Juristen: onrust rond
faillissementen van
ziekenhuizen onnodig
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De chaos en maatschappelijke onrust rond-
om de faillissementen van MC Slotervaart
en de IJsselmeerziekenhuizen hadden voor-
komen kunnen worden, stellen experts. Een
vangnetstichting of de aanstelling van een
stille bewindvoerder had de continuiteit van
de zorgverlening kunnen garanderen.

Twee weken geleden vroegen beide ziekenhui-
zen uitstel van betaling aan, waarna zoals ge-
bruikelijk al binnen een paar dagen het fail-
lissementvolgde. Gevolg: er was te weinig tijd
om noginrustaan een doorstart te werken. De
instellingen moesten van de ene op de ande-
re dag de deuren sluiten en in de hectiek die
daardoor ontstond liepen patiénten volgens
sommige leden van het medisch personeel
extrarisico’s.

Ditwasvolgensjuristen niet gebeurd indien
een stille bewindvoerderwas aangesteld. Zo’n
aanstelling geschiedt vdordat daadwerkelijk
surseance van betaling of faillissement wordt
aangevraagd. Daardoor kan een stille bewind-
voerder achter de schermen zoeken naar over-
namepartijen. ‘Het grote voordeel is dat een
stille bewindvoerder zich in relatieve rust kan
inlezen envoorbereiden’, zegt advocaat Henri
Bentfortvan Valkenburg. Hijwerd vijfjaar ge-
leden aangesteld als curatorvan het Ruwaard
van Putten Ziekenhuis dat destijds failliet ging,
maar dankzij stille bewindvoering direct een
doorstart kon maken als Spijkenisse MC.

Onduidelijkis of deze constructie — die ook
wel prepackwordt genoemd en niet onomstre-
denis— ooitaan de ordeis geweest bij de hui-
dige faillissementen. Een woordvoerder van
zorgverzekeraar Zilveren Kruis zegt het niet
te weten. Het Slotervaart heeft na herhaalde-
lijke verzoeken niet gereageerd. IJsselmeer-
ziekenhuizen laat weten geen commentaar
te geven op bestuurlijke zaken van voor het
faillissement.

Omdat hetinitiatiefvoor hetaanvragenvan
stille bewindvoering in handen ligt van het zie-
kenhuisbestuur, pleit zorgjurist Jan Andringa
ervoor om de Inspectie Gezondheidszorg en
Jeugd (IG]) en de toezichthouder Nederlandse
Zorgautoriteit (NZa) interventiebevoegdheid te
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geven. ‘Zij hebbenvaakal goed in beeld wat de
problemen zijn bij een ziekenhuis en zouden
indien nodig een stille bewindvoerder kunnen
benoemen die de regie kan nemen’, aldus deze
specialist van advocatenkantoor HGV Law.

Er is, op papier, nog een mogelijkheid om
failliete ziekenhuizen rustiger naar afbouw
of doorstart te begeleiden: het oprichten van
een vangnetstichting. Zo’n stichting komt in
aanmerkingvoor een zogeheten beschikbaar-
heidsbijdrage van het Rijk. Voordeel is dat leve-
ranciers en personeel kunnen worden betaald,
waardoor de zorg doorloopt. ‘Ditwas een mo-
gelijkheid geweest om de ziekenhuizen een
zachtelanding te geven’, zegt Hans Silvius, cu-
rator van zorginstelling De Sionsberg in Dok-
kum, die in 2014 failliet ging. Daar werd een
vangnetstichting voor ouderenzorgopgericht.

Deze mogelijkheid is nog nooit gebruikt
voor een ziekenhuis. Volgens een woordvoer-
dervan het ministerie van Volksgezondheid is
de optie ook nu niet aan de orde geweest. ‘De
cruciale zorg moet in geding zijn en dat was
hierniet hetgeval.’ De overheid kijkt daarbij of
patiénten binnen 45 minuten spoedhulp kun-
nen krijgen. Aan die norm wordt ook zonder
het Slotervaart of de IJsselmeerziekenhuizen
voldaan, al is daarover in het geval van Flevo-
land nog veel (politieke) discussie. Het is dan
ook opmerkelijk dat minister Bruno Bruins
voor Medische Zorg vorige week alsnog heeft
toegezegd een beschikbaarheidsbijdrage van
€4,4 mln te willen geven om de acute zorg in
Lelystad te behouden.
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