gemeemriai)eter te
bevragen op hun specifieke informatie- en commuielbahoefte en
op basis daarvan een gemeenschappelijk commurplzatite
maken.

Kern van zo’n vernieuwde gemeenschappelijke
communicatiestrategie naar de bevolking c.q. des(iiEle)
patiénten zou moeten zijn het uitdragen van hetegaischappelijk
belang in het realiseren van de toekomstplannehe&daarbij goed
scheiden van de verantwoordelijkheid voor de bealuining door
Tergooiziekenhuizen van de verantwoordelijkheid #argemeenten
Blaricum en Hilversum voor het faciliteren van
Tergooiziekenhuizen in de ruimtelijke ordening.

De commissie adviseert de raad van Hilversum hstchgnen van
het nu voorliggende rapport te benutten als kansietmervoor
benoemde onjuiste beeldvorming met kracht te hesiri De
commissie meent dat dit in het belang is van déipin en dus van
de bevolking.

3. Zoek betere oplossing voor lacune édijhszorg

De commissie ontraadt vooralsnog het vestigen earEerste
Hulppost door Tergooiziekenhuizen in Hilversum endelt
Tergooiziekenhuizen aan om in overleg met de hisisarin
Hilversum eerst na te gaan op welke wijze eventbetdr voorzien
kan worden in de kennelijk bestaande lacune tugsaEy van
patiénten naar spoedzorg, met name in de avoneuréet
bestaande aanbod aan huisartsenzorg.

De commissie adviseert het college van B&W van étdum om
overleg te initiéren met relevante zorgaanbiededsi :lijn, met
name met de huisartsen, om samen met Tergooiziaksarthen met
de zorgverzekeraar te spreken over versterkingliaf-lijn. De
gemeente kan daarbij een faciliterende rol spelasr\vet gaat om
gebouwde of te bouwen voorzieningen.



4. Schrijf een duurzame toekomstvisie en communideee met de
bevolking

De commissie beoordeelt de huidige toekomstplaraan
Tergooiziekenhuizen positief maar plaatst daareeal kanttekening
bij.

De actuele speerpunten (zoals geriatrie, oncold@iajveau?2) zijn
beleidsmatig onderbouwd, maar anderzijds lijkteszrgduidelijke
inventarisatie te bestaan van de posterioriteDe.leidt bij de
commissie tot het beeld dat Tergooiziekenhuizemalcen
optelling is van de bestaande maatschappen enrgfdeluit de
twee gefuseerde ziekenhuizen Gooi-Noord en Hilvarsn ‘alles’
wil (blijven) doen.

De commissie heeft geen duidelijk beeld van wapracies de
medisch-inhoudelijke ambitie van Tergooiziekenhaoine de
langere termijn is. Van belang daarbij zijn vanzetékend ook
omgevingsfactoren, zoals regionale ontwikkelinginrelatie met
omringende ziekenhuizen in termen van mogelijkheasm
samenwerking dan wel noodzaak van concurrentie.

De commissie heeft de indruk dat in de regio hetbkan ontstaan
dat Tergooiziekenhuizen er naar streeft een topskimziekenhuis te
worden, terwijl er in de onmiddellijke omgeving vda Gooi- en
Vechtstreek al grote centra zijn (Amsterdam, Uttech
Tergooiziekenhuizen kan dan worden beticht van
‘megalomane’plannen. Terwijl er in feite slechtsade is van een
regionaal ziekenhuis dat wil aansluiten bij de lgednedische
ontwikkelingen en bij de kwaliteits- en veilighegilsen die de
overheid terecht stelt.

Dat beeld kan mede ontstaan omdat dat Raad vanugestedische
staf, stakeholders en regiogemeenten niet één gectesgppelijk en
herkenbaar beeld hebben van de wenselijkheid onofveet de
status van topklinisch ziekenhuis na te strevemrg&lsnog heeft de
commissie geen expliciete en gemeenschappelijkagedr
beoordeling door de daarvoor relevante sleutelfanatissen
aangetroffen. Daarmee kan het risico ontstaanetat\rentueel
streven naar een dergelijke kwalitatieve dooronkelikg
persoonsafhankelijk wordt. De commissie doet daatem
aanbeveling het beleid op dit punt te expliciteren.

Beide punten samentrekkend beveelt de commisdRadd van
Bestuur van Tergooiziekenhuizen aan een herkemhanrzame
strategische beleidsvisie met een tijdshorizonMajaar te
ontwikkelen, deze goed te communiceren en periddiigie stellen.



Bijlage I: Lijst van gesprekspartners

De commissie heeft gesproken met de volgende pemson
(de volgorde is alfabetisch op organisatie, engelprekken zijn
gecombineerd)

* Actiegroep ‘Zorg om onze zorg’

Sjouk van Boeyen

Hester Jaarsma

Marco van Stralen

* Agis Zorgverzekeringen

Herman Flens (accountmanager zorg)

* Amaris Zorggroep

René Hup (lid Raad van Bestuur)

* Apothekers

Maarten Kok (voorzitter dep. ‘t Gooi e.0. KNMP; dpeker te
Hilversum)

* Cliéntenraad Tergooiziekenhuizen

Clemens Bon

Paul Saraber

Rob Vroom

* Gemeenten

Jan Landsaat (wethouder wonen-welzijn-zorg Hilversu
Joan de Zwart-Bloch (voorzitter portefeuillehoudeesleg
gezondheidszorg; burgemeester Blaricum)

* GGD Gooi en Vechtstreek

Ans Engelsman (directeur)

* GHOR Gooi & Vechtstreek

René Stumpel (Regionaal Geneeskundig Functionariszitter
Platform Acute Zorg)

* Huisartsen

Joke Lanphen (bestuurder huisartsenpost Blaricum)
Catrien Nitzsche (voorzitter Gemeenschappelijkeskitisen
Organisatie Gooi en Omstreken)

* Regionale Ambulance Voorziening Gooi & Vechtskee
René Ton (directeur)

* Tergooiziekenhuizen

Bert Jan Grevink (projectdirecteur huisvesting enva)
Karin Hoitink (secretaris Raad van Bestuur)

Gerard Innemee (voorzitter medische staf)

Marieke Quant (manager communicatie en patiéntatiching)
Claudia Zuiderwijk (voorzitter Raad van Bestuur)

* Verloskundigen Kring Gooi en Vechtstreek

Maria Boomars (vice-voorzitter/secretaris)

Annelies Tuunter (voorzitter)

* Vivium Zorggroep

Florent Vlak (voorzitter Raad van Bestuur)

* Zorgbelang Noord-Holland

Jacques Loomans (directeur)



Bijlage II: Personalia commissieleden

De Verkenningscommissie Tergooiziekenhuizen besifiat
° Wim Groot

voorzitter

hoogleraar gezondheidseconomie en lid van de Raadde
Volksgezondheid en Zorg (RVZ)

° Jan Landman

bedrijfskundig adviseur, werkzaam bij de Vreelamnagrte Baarn
° Atie Schipaanboord

directeur beleid en innovatie van de Nederlandsiéman
Consumenten Federatie

° Fons van Schoten

ambtelijk secretaris

projectleider/adviseur bij de gemeente Hilversum

De commissie is onafhankelijk.

De leden hebben op persoonlijke titel in de comimisiting.

Bijlage 11I: Persbericht

PATIENTEN GEBAAT BIJ PLANNEN
TERGOOIZIEKENHUIZEN

De Verkenningscommissie Tergooiziekenhuizen oordeglositief over
de toekomstplannen van de Raad van Bestuur van
Tergooiziekenhuizen. Dat is de voornaamste conclésin het vandaag
verschenen rapport van de commissie.

De onafhankelijke verkenningscommissie is door elagenteraad van
Hilversum ingesteld en heeft haar advies vandaagladractievoorzitters
uit de gemeenteraad aangeboden.

De kern van de toekomstplannen is een functieveglélssen de beide
ziekenhuizen (in Blaricum en in Hilversum) waaligricum het
ziekenhuis wordt voor de acute en complexe zorgibrersum het
ziekenhuis voor dagbehandeling. Beide ziekenhuedtouden
poliklinieken en in Hilversum komt een zorghotektttiekenhuis in
Blaricum wordt verbouwd en uitgebreid, voor hekeiehuis in
Hilversum is nieuwbouw voorzien.

De plannen passen binnen de actuele ontwikkelingeggelgeving,
marktwerking en kwaliteit van de zorg. Daarnaasiapze in op de te
verwachten ontwikkelingen in de zorgvraag van pd¢ié die
samenhangen met de spreiding en de leeftijdsopbauavde bevolking in
het verzorgingsgebied van Tergooiziekenhuizen. [Bengn worden
gesteund door bijna alle samenwerkingspartners.

De plannen verbeteren de kwaliteit en de veiligivaid de zorg in de
regio. De SEK blijft binnen de geldende normtijdereikbaar. De
commissie acht het realiseren van deze plannewmiaarhet belang van
de patiénten in het Gooi en de Vechtstreek. De dssienziet geen
zinvolle alternatieven voor (onderdelen van) deskomstplannen.

De commissie vindt dat de opzet van het zorgparke®e innovatieve
patiéntgerichte opvang van chronisch zieken enremdeen belangrijke
regionale betekenis toekent aan de gemeente Hilvers

De commissie adviseert de raad en het college viarrsum het



toekomstperspectief voor Tergooiziekenhuizen teeosthrijven en aan
het realiseren daaraan naar vermogen mee te werken.

De commissie beveelt tevens aan te werken aareviarsy van de dijnszorg
door de gemeente Hilversum, de huisartsen én

Tergooiziekenhuizen gezamenlijk.



