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Tergooiziekenhuizen is begin 2006 ontstaan uit een
fusie tussen Ziekenhuis Gooi-Noord en Ziekenhuis
Hilversum. Door de fusie kan Tergooiziekenhuizen bre-
de zorg blijven bieden in de regio Gooi en Vechtstreek
en het zorgaanbod vergroten, met name voor ouderen,
pati®nten met kanker en chronisch zieken.
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Binnen 5 jaar dagbehandeling in Hilversum,

acute en intensieve zorg in Blaricum

Poliklinieken blijven op beide locaties

In 2007 merken pati®nten nog weinig van veranderingen

Misschien heeft u het al gelezen in
de krant of van vrienden of familie
gehoord: Tergooiziekenhuizen gaat
zijn medische zorg op de twee loca-

ties verschuiven.

Alle poliklinieken blijven op
beide locaties volledig be-
schikbaar en ook in Weesp
blijven de huidige poliklinie-
ken bestaan. In Hilversum
komt een ziekenhuis voor
dagbehandeling, waar inno-
vatie centraal staat. In Blari-
cum komt een ziekenhuis voor
acute en intensieve zorg. In
deze krant leest u meer over
de toekomstige veranderin-
gen.

Spoedeisende Hulp

Patiénten die een zware
operatie moeten ondergaan
waarvoor ze moeten overnach-
ten, gaan in de toekomst naar
het ziekenhuis voor acute en

intensieve zorg in Blaricum.
Op deze locatie gaat Tergooi-
ziekenhuizen operaties uit-
voeren, waarbij het medisch
noodzakelijk is in het zie-
kenhuis te overnachten. Ook
wordt hier de Spoedeisende
Hulp gevestigd.

Dagbehandeling

Operaties die gepland kun-
nen worden en waar je bin-
nen een dag naar huis kunt,
bijvoorbeeld een staar- of een
liesbreukoperatie, vinden
plaats in het ziekenhuis voor
dagbehandeling in Hilversum.
Hier komt een ziekenhuis,
waar diagnose en behandeling
door meerdere specialisten

in één dag plaatsvinden. Ook
wordt hier een herstelhotel
gevestigd.

Poliklinieken op beide
locaties

Op beide locaties blijven
poliklinieken van alle
specialismen. Daar gaan
patiénten naartoe als ze door
hun huisarts naar het zieken-
huis worden verwezen voor
een onderzoek of behandeling
door een specialist. Het is
voor patiénten vaak het eerste
bezoek aan het ziekenhuis.
Ook voor de nacontrole komen
patiénten hier weer terug.

Gevolgen voor pati®nten

Van de 100 ziekenhuisbe-
zoeken zijn er gemiddeld 85
poliklinisch. Voor de meeste
patiénten zijn er dan ook
weinig gevolgen. Op beide
locaties blijven immersde poli-
klinieken van alle specialis-
men gevestigd. Door meer te
denken vanuit de wensen van

de patiént en de verschillende
behandelwijzen te bundelen
op één locatie, kan de kwali-
teit van zorg verbeterd, maar
ook uitgebreid worden. In de
nieuwe situatie kan zelfs een
aantal behandelingen waar-
voor patiénten nu nog naar
een academisch ziekenhuis
gaan, ook in de eigen regio
—dus dichterbij huis — verricht
worden.
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Zorgvuldig

Het besluit over welke zorg op
welke locatie komt, is zorgvul-
dig genomen. Zo is er rekening
gehouden met de eisen rond-
om bereikbaarheid van en
reistijd naar de Spoedeisende
Hulp voor patiénten in het
Gooi. Ook is rekening gehou-
den met wensen van patiénten
en huisartsen op het gebied
van kwaliteit.

De voorkeur van de huisartsen
heeft zwaar meegeteld bij de
keuze wat op welke locatie
wordt gevestigd.

Hilversum

U bezoekt uw eigen polikliniek in:

Hilversum

* U gaat naar Hilversum voor een behan-
deling die binnen één dag plaatsvindt en
waarna u binnen één dag naar huis kunt.

e Herstelhotel

Blaricum

(Weesp)

Blaricum
* U gaat naar Blaricum voor een operatie

zijn poliklinisch)

(85 van de 100 ziekenhuisbezoeken

waarbij het noodzakelijk is meerdere
dagen in het ziekenhuis te overnachten.
e Spoedeisende Hulp
e Huisartsenpost

Nacontrole:
u bezoekt uw eigen polikliniek in:

Hilversum

Blaricum

(Weesp)
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De locatiekeuze heeft invloed op uiteenlopende partijen. Partners in de zorg, zoals
huisartsen en ambulancedienst, maar ook gemeenten. Op diverse momenten in het
besluitvormingsproces zijn zij ge nformeerd, dan wel betrokken. De betrokkenen

zijn gevraagd een reactie te geven op de fusie, de verdeling van medische functies, de
locatiekeuze en de gevolgen voor pati®nten en medewerkers. Op deze manier hebben ze
invloed uit kunnen oefenen op de uiteindelijke besluitvorming.

Wat levert de verandering
voor pati®nten op?

Voorzitter raad van bestuur, Claudia Zuiderwijk, hierover: ‘We hebben een
aantal eisen aan onszelf gesteld, zoals dichtbij blijven voor alle inwoners
van het Gooi, door alle poliklinieken op beide locaties (en de buitenpoli
Weesp) ongewijzigd te laten. Want van elke honderd ziekenhuisbezoeken
zijn er 85 poliklinisch. Daarnaast kunnen we aan de steeds hogere kwali-
teitseisen tegemoet blijven komen, omdat we de verschillende manieren
van behandeling na het polikliniekbezoek, bundelen per locatie. In het
ziekenhuis voor dagbehandeling krijgen we zo nog meer ervaring en
routine in het uitvoeren van patiéntvriendelijke dagbehandelingen. En in
het ziekenhuis voor acute en intensieve zorg bundelen we alle kennis en
vaardigheden van artsen, verpleegkundigen en ondersteunend perso-
neel om complexe operaties vaardig en met veel routine uit te voeren. Zo
bieden wij onze inwoners van Gooi en Vechtstreek veilige zorg van hoge
kwaliteit.’

Edwin van der Meer, lid raad van bestuur, voegt toe: ‘We kunnen in de
nieuwe situatie zelfs een aantal behandelingen waarvoor patiénten nu
nog naar een academisch ziekenhuis gaan, ook in de eigen regio — dus
dichterbij huis — verrichten.’

Breed basisziekenhuis

Paul de Milliano, voorzitter medische staf (cardioloog):

‘Wij bieden de patiént niet alleen hoogwaardige kwaliteit zorg, maar ook
een breder zorgaanbod. Bepaalde vormen van zorg die nu alleen in een
academisch ziekenhuis mogelijk zijn, kunnen straks in ons ziekenhuis
uitgevoerd worden. Dan hoeft de patiént daarvoor niet meer naar Amster-
dam of Utrecht. Door de locatiekeuze blijven we een breed basiszieken-
huis met zorg op maat.’

Vaardigheden verbeteren
@n onderhouden

Hans Scheltema, voorzitter medische staf (uroloog):

‘Ik beschouw het als een groot voordeel dat we speciale vaardigheden
kunnen verbeteren. Waar we eerst misschien enkele pati€nten met een
speciyek probleem per jaar zagen, kunnen we straks operaties en behan-
delingen veel vaker doen. En zo dus onze vaardigheden goed onderhou-
den. Bovendien biedt de nieuwe inrichting de mogelijkheid om de organi-
satie efycitnter in te richten om patitnten uiteindelijk sneller te helpen.
Overigens, het voordeel van de locatie Blaricum nu is dat je vanaf de
snelweg in één rechte lijn terecht kunt bij de eerste hulp, de radiologie en
de operatiekamer. Zo is acute en spoedeisende hulp optimaal.’

Gewend aan huisartsenpost

llse Smit, medisch manager huisartsenpost:

‘Voor de huisartsenpost is het ideaal om de acute zorg, en dus ook de
huisartsenpost, in Blaricum te handhaven. We zitten hier net vijf jaar en
het draait inmiddels uitstekend. Patiénten in de regio zijn het zo gewend.
Door de acute zorg in Blaricum te houden, bedienen we ook de regio
Weesp/Muiden. Inwoners van deze regio zullen wel naar Blaricum reizen,
maar als ze naar Hilversum moeten, kiezen ze eerder voor een ziekenhuis
in de buurt van Amsterdam.

Patiénten en huisartsen moeten tijdig en goed geinformeerd worden over
de veranderingen: met welke kwaal kun je bij welke locatie terecht?’

Kwaliteit verhogen op beide locaties

Rob de Zwart, voorzitter cliéntenraad:

iDoor een concentratie van activiteiten op ®®n locatie, kun je efycitnter werken en de kwaliteit beter waarborgen.
Voor de acute en intensieve zorg kun je modernere apparatuur aanschaffen, goede opleidingsplaatsen garan-
deren en specialismen waarborgen. Op de dagkliniek kun je heel efycitnt ingrepen verrichten aan bijvoorbeeld
liesbreuk- en staaroperaties en er een zorghotel vestigen. Op beide locaties blijven volwaardige poliklinieken.

Er moet absoluut heel goed gecommuniceerd worden met (toekomstige) patiénten. Wat zijn de voordelen? Wat
verandert er voor hen? Cliénten mogen tijdens de verbouwing geen hinder ondervinden, ook dan moet het vol-
ledige zorgaanbod gewaarborgd blijven. Wij zijn dan ook blij te horen dat Tergooiziekenhuizen kiest voor een zo
kort mogelijke verbouwingstijd.’

Zorgaanbod dwingt tot keuze

Otger Meuwissen, wethouder ruimtelijke ordening gemeente Hilversum

‘De gemeente Hilversum wil graag het grootste gedeelte van de primaire zorg binnen handbereik hebben. Het
liefst behouden we dus alle specialismen op de locatie in Hilversum. De afgelopen maanden heeft de raad van
bestuur van Tergooiziekenhuizen hierover veelvuldig overleg gehad met het gemeentebestuur, de gemeente-
raadsleden en achterban. Tegelijkertijd realiseren wij ons dat de noodzaak om voldoende zorgaanbod in het Gooi
te kunnen blijven bieden, dwingt tot een keuze. Het besluit zou kunnen betekenen dat de locale gezondheidsin-
stellingen op Monnikenberg zich in de toekomst meer moeten gaan richten op meer innovatieve vormen van zorg
en medische functies.’

Verschrikkelijk goed communiceren

Corneliek Bisschop, voorzitter huisartsenvereniging:

‘De huisartsenvereniging is een groot voorstander van de keuze van Tergooiziekenhuizen om de acute zorg in
Blaricum te vestigen. De huisartsenpost en dienstapotheek zitten hier al op hetzelfde terrein. Bovendien verwijst
de huisartsenpost mensen vaak door naar het naastgelegen ziekenhuis. Blaricum is ook nog eens veel beter be-
reikbaar, omdat het aan de snelweg ligt. Qua parkeergelegenheid maakt het niet veel uit: die is op beide locaties
bij topdrukte niet geweldig.

De locatiekeuze moet verschrikkelijk goed gecommuniceerd worden. Het is belangrijk patiénten goed te informe-
ren over wat er straks precies gaat veranderen.

Goed bereikbaar via A1

Joke Lanphen, huisartsenpost:

‘Op de locatie voor dagbehandeling kun je nieuwe dingen mogelijk maken, zoals intensieve en kortdurende be-
handelingen en snelle diagnostiek. Voor de acute en opnamelocatie kun je hoogwaardige intensive care voorzie-
ningen realiseren en een geintegreerde eerste hulp.

Het belangrijkste argument bij de locatiekeuze is dat de acute zorg optimaal bereikbaar is. Het heeft onze grote
voorkeur om die in Blaricum te houden, vanwege de nabijheid van de Al. Niet alleen kunnen patiénten dan sneller
bij 6ns komen, de huisartsen van de huisartsenpost zijn ook sneller bij hun patiénten.’

Goed zorgaanbod voor de hele regio

Ben Liken, portefeuillehouder Gezondheidszorg gemeente Blaricum:

‘Over de plannen van Tergooiziekenhuizen heeft het Blaricums college van B&W meerdere keren een gesprek
gehad met het bestuur van het ziekenhuis. Tijdens die bijeenkomsten zijn wij uitvoerig geinformeerd over de
ontwikkelingen in het ziekenhuis. De raadscommissie is uitgenodigd voor een presentatie en een gesprek met het
ziekenhuisbestuur eind maart. Voor ons als gemeentebestuur is het belangrijk dat we onze inwoners een zo goed
mogelijk aanbod van gezondheidszorg kunnen bieden. De huisartsenpost en spoedeisende hulp in de Blaricumse
vestiging van Tergooiziekenhuizen leveren daaraan een belangrijke bijdrage. Voorzieningen die we ook in de
toekomst graag willen behouden. Niet alleen voor onze eigen inwoners, maar voor de hele regio.’

Acute zorg bij voorkeur op @@n locatie

Dr. Bert Wiegman, directeur Concernstaf Patiéntenzorg AMC Amsterdam:

‘Voor een goede acute zorg opvang is het in de visie van het Traumacentrum AMC noodzakelijk op één locatie in
het Gooi zowel 24 uurs spoedeisende hulp, beeldvormend onderzoek, OK-faciliteiten en Intensive Care-zorg te
waarborgen.

Daar ook de Huisartsenpost zich bevindt bij de locatie Blaricum, leent deze plek zich uitstekend voor een goede
24 uursopvang acute zorg.’






