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Ziekenhuizen vinden elkaar in lichtst mogelijké vorm

Jeroen Piersma
Amsterdam

vier ziekenhuizen in de Randstad
vinden in de cobperatie de juiste
balans tussen zelfstandigheid en
samenwerking.

De dynamiek van de marktwer-
kingzetziekenhuizenertoeaansa-
menwerkingsverbanden te zoe-
ken. Fusies van ziekenhuizen die
in dezelfde regio liggen, zijn een
voor de hand liggende mogelijk-
heid. Maar fusies blijken lang niet
altijd een succes.

Het droevige verhaal van de IJs-
selmeerziekenhuizen, waar de fu-
sie totvijftien jaar strijd en ellende
heeft geleid, is een afschrikwek-
kend voorbeeld. Vooral de me-
disch specialisten kunnen flink
dwarsliggen als zij vanwege de fu-
sie worden verplicht tot offers
waar zij niets voor voelen. Fusies
kunnen bovendien tot problemen
leiden met de Nederlandse Mede-
dingingsautoriteit, getuige de
moeizameweg die de Zeeuwse zie-
kenhuizen in Vlissingen en Goes
hebben afgelegd.,

Het is voor ziekenhuizen die de

samenwerking zoeken een reden
om naar alternatieven uit te kij-
ken. Dat is wat de vier ziekenhui-
zen in de zuidelijke Randstad alin
2006 hebben gedaan. Zij wilden
samenwerken, maar met behoud
van de eigen identiteit en zonder
de nadelen die aan een fusie kle-
ven. Het Haagse Bronovo, het Lan-
ge Land in Zoetermeer en het
Groene Hart in Gouda vonden el-
kaar voorlopig in een ‘consorti-
um’. Medisch Centrum Haaglan-
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den zat wel op het vinkentouw,

‘maar aarzelde nog vanwege be-

trokkenheid bij een andere allian-
tie. Uiteindelijk heeft het bestuur
de knoop doorgehakt en het zie-
kenhuis aangesloten bij het con-
sortium. *

Een consortium heeft op zich
weinig om hetlijf. Het is niet meer
dan een term voor een ad-hocsa-
menwerking, zonder juridische
vorm. De keuze voor een juridi-
sche vorm hebben de vier zieken-
huizen zo lang mogelijk uitge-
steld, zegt Geerlings. ‘We wilden
eerst het wat vaststellen en pas
daarna het hoe. Uiteindelijk is
men uitgekomen op een codpera-
tie. Samenwerkinghad in principe
ook zonder een juridische vorm
gekund, geeft Geerlings toe. *Dit is
de lichtste bestuutlijke vorm die
we konden vinden. Maar het werkt
wel.’

Geerlings, die voorzitter is van

- het bestuurvan de codperatie, legt

er sterk de nadruk op dat de be-
stuurders zich vanaf het begin bij
iedere stap hebben verzekerd van
de medewerking en instemming
van de specialisten. De keuze voor
coUperatie is samen met de voor-

zitters van de medische staven ge-
maakt en hetzelfde geldt voor de
samenwerkingsprojecten. waar-
mee de codperatie wordtingevuld,
‘De betrokkenheid van de specia-
listen is essentieel. Andersis de sa-
menwerking een speeltje van de
bestuurders, en zoals iedereen
weet, zijn dat passanten in hetzie-
kenhuis', zegt Geerlings.

Samen met de specialisten
heeft het bestuur van de cobpera-
tie, dat naast Geerlings bestaat uit
de voorzitters van de drie andere
ziekenhuizen, een aantal projec-
ten vastgesteid. ‘Het gaat om
nijeuw, beter en goedkoper’, zegt
projectdirecteur Aart Sliedrecht.

Een voorbeeld van nieuw is de
Obesitas-kliniek West die de vier
ziekenhuizen samen optichten.
Het uitvoeren van een maagver-
Kleiningsoperatie is een moeilijke
ingreep. De benodigde expertise is
niet dik gezaaid en moeilijk bin-
nen één zickenhuis te organise-
ren. Dus leveren de vier ziekenhui-
zen gezamenlijk de specialisten.
De Kiniek komt als een bv onder
de codperatie te hangen.

Eenvoorbeeldvanbeterisde sa-
menwerking tussen de intensive-

careafdelingen van de vier zieken-
hutzen, Gezamenlijk kunnen de
ziekenhuizen ervoor zergen dat er
op iedere IC-afdeling 24 uur per
dag een IC-arts aanwezig is.

Ten slotte kan samenwerking

totkostenbesparingen leiden. Een

Pet-CT-scan kost €3 min. Binnen
één ziekenhuis staat zo'n duur ap-
paraat algauw de helft van de week
ongebruikt, wat verlies oplevert.
Dus richten de vier ziekenhuizen
gezamenlijk een regionaal cen-
trum voor Pet-CT-scans op bij het
Groene Hart Ziekenhuis in Gouda.
‘Door het apparaat met zijn vieren
te gebruiken wordt de business-
case positief’, zegt Sliedrecht.
Niet alleen aan de voorkant van
het ziekenhuis, de eigenlijke zorg,
maat ook aan de achterkant kun-
nen voordelen behaald worden.
Daarom hebben de vier partijen
ook een project lopen om tot geza-

Eenfusie tussende
vier ziekenhuizen zou
zeker tot problemen
met toezichthouder
NMa hebben geleid

menlijke inkoop te komen. Daar-
voor worden strategische inkoop-
teams onder leiding van specialis-
ten op pad gestuurd en systemen
en procedures op elkaar afge-
stemd. In totaal denkt de codpera-
tie de komendejarenzo'n €25min
tekunnenbesparen, onderandere
door efficiencymaatregelen.

Een belangrijk voordeel van de
coOperatieve vorm is dat de sa-
menwerking *NMa-proof® is, zegt
Geerlings. Een fusie tussen de vier
ziekenhuizen zou zekertot proble-
men met de NMa hebben geleid.
‘Maar binnen de cobperatie be-
houden de vier zickenhuizen hun
zelfstandige marktpositie. We on-
derhandelen niet gezamenlijk
met dezorgverzekeraars enwe wis-
selen geen prijzen uit.’

Dat betekent niet dat de codpe-
ratieve vorm voor de eeuwigheid
vaststaat. Nu biedt de codperatie
dejuiste balanstussen onafhanke-
lijkheid en samenwerking. Geer-
lings: ‘Maar stel, de samenwerking
is heel succesvol. Dan moeten we
nog eens nadenken over de coépe-
ratieve vorm. Misschien moeten
we dan wel kiezen voor een zwaar-
dere samenwerking.'




