
 

 
 

 

Onderzoeksverslag faillissement Pasana  datum: 11 december 2018 pagina 1 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

ONDERZOEKSVERSLAG 
 
 

FAILLISSEMENT PASANA 
 
 
 

W.M. STURMS 
J.C.M. SILVIUS 

 
WERKZAAM BIJ DE HAAN ADVOCATEN & NOTARISSEN 

 
 
 
 
 

DATUM: 11 DECEMBER 2018 
 
 
 
 
  
 

    

    

    

    

 
 



 

 
 

 

Onderzoeksverslag faillissement Pasana  datum: 11 december 2018 pagina 2 
 

 

   

Inhoud 

1 ONDERZOEK .............................................................................................................................................. 4 

1.1. SAMENVATTING EN CONCLUSIES ....................................................................................................................... 4 
1.1.1. 2007 tot en met 2010: Financiële achteruitgang ............................................................................. 4 
1.1.2. 2011: Versnelling financiële achteruitgang na ondertoezichtstelling IGZ en sluiting cardiologie .... 5 
1.1.3. 2009 tot maart 2012: Fusie .............................................................................................................. 6 
1.1.4. 2012: Beleidsplan Herpositionering De Sionsberg, een ambitieus plan ............................................ 6 
1.1.5. 2012: Jaar van de bestuurlijke fusie. ................................................................................................ 7 
1.1.6. 2013: Omzetdaling en een nieuw plan. ............................................................................................ 8 
1.1.7. Maart 2014: Nij Smellinghe verleent een continuïteitsgarantie. ...................................................... 9 
1.1.8. De eerste helft van 2014 ................................................................................................................. 10 
1.1.9. De tweede helft van 2014 ............................................................................................................... 11 
1.1.10. Algemene conclusies ....................................................................................................................... 12 

1.2. GEBRUIKTE WOORDEN EN AFKORTINGEN .......................................................................................................... 15 
1.3. INLEIDING ................................................................................................................................................... 16 

1.3.1. Doel, aanleiding en afbakening van het onderzoek ........................................................................ 16 
1.3.2. Onderzoek verantwoording ............................................................................................................ 17 
1.3.3. Het onderzoeksrapport ................................................................................................................... 18 
1.3.4. Vervolgstappen ............................................................................................................................... 19 

2 JURIDISCHE STRUCTUUR ......................................................................................................................... 21 

2.1 ALGEMEEN ................................................................................................................................................. 21 
2.2 STRUCTUUR VOOR EN NA DE BESTUURLIJKE FUSIE ............................................................................................... 22 
2.3 SCHOONMAAK ............................................................................................................................................ 23 
2.4 TECHNIEK EN ONDERHOUD ............................................................................................................................ 23 
2.5 THUISZORG ................................................................................................................................................. 24 

3 RAAD VAN BESTUUR ............................................................................................................................... 25 

4 RAAD VAN TOEZICHT ............................................................................................................................... 27 

5 ONTWIKKELING FINANCIËN PASANA ....................................................................................................... 30 

5.1. INLEIDING ................................................................................................................................................... 30 
5.2. FINANCIËLE SITUATIE BIJ DE START IN 2007 PER 31 DECEMBER 2006 .................................................................... 31 
5.3. ONTWIKKELING FINANCIËN EN RATIO’S 31 DECEMBER 2006  T/M 27 NOVEMBER 2014 ........................................... 32 
5.4. ONTWIKKELING EIGEN VERMOGEN PER RECHTSPERSOON ..................................................................................... 33 
5.5. ONTWIKKELING RESULTAAT DE SIONSBERG EN OUDERENZORG ............................................................................. 34 

6 PRODUCTIE EN MARKTAANDEEL DE SIONSBERG ..................................................................................... 35 

6.1. ONTWIKKELING PRODUCTIE DE SIONSBERG ....................................................................................................... 35 
6.2. MARKTAANDEEL DE SIONSBERG ...................................................................................................................... 36 

7 ONTWIKKELINGEN IN DE PERIODE 2007 T/M 2014 .................................................................................. 38 

7.1. INLEIDING ................................................................................................................................................... 38 
7.2. 2007 TOT EN MET 2010: DE OPMAAT NAAR DE  PROBLEMEN ............................................................................... 38 
7.3. ONTWIKKELINGEN VAN DE ORGANISATIE VAN DE ZORG IN DE SIONSBERG VAN 1 JANUARI 2007 TOT EN MET MEDIO 2011

 41 
7.3.1. Kwaliteitscertificering ..................................................................................................................... 41 
7.3.2. Diverse problemen tussen 2008 en 2011 ........................................................................................ 42 

7.4. ONDERTOEZICHTSTELLING IGZ ....................................................................................................................... 44 
7.5. HET FUSIEPROCES TOT EN MET 2011 ............................................................................................................... 45 
7.6. 2011: HET JAAR VAN DE ONDERTOEZICHTSTELLING ............................................................................................. 48 
7.7. DECEMBER 2011 TOT OKTOBER 2012 BELEIDSPLAN HERPOSITIONERING DE SIONSBERG .......................................... 51 

7.7.1. KPMG Plexus fase 1: beschrijving van de bestaande situatie ......................................................... 51 



 

 
 

 

Onderzoeksverslag faillissement Pasana  datum: 11 december 2018 pagina 3 
 

 

7.7.2. KPMG Plexus fase 2: beoordeling ziekenhuis scenario’s ................................................................. 52 
7.7.3. Totstandkoming Beleidsplan Herpositionering De Sionsberg ......................................................... 53 
7.7.4. KPMG Plexus fase 3: toetsing Beleidsplan Herpositionering De Sionsberg .................................... 55 
7.7.5. Koppeling bestuurlijke fusie aan Beleidsplan Herpositionering De Sionsberg ................................ 57 
7.7.6. Besluitvorming Beleidsplan Herpositionering De Sionsberg in de RvT ............................................ 58 
7.7.7. Implementatie van het beleidsplan, voorbereiding fusie  en de financiën in 2012 tot de bestuurlijke 

fusie 59 
7.7.8. Evaluatie besluitvorming Beleidsplan Herpositionering De Sionsberg en implementatie 2012 

daarvan tot de bestuurlijke fusie ................................................................................................................... 63 
7.8. DE BESTUURLIJKE FUSIE MET NIJ SMELLINGHE ................................................................................................... 67 
7.9. MAART 2013 T/M FEBRUARI 2014: PLAN 7X24 ZIEKENHUIS / COMPACT ZIEKENHUIS .............................................. 71 

7.9.1. Beoordeling plan 7x24 ziekenhuis / compact ziekenhuis door EY................................................... 72 
7.9.2. Besluitvorming plan 7x24 ziekenhuis / compact ziekenhuis ........................................................... 73 
7.9.3. Implementatie van het 7x24 / compact ziekenhuis en de financiën ............................................... 74 
7.9.4. Evaluatie besluitvorming 7x24 / compact ziekenhuis ..................................................................... 75 

7.10. MAART 2014: DE VASTSTELLING VAN DE JAARREKENING 2012 ............................................................................ 78 
7.10.1. Continuïteitsveronderstelling.......................................................................................................... 78 
7.10.2. Businesscase “een vooruitblik naar 2018” ...................................................................................... 79 
7.10.3. Besluit continuïteitsgarantie ........................................................................................................... 81 

7.11. DE EERSTE ACHT MAANDEN VAN 2014 ............................................................................................................ 81 
7.12. INTERMEZZO 2014 ...................................................................................................................................... 83 
7.13. DE LAATSTE VIER MAANDEN VAN 2014 ............................................................................................................ 84 

8 FINANCIËLE ANALYSES ............................................................................................................................. 88 

8.1. FINANCIËLE ANALYSE DE SIONSBERG ................................................................................................................ 88 
8.1.1. Financiële ontwikkeling De Sionsberg 2008 t/m 2014 .................................................................... 88 
8.1.2. Ontwikkeling bedrijfslasten De Sionsberg ten opzichte van de bedrijfsopbrengsten ..................... 91 

8.2. FINANCIËLE ONTWIKKELING OUDERENZORG 2008 T/M 2014 .............................................................................. 93 
8.3. (DES)INVESTERINGEN ................................................................................................................................... 95 
8.4. FINANCIERING ............................................................................................................................................. 97 

9 BIJLAGEN ............................................................................................................................................... 100 

9.1. BIJLAGE 1 COMMENTAAR VAN DE GEÏNTERVIEWDEN ......................................................................................... 100 
9.2. BIJLAGE 2  BEREKENWIJZE KENTALLEN / RATIO’S .............................................................................................. 137 
9.3. BIJLAGE 3 HYPOTHESES EIGEN VERMOGEN ...................................................................................................... 138 
9.4. BIJLAGE 4 ADVIESRAPPORT FASE 3 KPMG PLEXUS .......................................................................................... 139 
9.5. BIJLAGE 5 VOORWAARDEN BESTUURLIJKE FUSIE ............................................................................................... 151 
9.6. BIJLAGE 6 BRIEF DFZ 29 MAART 2012 .......................................................................................................... 153 
9.7. BIJLAGE 7 RAPPORTAGE ERNST & YOUNG 21 AUGUSTUS 2013 .......................................................................... 157 
9.8. BIJLAGE 8 BUSINESS CASE – VOORUITBLIK 2018 .............................................................................................. 208 
9.9. BIJLAGE 9 KPMG RAPPORT PROJECT FRIESLAND ............................................................................................. 227 
9.10. BIJLAGE 10 BRONVERMELDING .................................................................................................................... 270 

 

 
 
 

 

 

 

 

  



 

 
 

 

Onderzoeksverslag faillissement Pasana  datum: 11 december 2018 pagina 4 
 

 

 
 

1 Onderzoek 
 

1.1. Samenvatting en conclusies 
 

1.1.1. 2007 tot en met 2010: Financiële achteruitgang 
 

Per 1 januari 2007 ontstaat de Stichting Zorgroep Pasana door een fusie van Talma Sionsberg 

(ziekenhuis De Sionsberg en de verpleeghuizen Waadwente en Talma Hûs) met  de ouderenzorg 

instellingen De Stelp, Dongeradeel en Talma Hoeve. Pasana exploiteert een ziekenhuis, twee grote 

verpleeghuizen en verspreid over Noordoost-Friesland en het Waddeneiland Ameland zes 

verzorgingshuizen. Bij aanvang bedragen de bedrijfsopbrengsten ca. € 67 miljoen. De financiële positie 

is met een negatief werkkapitaal van -/- € 6 miljoen en een solvabiliteit van 12,1% ten opzichte van de 

benchmark zwak. 

Vanaf de aanvang is sprake van liquiditeitskrapte, die mede wordt veroorzaakt doordat in de periode 

2006-2008 voor een bedrag van ca. € 10 miljoen wordt geïnvesteerd in nieuwbouw. Deze investeringen 

zijn niet gedekt door externe financiering, maar worden voldaan uit het werkkapitaal. Bestuurlijk zijn er 

veel wisselingen. 

 

In 2007 en 2008 lijdt Pasana aanzienlijke verliezen, met name in het ziekenhuis. Dit is aanleiding om in 

de tweede helft van 2008 een herstelprogramma in te zetten, gericht op kostenbeheersing. 

Ogenschijnlijk boekt Pasana hierdoor in 2009 een positief resultaat. In werkelijkheid wordt dit resultaat 

veroorzaakt door toename van de bedrijfsopbrengsten van € 3 miljoen, die het gevolg is van landelijke 

wijzigingen in de vergoedingensystematiek. Ondanks de geplande bezuinigingen stijgen de kosten.  

 

In september 2010 wordt het duidelijk dat de tekorten blijven oplopen. Er wordt een actielijst opgesteld, 

die Pasana weer in de zwarte cijfers moet brengen. Deze inspanningen blijken onvoldoende. In 2010 

stijgen de bedrijfslasten van het ziekenhuis met 9,2%, terwijl de opbrengsten maar 3,5% stijgen. Dit 

heeft andermaal een verlies tot gevolg. Voor de Ouderenzorg ziet het er beter uit. Dit onderdeel maakt 

vanaf 2008 onverminderd winst en levert daarmee een positieve bijdrage aan de vermogenspositie van 

Pasana. In 2010 wordt een langlopende financiering aangetrokken voor de in 2008 gerealiseerde 

nieuwbouw. De financiering bedraagt € 3,5 miljoen en is daarmee aanmerkelijk lager dan het 

geïnvesteerde bedrag. Het eigen vermogen van De Sionsberg daalt in deze periode van € 3 miljoen tot 

-/- € 64.000,-. Het eigen vermogen van de Ouderenzorg stijgt van € 2,4 miljoen naar € 4,8 miljoen. 

 

Samenvattend 2007 tot en met 2010: 

Conclusies:  

1. Pasana is in de periode van 2007 tot en met 2010 niet in staat om de kosten van het ziekenhuis 

beheersbaar te maken; 

2. er is geïnvesteerd in nieuwbouw van het ziekenhuis, zonder te voorzien in een passende 

financiering. Door de bouw van De Hoed en de daaraan gerelateerde investeringen te 

financieren met eigen middelen is de financiële positie van De Sionsberg in de periode tussen 

2006 en 2008 ernstig ondermijnd; 

3. herstelplannen worden niet adequaat doorgezet. De verslagen van de RvT roepen het beeld op 

dat de bewaking en de beheersing van de bedrijfskosten niet op orde is en dat de RvT en RvB 

hier onvoldoende op acteren; 

4. de resultaten over deze periode zijn niet toereikend om de gewenste solvabiliteitsverbetering te 

verkrijgen; 

5. het werkkapitaal is gedurende deze periode voortdurend afgenomen en herstelt zich eind 2010 

enkel vanwege het aantrekken van een langlopende financiering; 

6. per saldo verbetert de financiële situatie in de periode tussen 2007 en 2010 niet, terwijl dit 

vanwege de veranderingen in de markt en de toenemende risico’s wel noodzakelijk is; 
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7. het valt op dat er in de verslagen van de RvB en de RvT weinig tot geen aandacht is voor het 

bedrijfsmatig functioneren van het ziekenhuis, waaronder de medische staf. De noodzaak om 

met elkaar samen te werken wordt niet ervaren, ondanks de beperkte omvang van De 

Sionsberg; 

8. het blijkt niet dat de RvB en de RvT kritisch zijn op hun eigen functioneren; 

9. er wordt niet fundamenteel geïnvesteerd. Daarvoor ontbreekt de financiële ruimte. Daarmee is 

er feitelijk sprake van een algehele verslechtering van de uitgangspositie;  

10. de kwaliteitsorganisatie en de kwaliteitscertificering van het ziekenhuis zijn niet op orde, medio 

2010 zijn stappenplannen opgesteld voor de verbetering van verloskunde, AZA (Acute Zorg 

Afdeling) en MSO; 

11. het rommelt al jaren op diverse plaatsen bij de medisch specialisten; 

12. de Ouderenzorg maakt in tegenstelling tot het ziekenhuis structureel winst en levert daarmee 

een positieve bijdrage aan de vermogensontwikkeling, met de kanttekening dat het vermogen 

niet wordt geïnvesteerd in de zorg. 

 

 

1.1.2. 2011: Versnelling financiële achteruitgang na ondertoezichtstelling IGZ en 

sluiting cardiologie 

 

Vanaf de aanvang van Pasana spelen er problemen bij de cardiologen. Het Nederlands Instituut voor 

Accreditatie in de Zorg weigert in 2008 accreditatie (certificering) van De Sionsberg als geheel omdat 

er geen verbetercultuur is, de processen niet zijn geborgd en een planning en control cyclus ontbreekt. 

RvT en RvB zijn niet bij machte om deze processen beheersbaar te maken. De RvT houdt geen toezicht 

op verbeteringsprocessen.  

 

Voor Pasana besluit IGZ op 27 mei 2011 als donderslag bij heldere hemel De Sionsberg onder 

verscherpt toezicht te stellen en wordt de klinische cardiologie op last van IGZ gesloten. De 

kwaliteitsorganisatie van de cardiologie en de SEH zijn niet op orde1. Pas in januari 2012, na de 

oplevering van een vernieuwd zorgbeleidsplan, heft IGZ het verscherpt toezicht op. De klinische 

cardiologie blijft gesloten.  

 

Door sluiting van de klinische cardiologie en problemen op de SEH daalt het aantal verpleegdagen in 

het ziekenhuis met ca. 35%. Daarmee dalen de opbrengsten, terwijl de vaste kosten gelijk blijven. De 

variabele kosten daarentegen stijgen, omdat Pasana tal van maatregelen moet nemen om een nieuw 

zorgbeleidsplan op te stellen. Het terugdringen van de bedrijfslasten heeft in 2011 geen prioriteit.  

 

DFZ en IGZ eisen, alvorens het verscherpt toezicht kan worden opgeheven, dat er een financieel 

haalbaar zorgbeleidsplan tot stand komt. Eind december 2011 is dit plan nog steeds niet gereed. Nadat   

DFZ, IGZ en het personeel de druk opvoeren wordt de bestuurder van Nij Smellinghe, de heer Meijer, 

belast met de opstelling van dit plan. Fusie met Nij Smellinghe wordt onderdeel van het plan. Het plan 

wordt in januari 2012 opgesteld en door de RvT op 2 februari 2012 vastgesteld als het Beleidsplan 

Herpositionering De Sionsberg. Gelijktijdig heft IGZ het verscherpt toezicht op.  

 

Het ziekenhuis sluit 2011 af met een verlies van € 5,3 miljoen. Het eigen vermogen daalt naar -/- € 5,4 

miljoen. De Ouderenzorg maakt een winst van € 0,8 miljoen en eindigt met een eigen vermogen van 

€ 5,6 miljoen. Het maatschappelijk jaarverslag 2011 meldt dat het voortbestaan van De Sionsberg 

afhankelijk is van de Ouderenzorg. 

 

Conclusies: 

 

1. bestuur en toezichthouders hebben onvoldoende aandacht gehad voor de kwaliteitsorganisatie, 

dit heeft geleid tot een langdurige periode van verscherpt toezicht door IGZ; 

2. bestuur en toezichthouders waren slechts met hulp van buitenaf en onder druk van DFZ, IGZ 

en personeel in staat een aanvaardbaar zorgbeleidsplan op te leveren; 

                                                           
1 Daarmee is niet gezegd dat de kwaliteit van de zorg beneden de maat is. 
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3. in 2011 zijn bestuur en toezichthouders niet geslaagd in het structureel terugdringen van kosten, 

terwijl de afname van de productie daar alle aanleiding voor gaf; 

4. eind 2011 was De Sionsberg met een negatief eigen vermogen van € 5,4 miljoen technisch 

failliet. 

 

  

1.1.3. 2009 tot maart 2012: Fusie 
 

In 2009 groeit het besef dat het ziekenhuis te klein is om zelfstandig te overleven. Er vinden oriënterende 

gesprekken plaats met Nij Smellinghe en MCL. In december 2009 stelt de RvT een strategisch plan op. 

Men vraagt advies aan PwC. In 2010 concludeert PwC dat fusie noodzakelijk is vanwege de 

positionering van het ziekenhuis en omdat ingrijpende investeringen nodig zijn in materiele zaken en 

kwaliteit. Er vindt een afweging plaats tussen mogelijke kandidaten. Men kiest voor Nij Smellinghe. 

Begin 2011 nemen de contacten een serieuze vorm aan.  

In dit traject ontstaan spanningen. Pasana acht zich, gerekend naar omzet en personeelsomvang, 

gelijkwaardig aan Nij Smellinghe. Nij Smellinghe ziet dat anders. Het ziekenhuis heeft tweeëneenhalf 

keer de omzet van De Sionsberg en heeft, als destijds rijkste ziekenhuis van Nederland, een zeer sterke 

vermogenspositie. Nij Smellinghe wil een eenhoofdige RvB, Pasana wil ook een plaats voor haar 

bestuurder in de RvB.  

Het verscherpt toezicht van IGZ verzwakt de onderhandelingspositie van Pasana. 

Deze spanningen leiden er toe dat Pasana op 3 augustus 2011 besluit de fusiebesprekingen voor in elk 

geval een half jaar on hold te zetten. Pasana wil de tijd gebruiken om intern zaken op orde te brengen 

en de strategische positie goed te bepalen. 

Pas op 2 januari 2012 vindt er een bespreking plaats in de RvT over voortzetting van het fusietraject. 

Opvallend is dat de RvT alle opties wil openhouden (mogelijke samenwerking met UMCG, MCL en Nij 

Smellinghe en behoud autonomie voor de Ouderenzorg) en niet in staat is om een keuze te maken. 

In januari 2012 wordt onder leiding van de heer Meijer het Beleidsplan Herpositionering De Sionsberg 

opgesteld. Kritische succesfactor voor het slagen van het beleidsplan is fusie met Nij Smellinghe. 

Vervolgens stelt de RvT op 2 februari 2012 het Beleidsplan Herpositionering De Sionsberg vast en 

besluit bestuurlijk te willen fuseren met Nij Smellinghe. Uit de interviews met de toezichthouders blijkt 

dat men de voorgenomen fusie met Nij Smellinghe als een grote opluchting heeft ervaren. 

Conclusies:  

 

1. Pasana weet dat fusie noodzakelijk is om te overleven; 

2. gedreven door sentiment is er in het traject met Nij Smellinghe ruim een jaar verloren gegaan; 

3. in dat jaar zijn de verliezen fors opgelopen. De Sionsberg was eind 2011 technisch failliet; 

4. de RvT heeft geen principiële keuze voor Nij Smellinghe gemaakt; 

5. het samengaan van Pasana en Nij Smellinghe is door de omstandigheden bepaald; 

6. de RvT ervaart de fusie als een oplossing voor alle problemen.  

 
 

1.1.4. 2012: Beleidsplan Herpositionering De Sionsberg, een ambitieus plan 
 

In 2011 geven DFZ en Pasana opdracht aan KPMG Plexus advies uit te brengen over reorganisatie en 

het opstellen van een zorgbeleidsplan. KPMG Plexus over de aangetroffen situatie:  

 

• het niet ingrijpen in de productportfolio heeft geleid tot substantiële verliezen in het ziekenhuis; 

• veel specialismen zijn sterk verlieslatend; 

• de infrastructuur is sterk verouderd, situatie bij de OK’s is acuut; 
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• lage productieaantallen maken het onmogelijk om op alle gebieden kwalitatief hoogstaande 

zorg te leveren; 

• zonder derde partij is het niet mogelijk de noodzakelijke  transitie te financieren. 

 

Vervolgens weegt KPMG Plexus een aantal scenario’s. DFZ brengt het scenario “Anderhalve 

lijncentrum” in. Uit berekeningen van KPMG Plexus blijkt dit kwalitatief en financieel het meest 

wenselijke scenario. Pasana zal evenwel kiezen voor de variant ziekenhuis met HAP+, met klinische 

cardiologie en zonder acute zorgfunctie en geboortezorg. Een variant die grote overeenkomst heeft met 

de bestaande situatie. KPMG Plexus acht dit scenario financieel ongewenst.  

 

Pasana wil niet diep in de productportfolio snijden. Een objectieve afweging wordt niet gemaakt. Uit de 

interviews met toezichthouders worden werkgelegenheid, maatschappelijke/externe druk en fusie 

belangen (vergroting marktaandeel) als argumenten genoemd. 

 

De heer Meijer werkt dit scenario in januari 2012 uit in het Beleidsplan Herpositionering De Sionsberg. 

Een plan waarin de verliezen, in 2011 opgelopen tot € 5,3 miljoen, reeds in 2012 worden omgebogen 

naar een winst van € 3,2 miljoen. De salariskosten gaan in twee jaar met 40% terug. De cardiologie, 

aanleiding voor de ondertoezichtstelling, gaat weer open met een verwacht resultaat van € 1,2 miljoen 

per jaar (in 2010 bedroeg het verlies nog € 1,7 miljoen). Afvloeiingskosten worden betaald uit het 

resultaat van 2012. Noodzakelijke voorwaarde voor het slagen van het plan is fusie met Nij Smellinghe 

en integratie van de medisch staven van Nij Smellinghe en De Sionsberg. 

 

In de toetsing van dit plan stelt KPMG Plexus dat de overgang van 2011 naar 2013 erg groot is. De 

businesscase is ambitieus. Uit de interviews met de toezichthouders komt het beeld naar voren dat men 

geen zelfstandig oordeel heeft over het beleidsplan. Er is vertrouwen in de heer Meijer, de opsteller van 

het plan. Het KPMG Plexus rapport wordt positief uitgelegd en de in het rapport gestelde 

randvoorwaarden spelen in de besluitvorming geen rol. 

 

Door het opheffen van de ondertoezichtstelling en het maken van financierings- en inkoopafspraken 

geven IGZ en DFZ hun akkoord aan het Beleidsplan Herpositionering De Sionsberg.  

 
Conclusies:  
 

1. Pasana kiest voor instandhouding van een zo groot mogelijk aantal ziekenhuisvoorzieningen; 

2. Pasana maakt geen objectieve afweging van de financiële haalbaarheid en verschuilt zich 

achter het oordeel van KPMG Plexus en de heer Meijer; 

3. RvB, RvT, DFZ en IGZ wegen onvoldoende de door KPMG Plexus benoemde randvoorwaarden 

en risico’s en kunnen op voorhand weten dat er voor 2012 een weinig realistisch scenario werd 

ingezet. 

 

 
1.1.5. 2012: Jaar van de bestuurlijke fusie. 

 

De heer Wagenaar start op 1 maart 2012 als interim bestuurder. Hij zal aanblijven tot de bestuurlijke 

fusie. Zijn taken bestaan uit het besturen van Pasana, uitvoeren van het Beleidsplan Herpositionering 

De Sionsberg en het implementeren van de voorgenomen bestuurlijke fusie.  

 

Op 5 maart 2012 tekenen Pasana en Nij Smellinghe het voorwaardelijk besluit  tot bestuurlijke fusie. In 

het besluit worden voorwaarden aan DFZ gesteld, waarmee men beoogt een aantal financiële risico’s 

naar DFZ te verleggen. Op basis van de beschikbare stukken concluderen curatoren dat DFZ op dat 

moment niet of zeer beperkt op deze voorwaarden in gaat:  

 

• DFZ wil de beschikbaarheidsbijdrage 2013 niet voorschieten, omdat het voorschot al riant is en stelt 

zich evenmin garant voor overschrijding van de transitiekosten; 

• DFZ zegt geen compensatie toe voor het open houden van de verlieslatende geboortezorg, omdat 

dit behoort tot het bedrijfsrisico van De Sionsberg; 
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• DFZ werkt alleen mee aan de heropening van de klinische cardiologie als Pasana voldoet aan de 

eisen van IGZ en NVvC. 

 
Uit de verslagen van de RvT uit de periode tussen maart en oktober 2012 en de gehouden interviews 

blijkt niet dat de RvT zich  actief bezighoudt met de implementatie van de reorganisatie. Met name uit 

de interviews blijkt dat de focus van de RvT zich richt op de bestuurlijke fusie . Tempo en sturing van 

de reorganisatie zijn daar  ondergeschikt aan geworden. De RvB spant zich in deze periode wel in om 

het reorganisatieplan te implementeren. In deze periode moet de RvB zich evenwel ook bezig houden 

met de afronding van de voorgenomen bestuurlijke fusie.  

In opdracht van Nij Smellinghe stelt KPMG een due diligence rapport op. Het rapport geeft in essentie 

aan dat het Beleidsplan Herpositionering De Sionsberg  financieel niet is onderbouwd. KPMG verwacht 

forse verliezen voor de komende jaren.  

 
De uitkomsten van het due diligence rapport, de opstelling van DFZ en het feit dat nog geen wezenlijke  

voortgang wordt geboekt met de reorganisatie weerhouden Nij Smellinghe niet de bestuurlijke fusie 

voort te zetten. Voor Nij Smellinghe telt vooral versterking van de adherentie/marktpositie als antwoord 

op het plan Friesland Voorop (meer ziekenhuisconcentratie), vergroting van het aantal handelingen om 

te kunnen voldoen aan kwaliteitseisen, ouderenzorg als aanvulling op het ziekenhuis en de 

maatschappelijke inzet van het grote eigen vermogen van Nij Smellinghe. Ter financiering van de fusie 

neemt Nij Smellinghe in 2011 een voorziening op van € 10 miljoen. 

 

De bestuurlijke fusie wordt geformaliseerd op 3 oktober 2012. De bestuurlijke fusie houdt kort 

samengevat in dat Nij Smellinghe en Pasana onder één RvB en één RvT verder gaan, met als doel om 

op termijn juridisch te fuseren. Kort na aanvang constateert de heer Littooij, de eerste bestuurder van 

de nieuwe organisatie, dat de personeelsreductie minder ver was doorgevoerd dan verwacht. 2012 

eindigt voor De Sionsberg met een verlies van € 9,9 miljoen. De klinische cardiologie wordt niet 

heropend. De Ouderenzorg sluit 2012 af met een positief resultaat van € 1,7 miljoen (een verdubbeling 

van het resultaat van 2011). 

De medische staven van De Sionsberg en Nij Smellinghe maken in 2012 een voorzichtig begin met 

kennismaking en oriëntatie. Uitzonderingen daargelaten is er geen sprake van samenwerking. Op 

integratie van de staven heeft geen sturing of toezicht plaatsgevonden. 

Conclusies:  

1. voor de uitvoering van de reorganisatie is 2012 grotendeels een verloren jaar; 

2. dat is mede de reden dat er voor het tweede jaar op rij een megaverlies wordt geleden; 

3. de bestuurlijke fusie brengt twee belangen bij elkaar: het belang van Pasana om een 

faillissement te voorkomen en het belang van Nij Smellinghe om haar markt te vergroten; 

4. bekendheid met de slechte financiële prestaties van Pasana en de sombere toekomst-

verwachtingen zijn voor Nij Smellinghe geen reden van haar fusievoornemen af te zien; 

5. van integratie van de medische staven is geen sprake. 

 

 

1.1.6. 2013: Omzetdaling en een nieuw plan. 

 
Eind 2012 komt uit onderzoek van DFZ naar voren dat De Sionsberg veel zinloze zorg, zogenaamde 

“pamperzorg” levert. De heer Littooij schrikt hier van, concludeert dat het klopt en dat DFZ dit terecht 

niet meer wil vergoeden. Dit verklaart een grote omzetdaling in 2013.  

 

Vanwege de financiële problemen (door het niet adequaat uitvoeren van de reorganisatie) en de  

terugloop van patiënten aantallen en omzet besluit de RvT in maart 2013 te stoppen met de uitvoering 

van het Beleidsplan Herpositionering De Sionsberg. De RvB gaat een nieuw reorganisatieplan 

uitwerken.  
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De RvB stelt drie scenario’s op. Het “7x24 compact ziekenhuis” met 52 bedden, het “Weekziekenhuis” 

met 52 bedden en het “Dagziekenhuis” met 10 bedden. RvB en RvT kiezen voor verdere uitwerking van 

het 7x24 ziekenhuis.  

 

Men acht de alternatieven, het Weekziekenhuis en het Dagziekenhuis, financieel en politiek niet 

haalbaar. Het 7x24 ziekenhuis is een compactere invulling van het Beleidsplan Herpositionering De 

Sionsberg. In de opgestelde businesscase daalt het eigen vermogen van De Sionsberg naar -/- € 29,5 

miljoen in 2019. 

De RvT vraagt EY de businesscase te beoordelen. Door gebrekkige informatie kan EY daar maar 

beperkt invulling aan geven. EY doet daarom geen uitspraak over de haalbaarheid. EY benoemt in haar 

rapportage een groot aantal onzekerheden en adviseert gedetailleerdere uitwerkingen.  

 

De RvB en RvT zijn niet  tevreden met de afstand die EY houdt. De RvB houdt vast aan het 7x24 

ziekenhuis. De RvT stemt daar mee in. Onderdeel van het plan is een verbouwing van De Sionsberg 

voor € 4,6 miljoen. Evenals in 2012 worden alternatieve scenario’s onvoldoende uitgewerkt en in de 

afweging mee genomen. Er is sprake van een “politiek” besluit. De interviews geven het beeld dat het 

vanwege de werkgelegenheid en het maatschappelijk draagvlak niet haalbaar is de verpleegkliniek te 

sluiten. Het 7x24 ziekenhuis is op dat moment bestuurlijk een noodzakelijke tussenstap.  

 

De integratie van de medische staven is in 2013 niet gerealiseerd. In tegendeel, het wordt steeds 

duidelijker dat integratie niet van de grond komt. De RvB is niet bij machte dit proces om te buigen. Voor 

de RvT is het geen onderwerp, dat structureel en zichtbaar op de agenda staat. 

 

2013 eindigt voor De Sionsberg met een verlies van € 9,2 miljoen en ruim € 5 miljoen minder omzet. De 

bedrijfskosten van De Sionsberg zijn niet gedaald. Het eigen vermogen van De Sionsberg daalt naar 

- /- € 21 miljoen.  De Ouderenzorg sluit 2013 af met een winst van € 1,6 miljoen en verhoogt haar eigen 

vermogen naar € 7,8 miljoen. 

Conclusies:  

1. de financiële positie van De Sionsberg blijft in 2013 onverminderd zorgelijk; 

2. de bedrijfskosten van De Sionsberg zijn niet onder controle; 

3. terwijl de ene reorganisatie nog niet is afgerond wordt de volgende in gang gezet; 

4. door EY gesignaleerde tekortkomingen en risico’s worden genegeerd; 

5. de besluitvorming over de positionering van De Sionsberg is vooral politiek gedreven, 

gebaseerd op de wens om de werkgelegenheid in stand te laten en de publieke weerstand 

tegen sluiting van het ziekenhuis. 

 

1.1.7. Maart 2014: Nij Smellinghe verleent een continuïteitsgarantie.  
 

De geconsolideerde jaarrekening 2012 vertoont een negatief eigen vermogen van € 5 miljoen en een 

voortdurende liquiditeitskrapte. Er is dan ook reden te twijfelen aan de continuïteitsveronderstelling van 

Pasana. Voor KPMG, de controlerend accountant, geeft dit aanleiding tot aanvullende eisen. De 

accountant wil waivers van de financierende banken, een continuïteitsgarantie van Nij Smellinghe en 

een businesscase, waaruit blijkt dat de kasstromen aansluiten bij de garantie. Alleen dan kan de 

accountant een goedkeurende controleverklaring verlenen. Dit probleem is mede aanleiding twee maal 

uitstel te vragen voor het indienen van de jaarrekening. Het laatste uitstel loopt op 1 april 2014 af. 

De RvT keurt op 19 maart 2014 het voorgenomen besluit van de RvB goed, waarin Nij Smellinghe een  

continuïteitsgarantie verleent:  

 “.. aan Zorggroep Pasana een maximale continuïteitsgarantie af te geven  van € 40 miljoen, die 

 is opgebouwd uit € 15 miljoen lening Zorggroep Pasana, € 20 miljoen investeringen in de 

 Pasana Ouderenzorg en € 5 miljoen marge/onzekerheid die nodig is om u in staat te stellen uw 

 bedrijfsactiviteiten duurzaam voort te zetten en aan al uw verplichtingen te voldoen gedurende 

 ten minste de komende twaalf maanden zoals blijkt uit de businesscase Pasana”. 
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De businesscase voorspelt voor de jaren tot en met 2018 voor De Sionsberg verliezen tussen de € 4,9 

en € 5,8 miljoen per jaar. Voor de Ouderenzorg worden winsten voorspeld, die in 2015 oplopen tot € 4,6 

miljoen. Op basis van deze voorspellingen blijft het tekort in het werkkapitaal beperkt tot € 15 miljoen, 

welk bedrag door de garantie is gedekt. De banken verlenen de waiver. 

Een en ander vormt de basis voor de goedkeurende verklaring van de accountant, waarna de 

jaarrekening 2012 wordt vastgesteld. 

Wel stelt de RvT dat de businesscase grote zorgen geeft en aandacht vraagt, zodanig dat de komende 

maanden diverse vervolgscenario’s moeten worden uitgewerkt. Voorts stelt de RvT dat met deze 

informatie binnenkort kan worden besloten over te gaan tot een juridische fusie.  

 

Conclusies:  

 

1. met het afgeven van de continuïteitsgarantie geeft Nij Smellinghe aan door te willen gaan met 

Pasana; 

2. consolidatie van de resultaten in ziekenhuis en Ouderenzorg is de enige manier om voldoende 

werkkapitaal te behouden; 

3. bestuurlijk wordt een winsttoename in de Ouderenzorg verwacht, die oploopt tot 10-15% van 

de omzet, terwijl de benchmark van de ouderenzorg een marge aangeeft van 2-3%. 

 

 

1.1.8. De eerste helft van 2014  
 

Op 1 februari 2014 vindt in Dokkum de feestelijke opening plaats van het compact ziekenhuis, de 

invulling van het 7x24 ziekenhuis. De poliklinieken zijn verbouwd en opnieuw ingericht. Alles oogt fris 

en nieuw. Dit betekent evenwel niet dat de problemen van De Sionsberg daarmee verleden tijd zijn. 

 

Bezorgdheid over de businesscase, die ten grondslag ligt aan de jaarrekening 2012, de resultaten van 

2013 en een geprognotiseerd verlies in de begroting 2014 zijn aanleiding een plan B te ontwikkelen. 

Plan B behelst het sluiten van de klinische zorg in Dokkum en het transformeren van De Sionsberg naar 

een polikliniek plus/anderhalvelijnscentrum. De RvB vraagt de medische staf van De Sionsberg om input 

voor dit plan. 

Pasana en DFZ geven gezamenlijk opdracht aan KPMG om de contouren te schetsen voor afschaling 

van De Sionsberg. 

DFZ stelt in een brief van 27 juni 2014 over het gewenste profiel van De Sionsberg dat substitutie van 

zorg naar de eerste lijn, integrale zorg voor chronische patiënten en ouderen alsmede sluiting van de 

klinische zorg centraal moeten staan. 

In het tweede kwartaal van 2014 geeft de heer Littooij aan dat hij per 1 oktober 2014 ontslag neemt als 

voorzitter van de RvB. De RvT begint een werving voor een interim bestuurder, die als taakopdracht 

krijgt de medische staven succesvol te integreren en de juridische fusie te realiseren. 

Conclusies: 

 

1. uit het onderzoek blijkt niet dat RvB en RvT het 7x24 ziekenhuis evalueren of bijsturen. Onder 

invloed van de omstandigheden van het moment besluiten RvB en RvT een nieuw plan te 

ontwikkelen. Het oude plan lijkt hiermee op voorhand achterhaald; 

2. het afgeven van de continuïteitsgarantie in maart 2014 en de formulering van de taakopdracht 

aan de interim bestuurder wijzen er op dat Nij Smellinghe de bestuurlijke fusie op korte termijn 

wil omvormen tot een juridische fusie. 
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1.1.9. De tweede helft van 2014 
 

Uit een selectie van drie personen kiest de RvT de heer Hoefsmit als plaatsvervanger van de heer 

Littooij. De heer Hoefsmit treedt op 1 oktober 2014 aan als interim-bestuurder van de 

Combinatieholding. Hij is enkele weken daarvoor al gestart. De heer Hoefsmit aanvaardt de 

taakopdracht van de RvT niet zonder meer. Hij wil eerst de stand van zaken kennen en een plan van 

aanpak maken.  

 

In het interview met de heer Hoefsmit schetst hij de stand van zaken zoals hij die aantreft. Hij stelt dat 

de vorige bestuurder de organisatie op een cruciaal moment verlaat. Er is een discussie over de 

toekomst van De Sionsberg en er zijn conflicten tussen de medische staven. De politiek heeft het 

voornemen de beschikbaarheidsbijdrage af te schaffen. Het ziekenhuis in Dokkum is technisch failliet 

en hij ziet geen maatschappelijke noodzaak om het ziekenhuis in Dokkum open te houden. Hij stelt dat 

het open houden van De Sionsberg als ziekenhuis onaanvaardbaar is, omdat Nij Smellinghe daar nog 

jaren geld naar toe moet brengen.  

 

Hij plaatst ook vraagtekens bij de bestuurlijke fusie van 2012. Volgens hem is er vanaf het begin sprake 

van een hopeloze situatie, waarin iedereen doormoddert en hij  verbaast zich dat er in De Sionsberg in 

2013 zo veel is geïnvesteerd. Van integratie van de medische staven is weinig terecht gekomen.  

 

De heer Hoefsmit  erkent dat er veel maatschappelijke druk is om De Sionsberg open te houden, maar 

in een ronde langs diverse stakeholders blijkt dat niemand bereid is om geld in De Sionsberg te steken.  

 

In de tweede helft van 2014 wordt discussie gevoerd met DFZ over de bereidheid om voor 2015 te 
contracteren. DFZ wil een duidelijk profiel en financiële houdbaarheid. Pas dan kan worden 
gecontracteerd. 
 

In oktober 2014 verschijnt het eerste concept van KPMG. Daarin is een visie ontwikkeld voor de transitie 

naar een anderhalvelijnscentrum in Dokkum. De kosten van sanering van De Sionsberg worden door 

KPMG geraamd op ruim € 23 miljoen. Aanvullend zullen er in de Ouderenzorg nog aanzienlijke 

investeringen moeten plaatsvinden. 

 

De heer Hofenk van DFZ stelt:  

 

“Het was DFZ duidelijk dat reorganisatie aanzienlijke kosten met zich mee zou brengen voor 

reductie van personeel en versnelde afschrijving. Daarover is ook met betrokkenen gesproken. 

De discussie is evenwel nooit volledig gevoerd, omdat de betrokkenen bleven steken in een 

impasse over de principiële keuzes die moesten worden gemaakt. DFZ heeft in de tweede helft 

van 2014 duidelijk gemaakt dat bij de contractering de (financiële) houdbaarheid doorslaggevend 

is. Er is evenwel niet geweigerd om te contracteren, omdat de discussie uiteindelijk ingehaald is 

door de aanvraag van het faillissement. DFZ is niet aan de contractering over 2015 toegekomen, 

omdat het profiel van de Sionsberg nooit helder is geworden”. 

 

Volgens de heer Hoefsmit is de belangrijkste oorzaak om het faillissement aan te vragen het feit dat 

DFZ niet meer met De Sionsberg wil contracteren. Dit is in tegenspraak met de hiervoor aangehaalde 

uitlating van de heer Hofenk. Wellicht dienen de uitlatingen van de heer Hofenk en de heer Hoefsmit 

aldus te worden geïnterpreteerd dat in oktober 2014 duidelijk wordt dat De Sionsberg niet kan voldoen 

aan de randvoorwaarden die DFZ bij contractering stelt, met name een duidelijk zorgprofiel en financiële 

houdbaarheid. Wat daar ook van zij, het rapport van KPMG maakt wel pijnlijk duidelijk dat een transitie 

van ziekenhuis naar anderhalvelijnscentrum zodanig kostbaar is, dat het daardoor niet haalbaar is. 

 

Op 18 november 2014 vergaderen RvT en RvB over een faillissementsaanvraag van Pasana. Het blijkt 

dat de heer Hoefsmit onbekend is met de in maart 2014 door Nij Smellinghe aan Pasana afgegeven 

continuïteitsgarantie. Er wordt op dat moment nog niet besloten in te stemmen met een faillissements-

aanvraag. 
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Op 21 november 2014 doet de heer Hoefsmit verslag van de stand van zaken aan de financierende 

banken. Daarin meldt hij ondermeer dat Nij Smellinghe afziet van een juridische fusie. Dit is voor ING 

Bank reden om het betaalverkeer over de rekeningen van Pasana per direct op te schorten. Op 

25 november 2014 volgt Rabobank met een zelfde besluit. Deze situatie is aanleiding om de RvT op 

25 november 2014 bijeen te roepen. De RvT gaat unaniem akkoord met het voorstel het faillissement 

van Pasana aan te vragen. In de dagen vóór 28 november 2014 voeren alle betrokken instanties, zoals 

DFZ, NZa en IGZ, overleg met de RvB. Dit overleg resulteert in een gecontroleerde sluiting van de 

kliniek van De Sionsberg en het beëindigen van behandelprogramma’s ter waarborging van de 

patiëntveiligheid. Ten behoeve van de continuïteit van zorg in de Ouderenzorg wordt voorgesorteerd op 

de oprichting van een ten dienste van de curatoren op te richten vangnetstichting2. 

 

Conclusies:  

1. in de eerste helft van 2014 leek een juridische fusie de enige denkbare weg; 

2. deze route is in de tweede helft verlaten. De bestuurswisseling is bepalend geweest voor de 

faillietverklaring van Pasana; 

3. de heer Hoefsmit heeft kort na diens aantreden reeds gestuurd op een faillissementsaanvraag 

voor De Sionsberg. Opvallend is dat hij zich tien dagen vóór de faillissementsdatum niet bewust 

is geweest van de door Nij Smellinghe aan Pasana verstrekte continuïteitsgarantie; 

4. de directe aanleiding voor het aanvragen van het faillissement van Pasana is het besluit van de 

banken om creditgelden te blokkeren, als gevolg waarvan Pasana niet meer over liquiditeit 

beschikte; 

5. de RvB heeft samen met DFZ met de oprichting van de vangnetstichting, gegeven de 

omstandigheden, een adequate voorziening getroffen ten behoeve van de curatoren, waarmee 

de exploitatie en de continuïteit van zorg in de Ouderenzorg is geborgd. 

 

 

1.1.10. Algemene conclusies    
 

Onder de hoofdstukken 1.1.1 tot en met 1.1.9 hebben curatoren conclusies opgenomen, die betrekking 

hebben op deze specifieke hoofdstukken. In dit onderdeel worden algemene conclusies opgenomen. 

Overigens zijn curatoren zich bewust dat uit het onderzoek naast de hieronder weergegeven conclusies 

nog meer en andere conclusies kunnen worden getrokken. 

Ten aanzien van De Sionsberg: 

a. vanaf 1 januari 2007 zijn alle boekjaren verliesgevend, op één jaar na; 

b. vanaf 2008 volgen reorganisaties elkaar op, waarbij de planvorming veel tijd en geld kost;  

c. geen enkel reorganisatieplan is volledig uitgevoerd; 

d. zonder de financiële ondersteuning van de Ouderenzorg zou De Sionsberg al in 2011 zijn 

gefailleerd. 

 

Ten aanzien van de Ouderenzorg: 

e. hoewel de Ouderenzorg zowel in personeelsomvang als in omzet het ziekenhuis aanzienlijk 

overtreft, overheerst de ziekenhuisproblematiek in hoge mate de beleidsagenda en het 

bestuurlijk handelen;  

f. de Ouderenzorg levert jarenlang een grote financiële bijdrage aan de instandhouding van De 

Sionsberg doordat haar resultaten jaarlijks aangewend worden om de tekorten van het 

ziekenhuis op te vangen; 

                                                           
2 De vangnetstichting fungeert na de faillietverklaring van Pasana Care als ondersteuning voor de curatoren om de Ouderenzorg 
te continueren. Het bestuur van de vangnetstichting voorziet onder leiding van de curatoren in het dagelijkse management. 
Daarnaast stelt de vangnetstichting, gesteund door DFZ, zich financieel borg voor alle kosten van de exploitatie van de 
Ouderenzorg. Van deze borgstelling hebben curatoren geen gebruik hoeven maken. In de afwikkeling van het faillissement 
hebben de curatoren en DFZ nader afgesproken de kosten van de vangnetstichting bij helfte te delen tussen de boedel van 
Pasana Care en DFZ. 
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g. dit beleid is niet eeuwig vol te houden omdat er een forse investeringsachterstand ontstaat in 

de Ouderenzorg, met name in kwaliteitsbevordering van het personeel alsmede in verbouw en 

nieuwbouw van vastgoed; 

h. desalniettemin blijft de Ouderenzorg, mede door de inzet van het personeel, een vitale 

organisatie met toekomstperspectief; 

i. het faillissement van de Ouderenzorg is een rechtstreeks gevolg van de verwevenheid met het 

ziekenhuis. 

 
Ten aanzien van het bestuur 3 en toezicht over Pasana: 

j. de RvB is eindverantwoordelijk voor en belast met het besturen van de zorgorganisatie. Pasana 

heeft vanaf 1 januari 2007 in acht jaar achtereenvolgend zeven bestuurders. Daarmee is een 

continuïteitsrisico een gegeven, dat zich onder meer manifesteert in het niet volledig uitvoeren 

van opeenvolgende reorganisatieplannen. Met uitzondering van de laatste bestuurder (ad 

interim) heeft geen der bestuurders een zichtbaar stempel op de organisatie kunnen drukken;  

k. de RvT heeft tot taak toezicht te houden op het bestuur en op de algemene gang van zaken 

van de zorgorganisatie. Curatoren kunnen uit de beschikbare informatie en interviews niet 

opmaken dat: 

- de RvT stelselmatig de beleidsvorming toetst aan de hand van risico’s; 

- de RvT stelselmatig de beleidsuitvoering toetst aan de hand van prestatie indicatoren en 

succesfactoren; 

- de RvT werkt met een PDCA-cyclus of vergelijkbare methode, dit manifesteert zich onder meer 

bij het Herstelplan uit 2008, het Beleidsplan Herpositionering De Sionsberg uit 2012 en het 7x24 

ziekenhuis uit 20134.  

l. de conclusie van de toenmalig minister van VWS, mevrouw drs. E.I. Schippers, op pagina 7 van 

haar brief d.d. 8 maart 2016 aan de Voorzitter van de Tweede Kamer betreffende de evaluatie 

van de faillissementen van het Ruwaard van Putten en De Sionsberg5, dat de RvT de koers van 

de RvB onvoldoende heeft kunnen corrigeren en dat de RvT op te grote afstand stond komt niet 

in alle opzichten overeen met het beeld, dat de curatoren in hun onderzoek hebben gekregen. 

De curatoren hebben de indruk dat de RvT dicht op het beleid zit en een grote mate van 

betrokkenheid heeft. Overigens betekent dit niet dat de curatoren een hoogstaande kwaliteit 

toedichten aan de wijze van raadgeven en toezichthouden door de RvT, hetgeen ook wel blijkt 

uit de in deze paragraaf getrokken conclusies; 

m. het is een gemiste kans dat de RvT begin 2012 geen directeur verandermanagement aanstelt 

ter uitvoering van het Beleidsplan Herpositionering De Sionsberg voor een periode van één tot 

anderhalf jaar naast de nieuwe bestuurder van de fusieorganisatie. Deze functionaris had borg 

kunnen staan voor een strakke aansturing van de uitvoering van de beleidsvoornemens en de 

integratie van de medische staven. Deze conclusie is mede gebaseerd op het feit dat de heer 

Littooij in de functie, die hij vóór zijn aantreden als bestuurder bij Nij Smellinghe/de 

Combinatieholding had, geen eindverantwoordelijke functie heeft vervuld en geen aantoonbare 

ervaring had met crisissituaties; 

n. bestuurders en Toezichthouders laten veel tijd verloren gaan in de voorbereiding, 

besluitvorming en uitvoering van reorganisaties en fusieplannen, waardoor de organisatie 

constant achter de feiten aanloopt. Dit heeft een grote financiële impact gehad. Zie hiervoor met 

name de hoofdstukken 7.5 en 7.8 voor het fusieproces, hoofdstuk 7.7 voor het Beleidsplan 

Herpositionering De Sionsberg en hoofdstuk 7.9 voor het 7x24 ziekenhuis; 

                                                           
3 Curatoren merken in dit verband op dat zij de bestuurders uit de periode tussen 1 januari 2007 en 1 maart 2012 niet hebben 

gehoord. Bij hen is derhalve geen hoor en wederhoor toegepast – zie in dit verband ook hoofdstuk 1.3.2. Met betrekking tot de 
bestuurder a.i. uit de periode van 1 maart 2012 tot en met 1 oktober 2012 merken curatoren op dat deze bestuurder slechts een 
beperkte taakopdracht had.  

4 Deze conclusie roept de vraag op of en in welke mate de RvT heeft voldaan aan artikel 4.1.1 van de Zorgbrede Governance 
Code 2010 ( zie hoofdstuk 4, laatste alinea). Curatoren menen dat de RvT niet of slechts in beperkte mate hieraan heeft 
voldaan. 
5 www.rijksoverheid.nl/documenten/kamerstukken/2016/03/08/kamerbrief-over-evaluatie-faillissementen-ruwaard-van-putten-en-

de-sionsberg 
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o. met uitzondering van de laatste bestuurder hebben de bestuurders zich steeds gericht op de 

instandhouding van het ziekenhuis met een breed zorgaanbod. Maatschappelijke 

overwegingen (en druk) hebben geprevaleerd boven bedrijfseconomische factoren; 

p. op basis van de door de RvT ingewonnen externe adviezen had het voor de hand gelegen om 

in 2011 de keus te maken om af te schalen naar een anderhalvelijnscentrum; 

q. uit het onderzoek blijkt dat de RvT zowel bij de totstandkoming van het Beleidsplan 

Herpositionering De Sionsberg en het 7x24 ziekenhuis lichtvaardig omgaat met de door 

ingeschakelde deskundigen gesignaleerde risico’s en randvoorwaarden; 

r. voor de RvT van Pasana is de bestuurlijke fusie met Nij Smellinghe aangegrepen als redmiddel 

om verdere teloorgang en een mogelijk faillissement af te wenden; 

s. voor de RvT van Nij Smellinghe is het vergroten van het marktaandeel in de zorg, mede onder 

druk van Friesland Voorop, de belangrijkste reden geweest voor de bestuurlijke fusie met 

Pasana, waarbij de slechte financiële conditie van Pasana, de gebrekkige onderbouwing van 

het Beleidsplan Herpositionering De Sionsberg en een negatief due diligence rapport op de 

koop toe genomen is; 

t. de RvT heeft op 25 november 2014 het voorgenomen besluit van de RvB voor het indienen van 

een faillissementsaanvraag voor Pasana goedgekeurd, terwijl men wist dat Nij Smellinghe voor 

een periode van maart 2014 tot en met maart 2015 een continuïteitsgarantie heeft afgegeven. 

Curatoren constateren dat de financiële ontwikkeling van Pasana op dat moment niet wezenlijk 

afweek van de verwachtingen ten tijde van de afgifte van de garantie. 
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1.2. Gebruikte woorden en afkortingen 
 

ACM   Autoriteit Consument en Markt 
ADOA   Acute Diagnose en Opname Afdeling 
BDO   BDO Accountancy en Bedrijfsadvies Diensten 
BW   Burgerlijk Wetboek 
Combinatieholding Stichting Combinatie Holding Nij Smellinghe/Zorgroep Pasana 
De Sionsberg  Ziekenhuis De Sionsberg te Dokkum 
DFZ   De Friesland Zorgverzekeraar 
EY   Ernst & Young Transaction Advisory services (adviesbureau) 
Friesland Voorop Een initiatief van de Friesland Zorgverzekeraar om tot een andere  
   inrichting c.q. concentratie van de zorg in Friesland te komen 
HAP+    Huisartspraktijk plus 
HDIA   Hoofd Dienst Administratie en Informatie 
HCSG   Health Care Strategy Group (adviesbureau) 
IGZ   Inspectie voor de gezondheidszorg 
KPMG   KPMG Accountants N.V. 
KPMG Plexus  KPMG Plexus (advies bureau) 
MCL   Medisch Centrum Leeuwarden B.V. 
MCS   Stichting Multifunctioneel Centrum Sionsberg 
NIAZ   Nederlands Instituut voor Accreditatie in de Zorg 
Nij Smellinghe  Stichting Ziekenhuis Nij Smellinghe te Drachten 
NVvC   Nederlandse Vereniging voor Cardiologie 
NZa   Nederlandse Zorgautoriteit 
OK    Operatiekamer 
OR   Ondernemingsraad Pasana 
Pasana   Stichting Zorggroep Pasana te Dokkum 
Pasana Cure  Pasana Cure B.V., exploitant van De Sionsberg 
Pasana Care  Pasana Care B.V., exploitant van de Ouderenzorg 
PDCA-cyclus  De PDCA-cyclus geeft het principe weer van continue verbetering en wordt 
   gevormd door de facetten Plan-Do-Check-Act. Met dit principe wordt  
   aangegeven dat voor het bereiken van een hogere kwaliteit een continue 
   cyclus op gang moet worden gebracht van het plannen van acties,  
   het ten uitvoer brengen van geplande acties, het checken of de resultaten van 
   de acties werkelijk zijn zoals was beoogd, en het bijsturen of bijstellen van de 
   uitvoering of plannen naar aanleiding van de checkresultaten. 
PNIL   Personeel niet in loondienst 
PwC   PricewaterhouseCoopers B.V. 
RAK   Reserve Aanvaardbare Kosten, “Balanspost die alleen kan wijzigen door 
   toevoegingen en onttrekkingen die ieder jaar ontstaan als gevolg van  
   verschillen tussen exploitatiekosten van dat jaar en de aanvaardbare kosten 
   van dat jaar” (NZA definitie t/m 2014) 
RC   Rechter-commissaris 
RvB   Raad van Bestuur Pasana/Combinatieholding 
RvT   Raad van Toezicht Pasana/Combinatieholding 
SEH   Spoedeisende eerste hulp 
VMS   Vereniging Medische Staf 
WTZi   Wet Toelating Zorginstellingen 
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1.3. Inleiding 
 

1.3.1. Doel, aanleiding en afbakening van het onderzoek  
 
Stichting Zorggroep Pasana, hierna te noemen: “Pasana”, is op 28 november 2014 gelijktijdig met haar 

dochterondernemingen de besloten vennootschappen Pasana Cure B.V., hierna te noemen “Pasana 

Cure”, Pasana Care B.V., hierna te noemen: “Pasana Care”, Pasana Kreas B.V. en Pasana Techniek 

en Onderhoud B.V. op eigen verzoek door de Rechtbank Noord-Nederland in staat van faillissement 

verklaard. Korte tijd nadien is op 14 januari 2015, eveneens op eigen verzoek, het faillissement 

uitgesproken van Stichting Pasana Vastgoed, hierna te noemen: “Pasana Vastgoed”. In alle 

faillissementen zijn mrs. W.M. Sturms en J.C.M. Silvius, werkzaam bij De Haan Advocaten & Notarissen, 

tot curatoren aangesteld en mr. J. Smit is benoemd tot RC.  

 

Met ingang van 30 december 2015 is mr. Smit, wegens zijn benoeming tot raadsheer in het Gerechtshof 

Arnhem-Leeuwarden, vervangen door mr. H. Idzenga. In het rapport wordt met het faillissement van 

Pasana bedoeld alle hierboven genoemde faillissementen, tenzij uit de tekst blijkt dat een faillissement 

van één der onderdelen wordt bedoeld.  

 

Het faillissement van Pasana heeft een grote publieke belangstelling. Deze belangstelling bestaat niet 

alleen in de regio, maar het faillissement van Pasana trekt ook landelijke belangstelling. Het publiek wil 

antwoord hebben op de vraag waarom het tot een faillissement heeft geleid en of er aanwijsbare fouten 

zijn gemaakt die ten grondslag liggen aan het faillissement. Zowel de Tweede Kamer als lokale 

volksvertegenwoordigers hebben de noodzaak van een dergelijk onderzoek onderstreept.  

 

Voor de afwikkeling van het faillissement van Pasana is het noodzakelijk dat curatoren een zo juist en 

volledig mogelijk inzicht verkrijgen in de oorzaak daarvan. Bovendien zal een antwoord moeten worden 

gegeven op de vraag of bestuurders, toezichthouders of andere betrokkenen wegens onbehoorlijke 

taakvervulling (onbehoorlijk bestuur of onbehoorlijk toezicht houden) dan wel anderszins een ernstig 

persoonlijk verwijt kan worden gemaakt. Op het punt van aansprakelijkheid wordt nader ingegaan in 

hoofdstuk 1.3.4. 

 

Curatoren hebben in hun onderzoek in beperkte mate de verhouding met Nij Smellinghe betrokken, 

zoals deze zich heeft ontwikkeld vanaf de bestuurlijke fusie. In het bijzonder hebben de curatoren 

aandacht besteed aan de door Nij Smellinghe aan Pasana verleende continuïteitsgarantie, zie daarvoor 

hoofdstuk 7.10. Op het punt van de afwikkeling van de continuïteitsgarantie wordt nader ingegaan in 

hoofdstuk 1.3.4. 

 

De toegankelijkheid van de zorg en de kwaliteit van het medisch handelen zijn geen onderwerpen die 

in het onderhavige onderzoek aan de orde komen. Overigens benadrukken curatoren dat hen in het 

onderzoek niet is gebleken dat toegankelijkheid van de zorg en kwaliteit van de zorg van onvoldoende 

niveau is. 

 

De beweegredenen van verwijzers, vooral huisartsen en patiënten, om voor bepaalde zorg wel of niet 

voor De Sionsberg te kiezen is niet onderzocht.  

 

In het onderzoek ligt de focus op De Sionsberg (Pasana Cure) en minder op de Ouderenzorg (Pasana 

Care). Hoewel de Ouderenzorg in kwantitatieve zin uitstak boven De Sionsberg, met name in omzet, 

werkgelegenheid en aantal bewoners en verpleegden, gaat de aandacht in het onderzoeksverslag met 

name uit naar De Sionsberg, omdat de financiële exploitatie en resultaten van de Ouderenzorg vanaf 

2009 markconform zijn geweest. De positieve resultaten van de Ouderenzorg hebben er toe bijgedragen 

dat het ziekenhuis niet eerder failliet is gegaan. 
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De RvB is vanaf de tweede helft van 2013 in gesprek geweest met de raden van bestuur van Kwadrant 

Groep en Antonius Zorggroep.  

Met deze Friese zorgaanbieders is gesproken in het zogenaamde KANS traject. KANS behelst een 

fusie dan wel vergaande vorm van samenwerking tussen de ziekenhuizen te Drachten, Sneek en 

Dokkum, twee omvangrijke thuiszorgorganisaties en twee omvangrijke organisaties voor ouderenzorg. 

Curatoren hebben vastgesteld dat met name de RvT niet enthousiast stond tegenover deze fusie dan 

wel vergaande vorm van samenwerking. Curatoren hebben verder vastgesteld dat de besprekingen 

over KANS niet van wezenlijke invloed zijn geweest op de bedrijfsmatige ontwikkelingen tussen de 

tweede helft van 2013 en de faillissementsdatum, zodat KANS verder niet in het onderzoek is betrokken.  

 

De kern van het onderzoek is gericht op bedrijfsmatige en financiële afwegingen en beslissingen die 

samenhangen met de exploitatie van De Sionsberg, alsmede de externe factoren, die hebben geleid tot 

het faillissement van Pasana.   

 

  

1.3.2. Onderzoek verantwoording 
 
In het kader van het onderzoek zijn alle beschikbare verslagen van de RvB en de RvT doorgenomen 

over de periode van 1 januari 2007 tot en met 14 januari 2015. De begindatum is gekozen omdat per 

1 januari 2007 Pasana is opgericht als fusie-instelling van een groot aantal instellingen voor 

ouderenzorg met De Sionsberg. De datum, waarop Pasana Vastgoed failliet is gegaan, markeert het 

einde van de onderzoeksperiode. De nadruk ligt daarbij op de verslagen van de RvT, omdat de 

verslagen van de RvB doorgaans summier zijn. De verslagen van de RvT zijn meer beschrijvend en 

bieden daardoor meer informatie voor het onderzoek van curatoren. 

 

Daarnaast is een groot aantal documenten onderzocht, waaronder diverse rapporten van externe 

deskundigen, die merendeels zijn uitgebracht in opdracht van Pasana, management letters van de 

externe accountant, financiële jaarverslagen en maatschappelijke jaarverslagen. In het onderzoek is 

een beperkt aantal documenten betrokken waarvan bekend is dat deze niet voorkomen op de agenda’s 

van de RvB en RvT, maar die wel relevant zijn en waarvan bekend is dat RvB en/of leden van de RvT 

hier kennis van hebben genomen. 

 

Om een vergelijking te kunnen maken en om te toetsen op volledigheid zijn onder andere publieke 

benchmark rapporten, publieke IGZ documenten, kamerstukken en jaarverslagen van regionale 

zorgaanbieders bestudeerd.  

 

Er is kennis genomen van het onderzoek “Eiland op de wal”, dat is opgesteld in opdracht van de 

Gemeente Dongeradeel over de dreigende sluiting van de klinische verloskunde en de door de 

Leeuwarder Courant gepubliceerde reconstructie en achtergrondrapportage van het faillissement van 

Pasana. 

 

De informatie uit de periode van 1 januari 2007 tot en met 31 december 2010 is gebruikt om de 

uitgangspositie vast te stellen, waarmee de bestuurders, toezichthouders en andere betrokkenen het in 

de periode vanaf 1 januari 2011 te doen hadden. Het feitelijke onderzoek richt zich in hoofdzaak op de 

periode tussen 1 januari 2011 en de faillissementsdata.  

 

De geraadpleegde documenten zijn gebruikt om relevante onderwerpen te verzamelen en deze in een 

tijdslijn te plaatsen. Waar nodig heeft het onderzoek zich verdiept en is er gezocht naar verbanden. 

 

Er is een financiële analyse gemaakt die aansluit op de vastgestelde en gecontroleerde jaarrekeningen 

over de boekjaren 2007 tot en met 2012. Over 2013 is uitsluitend een concept jaarrekening voorhanden, 

waarvan overigens wel wordt gesteld dat de cijfers zijn gecontroleerd. Van het boekjaar 2014 is geen 

(concept) jaarrekening meer voorhanden. Wel beschikken de curatoren over de financiële administratie 

die is bijgewerkt tot en met 31 oktober 2014. De curatoren hebben de cijfers tot en met 31 oktober 2014 

geëxtrapoleerd tot en met 31 december 2014.  
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In de tekst van het onderzoek komen veelvuldig getallen voor. In enkele gevallen wordt een getal 

volledig genoemd, meestal wordt volstaan met de vermelding “0,8 miljoen” of “3,9 miljoen”. In die 

gevallen zijn de getallen steeds afgerond.  

 

De curatoren hebben interviews gehouden met voorzitters van de RvB en met leden van de RvT. De 

voorzitters van de RvB die zijn geïnterviewd zijn de heer J. Wagenaar, de heer P. Littooij en de heer 

N.M.H. Hoefsmit. De voorganger van de heer Wagenaar, de heer H.C.A. Krappel, was niet beschikbaar. 

Hiermee wordt de periode van 1 maart 2012 tot en met de faillissementsdata bestreken. Van de RvT 

zijn de navolgende leden gehoord: de heer A.A.T Doppenberg, mevrouw S.M.A. Twickler, de heer T. 

Dijk, de heer W. Adema, de heer E.S. van der Haar, de heer C.J.P. Derks, de heer W.G. Numan, de 

heer G.J. de Jong, mevrouw L.J.M. Hobert en de heer J.A. Kruijer. 

 

Naast de leden van de RvT en de voorzitters van de RvB hebben de curatoren interviews gehouden 

met de heer H.C. Homan, kandidaat bestuurder uit de periode december 2011, de heer C. Meijer, 

voorzitter RvB Nij Smellinghe in de periode tot 14 juni 2012, mevrouw H.I.F. Royen, voorzitter VMS in 

de periode tot 1 december 2012, de heer M.J.W. Möllers, haar opvolger, mevrouw S. Kazimier en 

mevrouw J. Voersma, voorzitter respectievelijk vicevoorzitter van de ondernemingsraad van Pasana, 

de heer S. Hofenk, lid van de RvB van DFZ, de heer K.S. Heldoorn, burgemeester van de gemeente 

Dantumadiel, de heer R. Bos, wethouder van de gemeente Dantumadiel, de heer M.T van Opzeeland, 

de destijds aan KPMG verbonden controlerend accountant en de heer M. van den Hoek, partner bij EY, 

Transaction Advisory Services. 

 

De interviews zijn, op een uitzondering na, opgenomen en uitgewerkt in schriftelijke verslagen, die door 

de geïnterviewden zijn geaccordeerd. Deze verslagen zijn niet openbaar en blijven in bewaring bij de 

curatoren en de RC.  

 

Wanneer in het onderzoeksrapport citaten worden opgenomen van voorzitters van de RvB en leden van 

de RvT, dan wordt volstaan met vermelding van hun achternaam. Bij alle overige citaten vermeldt het 

onderzoeksrapport de functie van de betrokkene. 

 

De leden van de RvT en de voorzitters van de RvB hebben allen voorafgaand aan hun interview toegang 

gehad tot een door de curatoren ingerichte digitale dataroom. 

 

Voordat het onderzoeksrapport is uitgebracht hebben de geïnterviewden inzage gekregen in het 

concept en de gelegenheid ontvangen om commentaar te leveren. Enkele geïnterviewden hebben van 

die gelegenheid gebruik gemaakt. Hun commentaar is deels in de tekst verwerkt. De voorzitters van de 

RvB uit de periode, die aanvangt met de bestuurlijke fusie, tien toezichthouders alsmede de heer Meijer 

hebben gezamenlijk commentaar geleverd. Hun commentaar is in beperkte mate aanleiding om de tekst 

van het rapport aan te passen. Het commentaar van deze groep is integraal opgenomen als bijlage 1.  

 

De curatoren proberen in hoofdzaak de feiten weer te geven. Waar dat de leesbaarheid bevordert zijn 

dwarsverbanden gelegd. De curatoren nemen de vrijheid soms blijk te geven van hun eigen opvatting 

en trekken conclusies. Curatoren benadrukken dat het rapport in hoofdzaak is gebaseerd op schriftelijke 

stukken en de interviews met betrokkenen, ook als dat niet uitdrukkelijk uit de tekst blijkt. 

 

 

1.3.3. Het onderzoeksrapport 
 

Het onderzoeksrapport beschrijft in hoofdstuk 2 de juridische structuur van Pasana. In de hoofdstukken 

3 en 4 worden de RvB en RvT beschreven. Hoofdstuk 5 geeft inzicht in de financiële situatie van Pasana 

over de periode van 1 januari 2007 tot en met 28 november 2014. Hoofdstuk 6 beschrijft de ontwikkeling 

van de productie en het marktaandeel van De Sionsberg. Hoofdstuk 7 behandelt de ontwikkelingen van 

Pasana vanaf het moment van de fusie op 1 januari 2007 tot de faillissementsdatum.  
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Hoofdstuk 7 begint met de periode tussen 2007 en 2010. Deze  periode wordt slechts kort beschreven, 

omdat deze periode al wat verder in de geschiedenis is en daarmee minder relevant is voor curatoren. 

Wel ligt hier de opmaat voor de problemen, die na 2010 manifest worden. Hoofdstuk 7.4 behandelt de 

ondertoezichtstelling door IGZ. Dit is een maatregel die diep ingrijpt bij Pasana. Hoofdstuk 7.5 behandelt 

de aanloop naar de bestuurlijke fusie met Nij Smellinghe. Hoofdstuk 7.7 gaat uitvoerig in op de in 2011 

noodzakelijke aanpassing van de productportfolio en reorganisatie. In dit hoofdstuk wordt ook een 

koppeling gelegd met de bestuurlijke fusie. Hoofdstuk 7.8 beschrijft de bestuurlijke fusie met Nij 

Smellinghe. In hoofdstuk 7.9 beschrijft het rapport de opvolgende reorganisatie: het 7x24 ziekenhuis. 

Hoofdstuk 7.10 gaat uitvoerig in op de vaststelling en controle van de jaarrekening 2012. In de 

hoofdstukken 7.11 tot en met 7.13 volgt het jaar 2014, waarin uiteindelijk het faillissement wordt 

aangevraagd. In hoofdstuk 8 wordt de financiële situatie van Pasana nader geanalyseerd.  

 

De curatoren hebben zich in hun onderzoek laten bijstaan door de heer R. de Vries, zelfstandig 

consultant. De heer De Vries beschikt over kennis van de organisatie en financiering van de zorg. Hij is 

met name behulpzaam geweest bij het doornemen en analyseren van het onderzoeksmateriaal en heeft 

het merendeel van de interviews met één der curatoren bijgewoond.  

 

1.3.4. Vervolgstappen 
 

Curatoren hebben uitvoerig overleg gehad met de Raad van Bestuur van Nij Smellinghe over de uitleg, 

die aan de continuïteitsgarantie moet worden gegeven. In dit overleg is ook de vraag betrokken of 

curatoren (voormalige) bestuurders en toezichthouders persoonlijk aansprakelijk houden voor het 

faillissementstekort wegens onbehoorlijk taakvervulling. In hun standpuntbepaling hebben curatoren het 

commentaar meegewogen van (voormalige) bestuurders en toezichthouders, dat als bijlage 1 aan  het 

rapport is gehecht. 

Curatoren zijn van oordeel dat inzet en inspanningen van bestuurders en toezichthouders niet altijd 

effectief zijn geweest en dat het sturend vermogen onvoldoende is geweest. Ook merken curatoren op 

dat bestuurders en toezichthouders een voor de Ouderenzorg risicovolle holding- en 

financieringsstructuur hebben ingericht en in stand hebben gehouden. In hoofdstuk 1.1.10 trekken 

curatoren algemene conclusies ten aanzien van het bestuur en toezichthouders, die bepaald niet positief 

zijn. Op deze plaats volstaat een verwijzing naar dat hoofdstuk. 

Het commentaar, dat als bijlage 1 aan het rapport is gehecht bevestigt het beeld, dat tijdens de 

interviews bij curatoren is ontstaan: (voormalige) bestuurders en toezichthouders leggen de oorzaak, 

dat van Pasana geen succes kon worden gemaakt, buiten de eigen organisatie. Externe factoren zoals 

wijzigingen in de financiering van de zorg, de opstelling van DFZ, het optreden van IGZ, het door de 

lokale bevolking geïnitieerde verzet tegen inkrimpen en sluiten van voorzieningen en het massaal 

wegblijven van patiënten, die de voorkeur geven aan behandeling en opname in andere ziekenhuizen. 

Het commentaar getuigt naar het oordeel van curatoren niet van reflectie op het eigen functioneren. 

Bij de weging van het commentaar, dat als bijlage 1 aan het rapport is gehecht alsmede de eigen 

bevindingen van curatoren moet in ogenschouw worden genomen dat bestuurders en toezichthouders 

verbonden zijn geweest aan een organisatie, die actief is in een zeer complex werkveld. In artikel 3.1.2 

van de Zorgbrede Governance Code 2010 wordt de zorgorganisatie aangemerkt als maatschappelijk 

onderneming, die vanwege haar taakstelling anders moet worden beoordeeld dan het handelen en de 

keuzes van commerciële ondernemingen. De code erkent dat bij de besturing van een zorgorganisatie 

regelmatig afwegingen moeten worden gemaakt in een spanningsveld tussen cliëntenbelangen, 

organisatiebelangen, maatschappelijke belangen, publieke belangen en individuele preferenties van 

burgers. Curatoren zijn zich dan ook bewust dat dit met zich meebrengt dat zij enige terughoudendheid 

dienen te betrachten in hun oordeel, ook als de gemaakte afwegingen niet tot het gewenste resultaat 

hebben geleid6. 

                                                           
6 Verwezen wordt naar hoofdstuk 3, laatste alinea 
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Ook moet worden erkend dat de overlevingskansen van een klein ziekenhuis als De Sionsberg 

gedurende nagenoeg de gehele onderzoeksperiode niet groot zijn geweest.  

Het is dan ook alleszins begrijpelijk dat vanaf 2010 een fusie met een sterke partner voor bestuurders 

en toezichthouders richtinggevend is geweest voor het realiseren van een oplossing. Dat deze fusie 

uiteindelijk geen doorgang vindt kan op basis van de eind 2014 bekende feiten en omstandigheden 

worden gerechtvaardigd.  

Hoewel inzet en inspanningen niet altijd effectief zijn geweest zijn curatoren er wel van overtuigd dat 

bestuurders en toezichthouders betrokken zijn geweest en een niet aflatende inzet hebben getoond.  

Bovenstaande overwegingen, ieder voor zich en in onderlinge samenhang beschouwd, wegen juridisch 

mee en brengen curatoren tot het oordeel dat het allerminst zeker is dat bestuurders en/of 

toezichthouders in juridische zin zijn tekortgeschoten in hun taakvervulling en dat hen daarvan een 

ernstig verwijt kan worden gemaakt, wat nodig is voor een succesvolle aansprakelijkstelling. Indien de 

rechter daar niettemin van kan worden overtuigd, dient vervolgens rekening te worden gehouden met 

de bevoegdheid van de rechter tot matiging van aansprakelijkheid. Bij dit alles speelt tenslotte mee dat 

procedures tegen bestuurders en toezichthouders kostbaar en tijdrovend zijn. Curatoren achten het om 

deze redenen met het oog op een voortvarende afwikkeling van het faillissement en belangen van de 

crediteuren gewenst en verantwoord om de kwestie van mogelijke aansprakelijkheid van bestuurders 

en toezichthouders mee te nemen in een overall regeling, die met Nij Smellinghe is getroffen en die 

hieronder nader wordt toegelicht. 

Curatoren hebben met de Raad van Bestuur van Nij Smellinghe vastgesteld dat er op verschillende 

wijzen uitleg kan worden gegeven aan de continuïteitsgarantie. Vast staat dat een continuïteitsgarantie 

niet op één lijn met een borgtocht kan worden gesteld. Ook anderszins is een continuïteitsgarantie niet 

verankerd in het Nederlandse recht. Rechtspraak over dit onderwerp is schaars en biedt geen houvast 

voor de uitkomst van de onderhavige casus. Bovendien is het ongewis of Nij Smellinghe, indien zij 

gehouden is enig bedrag op grond van de continuïteitsgarantie te betalen, voor dat bedrag ook weer als 

crediteur in het faillissement kan opkomen. Beide partijen realiseren zich dat een juridisch proces over 

de uitleg en consequenties van de continuïteitsgarantie vele jaren in beslag zal nemen en veel geld zal 

kosten.  

Gelet op de onzekerheid over de uitleg van de continuïteitsgarantie en de vraag naar aansprakelijkheid 

hebben curatoren, met toestemming van de RC, een allesomvattende regeling getroffen met Nij 

Smellinghe die inhoudt dat curatoren er van afzien acties, uit welke hoofde dan ook, te ondernemen 

tegen Nij Smellinghe en/of tegen (voormalige) bestuurders en toezichthouders, waarbij Nij Smellinghe 

enerzijds haar ter verificatie ingediende vorderingen uit hoofde van kredietverlening en leveranties van 

diensten en materialen ter hoogte van bijna € 17 miljoen intrekt en anderzijds een storting doet van          

€ 1 miljoen in de boedel van Pasana Zorggroep. Op deze plaats dient te worden benadrukt dat Nij 

Smellinghe noch de (voormalige) bestuurders en toezichthouders door het aangaan van een schikking 

tussen Nij Smellinghe en de curatoren op enigerlei wijze aansprakelijkheid erkennen. Voor de effecten 

van deze regeling op de uitdeling aan concurrente crediteuren in het faillissement van Pasana 

Zorggroep verwijzen curatoren naar het eerstvolgende openbare faillissementsverslag. 
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2 Juridische structuur 
 
2.1 Algemeen7 
 
Per 1 januari 2007 fuseren de Stichting Christelijke Zorgvoorzieningen Talma Sionsberg te Dokkum, 

Stichting Bejaardenverzorging Ameland te Hollum, Stichting Zorgcentra Dongeradeel te Dokkum en 

Stichting Zorgcentrum Talma Veenwouden te Veenwouden. Partijen richten een nieuwe stichting op 

onder de naam Stichting Zorggroep Pasana, gevestigd te Dokkum. 

 

De vier fuserende stichtingen richten gelijktijdig met de fusie een aantal besloten vennootschappen op 

waarin de zorgactiviteiten zijn ondergebracht. De onroerende zaken blijven achter in de  stichtingen. Na 

de fusie wordt de naam van de gefuseerde stichting gewijzigd in Stichting Pasana Vastgoed. Met 

Stichting Zorggroep Pasana vormt Stichting Pasana Vastgoed een personele unie. De RvB en RvT van 

beide stichtingen is samengesteld uit dezelfde personen.  

 

Tussen Stichting Zorggroep Pasana en de vier opgerichte besloten vennootschappen worden twee 

holdings geplaatst, Pasana Cure Holding B.V. en Pasana Care Holding B.V., waarvan de aandelen 

worden gehouden door Stichting Zorggroep Pasana. De twee holdings houden de aandelen van de 

opgerichte werkmaatschappijen. De werknemers van De Sionsberg zijn ondergebracht in Pasana Cure 

Holding B.V., de werknemers van de Ouderenzorg zijn ondergebracht in Pasana Care Holding B.V. De 

werknemers van de ondersteunende diensten zijn in dienst getreden van Stichting Zorggroep Pasana. 

Pasana Cure Holding B.V. houdt de aandelen in De Sionsberg B.V., dat De Sionsberg zal exploiteren. 

Pasana Care Holding B.V. houdt de aandelen in De Waadwente B.V., Talma Hûs B.V., Zorgcentra 

Dongeradeel B.V., Zorgcombinatie Ameland B.V. en Talma Hoeve B.V. Deze vennootschappen 

exploiteren Verpleeghuis De Waadwente te Dokkum, Verpleeghuis Talma Hûs te Veenwouden, 

Zorgcentrum Dongeradeel te Dokkum, Zorgcentrum de Spiker te Ternaard, Zorgcentrum de Skule te 

Metslawier, Zorgcentrum De Stelp te Hollum (Ameland), Zorgcentrum Talma Hoeve te Veenwouden en 

Zorgcentrum De Hale te Damwoude. 

 

De jaarrekening van Stichting Multifunctioneel Centrum Sionsberg, eigenaar van een aantal gebouwen 

op het terrein van De Sionsberg, wordt vanaf 2008 geconsolideerd in de jaarrekening van Stichting 

Zorggroep Pasana. Stichting Multifunctioneel Centrum Sionsberg heeft met Stichting Zorggroep Pasana 

bestuurlijk een personele unie. In de Jaarrekening 2012 staat voor het eerst een gesegmenteerde 

resultatenrekening van de stichting.  

 

Op 29 juni 2010 geeft Stichting Zorggroep Pasana een 403 verklaring af voor haar dochter-

ondernemingen Pasana Cure Holding BV en Pasana Care Holding BV, alsmede voor De Sionsberg BV, 

De Waadwente BV, Talma Hûs BV, Talma Hoeve BV, Zorgcentra Dongeradeel BV en Zorgcombinatie 

Ameland BV. Op grond van artikel 2:403 BW is de Stichting Zorggroep Pasana naast de genoemde 

dochtervennootschappen hoofdelijk aansprakelijk voor de nakoming van uit rechtshandelingen 

voortvloeiende verbintenissen.  

  

In 2011 wordt de structuur van Pasana vereenvoudigd. Pasana Care Holding B.V. fuseert met de 

vennootschappen, die de Ouderenzorg exploiteren. Na de fusie wordt de naam gewijzigd in Pasana 

Care B.V. Pasana Cure Holding B.V. en De Sionsberg B.V. fuseren eveneens. De naam wordt gewijzigd 

in Pasana Cure B.V.  

 

Stichting Zorggroep Pasana richt in 2011 Pasana Techniek en Onderhoud B.V., Pasana Kreas B.V. en 

Pasana Thuis B.V. op om efficiëntieverbeteringen en kostenbesparingen te realiseren en om de 

thuiszorgmarkt effectief te kunnen betreden.  

  

                                                           
7 In tegenstelling tot de overige onderdelen van dit rapport worden ter bevordering van de duidelijkheid in dit onderdeel van het 
rapport alle juridische entiteiten bij hun volledige naam genoemd. 
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Het merendeel van de schoonmakers is na oprichting van Pasana Kreas B.V. in deze vennootschap 

ondergebracht. De plannen om schoonmaak, techniek en onderhoud en thuiszorg door middel van joint 

ventures in aparte entiteiten te plaatsen bevatten geen uitgewerkte businesscases en implementatie-

plannen. De beoogde ontwikkelingen kosten energie, tijd en geld, maar leveren uiteindelijk geen 

relevante bijdrage aan herstel van het rendement. 

 

In oktober 2012 vindt de bestuurlijke fusie plaats tussen Stichting Ziekenhuis Nij Smellinghe en Stichting 

Zorggroep Pasana. Voor dat doel wordt de Stichting Combinatie Holding Nij Smellinghe/Zorgroep 

Pasana opgericht. Stichting Combinatie Holding Nij Smellinghe/Zorgroep Pasana gaat bij oprichting 

bestuurlijk een personele unie vormen met Stichting Zorggroep Pasana, Stichting Ziekenhuis Nij 

Smellinghe, Stichting Multifunctioneel Centrum Sionsberg en Stichting Pasana Vastgoed. Deze 

stichtingen krijgen daarmee allen dezelfde RvB en RvT. De Stichting Combinatieholding Nij Smellinghe/ 

Pasana wordt bestuurder van Pasana Care B.V. en Pasana Cure B.V. 

Op 18 november 2013 wordt de door Stichting Zorggroep Pasana afgegeven 403 verklaring ingetrokken, 

die op dat moment nog geldt voor Pasana Cure B.V. en Pasana Care B.V.  

 

De intrekking van de 403 verklaring laat onverlet dat Stichting Zorggroep Pasana, Pasana Cure B.V., 

Pasana Care B.V. en Stichting Pasana Vastgoed in compte-joint verband hoofdelijk aansprakelijk zijn 

jegens de financiers. Daarnaast is sprake van een grote mate van verwevenheid tussen de 

rechtspersonen ter zake van personeel, ICT en organisatie.  

 
 

2.2 Structuur voor en na de bestuurlijke fusie 
 

Pasana voor de bestuurlijke fusie per oktober 2012: 
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Pasana na bestuurlijke fusie per oktober 2012:  

 

2.3 Schoonmaak 
 

• In 2008 wordt een verkenning uitgevoerd van het uitbesteden van de schoonmaak-

werkzaamheden. In het herstelplan van 2009 wordt het reorganiseren van schoonmaak-

werkzaamheden  opgenomen met een gepland resultaat van € 100.000,- in 2010.  

• Op 10 december 2009 gaat de RvT op basis van een studie akkoord met het oprichten van  

Pasana Kreas B.V., een joint venture met het schoonmaakbedrijf HECTAS Facility Services 

B.V. te Drachten. Pasana Kreas B.V. wordt opgericht op 16 maart 2011. 

• Als onderbouwing van het besluit van de RvT wordt genoemd een geleidelijke kostenreductie 

die over vijf jaar (2015) € 500.000,- per jaar moet opleveren. Deze besparing zou gerealiseerd 

worden door  efficiënter te werken en door een goedkopere cao. Een financiële onderbouwing 

is niet aangetroffen bij de stukken van de RvT.  

• In de jaarrekening van 2011 wordt Pasana Kreas B.V. genoemd; aandelenverhouding 60% 

Pasana en 40% HECTAS.  

• In de jaren die volgen ontbreekt een zichtbare monitoring van de schoonmaakkosten door de 

RvT.  

• Op de faillissementsdatum valt een aanmerkelijk gedeelte van de schoonmaakmedewerkers 

nog steeds onder de cao’s van het ziekenhuis en VVT.  

• In 2013 zijn de aandelen van HECTAS Beheermaatschappij B.V. overgenomen door de 

Stichting Zorggroep Pasana voor € 7.200,-. In 2014 is het plan opgevat om de schoonmaak 

over te hevelen naar het schoonmaakbedrijf ISS. Dit is niet meer geeffectueerd.  

 

 

2.4 Techniek en onderhoud 
 

• In het herstelplan van 2009 wordt het reorganiseren van techniek en onderhoud opgenomen 

met een gepland resultaat in 2010 van € 200.000,-.  
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• In de vergadering van de RvT d.d. 27 mei 2010 wordt op basis van een notitie besloten tot de 

oprichting van een joint venture met Bouwgroep Dijkstra Draisma en Pranger Rosier Installaties, 

beiden gevestigd te Dokkum. Pasana Techniek en Onderhoud B.V. wordt op 16 maart 2011 

opgericht met een aandelenverhouding: Pasana 52%, Bouwgroep Dijkstra Draisma 24% en 

Pranger Rosier Installaties 24%. Naast de in het herstelplan genoemde besparing van 

€  200.000 euro per jaar zou in de jaren tot en met 2013 € 100.000,- per jaar kunnen worden 

bespaard op de instandhouding van gebouwen en installaties. Een financiële onderbouwing is 

niet aangetroffen bij de RvT stukken. 

• In de jaren die volgen ontbreekt een zichtbare monitoring van de kosten van techniek en 

onderhoud door de RvT.  

• In de jaarrekening van 2011 wordt Pasana Techniek en Onderhoud B.V. genoemd, onder 

vermelding dat alle aandelen worden gehouden door Stichting Zorgroep Pasana.  

• In het verslag van de vergadering van de RvB d.d. 7 en 10 juli 2014 wordt melding gemaakt van 

het besluit om Pasana Techniek en Onderhoud B.V., die kennelijk leeg was, op te heffen. 

 

 

2.5 Thuiszorg 
 

• In 2008 en 2009 wordt samenwerking met de thuiszorg van Interzorg Noord-Nederland verkend; 

dit leidt uiteindelijk niet tot samenwerking. 

• In de vergadering van de RvT d.d. 27 mei 2010 wordt op basis van een notitie besloten tot het 

aangaan van een joint venture met Zorgkompas van Alliade Zorggroep te Heerenveen om 

gezamenlijk thuiszorg uit te voeren.  

• Pasana Thuis B.V. wordt op 21 februari 2011 opgericht met een aandelenverhouding van 51% 

voor Stichting Zorggroep Pasana en 49% voor Zorgkompas.  

• In de jaarrekening van 2011 wordt Pasana Thuis B.V. genoemd.  

• Uit de verslagen van de RvT blijkt niet dat het ontplooien van thuiszorg aandacht heeft gehad. 

• Pasana Thuis B.V. is in 2013 geliquideerd. 

• In 2014 wordt de WTZi-toelating van Pasana Thuis B.V. ingetrokken. 
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3 Raad van Bestuur 
 
Direct na de fusie, op 1 januari 2007, bestaat de RvB uit de heer A.J. Pruis, die optreedt als voorzitter, 

en de heer E. Koetje, beide afkomstig uit de fuserende onderdelen. Omdat de bestuurders volgens de 

RvT “niet voldoen aan het gewenste profiel” wordt per 10 januari 2008 de heer E. Elsinga aangesteld 

als interim bestuurder. De heer Elsinga wordt gedetacheerd door adviesbureau BMC. Per 1 mei 2008 

wordt in formele zin afscheid genomen van de heren Pruis en Koetje.    

 

Medio 2008 blijkt dat de VMS kritisch is over het functioneren van de RvB en de RvT. In stukken uit 

deze periode wordt gesteld dat het bedrijf, de RvB en de RvT al jaren niet functioneren. Meer specifiek 

stelt de VMS dat disfunctionerende leden van het management en specialisten niet worden aangepakt. 

In november 2008 behandelt de RvT een brief van de VMS met dezelfde strekking, namelijk het 

disfunctioneren van de RvB en de rol van adviesbureau BMC. Er wordt kritiek geuit op de onderbouwing 

en de maatregelen van het in 2008 opgestelde herstelplan.  

 

Adviesbureau Klaus Schmitt & Partners krijgt van de RvT opdracht een nieuw bestuursmodel uit te 

werken. Besloten wordt een eenhoofdige RvB in te stellen en daarvoor wordt een functieprofiel 

opgesteld. De invulling van het management wordt nader uitgewerkt. Ook het medisch management 

wordt opnieuw ingevuld. Per 1 december 2008 benoemt de RvT de heer H.C.A. Krappel tot enig 

bestuurder.  

 

Onder de leiding van de heer Krappel nemen de problemen van Pasana toe. Er zijn financiële problemen 

en de kwaliteit van de organisatie van de zorg in De Sionsberg laat te wensen over. Begin 2011 plaatst 

IGZ de afdeling cardiologie onder verscherpt toezicht. Eind 2011 wordt een plan opgesteld om de 

financiële positie en de organisatie van De Sionsberg te versterken. Dit plan wordt als Beleidsplan 

Herpositionering De Sionsberg in januari 2012 vastgesteld. Onderdeel van het plan is een voorgenomen 

bestuurlijke fusie met Nij Smellinghe. 

 

In het voorwaardelijk besluit bestuurlijke fusie, dat door Pasana en Nij Smellinghe op 5 maart 2012 

wordt ondertekend, staat dat: 

 

“De RvT van de Pasana Groep dient zorg te dragen voor een goede besturing van dit project en 

maakt afspraken met de RvT van Nij Smellinghe teneinde bestuurlijke duidelijkheid en daadkracht 

te kunnen realiseren”. 

 

De RvT is van mening dat de heer Krappel niet aan dit profiel beantwoordt en benoemt in zijn plaats de 

heer J. Wagenaar. De heer Wagenaar wordt door het bureau Boer & Croon als interim bestuurder 

gedetacheerd. De heer Wagenaar zal tot het moment van de bestuurlijke fusie deze functie vervullen. 

Zij belangrijkste taken zijn het besturen van Pasana, het implementeren van het beleidsplan en het 

verwezenlijken van de bestuurlijke fusie.  

 

Begin 2012 is Nij Smellinghe op zoek naar een opvolger van de heer C. Meijer, die vele jaren voorzitter 

is geweest van de RvB van Nij Smellinghe. De heer Meijer, die een leidende rol vervult bij de 

totstandkoming van het Beleidsplan Herpositionering De Sionsberg, wordt op 14  juni 2012 opgevolgd 

door de heer Littooij. In het kader van de voorgenomen bestuurlijke fusie wordt de Combinatieholding 

opgericht, die vanaf de datum van de realisatie van de bestuurlijke fusie aan het hoofd zal staan van Nij 

Smellinghe en Pasana.  

 

De RvT benoemt de heer P. Littooij per 3 oktober 2012 tot enig lid van de RvB van de 

Combinatieholding. De bestuurlijke fusie is dan een feit. De Combinatieholding wordt de bestuurder van 

Nij Smellinghe en van Pasana. In mei 2014 kondigt de heer Littooij aan dat hij per 1 oktober 2014 zal 

vertrekken. Per 1 oktober 2014 wordt hij opgevolgd door de heer N.M.H. Hoefsmit, die als interim 

bestuurder van de Combinatieholding wordt aangesteld. 
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De verslagen van de RvB zijn tot de bestuurlijke fusie beknopt tot zeer beknopt. Verslagen uit  2007 en 

2012 over de periode vanaf februari ontbreken in het archief. Het valt op dat in de periode van 2009 tot 

en met januari 2012 de verslagen van de RvB geen beeld geven van het functioneren van de 

organisatie. Zo komen het herstelplan 2009/2010 en diverse maatregelen uit 2010 om het resultaat te 

verbeteren niet voor op de agenda van de RvB. De ondertoezichtstelling door IGZ wordt zeer summier 

benoemd, evenals de problemen met cardiologie, de SEH en de infrastructuur. Na de totstandkoming 

van de bestuurlijke fusie neemt de kwaliteit van de verslaglegging toe.  

 

Overzicht Kamer van Koophandel: 

 

Tabel 1 

De brancheorganisaties in de zorg hebben in 2005 een Zorgbrede Governancecode ingevoerd. Deze 
code dient te worden opgevat als een samenbundeling van moderne en breed gedragen algemene 
opvattingen over goed bestuur, toezicht en verantwoording in de zorg. In 2010 en 2017 is de Zorgbrede 
Governancecode herzien. 
 
Uit de toelichting op artikel 3.1.2. (referentiekader taakvervulling Raad van Bestuur) wordt de volgende 

passage ontleend: 

 

“In dit artikel wordt bepaald dat de Raad van Bestuur zich bij de vervulling van zijn taak richt naar 

het belang van de zorgorganisatie als maatschappelijke onderneming. Zorgorganisaties zijn als 

maatschappelijke onderneming primair gericht op het verlenen van verantwoorde zorg door 

middel van een cliëntgerichte, veilige, doelmatige, doeltreffende en transparante bedrijfsvoering. 

Het feit dat zorgorganisaties maatschappelijke ondernemingen zijn, maakt dus dat het handelen 

en de keuzes van zorgorganisaties anders moeten worden beoordeeld dan het handelen en de 

keuzes van commerciële ondernemingen. Zorgorganisaties zullen immers – als een direct gevolg 

van hun maatschappelijk ondernemerschap – regelmatig afwegingen en keuzes moeten maken 

in een spanningsveld tussen cliëntenbelangen, organisatiebelangen, maatschappelijke en 

publieke belangen en individuele preferenties van burgers. Ondernemerschap, risico’s en 

rendement dienen een optimum te vinden in een adequate afweging van deze belangen”. 
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4 Raad van Toezicht 
 

De RvT bestaat per 1 januari 2007 uit zeven leden. Voorzitter is de heer A.A.T. Doppenberg, die deze 

functie tot de oprichting van de Combinatieholding vervult.  

 

De RvT vergadert doorgaans eens per twee maanden. In bijzondere situaties vindt frequenter overleg 

plaats. De voorzitter van de RvT heeft daarnaast maandelijks informeel overleg met de voorzitter van 

de RvB. De vergaderingen vinden plaats aan de hand van een schriftelijke agenda. Van de 

vergaderingen worden schriftelijke verslagen opgesteld. De RvT heeft uit zijn midden een 

auditcommissie en een renumeratiecommissie ingesteld. De RvB woont de vergaderingen steeds bij.  

 

Uit de maatschappelijke jaarverslagen blijkt dat de RvT in de periode tussen 2007 en 2012 gemiddeld 

zeven tot acht keer per jaar vergadert. Over de periode na 1 januari 2013 zijn geen maatschappelijke 

jaarverslagen voorhanden. De indruk bestaat dat de RvT ook na deze datum minstens  acht keer per 

jaar vergadert. Uit de interviews blijkt dat de RvT daarnaast veelvuldig informeel overleg voert. Daarvan 

is geen verslaglegging opgesteld. De heer Doppenberg verklaart dat hij in 2012 88 bijeenkomsten heeft 

bijgewoond, waaronder ook overleg met IGZ en DFZ. Uit de interviews blijkt een grote inzet en 

betrokkenheid van de toezichthouders. 
 

Kritiek uit de VMS is aanleiding om in december 2008 de Nederlandse Vereniging Toezichthouders in 

de Zorg (NVTZ) in te schakelen. De heer J. Gerards van de NVTZ wordt belast  om de “communicatie” 

van de RvB, RvT en de VMS te evalueren.  

 

Bij de stukken van de RvT is een niet geagendeerde brief gevoegd d.d. 7 april 2009 van de VMS aan 

de heer Gerards waarin wordt gesteld dat de RvT vervroegd zou moeten aftreden wegens 

disfunctioneren op drie aspecten: niet toetsbare opstelling, het niet ingrijpen bij financieel wanbeheer bij 

de ontwikkeling van De Hoed en de gevolgde procedure bij het aanstellen van een interim bestuurder 

eind 2007. 

 

Uit de agenda’s en verslagen van vergaderingen van de RvT d.d. 6 augustus 2009 en 26 oktober 2009 

blijkt dat de rapportage van de heer Gerards wordt besproken. Een bij de stukken aangetroffen 

PowerPoint presentatie behandelt de positie van de RvT en de "gedragslijnen verantwoord toezicht" 

van de NVTZ.  

 

De rapportage van de heer Gerards gaat vooral over de verbetering van de communicatie, bijbehorende 

structurering (vastlegging)  en over deskundigheidsbevordering. In de rapportage wordt geen aandacht 

besteed aan beleidsbeoordeling en doelrealisatie/effectmeting.  Het valt op dat de structurering door het 

vastleggen van onderwerpen en besprekingen in stukken en verslagen toeneemt vanaf 2009, de 

inhoudelijke beoordeling van het beleid en de doelrealisatie/effectmeting verbetert niet. 

 

In het verslag van de vergadering van de RvT d.d. 17 maart 2011 wordt melding gemaakt van een self 

assessment met score 3-4 op schaal van 5. 

 

De financiële problemen, die in de loop van 2008 het beeld over De Sionsberg gaan bepalen, zijn voor 

DFZ aanleiding om nauwer bij het toezicht op Pasana betrokken te worden. Met ingang van 

18 december 2008 wordt de heer W. Adema door DFZ naar voren geschoven als adviseur/toehoorder 

van de RvT en toegevoegd lid van de financiële commissie van de RvT. Volgens een overeenkomst 

met DFZ zal de heer Adema deze functie één jaar vervullen. Deze periode is nadien kennelijk verlengd. 

De heer Adema treedt vervolgens op 8 april 2010 toe als lid van de RvT.  

 

Algemeen beeld van de RvT over de periode van 2008 tot en met 2012 (bestuurlijke fusie) op basis van 

de verslagen van de RvT en de agenda’s: 

• er worden in de RvT geen verslagen van de RvB behandeld. Bestuursbesluiten worden niet 

zichtbaar gemonitord in de RvT; 
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• met uitzondering van de reguliere financiële rapportage en de monitoring van het herstelplan in 

de periode 2009 tot april 2010 blijkt uit de stukken van de RvT geen gestructureerde monitoring  

van plannen, kritische succes factoren,  ontwikkelingen en risico’s; 

• IGZ issues komen pas vanaf de ondertoezichtstelling door IGZ, medio 2011, op de agenda van 

de RvT; 

• er wordt tot en met 2012 zeer beperkt verdiepende of aanvullende informatie opgevraagd. Is dit 

wel het geval, dan komt dit meestal niet zichtbaar terug in een volgend verslag; 

• in 2009 wordt een auditcommissie ingesteld. Er ontbreken evenwel stukken en verslaglegging; 

• uit de beschikbare stukken blijkt niet dat de RvT zichtbare acties onderneemt om een 

totaalbeeld op te bouwen c.q. te volgen  van de medische staf. Het lijkt er op dat alleen de 

excessen aan de orde komen; 

• uit de (rommelig aandoende) verslagen ontstaat het beeld van een meepratende RvT en een 

meebesturende voorzitter van de RvT in plaats van een sterk toezicht houdende en 

controlerende RvT die vraagt om totaaloverzicht, verheldering en verdieping; 

• aandacht voor de Ouderenzorg in de RvT is nihil; 

• uit de beschikbare stukken blijkt niet dat de RvT een PDCA-cyclus of daarmee vergelijkbare 

werkwijze hanteert. 

 

Drie leden van de RvT, de heer Doppenberg (vanaf 1 januari 2007 voorzitter), de heer T. Dijk (vanaf 

22 januari 2009 lid) en de heer E.S. van der Haar (vanaf 8 april 2010 lid) blijven na de bestuurlijke fusie 

met Nij Smellinghe van 3 oktober 2012 aan als vicevoorzitter respectievelijk leden van de RvT van de 

Combinatieholding. De heer Doppenberg heeft zich voor de vergaderingen van de RvT, die na 3 oktober 

2012 zijn gehouden, afgemeld. De heer Doppenberg heeft schriftelijk meegedeeld per 1 januari 2013 

terug te zullen treden. In de eerste vergadering van de RvT van de Combinatieholding stelt de RvB dat 

de RvB moeite heeft met het schema van aftreden. Hij vraagt zich af waarom de resterende leden van 

de RvT van Pasana ook niet hun verantwoordelijkheid nemen door af te treden. Als argumenten voert 

hij onder meer aan dat de bestuurlijke fusie in hoge mate het karakter heeft van een overname, het 

beeld van de buitenwacht niet bepaald positief is, Pasana een zwaar verwaarloosde organisatie is, die 

jaren heeft stil gestaan en waarop de RvT niet heeft ingegrepen. Het standpunt van de RvB wordt door 

de RvT voor kennisgeving aangenomen. In januari 2014 volgt de herbenoeming van de leden de heer 

T. Dijk en de heer E.S. van der Haar.  

 

Algemeen beeld van de RvT vanaf de bestuurlijke fusie tot faillissement op basis van de verslagen van 

de RvT en de agenda’s: 

• de verslagen van de RvB worden zichtbaar in de RvT behandeld. Komen gestructureerd over, 

bevatten besluiten met toelichting, financiële informatie en productieontwikkeling; 

• naast de financiële rapportage is er geen zichtbare regelmatige en adequate rapportage van  

de voortgang van implementaties van de opeenvolgende reorganisatieplannen, ontwikkelingen 

en risico’s; 

• ook in deze fase hanteert de RvT geen PDCA-cyclus of daarmee vergelijkbare werkwijze; 

• de RvT formuleert geen prestatie-indicatoren en succesfactoren, op basis waarvan de 

voortgang van opeenvolgende reorganisatieplannen wordt gemeten; 

• de verslagen van de RvB en RvT geven geen goed beeld van het functioneren van de medische 

staven en hun bijdrage aan de implementatie van plannen. De integratie van de medische 

staven van Nij Smellinghe en Pasana is geen onderwerp en wordt kennelijk niet structureel 

gemonitord. 

 

De aandacht voor de Ouderenzorg is minimaal. De Ouderenzorg komt in de herstelplannen alleen in 

beeld vanwege de van de Ouderenzorg verwachte bijdrage aan het resultaat. 
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Tabel 2 

 

In artikel 4.1.1 van de Zorgbrede Governancecode 2010 is bepaald op welke wijze de RvT inhoud geeft 

aan zijn werkzaamheden. Samengevat houdt de RvT met name toezicht op de realisatie van de 

statutaire en andere doelstellingen van de zorgorganisatie, de strategie en de risico’s verbonden aan 

de activiteiten van de zorgorganisatie en de opzet en werking van de interne risicobeheersings- en 

controlesystemen. De RvT heeft daarnaast ook tot taak toezicht te houden op de wijze waarop het 

bestuur inhoud geeft aan artikel 3.1.2 van de code. Dit artikel is nader toegelicht in hoofdstuk 3. Voor 

het onderzoek van curatoren is met name van belang dat in dit artikel is bepaald dat de RvT toezicht 

houdt op realisatie van statutaire en andere doelstellingen, strategie en risico’s verbonden aan de 

activiteiten en de opzet en werking van interne risicobeheersings- en controlesystemen. 

 

 

 

  

Stichting Zorgroep Pasana Opgericht: 29-12-2006

Raad van Toezicht

dhr. A.A.T. Doppenberg 29-12-2006 - 3-10-2012 voorzitter RvT

mw. S.M.A. Twickler 29-12-2006 - 3-10-2012 lid RvT 

dhr. T. Dijk 22-1-2009 - 3-10-2012 lid RvT 

dhr. G. Huisman 29-12-2006 - 31-12-2011 lid RvT 

dhr. O. de Jong 29-12-2006 - 31-12-2009 lid RvT 

dhr. W. Beugelink 29-12-2006 - 31-12-2009 lid RvT 

dhr. G.J. Sijtsma 22-1-2009 - 31-10-2009 lid RvT 

mw. A. Meirink-Veenland 29-12-2006 - 22-1-2009 lid RvT 

dhr. R. Brouwer 29-12-2006 - 22-1-2009 lid RvT 

dhr. W. Adema 8-4-2010 - 3-10-2012 lid RvT 

niet op het KvK overzicht, was 

vanaf 18-12-2008 adviseur 

toehoorder namens DFZ

dhr. E.S. van der Haar 8-4-2010 - 3-10-2012 lid RvT niet op het KvK overzicht 

Stichting Combinatieholding Ziekenhuis "Nij Smellinghe"/Zorggroep Pasana Opgericht: 3-10-2012

Raad van Toezicht

dhr. F.C. Breedveld 15-9-2015 - heden voorzitter RvT

dhr. C.J.P. Derks 3-10-2012 - 1-1-2016 voorzitter RvT

dhr. A.A.T. Doppenberg 3-10-2012 - 1-1-2013 vice voorzitter RvT

dhr. E.S. van der Haar 3-10-2012 - heden lid RvT

dhr. W.G. Numan 3-10-2012 - heden lid RvT

dhr. G.J. de Jong 3-10-2012 - heden lid RvT

mw. L.J.M. Hobert 3-10-2012 - heden lid RvT

dhr. T. Dijk 3-10-2012 - heden lid RvT

dhr. E.A. de Boer 15-4-2015 - heden lid RvT

dhr. J.A. Kruijer 1-1-2007 - 1-3-2015 lid RvT
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5 Ontwikkeling financiën Pasana  
 

5.1. Inleiding  
 

In dit hoofdstuk wordt de ontwikkeling van de financiën van Pasana door de jaren heen beschreven. In 

hoofdstuk 8 wordt een nadere analyse van de cijfers opgenomen, uitgesplitst naar De Sionsberg en de 

Ouderenzorg. De cijfers zijn ontleend aan de jaarrekeningen en maatschappelijke jaarverslagen van 

2006 tot en met 2012 en de concept jaarrekening 2013. In een aantal gevallen sluit de beginbalans in 

een jaarverslag niet aan op de eindbalans van het voorgaande jaar. In die gevallen is in de vergelijking 

de beginbalans van het nieuwe jaar opgenomen.  

De jaarrekeningen van 2006 tot en met 2012 zijn gepubliceerd op: https://www.jaarverslagenzorg.nl. De 

jaarrekeningen zijn tot en met 2012 vastgesteld en getekend door RvB en toezichthouders. 

De jaarrekening 2013 is nimmer vastgesteld. Over 2013 is slechts een concept voorhanden. In het 

verslag van de vergadering van de RvT d.d. 14 mei 2014 wordt opgemerkt dat de jaarrekening 2013 

gereed is en gecontroleerd is door de externe accountant, maar dat deze nog niet kan worden 

vastgesteld omdat er landelijk een discussie is ontstaan over fouten in de zorgregistratie. Deze discussie 

heeft er toe geleid dat de ziekenhuizen een self assessment hebben gehouden. Met instemming van de 

Minister van VWS hebben de ziekenhuizen landelijk voor het vaststellen van de jaarrekening over het 

boekjaar 2013 om die reden uitstel gekregen.  

Over 2014 beschikken curatoren over een tot en met 31 oktober 2014 bijgewerkte administratie, die in 

opdracht van de curatoren kort na de faillissementsdatum is uitgewerkt in een proefbalans en 

resultatenrekening. In het onderzoeksrapport zijn voor de periode tussen 1 november 2014 en 

31 december 2014 schattingen opgenomen, die zijn gebaseerd op de proefbalans per 31 oktober 2014 

en resultatenrekening over de eerste tien maanden. De resultatenrekening is op basis van 

kalenderdagen geëxtrapoleerd naar de peildata 27 november 2014 en 31 december 2014. Op basis 

daarvan zijn schattingen gemaakt van het eigen vermogen per faillissementsdatum. Hierop is nog een 

correctie doorgevoerd, omdat de transitievergoeding ziekenhuizen 2012 en 2013, die voor € 5,4 miljoen 

op de balans van 31 december 2013 stond, dient te worden afgewaardeerd tot € 3,6 miljoen. In 

december 2014 wordt bekend dat in plaats van de verwachte € 5,4 miljoen slechts € 3,6 miljoen 

transitievergoeding wordt toegekend. Op grond daarvan daalt het eigen vermogen met € 1,8 miljoen.  

 

In de stukken van de RvT over 2013 en 2014 wordt melding gedaan van een mogelijke asbestsanering, 

waarvan de kosten € 2 miljoen zouden bedragen. Deze kosten zijn nog niet in de budgetten verwerkt. 

Vanwege de onduidelijkheid van deze post is deze niet als correctie opgenomen. 
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5.2. Financiële situatie bij de start in 2007 per 31 december 2006 
 

 

Tabel 3  

 

Van de instellingen, die per 1 januari 2007 gaan fuseren, is Talma Sionsberg veruit de grootste. Talma 

Sionsberg exploiteert onder andere De Sionsberg en de verpleeghuizen Waadwente en Talma Hûs. 

Het werkkapitaal van Talma Sionsberg stond op 31 december 2006 al onder druk, mede als gevolg van 

de eerste investeringen in de bouw van De Hoed (zie hierna in hoofdstuk 7.2). Het negatieve 

werkkapitaal duidt erop dat er bij aanvang van Pasana al spanning op de liquide middelen was. Voor 

een toelichting op de ratio’s wordt verwezen naar bijlage 2. 

In 2007 en 2008 heeft de NZa de vermogensmonitor zorgaanbieders uitgebracht: 

 

 

Tabel 4  

 

  

Bron Jaarrekeningen 

2006 (1-1-2007) 

bedragen x1000

de Stelp Dongeradeel Talma Hoeve Talma Sionsberg totaal 

Balans totaal 3.168                   5.487                    5.056                      55.121                      68.832                 

Eigen vermogen 456                       2.303                    492                          5.072                        8.322                   

Vreemd vermogen 2.712                   3.183                    4.565                      50.049                      60.510                 

Solvabiliteit 14,4% 42,0% 9,7% 9,2% 12,1%

Werkkapitaal* 28                         1.521                    -1.421                    -6.097                      -5.969                 

Current ratio 1,04 1,81 0,23 0,60 0,69

Bedrijfsresultaat 201                       76                          193                          1.957                        2.428                   

Netto resultaat 97                         76                          23                            64                              260                       

Rentabiliteit 5,0% 0,8% 0,8% 0,1% 0,4%

Rendement 6,3% 1,4% 3,8% 3,6% 3,5%

gemiddelde solvabiliteit obv NZa monitor 

2006 2007 2008

algemene en top 

klinische 

ziekenhuizen (cure) 9% 10% 11%

 VV&T (care) 20% 19% 20%

ongewogen 

gemiddelde* 15% 15% 15%
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Een vergelijking van de balans per 31 december 2006 met de landelijke cijfers wijst uit dat het 

weerstandsvermogen van Pasana bij de fusie in 2007, in vergelijking met de branche, zwak/beneden 

gemiddeld is. Immers, Talma Sionsberg scoort met 9,2% solvabiliteit in lijn met het landelijk gemiddelde, 

maar de balans van Talma Sionsberg wordt voor een groot deel gevormd door twee grote 

verpleeghuizen, die volgens de NZa monitor in de branche gemiddeld 20% solvabiliteit scoren. De 

solvabiliteit van De Stelp en Talmahoeve blijft ook achter bij het landelijk gemiddelde. In het kader van 

destijds aangekondigde plannen om de zorg verder te liberaliseren, waarbij zorgaanbieders meer ruimte 

krijgen maar ook meer risico’s gaan lopen, is het lage weerstandsvermogen zorgelijk. 

 

In het accountantsverslag d.d. 28 mei 2008 naar aanleiding van de controle van de jaarrekening 2007 

wijst de accountant op de verslechterde financiële positie en stelt dat in de toekomst een 

solvabiliteitsratio van 20% noodzakelijk is. Dit betekent dat Pasana een behoorlijke vermogensgroei zal 

moeten doormaken. De accountant waarschuwt dat als deze niet wordt gerealiseerd, Pasana 

problemen zal gaan ondervinden met bancaire financiering en dat Pasana onvoldoende financiële 

weerbaarheid zal hebben. 

 

 

5.3. Ontwikkeling financiën en ratio’s 31 december 2006  t/m 27 november 2014   
 

 

Tabel 5 

 

Ter vergelijking op basis van de jaarrekeningen 2013: 

 

Tabel 6 

 

Bij de start is de financiële positie al zwak.  

 

Uit het verloop van tabel 5 blijkt dat het werkkapitaal door de jaren heen achteruit gaat, de solvabiliteit 

neemt af van 12,1% naar -/- 22,5% en de current ratio neemt af van 0,69 naar 0,45. Pasana heeft 

slechts één jaar een redelijk resultaat gehad, namelijk in 2009 en in één jaar, in 2010, een resultaat dat 

dichtbij 0 uitkwam.  

 

 

 

bedragen x 1000 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 okt 2014 27 nov 2014* 31 dec 2014*

Balanstotaal 68.698 72.184 70.557 71.982 73.751 62.954 56.959 61.807 62.446

Eigen vermogen 8.322 6.846 5.449 7.172 7.289 3.041 -5.017 -12.371 -14.052 -16.036 -16.223

Vreemd vermogen 60.375                   65.338 65.108 64.810 66.462 59.913 61.976 74.178 71.586

Solvabiliteit 12,1% 9,5% 7,7% 10,0% 9,9% 4,8% -8,8% -20,0% -22,5%

Werkkapitaal -5.969 -9.578 -13.832 -11.049 -4.601 -8.683 -12.557 -19.519 -19.754

Quick ratio 0,56 0,51 0,36 0,26 0,36 0,33 0,35 0,23

Current ratio 0,69 0,53 0,39 0,54 0,80 0,52 0,46 0,42 0,45

Bedrijfsopbrengsten 66.502 67.133 70.786 73.519 75.813 74.299 79.826 74.300 59.426 64.704 71.350

Bedrijfslasten  64.074 65.729 69.515 69.536 73.173 76.324 85.912 79.750 59.366 64.639 71.278

Bedrijfsresultaat 2.428 1.404 1.271 3.982 2.640 -2.025 -6.086 -5.450 60 65 72

Financiële baten en 

lasten -2.168 -2.686 -2.669 -2.463 -2.523 -2.236 -1.962 -1.911 -1.741 -1.896 -2.089

Netto resultaat 260 -1.282 -1.398 1.519 117 -4.308 -8.030 -7.350 -1.681 -1.830 -2.017

Rentabiliteit 3,5% 1,9% 1,8% 5,5% 3,6% -3,2% -10,7% -8,8% 0,1%

Rendement 0,4% -1,9% -2,0% 2,1% 0,2% -5,8% -10,1% -9,9% -2,8% -2,8% -2,8%

* voor schattingen per 27 november  en 31 december 2014 zie paragraaf 5.1

Jaarrekeningen 2013 MCL Nij Smellinge Kwadrantgroep Zuidoostzorg

Solvabiliteit 33,5% 47,5% 37,8% 28,0%

Current ratio 1,21                        1,62                        1,30                        0,84                        
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Uit tabel 6 blijkt dat Pasana het af moet leggen tegen collega-instellingen in Friesland, die een veel beter 

weerstandsvermogen hebben en een betere liquiditeit.  
 

Ontwikkeling eigen vermogen uitgesplitst naar rak en vrij vermogen 

 
 

 
* voor schattingen per 27 november 2014 zie hoofdstuk 5.1  

 
Tabel 7 
 
 
In tabel 7 is over de jaren 2006 t/m 2008 geen uitsplitsing opgenomen, omdat het inzicht in deze cijfers 

ontbreekt. Als gevolg van afrondingsverschillen geven de cijfers op jaarbasis geen volledige aansluiting. 

 

 

5.4. Ontwikkeling eigen vermogen per rechtspersoon 
 
 

 
* voor schattingen per 27 november 2014 zie hoofdstuk 5.1  

Tabel 8 
 
 

Het overzicht uit tabel 8 sluit niet aan op het overzicht uit tabel 7. De afwijking staat in de regel “verschil”. 

De verklaringen voor het verschil zijn:  

 

• er zijn enkele kleine verschillen ontstaan omdat in het overzicht uit tabel 7 de beginstand van 

het eigen vermogen wordt ontleend aan de jaarrekening van het volgende jaar en in tabel 8 het 

eigen vermogen wordt ontleend uit de jaarrekening van het betreffende jaar; 

• aandeel van derden in het eigen vermogen veroorzaakt enkele kleine verschillen; 

• verschil van 2007 kan niet worden verklaard, mogelijk wordt dit veroorzaakt door Pasana 

Vastgoed en/of MCS; 

• vanaf de jaarrekening 2012  wordt het eigen vermogen van Pasana Vastgoed en MCS gesplitst; 

• voor het verschil in  2012 en 2013 van 2,1 miljoen is nog geen verklaring. Er is mogelijk een 

fout geslopen in de toelichting van de jaarrekening 2012. Mogelijkheden:  

o geen onderdeel van de deelnemingen (specifiek Zorggroep  Pasana); 

o er moet net als in voorgaande jaren worden toegerekend aan Pasana Cure en Pasana 

Care (hypothese a); 

 

 

bedragen x1000 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 okt 2014 27 nov 2014*

kapitaal 326 180

collectief gefinancierd 

gebonden vermogen:

   RAK ziekenhuis 3.835 2.916 -2.322 -12.179 -21.341 -24.118 -26.201

   RAK ouderenzorg 2.529 3.409 4.033 5.730 7.454 8.231 8.300

collectief gefinancierd 

vrij vermogen 482 784 1.269 1.399 1.510 1.835 1.864

aandeel derden 61 33 6

totaal 8.322 6.846 5.449 7.172 7.289 3.041 -5.017 -12.371 -14.052 -16.036 

bedragen x1000 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 okt 2014 27 nov 2014*

Pasana Cure B.V. 2.014 -95 854 -64 -5.374 -11.999 -21.162 -23.939 -26.022

Pasana Care B.V. 2.672 3.429 3.881 4.761 5.642 6.095 7.819 8.596 8.665

Pasana Kreas B.V. 51 -99 -68 -65

Pasana Techniek en ond.B.V. 16 16 16 16

Pasana Thuis B.V. 25 14

St Vastgoed Pasana & MCS 1.045 2.318 2.437 2.475 2.713

St Vastgoed Pasana 2.184 2.184 2.184 2.184

MCS 704 948 1.237 1.263

verschil 1.115 -203 117 61 -2.093 -2.091 -2.078 -2.077

totaal geconsolideerd ev 6.846 5.449 7.172 7.289 3.041 -5.017 -12.371 -14.052 -16.036
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o in 2012 is er een forse afwaardering geweest die voor het verschil niet is toegerekend 

aan Pasana Vastgoed (hypothese b). 

 

Wat verder opvalt is dat een bijzondere waardevermindering van de vaste activa in 2012 van € 4,5 

miljoen geen zichtbaar effect heeft op het eigen vermogen van Pasana Vastgoed.  

 

Wanneer in het vervolg van dit onderzoeksverslag wordt verwezen naar het eigen vermogen, dan wordt, 

tenzij anders vermeld, verwezen naar bovenstaande overzicht.  De hypotheses a en b zijn uitgewerkt in 

bijlage 3. 

 
 

5.5. Ontwikkeling resultaat De Sionsberg en Ouderenzorg 
 

 
* voor schattingen per 27 november 2014 zie hoofdstuk 5.1  

 
Tabel 9 
 

 

Tabel 9 laat het verloop zien van het resultaat. De Sionsberg heeft alleen in 2009 een positief resultaat, 

de Ouderenzorg heeft alleen in 2007 een negatief resultaat. In hoofdstuk 8 is een analyse opgenomen 

van de cijfers van De Sionsberg en de Ouderenzorg. 

 

Op de fusiedatum 1 januari 2007 heeft Pasana een geconsolideerd eigen vermogen van € 8,3 miljoen 

en een op dat moment al matige en voor verbetering vatbare solvabiliteit van 12%. Het lukt Pasana de 

jaren daarna niet haar financiële positie door kostenbeheersing te verbeteren. Eind 2011 en na de 

ondertoezichtstelling van De Sionsberg, de daarop volgende sluiting van de afdeling cardiologie en de 

SEH, is de stand van het geconsolideerd eigen vermogen gedaald naar € 3 miljoen en bedraagt de 

solvabiliteit nog slechts 4,8%.  

 

In 2012, het jaar van de bestuurlijke fusie met Nij Smellinghe, vermindert het geconsolideerd eigen 

vermogen met € 8 miljoen, waarmee dat uitkomt op -/- € 5 miljoen. In de jaren daarna zakt het 

geconsolideerde eigen vermogen door diverse ontwikkelingen, beslissingen en investeringen verder 

weg. Eind 2013 is de stand -/- € 12,3 miljoen en vlak voor faillissement -/- € 16 miljoen.  

 

Het eigen vermogen van de Ouderenzorg is vanaf de fusiedatum in 2007 opgelopen van € 2,7 miljoen 

naar € 8,7 miljoen voorafgaand aan het faillissement. Dit betekent dat de Ouderenzorg vanaf de fusie 

in 2007 tot het faillissement in 2014 gemiddeld ruim € 850.000,- winst per jaar heeft gerealiseerd. 

Opvallend is dat de resultaten van de Ouderenzorg in de laatste jaren vóór het faillissement aanmerkelijk 

hoger zijn dan in de eerste jaren na de fusie in 2007. Op een omzet van € 35 tot € 40 miljoen werd 

hiermee een uitstekend resultaat gerealiseerd, dat overeenkomt met de bedrijfstak. Voor 

detailinformatie over de cijfers van de Ouderenzorg wordt verwezen naar tabel 16 in hoofdstuk 8.2. 

 

De negatieve vermogensontwikkeling is volledig toe te schrijven aan De Sionsberg. Ultimo 2011 is het 

ziekenhuis al technisch failliet met een eigen vermogen van -/- € 5,4 miljoen. De verliezen van De 

Sionsberg zijn evenwel nog opgelopen naar -/- € 26 miljoen ultimo 2014. De Sionsberg heeft dit 

uitsluitend kunnen volhouden door de ondersteuning van de Ouderenzorg en Nij Smellinghe.  

 

 

 bedragen x1000 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 okt 2014

extrapolatie 

27 nov 2014

extrapolatie 

dec 2014

Netto resultaat cure  

De Sionsberg -1.024          -2.026          1.067           -844             -5.263          -9.894          -9.195          -2.777             -3.025             -3.335             

 bedragen x1000 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 okt 2014

extrapolatie 

27 nov 2014

extrapolatie 

dec 2014

Netto resultaat care  

Ouderenzorg -258             628               452               961               880               1.667           1.598           777                   846                   932                   
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6 Productie en marktaandeel De Sionsberg 
 

6.1. Ontwikkeling productie De Sionsberg  
 

 

 

Tabel 10 

De aantallen van de jaren 2007 tot en met 2012 zijn ontleend aan de maatschappelijke jaarverslagen. 

De jaren 2013 en 2014 zijn ontleend aan door Nij Smellinghe beschikbaar gestelde rapportage tot 

faillissement. 2014 is geëxtrapoleerd naar 365 dagen. Tot en met 2013 worden 1e polikliniek bezoeken  

gerapporteerd, vanaf 2014 nieuwe ziektegevallen. Deze cijfers zijn daarom niet vergelijkbaar.    

 

Vanaf 2009 is een teruggang van opnamen en verpleegdagen te zien:  

 

• voor een klein gedeelte is de teruggang waarschijnlijk te verklaren door de landelijke tendens; 

• medio 2011 wordt de klinische cardiologie gesloten en zijn er problemen met de acute zorg; 

• vanaf dat moment wordt een sterke en blijvende daling ingezet van opnamen en verpleegdagen; 

• in 2012 neemt de daling van opnamen en verpleegdagen toe. Voor een gedeelte is dit te 

verklaren door de sluiting van de klinische cardiologie in mei 2011; 

• de daling zet door in 2013 en 2014. Dit zal mede een gevolg zijn van de sluiting van de 

geboortezorg tegen het einde van 2012 en van de constatering dat een deel van de klinische 

zorg als “pamperzorg” moet worden gekwalificeerd (zie hoofdstuk 7.8). De daling zal daarnaast 

een gevolg zijn van overheveling van klinische zorg naar Nij Smellinghe. 

 
De bestuurders geven in de interviews het volgende aan over de productie afname vanaf 2011:  
 
De heer Wagenaar: 
 

“Dat had natuurlijk ook met de OK's te maken. Als je bepaalde operaties niet kan doen, ook de 

chirurgie, dan neem je mensen die evident zo'n operatie nodig hebben hier niet op maar die 

gaan dan door naar Drachten of Leeuwarden” en “Dat zit dus in het stoppen met geboortezorg, 

het stoppen met de klinische cardiologie en de gebrekkige OK's” 

De heer Littooij: 
 

“Ik denk dat dat te maken heeft omdat er in 2011, door het verscherpt toezicht een negatief 

beeld is ontstaan. Daardoor worden patiënten huiverig, waarschijnlijk  zal dat invloed hebben, 

daarop terugkijkend, hoeveel weet ik niet. We konden hier ook niet alles meer aanbieden, 

daarmee kwam de trek naar Leeuwarden op gang.  

 

 Ontwikkeling productieaantallen  2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Opnamen 4.914 4.791 4.745 4.411 3.336 2.642 2.541

Verpleegdagen 27.154 26.148 25.296 18.232 15.792 12.113 10.978

Dagverpleging 3.741 4.416 5.049 4.798 4.145 4.190 4.744

1e polibezoek/nieuw ziektegeval 27.481 28.010 29.258 29.935 28.356 29.629 37.791

 Mutatie: 

Opnamen 456 -123 -46 -334 -1.075 -694 -101

Verpleegdagen 717 -1.006 -852 -7.064 -2.440 -3.679 -1.135

Dagverpleging 349 675 633 -251 -653 45 554

1e polibezoeken 1.176 529 1.248 677 -1.579 1.273

Opnamen 10% -3% -1% -7% -24% -21% -4%

Verpleegdagen 3% -4% -3% -28% -13% -23% -9%

Dagverpleging 10% 18% 14% -5% -14% 1% 13%

1e polibezoek/nieuw ziektegeval 4% 2% 4% 2% -5% 4%
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We hebben overigens goede contacten gehad met de huisartsen, maar wat er in die 

spreekkamers gebeurt, daar heb ik geen invloed op. Ik had wel het gevoel dat ze anders 

verwezen, daar nu op terugkijkend. Dat zie je pas als je de productiecijfers na een jaar ziet.”  

De heer Littooij over de afname van opnamen en verpleegdagen in 2013 en 2014:  

“Vervolgens bleek er begin 2013 nog een ander probleem, dat niemand had kunnen voorzien. 

Een deel van de zorg was geen zinnige zorg zoals wij die kenden, we hebben dat toen 

pamperzorg genoemd. Uit onderzoek van DFZ bleek dat er een heleboel zorg was die niet in 

een ziekenhuis thuis hoorde” (zie hoofdstuk 7.8). 

Uit de interviews blijkt dat RvB, RvT en specialisten vanaf 2011 tot begin 2014 vasthouden aan een zo 

breed mogelijk ziekenhuisaanbod, inclusief klinische functies. Het maatschappelijk belang voor de regio 

en behoud van werkgelegenheid spelen daarin een belangrijke rol. Ook bestaat de gedachte dat De 

Sionsberg uitsluitend bestaansrecht behoudt door een samenhangend aanbod van poliklinische en 

klinische zorg op zoveel mogelijk specialistische terreinen. Door dit los te laten zal ook het financiële 

fundament onder De Sionsberg verdwijnen.  

 
 
6.2. Marktaandeel de Sionsberg 

 
Onderstaande tabel is ontleend aan een uitwerking van de RvB van het rapport “Ziekenhuiszorg in de 

polders” van januari 2010. Hierin wordt het marktaandeel van De Sionsberg per specialisme uitgewerkt. 

Dit rapport is gebaseerd op cijfers van Prismant over de jaren 2006 – 2008.  

 

 
Specialisme Gemiddeld 

marktaandeel 
Trend 2006-2008 

Chirurgie 57% Stabiel 

Interne 60% Groeiend op vasteland, dalend op eilanden 

Cardiologie 51,8% Licht groeiend op vasteland, dalend op eilanden 

Gynaecologie 65% Licht groeiend op vasteland, ruim groeiend op 
eilanden 

Neurologie 55,6% Gemiddeld dalend 

Kindergeneeskunde 56% Overal groei, met uitzondering van Schiermonnikoog 

Dermatologie 21,7% Van dalend tot stabiel  

Orthopedie 25% Zowel afname als toename per deelgebied  

Longgeneeskunde 9%  

Urologie 4%  

Oogheelkunde 88% Groeiend, m.u.v. enkele gebieden 

 

Tabel 11 

 

Het marktaandeel van De Sionsberg is historisch gezien laag. In de opeenvolgende herstel- en 

reorganisatieplannen wordt telkens uitgegaan van de veronderstelling dat het marktaandeel zal groeien, 

hetgeen moet leiden tot productieverhoging. Op basis van het beperkte marktaandeel van De Sionsberg 

biedt de markt daar in beginsel ook ruimte voor en is deze veronderstelling te begrijpen. Uit de verslagen 

van de RvB en RvT uit de periode van 2010 tot en met 2014 en de interviews blijkt evenwel niet dat er 

nader onderzoek is gedaan naar marktaandelen van ziekenhuizen in de regio en de mogelijkheden om 

patiëntenstroom naar De Sionsberg te beïnvloeden.  
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Het ziekenhuis is (te) klein. Mevrouw Royen (voorzitter VMS tot 1 december 2012):  

 

“De adherentie was héél laag. Je kan er op verschillende manieren naar kijken. Als je het 

gewoon als een bedrijf ziet, wat een ziekenhuis ook is, dan was het een bedrijf dat steun nodig 

zou hebben om te kunnen overleven, want boven Dokkum is niks. Dus, je hebt een veel te lage 

adherentie om als bedrijf te kunnen overleven. Maar ik denk dat dat niet het hele verhaal moet 

zijn over kleine ziekenhuizen. Maar goed, dat was het toen wel.” 

 
In de interviews komt naar voren dat het vergroten van het marktaandeel voor Nij Smellinghe een 

belangrijke argument is om de bestuurlijke fusie door te zetten. Enerzijds om te voldoen aan de 

opkomende volumenormen voor behandelingen/operaties  en anderzijds als weerwoord op het plan van 

Friesland Voorop van DFZ om te komen tot meer concentratie van de ziekenhuiszorg in Friesland. Uit 

de verslagen van RvB en RvT uit de periode na de bestuurlijke fusie blijkt niet dat het marktaandeel van 

Nij Smellinghe ook daadwerkelijk is vergroot na 2012. 

 

Uit het interview met mevrouw Royen komt naar voren dat een fusie met Drachten voor de adherentie 

beter zou uitpakken dan een fusie met het MCL. Mevrouw Royen:  

  
“…Leeuwarden leek een natuurlijke partner om mee te fuseren, maar de staf, medische staf, waar 

ik toen voorzitter was, zei: "Nou, dat doen we niet, want we kunnen beter met Drachten fuseren, 

want Drachten móet ons hoog houden. Want als Drachten ons helemaal uitkleedt…  Stel je voor, 

wij fuseren met Drachten, dan kunnen ze ons niet uitkleden en opheffen en een poli maken, want 

dan gaat de adherentie naar Leeuwarden …” 

 

“…We hadden al specialisten uit Leeuwarden hier, die trokken al aan onze adherentie, want die 

namen ze mee naar Leeuwarden. Dus, dat merkten wij wel en dat vonden we vervelend…” 

 

“Maar hier was dat in ieder geval zo, dat als je niet hierheen ging, zou je naar Leeuwarden gaan. 

Dus, wij dachten, als wij met Leeuwarden fuseren, dan trekken ze ons leeg en zijn we binnenkort 

een buitenpoli van Leeuwarden. Ik zeg het even een beetje overdreven, maar dat dachten we. 

En toen hadden wij bedacht, als we nou met Drachten fuseren, kan dat uitkleedscenario niet 

gebeuren…..” 

 

Bijzonder is dat in de periode na de bestuurlijke fusie de specialisten uit het MCL in Dokkum blijven 

werken en dat daarmee de verwijslijn naar het MCL in stand blijft. 
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7 Ontwikkelingen in de periode 2007 t/m 2014  
 

7.1. Inleiding 
 

In dit hoofdstuk wordt de verhaallijn weergegeven van de analyse, planning, prognose en realisatie van 

het resultaat vanaf 1 januari 2007 tot en met de faillissementsdatum van Pasana. Ook zijn de 

waargenomen ontwikkelingen in de zorg opgenomen. De nadruk ligt op De Sionsberg. De Ouderenzorg 

wordt alleen genoemd waar dat zinvol is of voortvloeit uit de gebruikte documenten.  

 

 

7.2. 2007 tot en met 2010: de opmaat naar de  problemen  
 

 

2007   

 

De jaarrekening van 2007 is het vertrekpunt voor het onderzoek van de curatoren. Het resultaat van 

Pasana  bedraagt in 2007 -/- € 1,3 miljoen. Ruim -/- € 1 miljoen daarvan komt voor rekening van De 

Sionsberg. De jaarrekening meldt als bijzondere kosten het afscheid van de heren Koetje en Pruis als 

bestuurders van Pasana (€ 0,9 miljoen), een extra afboeking op goodwill (€ 0,6 miljoen) en fusiekosten 

(€ 0,45 miljoen). Zonder deze bijzondere lasten zou er een licht positief resultaat zijn behaald in het 

eerste jaar na de fusie. 

 

2007 is evenwel geen zorgeloos jaar. Het verslag van de RvT d.d. 2 april 2007 meldt dat op 8 mei 2007 

de eerste paal voor “De Hoed” zal worden geslagen. De Hoed is een afkorting voor “huisartsen onder 

één dak”. In dit gebouw wordt huisvesting geboden aan alle huisartsen, die in Dokkum zijn gevestigd 

en het gebouw biedt plaats aan een spoedapotheek. Tot de ingebruikname van De Hoed waren de 

huisartsen verspreid gevestigd over de stad Dokkum. Het gebouw wordt aan de oudbouw van De 

Sionsberg gebouwd en zal daarmee één geheel vormen. Het gebouw wordt gesticht door Stichting 

Pasana Vastgoed, die ongeveer de helft van het gebouw zal verhuren aan de huisartsen. De andere 

helft wordt aan de polikliniek toegevoegd en biedt voorts onderdak aan het bestuur en management van 

Pasana. In mei 2008 wordt De Hoed betrokken. 

 

Het besluit om De Hoed op te richten is genomen door de bestuurders van Stichting Christelijke 

Zorgvoorziening Talma Sionsberg, voorafgaand aan de fusie van 1 januari 2007. Een plan over de 

omvang van de investeringskosten en de financiering van de investeringen ontbreekt. 

 

In de verslagen van de vergaderingen van de RvT van 2007 komt de investering en de financiering van 

De Hoed niet aan de orde. De investering bedraagt uiteindelijk € 5,6 miljoen. Hoewel dat niet duidelijk 

uit de stukken kan worden opgemaakt dient dit bedrag nog te worden verhoogd met (een gedeelte van) 

een bedrag van € 2,2 miljoen voor aanloopkosten en van € 2,6 miljoen voor investeringen in inventaris. 

Het geheel van de investeringen wordt gefinancierd uit het rekening-courant krediet, dat wordt 

aangehouden bij ING Bank. In 2008 leidt deze investering tot ernstige liquiditeitsproblemen. In de 

verslagen van de vergaderingen van de RvT van 2009 wordt gemeld dat De Hoed is getaxeerd op € 3,1 

miljoen. Eerst in 2010 slaagt Pasana er in bij de RABO Bank een financiering op het gebouw af te sluiten 

van € 3,5 miljoen. In hoofdstuk 8.3 worden de investeringen nader geanalyseerd. 

 

De heer Doppenberg over de situatie bij zijn start in 2007:  
 

“Het ziekenhuis was toen nog in een comfortabele financieringspositie: als je tekort komt aan het 
einde van het jaar wordt dat aangevuld.”  

 
De heer Doppenberg over de financiering van De Hoed uit de rekening courant en besluitvorming voor 
zijn aantreden:   
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“Je zou zeggen, een noodlijdend ziekenhuís kan niet zomaar even nieuwbouw plegen zonder 
deugdelijke financiering.” 

 

De heer Doppenberg over de vraag of de investeringen nog konden worden stopgezet:  
 

“Toen ik daar aantrad waren ze nog even de deuren aan het verven, maar alles was al gebouwd.”  

 

Deze laatste opmerking is feitelijk onjuist, omdat de eerste paal op 8 mei 2007 is geslagen en de 

huisartsen pas in mei 2008 De Hoed betrekken. Uit de verslagen van de RvT en interviews komt niet 

naar voren dat er is bijgestuurd om de kosten te verminderen. 

 

 

2008 

 

Medio 2008 worden de administraties van de fusiepartners geïntegreerd. Vanaf dat moment zijn de 

maandrapportages beter leesbaar. 

 

In de vergadering van de RvT d.d. 6 februari 2008 geeft de interim-voorzitter van de RvB een presentatie 

van de problemen waar Pasana mee kampt. Dit geeft op alle fronten een negatief beeld, onder meer 

over het negatieve resultaat, de noodzaak om de solvabiliteit te verbeteren en de zorgen over de 

bestaande productportfolio. De RvT stemt in met het voorstel van de RvB om te starten met een 

inventarisatie van mogelijkheden, die in een ombuigoperatie kunnen worden uitgewerkt en met de 

voorbereiding van een beleidsplan.  

 

In het accountantsverslag van PwC naar aanleiding van de controle van de jaarrekening 2007 stelt PwC 

dat de financiële positie verslechtert, de solvabiliteit daalt van 10,74% naar 8,68%. PwC stelt dat banken 

een percentage van ten minste 20% noodzakelijk achten en dat dit voor Pasana betekent dat een 

behoorlijke vermogensgroei zal moeten worden gerealiseerd om in de toekomst op aanvaardbare 

voorwaarden te kunnen worden gefinancierd. In de jaren die volgen komt de solvabiliteit niet meer boven 

de 10% en deze zal uiteindelijk dalen tot -/- 22,5%, zie tabel 5 in hoofdstuk 5.3.  

 

In vergadering van de RvT d.d. 20 september 2008 wordt de raad verrast door een slechte prognose 

over het boekjaar 2008. Er wordt een verlies van € 1,3 miljoen voorspeld, een tegenvaller van € 2,1 

miljoen ten opzichte van de begroting.  

 

Het verslag van de vergadering van de RvT vermeldt de volgende opmerking van de RvB:  

 

“de draai die we hadden moeten maken hebben we nog niet volledig gemaakt”.  

 

Tot dat moment is er in RvT nog geen herstelplan gepresenteerd. 

 

In de vergadering van de RvT d.d. 18 november 2008 presenteert de RvB een herstelplan, dat door de 

RvT wordt goedgekeurd. Het herstelplan beoogt een structurele ombuiging van € 3,7 miljoen in 2009. 

Cumulatief bedragen de bezuinigingen € 5,6 miljoen, die in 2009 en 2010 moeten worden gerealiseerd. 

Daarnaast zal er een incidentele besparing zijn van € 1,8 miljoen. De begroting voor 2009 wordt 

vastgesteld met een te realiseren resultaat van € 2,1 miljoen positief. 

 

Pasana sluit 2008 af met een resultaat van -/- € 1,4 miljoen. De Sionsberg heeft een resultaat van -/- € 2 

miljoen. 
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2009  

 

In de vergadering van de RvT d.d. 22 januari 2009 vraagt de RvT hoe het gesteld is met de financiering 

van De Hoed. In 2009 komt dit onderwerp evenwel niet meer terug in de verslagen. 

 

Op de agenda’s van de vergaderingen van de RvT van 2009 staat telkens de herstelplan-rapportage, 

waarin melding wordt gedaan van de te realiseren en gerealiseerde besparingen. Op deze wijze volgt 

de RvT het herstelplan uit 2008. 

 

In de vergadering van de RvT d.d. 25 mei 2009 behandelt de RvT het concept accountantsverslag van 

PwC, dat naar aanleiding van de controle op de jaarrekening 2008 is opgesteld. In het verslag stelt PwC 

dat de solvabiliteit daalt naar 8% en daarmee uitkomt beneden het gemiddelde. PwC waarschuwt dat 

zekerheden, die de overheid verschaft, zullen vervallen. De interne beheersing is voor verbetering 

vatbaar. PwC keurt de jaarrekening 2008 goed met een "6 ". De RvT stelt de jaarrekening vast. 

 

In dezelfde vergadering meldt de RvB dat de formatie met 40 Fte is gedaald. In de vergadering van de 

RvT d.d. 22 juni 2009 wordt gesteld dat de personeelskosten te hoog zijn. In de vergadering van de RvT 

d.d. 3 september 2009 stelt de RvB dat het resultaat slechter is dan geprognosticeerd, dat de formatie 

weer is opgelopen en gereduceerd moet worden naar het niveau van april 2009. Volgens de 

jaarverslagen van 2008, 2009 en 2010 bedraagt de formatie respectievelijk 937 Fte, 910 Fte en 926 Fte. 

Hieruit blijkt dat Pasana ondanks de inspanningen die men zich in het herstelplan van 2009 heeft 

opgelegd, niet in staat is de personeelsomvang structureel te verminderen.  In de rest van 2009 wordt 

in de verslagen van de RvT gematigd positief op de realisatie van het herstelplan van 2008 gereageerd. 

 

In  2009 is de financiële positie iets verbeterd. De begroting van het ziekenhuis is “gered” door een forse 

opbrengststijging in het ziekenhuis (9%) en een verhoudingsgewijs beperkte stijging van de 

personeelskosten (2,6%). In latere jaren zal blijken dat de sector in 2009 een overproductie heeft gehad, 

als gevolg waarvan De Sionsberg in 2011 met € 0,5 miljoen wordt gekort. Het financiële resultaat van 

Pasana bedraagt over 2009 € 1,5 miljoen positief, waarvan ruim € 1 miljoen positief resultaat van De 

Sionsberg. Dit zal na 1 januari 2007 het enige jaar zijn waarin De Sionsberg winst maakt.  

 

In de vergadering van de RvT d.d. 10 december 2009 wordt de management letter van PwC besproken. 

PwC is  positief, er is  een prioriteitenlijstje dat volgens PwC de nodige aandacht krijgt. Er zijn geen 

valkuilen geconstateerd. Pasana is volgens de accountant op de goede weg. Achteraf is het opvallend 

dat PwC geen aandacht vraagt voor het doorvoeren van structurele bezuinigingen. 

 

 
2010 

 
De begroting voor 2010 wordt in de vergadering van de RvT d.d. 10 december 2009 behandeld. De 

heer Adema vindt de begroting te summier en wenst meer aansluiting met het herstelplan, duidelijke 

doelstellingen en actieplannen. De RvT keurt de cijfers op hoofdlijnen goed. De heer Adema vraagt om 

doelstellingen en actieplannen. De doelstellingen en actieplannen, waar de heer Adema om vraagt, 

worden niet op de agenda’s voor de volgende vergaderingen van de RvT geplaatst en komen als 

onderwerp ook niet meer terug in de verslagen van de RvT. De RvT beslist in de vergadering van 

18 maart 2010 om het herstelplan van 2008 in te schuiven in de begroting van 2010. De rapportage, 

waarmee de RvB de RvT in 2009 informeerde over het herstelplan van 2008, eindigt. De voortgang van 

de nog openstaande besparingspunten is in de managementrapportage niet meer te volgen. 

 

In de eerste helft van 2010 blijven de financiële resultaten achter op de prognose. De RvT vraagt in de 

vergadering d.d. 8 april 2010 aan de RvB om acties om op prognose te komen.  
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In de vergadering van 2 september 2010 schrikt de RvT van “fors oplopende tekorten”, uit haar 

bezorgdheid en vraagt naar de huidige stand van zaken in het herstelplan en de effecten daarvan op 

de cijfers over 2010. De RvB geeft aan dat hij, op basis van het rendement van de afdelingen, met 

portfoliomanagement bezig is om sturing te geven aan de financiën. Opvallend is dat de productportfolio 

in de periode vanaf 2007 niet zal wijzigen. Eerst als gevolg van maatregelen van buitenaf zal de 

productportfolio in 2011 feitelijk veranderen. 

 

De RvT vraagt de RvB een notitie te schrijven met de tien belangrijkste korte termijn acties, de tien 

belangrijkste lange termijn strategische doelstellingen (de samenwerking met Nij Smellinghe buiten 

beschouwing gelaten) en mogelijk te blokkeren investeringen. Na ontvangst van dit schrijven stelt de 

RvT dat deze actiepunten tot zwarte cijfers moeten leiden.  

 

In de vergadering van de RvT d.d. 21 oktober 2010 wordt de managementletter van PwC behandeld. 

PwC stelt dat de ingezette bezuinigingsacties nog niet structureel zijn geborgd en dat budget-

overschrijdingen met name het gevolg zijn van te hoge kosten voor eigen personeel. 

 

De heer Doppenberg stelt over 2010: 

 

“En dan gaat het toch weer de verkeerde richting uit. Dat heeft natuurlijk alles te maken met het 

effect van die nieuwe financiering”.  

 

Deze constatering komt niet overeen met de uitkomsten van de financiële analyse van de 

bedrijfsopbrengsten en bedrijfskosten van De Sionsberg, die is opgenomen in hoofdstuk 8: van 2007 

tot en met 2010 stijgen de opbrengsten, maar in 2010 staat ten opzichte van een opbrengstenstijging 

van 3,5% een kostenstijging van in totaal 9,1%. Daarbinnen stijgen de personeelskosten met 8% en de 

overige bedrijfskosten met 16,1%. Op basis van deze analyse heeft de organisatie in toenemende mate 

een kostenprobleem, dat ondanks het herstelplan van 2008 niet onder controle is gebracht.   

 

In de vergadering van de RvT d.d. 3 februari 2011 wordt nog aangenomen dat het resultaat over 2010 

uitkomt op circa € 0,65 miljoen. In de daaropvolgende vergadering is de verwachting gedaald naar 

€ 0,2 miljoen, inclusief enkele incidentele baten en lasten. Het resultaat van Pasana blijkt uiteindelijk uit 

te komen op € 118.000,- positief. Het resultaat van De Sionsberg is -/- € 844.000,-. 

 

 

7.3. Ontwikkelingen van de organisatie van de zorg in De Sionsberg van 1 januari 2007 
tot en met medio 2011 

 
In dit onderzoek is geen specifieke aandacht besteed aan de kwaliteit van de zorg, die door het 

ziekenhuis is geboden. Er zijn geen indicaties dat de zorg op enig moment beneden de maat is. Dit 

hoofdstuk behandelt de kwaliteit van de organisatie van de zorg, in het perspectief van de problemen, 

waarmee De Sionsberg sinds 2007 wordt geconfronteerd.  

 

 

7.3.1. Kwaliteitscertificering  
 

De Sionsberg beschikt niet over een kwaliteitskeurmerk. Voor dat doel is contact gelegd met het NIAZ. 

Het NIAZ ontwikkelt sinds 1998 kwaliteitsnormen in de zorg. Het NIAZ beoordeelt of een zorginstelling 

de zaken structureel goed heeft geregeld. Daarmee beoogt het NIAZ structurele tekortkomingen uit te 

sluiten. 

 

In de vergadering van de RvT d.d. 2 februari 2008 wordt gemeld dat De Sionsberg geen NIAZ-

accreditatie verkrijgt en dat een actieplan volgt.  
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In de vergadering van de RvT d.d. 3 april 2008 wordt de uitkomst van een gesprek met het NIAZ 

teruggekoppeld: het NIAZ weigert de accreditatie omdat er geen verbetercultuur is, de processen niet 

zijn geborgd en een planning- en controlecyclus ontbreekt.  

 

In de vergadering van de RvT d.d. 29 mei 2008 wordt een gebrekkig onderhoudssysteem voor de 

medische instrumenten in de OK en in de Ouderenzorg genoemd als oorzaak van de weigering van de 

accreditatie. 

 

In de vergadering van de RvT d.d. 26 oktober 2009 wordt een strategiedocument besproken, waarin 

wordt aangegeven dat de NIAZ-accreditatie een speerpunt is.  

 

In de vergadering van de RvT d.d. 2 februari 2010 wordt gesteld dat er nog geen NIAZ-certificering is. 

 

In de vergadering van de RvT d.d. 18 maart 2010 wordt gesteld dat het NIAZ-traject enigszins is 

vertraagd en dat er een audit is gepland in april 2011. 

 

In de vergadering van de RvT d.d. 27 mei 2010 wordt gemeld dat NIAZ-accreditatie in 2011 wordt 

verwacht.  

 

Na de onder toezicht stelling van IGZ in 2011 wordt het stil rond dit onderwerp. Ook na de bestuurlijke 

fusie met Nij Smellinghe staan  in de verslagen van RvB en RvT geen zichtbare acties om de certificering 

(nieuw) leven in te blazen.  

 

 

7.3.2. Diverse problemen tussen 2008 en 2011 
 

In de vergadering van de RvT d.d. 6 februari 2008 wordt opgemerkt dat er problemen zijn in de 

vakgroepen interne geneeskunde en cardiologie. Als laatste redmiddel is een externe deskundige 

ingezet.  

 

In de vergadering van de RvT d.d. 3 april 2008  wordt het verslag van de externe deskundige besproken. 

Positief over interne geneeskunde, zorgen over met name twee cardiologen (het rapport van de 

deskundige geeft een wankele situatie weer).  

 

In de vergadering van de RvT d.d. 29 mei 2008 wordt gesteld dat er voor cardiologie in het najaar van 

2007 een traject is gestart ter bevordering van professioneel samenwerken. Dit traject moet de RvB ook 

kansen bieden voor het nemen van juridische maatregelen. De RvB acht de kans groot dat het traject 

niet lang gaat duren. 

 

In een notitie van 5 juni 2008 en later in een brief spreekt de VMS over jarenlang wanbestuur, waaronder 

het negeren door de RvB en de RvT van problemen met een cardiologe, een specialist en een 

anesthesist en dat er bewust is afgeweken van de VMS adviezen. 

 

In de vergadering van de RvT d.d.10 september 2008 wordt een haalbaarheidsonderzoek IC level 1 

besproken, waarin onder andere wordt benoemd dat de anesthesisten IC-patiënten afwijzen, 

vakgroepen geen plan hebben, vakgroepen geen inzicht hebben in hun functioneren en de VMS naar 

de RvB verwijst. Er zijn onvoldoende IC-verpleegkundigen en opgeleide artsen, medische 

behandelprotocollen ontbreken en er is onvoldoende participatie van de IC in regionale overleggen. 

 

In de vergadering van de RvT d.d. 18 november 2008 wordt besproken dat de RvB heeft besloten (via 

de rechter) afscheid te nemen van een cardioloog. 
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Op 18 maart 2010 wordt in de vergadering van de RvT gemeld dat het jaargesprek met IGZ goed is 

verlopen en dat de inspectie positief is over de voortgang binnen het ziekenhuis. 

 

In de vergadering van de RvT d.d. 2 september 2010 wordt het bovenstaande nogmaals aan de orde 

gesteld met de mededeling dat er voor drie thema’s een stappenplan is opgesteld: verloskunde, AZA 

(Acute Zorg Afdeling) en MSO (medische spoed opvang). Op de vraag naar het standpunt van de RvB 

over de relatieve kwetsbaarheid van  anesthesie en OK-management wordt aangegeven dat de andere 

gebieden een goede verbetering laten zien, waarmee de kwetsbaarheid wordt opgeheven. 

 

In de vergadering van de RvT d.d. 3 februari 2011 wordt besproken dat IGZ naar aanleiding van een 

bezoek op 24 november 2010 constateert dat de SEH niet voldoet aan de eisen. Dit leidt tot aanvullende 

vragen aan ketenpartners. De verwachting is dat De Sionsberg op dezelfde wijze door gaat maar niet 

meer onder de naamgeving SEH. Daarnaast is er een inspectiebezoek in het kader van Toezicht 

Operatief Proces op 11 januari 2011: uitslag positief en boven het landelijk gemiddelde. 

 

Uit de vergaderingen van de RvT uit deze periode komt het beeld naar voren dat in de RvT uitsluitend 

zaken  over het functioneren van vakgroepen,  specialisten, SEH, OK en medisch instrumentarium aan 

de orde komen als zich incidenten voordoen.  

 
De interviews geven het beeld dat bestuurders en RvT kritisch zijn over de medewerking van de 
specialisten in de ontwikkeling van De Sionsberg. Enkele citaten: 
  
De heer Doppenberg:  
 

“Wij hadden regelmatig overleg met de medische staf. Hoe vaak ik daar niet heb proberen uit te 

leggen dat de zaak fout ging, een paar keer ook met een externe om het ook aan de specialisten 

uit te leggen waar het met de wereld naar toe ging, ook wat de relatie is tussen RvT en de 

specialisten, daar hebben we voor de club gestaan, een paar keer. Jongens, het is niet meer 

zoals het was”. 

 

De heer Doppenberg:  
 

“Niet alleen het bestuur kwam onder druk te staan door externe omstandigheden, ook de medisch 

specialisten zagen dat hun verworvenheden onder druk kwamen te staan. Er werd vanuit het 

bestuur, maar ook vanuit de Raad van Toezicht ook van de medische specialisten wat verwacht. 

Ze moesten niet langer denken in termen van "onze salarissen worden wel betaald en het komt 

wel goed" tot "nee, je wordt betaald voor prestaties". En daar hadden een aantal die daar al 

tientallen jaren zitten toch moeite mee. Er was sowieso een cultuur tussen de specialisten en het 

bestuur van: alles wat goed gaat komt door ons en alles wat fout gaat daar spreken we het bestuur 

op aan. Dat ís wel een cultuur die heel lang is blijven hangen”. 

 

De heer Doppenberg:  

 

“Zeker als er weer een dip was, was er regelmatig communicatie tussen de bestuurder en ons. 

Bovendien had ik op enig moment ook rechtstreeks contact met de voorzitter van de medische 

staf, die overigens volstrekt andere gezichtspunten had dan de bestuurder”. 

 

Mevrouw Kazemier (voorzitter OR):  

 

“(….) maar ik wist wel dat er heel veel trammelant was onderling bij vakgroepen. Met name bij de 

cardiologie en meer vakgroepen was geen sprake van een prettige samenwerking" 
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7.4. Ondertoezichtstelling IGZ 

 

Op 27 mei 2011 besluit IGZ De Sionsberg onder verscherp toezicht te stellen en wordt de klinische 

cardiologie op last van IGZ gesloten.  

 

Citaten uit de correspondentie van IGZ op en na 27 mei 2011: 

 

• “Wij stelden ziekenhuis De Sionsberg in Dokkum voor maximaal zes maanden onder verscherpt 

toezicht. Wij hadden onvoldoende vertrouwen in de kwaliteit en de resultaten van de bestuurlijke 

maatregelen die de Raad van Bestuur tot dan toe had genomen om de patiëntveiligheid te 

verbeteren. Er was al eerder sprake van een zeer moeizame samenwerking tussen de vakgroep 

cardiologie en de bestuurder, overige medisch specialisten en medewerkers. Verbeteringen bleken 

niet te zijn doorgevoerd”.  

• “Het verscherpt toezicht is ingesteld en blijft van kracht omdat de bestuurder eerdere toezeggingen 

om maatregelen te nemen ter verbetering van de kwaliteit van zorg onvoldoende is nagekomen. Zo 

heeft de bestuurder verzuimd maatregelen te treffen om de cardiologische zorg te verbeteren. In 

een visitatierapport van de Nederlandse Vereniging voor Cardiologie van februari 2009 werd al 

geconstateerd dat er een zeer moeizame samenwerking was tussen de vakgroep cardiologie 

enerzijds en de bestuurder, overige medisch specialisten en medewerkers in het ziekenhuis 

anderzijds. Ook constateerde de commissie onacceptabele werkafspraken waardoor de acute zorg 

onvoldoende kon worden gewaarborgd”. 

• “Hoewel de bestuurder aan de inspectie een jaar geleden toezegde een extra vijfde cardioloog aan 

te stellen, was dit ten tijde van het inspectiebezoek d.d. 25 mei 2011 nog niet gerealiseerd. De 

bestuurder plaatste de vakgroep op 19 april 2011 onder intern verscherpt toezicht. Concrete 

afspraken over de wijze waarop hierop wordt toegezien en of het besluit wordt gehandhaafd 

ontbraken echter”. 

• “Ook toezeggingen over het borgen van de spoedeisende hulp in de regio zijn niet nagekomen. 

Omdat ziekenhuis De Sionsberg niet voldoet aan de minimale kwaliteitseisen voor het leveren van 

spoedeisende hulp kunnen en mogen zij niet alle acute zorg bieden. Zij moeten afspraken maken 

met huisartsen, ambulancediensten en ziekenhuizen in de regio over welke zorg zij wel zelf leveren 

en welke patiënten moeten worden overgeplaatst naar andere ziekenhuizen”.  

 

De RvT bespreekt de problemen in een extra vergadering op 9 juni 2011. In de vergadering van 12 juli 

2011 wordt het concept plan van aanpak besproken en in de maanden daarna volgt de RvT de 

voortgang. 

 

In de vergadering van de RvT d.d. 12 juli 2011 wordt gemeld dat PwC in samenwerking met de 

vereniging voor cardiologie onderzoek gaat doen naar de vakgroep cardiologie en komt aan de orde dat 

ook de vakgroep anesthesie op orde moet worden gebracht. Bij de vergaderstukken van de RvT van 

1 december 2011 zit de diagnose van het door PwC uitgevoerde onderzoek naar de cardiologie, 

gedateerd 14 november 2011. Hieruit komt het volgende beeld naar voren: Bestuurder en vakgroep zijn 

vergevorderd met het nemen van maatregelen naar aanleiding van de door de IGZ geconstateerde 

punten. Voor wat betreft de onderliggende processen geeft PwC aan dat de problematiek rond de 

vakgroep cardiologie complex en diepgeworteld is. De samenwerking tussen betrokkenen wordt ernstig 

belemmerd door niet effectieve communicatie en gebrek aan feedback. Dit betreft het gehele speelveld 

waarin naast cardiologie ook de vakgroep interne, de RvB en het stafbestuur een rol spelen. 

 

In de vergadering van de RvT d.d. 15 september 2011 wordt een mail behandeld met de criteria van 

IGZ voor het heropenen van de klinische cardiologie. De klinische cardiologie blijft gesloten ondanks de 

wens om deze weer te heropenen.  

 

Uit de interviews met de toezichthouders blijkt dat zowel de RvB als de RvT volstrekt overvallen is door 

de ondertoezichtstelling van de IGZ.  
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Niemand had dit zien aankomen. De heer Dijk:  

 

“dat kwam als een donderslag bij heldere hemel”.   

 

De toezichthouders ervaren de ondertoezichtstelling als een kantelpunt. De heer Doppenberg stelt dat 

het fusieproces met Nij Smellinghe hierdoor sterk negatief is beïnvloed. Men had verwacht dat het 

fusieproces per 1 januari 2012 kon worden afgerond. De heer Doppenberg:  

 

“Ja, in feite hadden wij al begin 2011 de prognose: per 1 januari 2012 hebben wij een fusiepartner 

gevonden en is er overeenstemming bereikt. Vanaf de ondertoezichtstelling waren wij geen 

gelijkwaardige partners meer”.  

 

De heer Doppenberg stelt over de financiële gevolgen:  

 

“En je ziet dan ook dat het vertrouwen in het ziekenhuis bij de patiënten en de huisartsen keldert. 

Je ziet ook dat er een enorme productieafname ontstaat. Uiteindelijk is 2011 min € 6 miljoen 

geworden voor het ziekenhuis, en min € 4,5 miljoen voor de totale groep. Dat was niet op die 

schaal gebeurd als we dit incident niet hadden gehad. lk heb analyses gezien dat € 3 miljoen 

alleen al toe te schrijven was aan de kosten die je niet meer kon dekken door het verscherpt 

toezicht. Je had natuurlijk wel die mensen in dienst, die geen productie maakten, waaronder de 

cardiologen. Je ging ook kosten maken om het verscherpt toezicht weer van de baan te krijgen, 

onder andere door een dure ontslagprocedure van een cardioloog. Tegelijkertijd had je geen 

klanten”. 

 

Het verscherpt toezicht zal uiteindelijk tot 2 februari 2012 duren. Na goedkeuring van het Beleidsplan 

Herpositionering De Sionsberg heft IGZ de ondertoezichtstelling op.  

 

De heer Doppenberg over de duur van het verscherpt toezicht:  

 

“Je verwacht niet dat het verscherpt toezicht zo lang zou gaan duren. Gebaseerd op ervaring 

elders, het Maasland Ziekenhuis stond tegelijkertijd onder verscherpt toezicht, er waren drie 

doden gevallen, die waren binnen drie maanden van het verscherpt toezicht af. Je verwacht niet 

dat vanwege een incident als dit dat je zo lang onder verscherpt toezicht blijft. Dus je verwacht 

dat je misschien wel in september van het verscherpt toezicht af bent en daarom maak je ook die 

investeringen in het compleet maken van het cardiologenteam. Op dat moment wordt er van alles 

aan vast gekoppeld, ineens werden we geconfronteerd met het gegeven dat IGZ en DFZ de focus 

van het verscherpt toezicht verbreedden naar het hele ziekenhuis. En dan gaat het proces van 

het verscherpt toezicht veel langer duren. Dat duurt dan zeven maanden in plaats van drie 

maanden”. 

 
 

7.5. Het fusieproces tot en met 2011 
 

De heer Adema stelt over de schaalgrootte van De Sionsberg in het interview met hem: 

 

“Toen, 2009 eind, begin 2010 hadden we (..) een strategisch onderzoek laten doen naar: welke 

opties voor de toekomst zijn er? Daar kwam als beste optie uit: dit bedrijf is te klein om zelfstandig 

door te gaan. De beste optie is fusie/overname Nij Smellinghe en als tweede optie MCL 

Leeuwarden. 

Als ik even keek naar (..)“de kritische massa”, voor het ziekenhuis was die gewoon (..) te klein. 

(..) het ziekenhuis maakte verlies. Binnen het ziekenhuis waren (..) een stuk of zes tot acht 

verschillende productgroepen. Gevoelsmatig, toen we dat nog niet wisten hoe die 

productgroepen precies draaiden, wist je één ding wel.  
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Als het totaal verlies maakt, zullen een aantal van die productgroepen ook verlies maken; dat kan 

niet anders. Eén draaide heel goed, dat was oogheelkunde. 

 

Dus tegen die achtergrond was de gedachte: “Willen we dat überhaupt gezond krijgen, dan kan 

dat eigenlijk niet stand alone; altijd met een partner.  (..) de synergie zou dan moeten bestaan in: 

je krijgt meer kritische massa; specialisten kunnen efficiënter worden ingezet en op die manier 

heb je meer kans dat er dan een positief resultaat komt. Wat alleen niet kan, kan vaak samen 

wel, want (..) je hebt niet twee ICT’s nodig, (..) je hebt niet twee directeuren nodig, (..) niet vijf 

secretaresses. 

 

Dus in dat opzicht was het samengaan een geweldig hulpmiddel om de vereiste synergie te 

krijgen, want het ziekenhuis was dusdanig beperkt in omvang, dat lagere kosten stand alone 

onmogelijk was”.  

 

Op 22 januari 2009 geeft de RvT de RvB toestemming om vrijblijvende gesprekken te voeren over 

samenwerking met Nij Smellinghe en MCL. In 2009 verkent Pasana haar eigen positie, strategie en 

kansen. In december 2009 wordt een strategisch plan opgeleverd. In verslagen van de RvT wordt 

melding gemaakt van oriënterende gesprekken met Nij Smellinghe en MCL. 

 

De RvT behandelt op 18 maart 2010 een door PwC opgeleverde position paper. PwC stelt:  

“Kleinschaligheid ziekenhuis is kwetsbaar punt, zowel financieel als bedrijfsmatig; de          

schaalgrootte beïnvloedt ook de invloed in de regio. Eindconclusie: samenwerking is 

noodzakelijk; investeringen zijn nodig in OK’s en ICT. Voor de SEH zijn poortartsen 

noodzakelijk. De Sionsberg is te klein voor deze investeringen. Het is nodig om de Ouderenzorg 

te versterken; thuiszorg bieden”. 

 

Uit de rapportage komt naar voren dat zowel samenwerking met MCL als met Nij Smellinghe veel 

voordelen biedt. MCL heeft als minpunt het dreigende verlies van identiteit en invloed voor het 

ziekenhuis en de Ouderenzorg. De RvB krijgt toestemming om samenwerking met Nij Smellinghe te 

onderzoeken. Uit een notitie van de VMS van 28 april 2010, die door de RvT op 27 mei 2010 wordt 

behandeld, blijkt dat de  VMS in ruime meerderheid voor een niet vrijblijvende samenwerking is met Nij 

Smellinghe. Opvallend is de volgend passage in de conclusie:  

 
“In de discussies die achtereenvolgens in de VMS zijn gevoerd komt ook duidelijk naar voren dat 

er geen absolute noodzaak lijkt om te komen tot een dergelijke “niet vrijblijvende samenwerking”: 

het huis is weer toenemend op orde, we maken winst, er worden investeringen gedaan onder 

andere in de bezetting van vakgroepen, het NIAZ accreditatietraject slaan we weer in, de IGZ is 

aangenaam verrast met de ontwikkelingen alhier. We beseffen allen dat de financiële marges nog 

smal zijn en dat de toekomst vraagt om efficiency en (op sommige terreinen) schaalvergroting en 

focus. Grotere investeringen zullen een sterkere financiële ruggengraat vereisen, dat wel. 

Samenwerking dient bij voorkeur op basis van gelijkwaardigheid gezocht te worden.” 

 

Uit deze passage blijkt dat de VMS weinig inzicht heeft in de financiële en organisatorische problemen 

van De Sionsberg. Ook de wens van gelijkwaardigheid geeft te denken. 

 

In het verslag van de RvT d.d. 14 april 2011 wordt gemeld dat de RvB op 8 april 2011 een gesprek heeft 

gehad met de RvB van Nij Smellinghe, gericht op een niet vrijblijvende samenwerking. Gezamenlijk is 

de onderzoeksopdracht geformuleerd en verstrekt aan BS Health Consultancy. Het rapport staat op de 

agenda van de RvT van 12 juli 2011. Van de behandeling van het rapport is geen verslag opgesteld, 

het rapport is niet beschikbaar voor dit onderzoek.  
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Aan de heer Doppenberg wordt in het interview de vraag voorgelegd of de ondertoezichtstelling door 

IGZ een kantelmoment in de geschiedenis is. De heer Doppenberg bevestigt dat: 

  

 “Ja, in feite hadden we al begin 2011 de prognose: per 1 januari 2012 hebben we een 

 fusiepartner gevonden en hebben we overeenstemming bereikt. Vanaf de ondertoezichtstelling 

 waren we geen gelijkwaardige partners meer”. 

 

De RvT constateert in de vergadering van 9 juni 2011 met de RvB dat de positie van Pasana in het 

fusietraject zwakker is geworden. In het verslag van de RvT d.d. 9 juni 2011 staat:  

 

 “Bovendien kunnen we door hogere kosten en productieverlies opnieuw in een 

 liquiditeitsprobleem komen aan het eind van het jaar. Gedwongen door de omstandigheden 

 zullen we nu de verschillende opties op tafel moeten hebben, we kunnen ze nu doordrukken 

 gedwongen en geholpen door de omstandigheden. Opties:  

1. (fusie) Drachten; 

2. stand alone als ziekenhuis/Pasana; 

3. samenwerken (coöperatie) Martiniziekenhuis, Wilhelmina ziekenhuis, Drachten, Dokkum; 

4. samenwerken UMCG.”  

 
De heer De Jong verklaart over de fusiegesprekken in 2010 en 2011:  

 

 “De Sionsberg heeft op enig moment Kees Meijer benaderd. Er zijn gesprekken geweest en 

 op een gegeven moment is er door Kees Meijer gezegd, ik kan wat moeilijk met Krappel, de 

 toenmalige directeur van De Sionsberg door één deur, op basis van gelijkwaardigheid, ze 

 hebben het idee dat ze groter zijn dan Nij Smellinghe. Op deze voet gaan we dat niet doen”.  

Aan het verslag van de RvT d.d. 3 augustus 2011 wordt de volgende passage ontleend: 

 

 “De heer Doppenberg vraagt ieder lid om een reactie op de gesprekken gevoerd met Nij 

 Smellinghe en door hem beknopt weergegeven in bijgevoegde notitie. (notitie niet beschikbaar 

 voor het onderzoek) 

 

De heer Dijk: “Nij Smellinghe maakt op een respectloze wijze gebruik van onze zwakke positie. 

Zij benaderen de samenwerking bedrijfseconomisch, wij worden als organisatie uitgehold. Nij 

Smellinghe werpt een blokkade op. We moeten de besprekingen opschorten, maar wel de deur 

openhouden.”  

 

De heer Huisman: “Gezien de ontwikkelingen m.b.t. het vormen van een coöperatie tussen Nij 

Smellinghe, het Martiniziekenhuis en het Wilhelminaziekenhuis moet de conclusie zijn dat de 

intentie van Nij Smellinghe naar ons toe nooit zuiver is geweest. Ik ben er klaar mee.” 

 

De heer Van der Haar: “Het diskwalificerende oordeel van Nij Smellinghe over de Raad van 

Bestuur en Raad van Toezicht van Pasana is buitengewoon arrogant. We moeten de 

onderhandelingen stoppen. Wel in een later stadium bespreken wat ons “wisselgeld” is bij 

onderhandelingen.”  

 

De heer Adema: “Het rapport van BS Health Consultancy gaf voor beide partijen een win-win 

situatie. Beide partijen zijn even groot, beide partijen waren enthousiast over de resultaten van 

het onderzoek. Nu opeens deze houding, die kunnen we niet accepteren. We hebben dan als 

Pasana geen enkel “stuur” meer, het wordt dan in verhoogd tempo onrustig binnen Pasana. Als 

ze geen water bij de wijn doen kunnen we niet verder. Hoe ziet de heer Krappel het uitwerken 

van “andere” opties, ziet hij daarin een uitdaging.”  
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De heer Doppenberg vraagt wat nu de boodschap naar Nij Smellinghe van de Raad zal zijn. 

“Hij voegt daaraan toe dat de heer Derks heeft aangegeven dat het punt van de eenhoofdige 

Raad van Bestuur ononderhandelbaar is. Stel dat er een compromisvoorstel wordt gedaan heeft 

de Raad daar dan vertrouwen in vraagt hij.  

 

De heer Adema geeft aan dat de houding van Nij Smellinghe een onderhandelingsstandpunt 

kan zijn. Bij een compromisvoorstel kunnen we altijd verder kijken mits onze bestuurder maar 

invloed houdt in de komende 2 tot 3 jaar, aldus de heer Adema.  

 

De heer Van der Haar voegt toe dat het vertrouwen dan wel terug moet komen bijvoorbeeld 

door vetorechten t.a.v. bepaalde besluiten.” 

 

De RvT besluit in deze vergadering de besprekingen voor in elk geval een half jaar on hold te zetten, 

ongeacht het eventuele tegenvoorstel van Nij Smellinghe. Het beeld moet volgens de RvT ontstaan dat 

Nij Smellinghe de besprekingen onmogelijk heeft gemaakt. De zo ontstane tijd zal Pasana gebruiken 

om intern de zaken (verder) op orde te brengen en de strategische positie goed te doordenken. 

 

De heer Meijer stelt over de fusiegesprekken in mei, juni en juli 2011:  

 

 “Uit die gesprekken, twee of drie, hebben wij toen de conclusie getrokken dat er bij de 

 Pasanagroep geen urgentiegevoel was om wat te doen. Ze voelden zich blijkbaar belangrijk, 

 grote groep, Care en Cure. De Pasanagroep, de Raad van Toezicht en de bestuurder waren 

 van mening dat ze eisen konden stellen aan de nieuwe samenwerkingspartner. Dat 

 vonden wij niet en daar hield het eigenlijk een beetje op.” 

 

Uit de interviews met de betrokkenen kan de conclusie worden getrokken dat binnen de geledingen van 

Pasana een fusie met een sterke partner wordt nagestreefd. Pasana acht zich ten opzichte van Nij 

Smellinghe gelijkwaardig. Men heeft een begroting van ruim € 75 miljoen en een personeelsbezetting 

van ruim 1.500 mensen. Nij Smellinghe heeft in 2010 een omzet van € 89 miljoen. Dat de productie van 

De Sionsberg ongeveer een derde is van die van Nij Smellinghe en dat Nij Smellinghe een sterke 

vermogenspositie heeft, heeft uiteraard invloed op de wijze waarop Nij Smellinghe de opstelling van 

Pasana beleeft. Zoals in bijna ieder fusietraject gaat het ook hier om de bezetting van de toekomstige 

RvB. Nij Smellinghe houdt vast aan een eenhoofdige RvB, terwijl Pasana een plaats opeist voor haar 

voorzitter van de RvB. Uit het verslag van de vergadering van de RvT d.d. 3 augustus 2011 blijkt dat 

deze sentimenten in hoge mate bepalend zijn om de fusie on hold te zetten. Van de zijde van Nij 

Smellinghe, in het bijzonder bij de heer Meijer, wordt dit besluit van Pasana opgevat als een bevestiging 

dat de sense of urgency bij Pasana ontbreekt. 

 

Op verzoek van DFZ wordt de heer Meijer door Pasana eind december 2011 ingeschakeld om het 

zorgbeleidsplan voor Pasana op te stellen. Onderdeel van dit plan is dat Pasana en Nij Smellinghe in 

de loop van 2012 bestuurlijk zullen fuseren. De ontwikkelingen van januari 2012 worden behandeld in 

hoofdstuk 7.7.5. In dat hoofdstuk zal nader worden ingegaan op de wijze waarop de discussie zich op 

dat moment in de RvT ontwikkelt. 

 
 

7.6. 2011: het jaar van de ondertoezichtstelling 
 

2011 wordt het jaar waarin Pasana wordt geconfronteerd met de ondertoezichtstelling van De Sionsberg 

door IGZ. Als gevolg daarvan wordt de afdeling klinische cardiologie gesloten en de SEH wordt 

gedeeltelijk gesloten. Pasana staat voor de uitdaging om IGZ en de zorgverzekeraar te overtuigen dat 

de kwaliteit van de organisatie van de zorg van voldoende niveau is en de financiën op orde zijn.  
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Dit laatste zal niet eenvoudig zijn, omdat de verliezen in de voorgaande jaren het weerstandsvermogen 

van De Sionsberg hebben verminderd. Met het herstelplan van 2008, gericht op een besparing van 

€ 5,6 miljoen per jaar en een structurele verlaging van de personeelsomvang, zijn de gewenste effecten 

niet gerealiseerd.   

   

In de vergadering van de RvT d.d. 16 december 2010 stelt de RvT de begroting voor 2011 vast met een 

begroot resultaat van € 1,3 miljoen positief (€ 0,4 miljoen ouderenzorg en € 0,9 miljoen ziekenhuis). De 

begroting bevat een taakstellende besparing van € 2 miljoen en een budgetkorting van 3% in verband 

met de landelijke overproductie in de ziekenhuizen in 2009.  

 

De RvB geeft aan dat dit een realistische begroting is, maar dat de discussie met DFZ en IGZ over de 

productportfolio en het uitkleden van de SEH nog invloed kunnen hebben:  

 

• de RvB geeft aan dat de discussie over de status van de SEH gevoerd wordt met derde partijen, 

namelijk met IGZ en DFZ. Indien de uitkomst van deze discussie is dat de SEH gedeeltelijk 

wordt gesloten dan levert dat geld op zonder dat De Sionsberg daar zelf toe heeft beslist. De 

RvB meent dat gedeeltelijke sluiting op die manier kan worden uitgelegd aan de bevolking; 

• bij de begrotingsbehandeling wordt ook de discussie over de verloskunde/gynaecologie 

gevoerd. Er zijn te weinig patiënten om de faciliteit rendabel open te houden. DFZ zal moeten 

meebetalen of patiënten zullen op gezette tijden worden doorverwezen naar MCL, wat neerkomt 

op een gedeeltelijke sluiting; 

• RvB en RvT realiseren zich dat een sluiting van SEH, verloskunde en gynaecologie vanwege 

een tekort aan productie lastig is om uit te leggen aan de bevolking. Sluiting levert wel een 

rendementsverhoging op. 

 

Reeds in het verslag van de RvT d.d. 14 april 2011 staat dat men verwacht dat het ziekenhuis in 2011 

negatief zal uitkomen en dat de Ouderenzorg positief blijft. In het verslag van de RvT d.d. 19 mei 2011 

is de prognose voor het ziekenhuis € 1 miljoen negatief. Het plan wordt gelanceerd om in het ziekenhuis  

versneld in te zetten op een effectiever gebruik van de bedden, waarmee bespaard kan worden op 

vijftien tijdelijke arbeidskrachten en waarmee vanaf juni 2011 bespaard kan worden op vaste 

arbeidskrachten. Deze maatregelen moeten € 1 miljoen besparing opleveren in 2012 en € 0,35 miljoen  

in 2011. 

 

In het verslag van de RvT d.d. 12 juli 2011 staat dat er een zorgprofiel moet worden opgesteld, 

afgestemd met de ketenpartners. Het beleidsplan, onder de naam Beleidsplan Herpositionering De 

Sionsberg, zal pas op 2 februari 2012 door de RvT worden vastgesteld. 

 

Na de zomer van 2011 gaat het financieel snel bergafwaarts: 

• in de vergadering van de RvT d.d. 15 september 2011 wordt op basis van de cijfers tot en met 

juli 2011 voor het ziekenhuis een resultaat voor 2011 van € 2,5 miljoen negatief gerapporteerd, 

terwijl de begroting uitging van € 0,9 miljoen positief. Als oorzaken worden structureel hoge 

personeelskosten en extra uitgaven in de laatste drie maanden genoemd. In het concept 

verslag van deze vergadering wordt een aantal posten genoemd ter verklaring van deze 

tegenvallers; 

• in het verslag van de RvT d.d. 1 december 2011 staat als verwacht resultaat van het 

ziekenhuis over 2011 € 3 miljoen negatief; 

• in de vergadering van de RvT d.d. 2 februari 2012 wordt het resultaat over 2011 besproken. 

Het resultaat voor De Sionsberg is € 4.4 miljoen negatief. Als verklaring wordt genoemd de 

ondertoezichtstelling IGZ en sluiting van de klinische cardiologie (€ 3,1 miljoen), het ontbreken 

van indexering over 2010 (€ 0,45 miljoen) en de korting in verband met de 

budgetoverschrijding en overproductie in 2009 (€ 0,5 miljoen). 
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• in de jaarrekening over 2011, die in de vergadering van de RvT d.d. 14 juni 2012 wordt 

vastgesteld, sluit het verlies van De Sionsberg op € 5,3 miljoen negatief, waarvan volgens de 

toelichting € 2 miljoen wordt veroorzaakt door de sluiting van de klinische cardiologie. Het 

verlies wordt nader uitgewerkt in het maatschappelijk jaarverslag 2011 op pagina 49.  

 

In de jaarrekening 2011 is het geconsolideerd eigen vermogen van Pasana per 31 december 2011 

gedaald naar € 3 miljoen, waarvan € 5,4 miljoen negatief voor De Sionsberg, € 5,6 miljoen positief voor 

Ouderenzorg en € 2,7 miljoen positief voor Pasana Vastgoed. In het maatschappelijk jaarverslag van 

2011 staat dat het voortbestaan van De Sionsberg afhankelijk is van de Ouderenzorg. De RvT eist dat 

De Sionsberg in 2013 weer een positieve exploitatie heeft. In het rapport van BDO over de benchmark 

2012 wordt De Sionsberg veelvuldig genoemd vanwege haar verhoudingsgewijs slechte prestaties. 

 

Volgens de heer Doppenberg keldert door de ondertoezichtstelling van IGZ het vertrouwen van 

huisartsen en patiënten, als gevolg waarvan een enorme productieafname ontstaat. De omzet neemt 

af, maar de kosten voor de instandhouding en verbetering van de klinische cardiologie lopen wel 

gewoon door.  

  

In de interviews valt op dat de sluiting van de klinische cardiologie, de gedeeltelijke sluiting van de SEH 

en later de sluiting van de geboortezorg vooral aan de invloed van de IGZ en DFZ wordt toegeschreven.  

Men ziet niet in dat de oorzaak hiervan gelegen is in het onvermogen van de organisatie om een goede 

kwaliteitsborging te realiseren (zie hoofdstuk 7.3.1), gebrek aan investeringen (o.a. OK’s), het ontbreken 

van samenwerking en onvoldoende volume (geboortezorg en SEH). De uitspraak van de heer Van der 

Haar illustreert dit:    

 

“Het viel ons absoluut rauw op ons dak dat daar dus kennelijk binnen die cardiologie de zaken 

zodanig niet op orde waren dat verscherpt toezicht nodig was. Daar is vervolgens direct een 

verbeterplan opgesteld en er zijn acties uitgevoerd. Ik heb Christiaan (bedoeld wordt de heer 

Krappel) ook gevraagd hoe kan dat nu dat jij dit niet weet. Heb jij dan geen voeling daarmee. Het 

antwoord was dat dat toen een interne aangelegenheid was van de specialisten. In 2011 is door 

Christiaan aangegeven het kan niet zo zijn dat de bestuurder van een ziekenhuis niet gewoon 

qualitate qua de rapportages van de visitatiebezoeken krijgt. En dat is toen ook veranderd. Ik durf 

u wel te vertellen dat ik altijd sterk de indruk daarna hield dat wat wij ook deden, de kaarten waren 

geschud. Het was duidelijk, dat waren ook de opvattingen van de IGZ en van De Friesland dat 

die klinische cardiologie gesloten moest worden en dat die ook niet meer open moest. En dat is 

daarna ook gebeurd met de SEH. Toen kwam de discussie over geboortezorg. In het verlengde 

daarvan kindergeneeskunde, daarmee verloor het ziekenhuis zijn bestaansrecht en eigenlijk 

raakte ik daar ook van overtuigd.”  

 

Het interview met de voorzitter van de medische staf geeft het beeld dat de bezettingsgraden te klein 
waren om effectief in de avond de OK’s en een volwaardige SEH in de lucht te houden.   
 
Mevrouw Royen (voorzitter VMS tot 1 december 2012):  
 

“Ja, dat wou ik ook nog zeggen: toen ik stafvoorzitter was, ben ik bijna afgezet omdat ik zei: (….) 

Laten we de OK om 8 uur ’s avonds dicht doen." Gewoon helemaal dicht. Want het in de lucht 

houden van zo'n OK-team daar was héél duur. En het openhouden van de SEH omdat er 

misschien iemand komt die wel. .. : héél duur. Laten we dat niet doen. Toen ben ik bijna afgezet. 

 

Op de vraag van curatoren wie haar wil afzetten antwoordt mevrouw Royen: 

 

 Door de staf, ja, die zeiden: "Als je zo gaat praten, dan houden we op met jou." Terwijl, op zich 

is dat natuurlijk wel een oplossingsrichting, zoals nu vaak wordt gekozen voor kleine 

ziekenhuizen”. 
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7.7. December 2011 tot oktober 2012 Beleidsplan Herpositionering De Sionsberg  

 
Vanaf 2008 wordt in de RvT een aantal malen besproken dat aanpassingen van de productportfolio 

noodzakelijk zijn vanwege de zorgelijke financiële situatie. Onder druk van de ondertoezichtstelling door 

IGZ is er in 2011 een concrete aanleiding de productportfolio onder de loep te nemen. Maatregelen zijn 

noodzakelijk voor beëindiging van de ondertoezichtstelling. DFZ en IGZ eisen een aanvaardbaar 

zorgbeleidsplan. Reorganisatie is ook noodzakelijk omdat De Sionsberg zware verliezen lijdt. Samen 

met DFZ schakelt Pasana KPMG Plexus in voor begeleiding bij het opstellen van een reorganisatieplan 

en een nieuw zorgbeleidsplan. 

 

In de vergadering van de RvT d.d. 24 oktober 2011 bespreekt de RvT dat Pasana en DFZ opdracht 

zullen geven aan KPMG Plexus om onderzoek te verrichten en advies uit te brengen over een 

reorganisatie van Pasana. Vanwege de korte doorlooptijd zijn het onderzoeken op hoofdlijnen. KPMG 

Plexus schrijft drie rapporten:  

 

1. KPMG Plexus Rapportage Pasana fase 1, waarin de aangetroffen situatie wordt beschreven; 

2. KPMG Plexus Rapportage Pasana  fase 2, waarin de mogelijke scenario’s worden beschreven 

en geanalyseerd; en 

3. KPMG Plexus Rapportage Pasana fase 3, waarin het Beleidsplan Herpositionering De 

Sionsberg wordt beoordeeld.  

 

Er is voor gekozen de totstandkoming van het beleidsplan en daaraan gekoppeld de voorgenomen 

bestuurlijke fusie met Nij Smellinghe uitgebreid te beschrijven vanwege de grote impact van de 

beslissingen, die in deze periode zijn genomen. 

 

 

7.7.1. KPMG Plexus fase 1: beschrijving van de bestaande situatie 
 

KPMG Plexus betrekt de periode 2010 t/m medio 2011 in de beoordeling van het rendement van de 

verschillende onderdelen van de productportfolio. Samengevat vermeldt KPMG Plexus in de 

Rapportage Pasana fase 1 het volgende: 

 

• huidige productportfolio en niet tijdig ingrijpen hebben geleid tot substantiële verliezen in het 

ziekenhuis: 

o sterk verlieslatend: cardiologie -/- € 1,7 miljoen, chirurgie -/- € 1,7 miljoen, gynaecologie 

- /- € 0,3 miljoen, kindergeneeskunde -/- € 0,5 miljoen, neonatologie -/- € 0,4 miljoen  en 

neurologie -/- € 0,6 miljoen. (In deze specialismen werken voornamelijk specialisten in 

loondienst); 

o winstgevend: interne geneeskunde € 0,4 miljoen, oogheelkunde € 1 miljoen, kno 

€ 0,3 miljoen en overige € 0,5 miljoen; 

o er wordt  melding gemaakt van lage productieaantallen en de gevolgen daarvan voor 

ervaringsopbouw en de meetbaarheid van kwaliteit.   

• op basis van de huidige situatie en de begroting 2012 is er geen liquiditeitsprobleem tot einde 2012, 

daarna mogelijk wel; 

• totale infrastructuur van het ziekenhuis is sterk verouderd en vraagt om verbouw/renovatie; 

• situatie met de OK’s is het meest acuut; 

• door de verwevenheid in de groep en verleende zekerheden bij de leningen is een verzelfstandiging 

van het ziekenhuis niet mogelijk; 

• er is een vicieuze cirkel: zonder garanties van een derde partij (genoemd wordt DFZ) zal het voor 

De Sionsberg niet mogelijk zijn de benodigde transitie te financieren; 

• door lage productieaantallen is het moeilijk tot vrijwel onmogelijk om kwalitatief hoogstaande 

spoedzorg te leveren; 

• door lage aantallen en sterk verouderde infrastructuur kan De Sionsberg niet aan de eisen voor 

oncologische chirurgie voldoen;  
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• kwaliteit van de vakgroep cardiologie is moeilijk te beoordelen. Op dit moment wordt er geen 

klinische cardiologische zorg geleverd. Sluiting heeft nog niet tot grote problemen in de continuïteit 

van zorg in de regio geleid; 

• de geboortezorg is vanwege de lage aantallen bevallingen een onrendabele voorziening voor het 

ziekenhuis; 

• de omvang van de vakgroep gynaecologie is kwetsbaar. De lage patiëntenaantallen maken het 

onmogelijk om de vereiste 24x7 beschikbaarheid rendabel in te vullen; 

• de klinische kindergeneeskunde is verlieslatend. De kwantitatieve en kwalitatieve bezetting is 

kritisch. Eerdere sluiting heeft niet tot grote problemen voor de continuïteit van zorg in de regio 

geleid; 

• uit de benchmark van vier andere kleine ziekenhuizen komt naar voren dat de kosten van De 

Sionsberg uitgedrukt in percentages van de bedrijfsopbrengsten zich ongeveer als volgt 

verhouden: 

o personeelskosten 65% ten opzichte van de benchmark van 55%; 

o overige bedrijfskosten 33% zijn in lijn met de benchmark; 

o afschrijvingen liggen 2 a 3 % lager dan de benchmark; 

o de bedrijfsopbrengsten zijn +/- 33% van de gemiddelde bedrijfsopbrengsten in de 

benchmark.  

   

De heer Doppenberg verklaart over de analyse van KPMG Plexus over de productportfolio: 
  

“Hij (de bestuurder) heeft toen de specialisten bij elkaar geroepen en gezegd: kijk, zo ziet het er 
uit. Er ontstond een geweldige ontkenning. Het was niet goed berekend. En probeer dan maar 
keuzes te maken, dat was ongelooflijk moeilijk”.  

 
De heer Doppenberg verklaart op de vraag of de inbreng van de specialisten heeft bijgedragen aan een 
oplossing: 
 

“Nee. Die waren blijven hangen in de tijd van verliesfinanciering”. 
 
 

7.7.2. KPMG Plexus fase 2: beoordeling ziekenhuis scenario’s 
 

Samengevat staat het volgende in het rapport KPMG Plexus fase 2 : 

 

“Op basis  van onderstaande ijkpunten zijn vier op 10 november 2011 vastgestelde scenario’s 

onderzocht, waarbij elk scenario vraagt om een stevige financiële investering, waarvoor het 

Pasana aan eigen middelen ontbreekt. Zonder deze investeringen komt De Sionsberg in een 

“catch 22-situatie”8 terecht, waarbij de financiële consequenties steeds groter zullen zijn. In die 

zin is op korte termijn duidelijkheid over de scenario’s, de financiële effecten en financiering 

hiervan nodig.”.  

 

IJkpunten per functie die zijn onderzocht: 

 

• is de functie rendabel (te maken), inclusief gebruik van de kleinschaligheidstoeslag? 

• is de productie van de functie omvangrijk genoeg om zelfstandig de kwaliteitsstandaarden te kunnen 

garanderen? 

• zijn de randvoorwaarden en uitvoering van de functie zodanig dat de kwaliteitstandaard 

gegarandeerd kan worden? 

• is de beschikbaarheid van de functie noodzakelijk in Dokkum met het oog op de aanrijdtijden? Zijn 

hier alternatieven voor te vinden? 

• sluit de functie aan bij de keuze van het Product/Marktprofiel van De Sionsberg? 

                                                           
8 Een Catch-22 is een paradoxale situatie waarin het onmogelijk is om een gewenste uitkomst te bereiken doordat de 'regels' dat 

vanwege tegenstrijdigheden niet toelaten. 
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• hoe past de keuze in het licht van ”De Friesland Voorop”? 

 

KPMG Plexus geeft de volgende beoordeling van de scenario’s: 

 

0. Ziekenhuis: huidige situatie voortzetten; op basis van het onderzoek is dit geen reëel scenario. 

1. Ziekenhuis zonder acute zorgfunctie met geboortezorg met HAP+: 

• investeringen in polikliniek en OK’s € 8,2 miljoen en éénmalige kosten € 2,8 miljoen, 

exclusief besparingsmogelijkheden; 

• zowel vanuit kwalitatief als vanuit financieel oogpunt is dit scenario ongewenst (blijft sterk 

verlieslatend). 

2. Ziekenhuis zonder acute zorgfunctie en zonder geboortezorg met HAP+: 

• investeringen in polikliniek en OK’s € 5,7 miljoen en éénmalige kosten € 3 miljoen exclusief 

besparingsmogelijkheden en éénmalige afschrijving; 

• vanuit financieel oogpunt is dit scenario ongewenst (blijft sterk verlieslatend); 

• dit scenario is stand alone uitgewerkt; meeropbrengsten bij andere ziekenhuizen zijn niet 

meegenomen. 

3. Anderhalve lijncentrum bestaande uit poliklinische functies, HAP+ en klinische huisartsenbedden: 

• investeringen in polikliniek € 3,2 miljoen en éénmalige kosten 4,9 miljoen exclusief 

besparingsmogelijkheden en éénmalige afschrijvingen; 

• vanuit kwalitatieve én financiële oogpunt is dit het meest wenselijke scenario (vanaf 2016 

winstgevend); 

• vanuit kwalitatief oogpunt is het niet wenselijk dit scenario stand alone uit te voeren. 

 

De leden van de RvT noemen in de interviews het behoud van zorg/ziekenhuisfuncties voor de regio, 

de werkgelegenheid, maatschappelijk/externe druk en fusie belangen (vergroting marktaandeel) als 

argumenten om niet verder te gaan met het alternatief “Anderhalve Lijncentrum”.  Het ligt voor de hand 

dat dit scenario door DFZ is ingebracht, overeenkomstig de visie, zoals die blijkt uit Friesland Voorop. 

 

 

7.7.3. Totstandkoming Beleidsplan Herpositionering De Sionsberg  
 

Eind 2011 wordt duidelijk dat de RvB en RvT van De Sionsberg er niet in slagen op eigen kracht, 

ondanks de begeleiding door KPMG Plexus, een nieuw zorgbeleidsplan en een reorganisatieplan te 

formuleren. De RvT benadert in november 2011 de heer Homan, directeur van het 

OLVG/Prinsengrachtziekenhuis te Amsterdam, als kandidaat voor de functie van directeur 

verandermanagement. De heer Homan over zijn opdracht: 

 

“Pasana, en dan met name het ziekenhuisdeel, verkeerde in zwaar weer. KPMG Plexus had        

rapporten opgesteld. Op dat moment waren de rapporten fase 1 en fase 2 zo goed als gereed. 

Er moest een aanzienlijke bezuiniging worden gerealiseerd. Naast een reorganisatieplan was er 

een nieuw zorgbeleidsplan nodig. Naast financiële problemen was er natuurlijk sprake van 

verscherpt toezicht door IGZ, onder andere vanwege problemen met cardiologie. De portfolio 

moest worden herzien, onder andere de geboortezorg. Ik zou verantwoordelijk worden voor het 

in gang zetten en aansturen van alle noodzakelijke veranderingen” 

 

De heer Homan over zijn ervaringen in december 2011: 

 

“Ik was geschrokken door de houding van de medische staf. Komende vanuit een 

ziekenhuistraditie waar in de besturing de dokter 'in the lead' is heb ik meteen een duidelijk 

inhoudelijk beroep op de medische staf en haar bestuurders gedaan en hen mede inhoudelijk het 

initiatief gegeven bij alternatieve planvorming. Er was echter absoluut onvoldoende gevoel voor 

urgentie in het licht van de zeer beperkte tijd die beschikbaar was rond de jaarwisseling.  
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Er was vooral veel wantrouwen jegens de RvT, bestuurder en OR en men stond onwelwillend 

tegenover mijn komst (..) Ondanks dit ben ik op verzoek van de RvT wel direct parttime aan de 

slag gegaan met het opzetten van een plan van aanpak voor het verandertraject en het 

organiseren van diverse informatiebijeenkomsten. Ook heb ik in december vanwege de urgentie 

samen met het bestuur van DFZ overleg gevoerd met het ministerie om de voortzetting van de 

beschikbaarheidsbijdrage te kunnen borgen.  

 

Ondanks de goede bedoelingen ontbrak bij de RvT en RvB de sense of urgency om deze 

patstelling te doorbreken. Door de houding van deze gremia en een totaal gebrek aan bestuurlijke 

professionaliteit ging ik twijfelen of er in de bestaande context draagvlak was om er een succes 

van te maken”. 

 

De heer Homan besluit eind december 2011 de opdracht niet te aanvaarden. Aansluitend vraagt de 

voorzitter van de Raad van Bestuur van DFZ aan de heer Meijer om een plan te maken.  

 

Uit het verslag van de RvT d.d. 2 januari 2012 blijkt dat de druk op Pasana wordt opgevoerd. Aan het 
verslag worden de volgende passages ontleend: 
 

“De heer Doppenberg heeft een brief van De Friesland Zorgverzekeraar (DFZ) ontvangen. In 

deze brief spreekt de voorzitter van de Raad van Bestuur van DFZ haar zorgen uit over de 

totstandkoming en voortgang van het zorgbeleidsplan. In de brief van DFZ wordt er gewag van 

gemaakt dat de bevoorschotting (circa 6,5 miljoen) opeisbaar wordt nu er geen nieuw contract is 

afgesloten.  

 

Bovendien stelt de verzekeraar aanvullende eisen aan de bevoorschotting, die ze niet stelt aan 

de collega ziekenhuizen in de regio. Wanneer niet vóór 6 januari 2012 aan de eisen wordt voldaan 

behoudt de verzekeraar zich het recht voor de bevoorschotting op te eisen. Ook stelt zij dat 

wanneer het beleidsplan op 19 januari 2012 niet tot stand is gekomen dit een reden kan zijn de 

bevoorschotting op te eisen. De heer Sinnema heeft een (juridische) reactie gegeven op de brief. 

 

Brief in cc van verschillende medewerkers, ondersteund met een lijst van handtekeningen waarin 

zij hun zorgen uitspreken over het verloop van het (kwalitatief goede) personeel en de 

onduidelijkheid over het proces van de totstandkoming van het zorgbeleidsplan. 

 

Mevrouw Ligthart (senior inspecteur IGZ) heeft telefonisch contact gezocht met de heer 

Doppenberg en haar ongerustheid over de totstandkoming van het zorgbeleidsplan uitgesproken 

nu de heer Homan heeft aangegeven de functie van directeur verandermanagement niet te 

aanvaarden. De heer Doppenberg heeft haar aangegeven zelf intensiever betrokken te zijn bij 

het bestuur en dus bij de totstandkoming van het plan”. 

 

Over de inhoud van het zorgbeleidsplan wordt in hetzelfde verslag van de RvT gesteld: 

 

“Het beleidsplan dient invulling te geven aan drie prominente zaken: 1) geboortezorg, 2) electieve 

zorg, 3) acute zorg. Er is inmiddels een conceptplan waarvan de heer Krappel de hoofdlijnen 

toelicht: DFZ wil, zo is de verwachting, de geboortezorg in De Sionsberg op zeer korte termijn 

(direct) sluiten. Het plan is om een geboortecentrum in de regio neer te zetten, zodat de 

geboortezorg op termijn uit De Sionsberg verdwijnt. Een werkgroep dient deze gedachte voor 

1 mei 2012 uit te werken. Voor de acute zorg zou een AOA (Acute Opname Afdeling) een 

oplossing kunnen bieden. Een dergelijke afdeling bestaat al in kleinere ziekenhuizen. 68% van 

de klinische opnamen duurt 2/3 dagen. Er moet worden gestreefd naar een bedbezetting van 

80%, daarmee wordt de kliniek winstgevend. Wanneer een langere ligduur is vereist zou de 

patiënt over moeten gaan naar een ander ziekenhuis. Electieve zorg kan alleen nog worden 

aangeboden wanneer het specifieke specialisme winstgevend is. De verwachting van de heer 

Krappel is dat de Inspectie voor de Volksgezondheid (IGZ) het plan accepteert maar dat DFZ 

erop zal schieten.”  
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De RvT stemt in met de voordracht van DFZ om de heer Meijer opdracht te geven de leiding te nemen 

over de redactie van het beleidsplan. De heer Meijer besteedt, naast zijn werk als voorzitter van de 

Raad van Bestuur van Nij Smellinghe, twee weekenden aan het opstellen van het plan. De heer Meijer 

heeft op 16 januari 2012 een concept Beleidsplan Herpositionering De Sionsberg opgeleverd aan KPMG 

Plexus, dat nader uitgewerkt is in de versie van 22 januari 2012. Dit plan gaat uit van een ziekenhuis 

zonder acute zorgfunctie en zonder geboortezorg met een HAP+ (scenario 2, zie hoofdstuk 7.7.2).  

 

 

7.7.4. KPMG Plexus fase 3: toetsing Beleidsplan Herpositionering De Sionsberg 
 

KPMG Plexus stelt in de “Aanvullende rapportage Fase 3 rapport-verantwoording”, uitgebracht op 

24 januari 2012 over het Beleidsplan Herpositionering De Sionsberg:  

 

“Op 9 januari 2012 hebben wij het eerste zorgconcept (position paper) genaamd “Continuïteit van 

medische-specialistische zorg in Noordoost Friesland” ontvangen. Wij hebben vastgesteld dat de 

kwaliteit van de aangeleverde stukken dusdanige tekortkomingen vertoonde dat wij niet konden 

starten met de kern van onze opdracht, namelijk de toetsing van de voorgelegde plannen. Met 

hulp van de heer Meijer heeft Pasana in de week van 9 januari 2012 een nieuw zorgconcept 

opgesteld. Wij hebben uiteindelijk op maandagmiddag 16 januari 2012 om 13.00 uur het 

zorgconcept “Herpositionering De Sionsberg” ontvangen. Dit document vormde de basis voor 

onze toetsing. 

 

Aanvullende opdracht: De bijbehorende businesscase was nog onvoldoende onderbouwd om tot 

een goede beoordeling te kunnen komen. Op 22 januari 2012 hebben wij een herziene 

businesscase ontvangen (Model ZBP Financieel v10 22-1.xls), inclusief onderliggende 

specificaties. Op basis van de opdracht van 19 januari 2012 heeft KPMG Plexus een aanvullende 

opdracht uitgevoerd. Voor deze aanvullende rapportage (op onze eerdere rapportage van 

17 januari 2012) is de genoemde business case de basis geweest voor onze analyse”. 

 

De businesscase van het Beleidsplan Herpositionering De Sionsberg gaat uit van heropening van de 

klinische cardiologie in 2012. Voor 2012 wordt een resultaat van € 3,2 miljoen verwacht. De klinische 

cardiologie levert hier een bijdrage van € 1,2 miljoen aan.  Er wordt niet meer gerept over het verlies 

van cardiologie van € 1,7 miljoen in 2010 (zie hoofdstuk 7.7.1.). De businesscase is bijgevoegd als 

bijlage 4. 

In het Beleidsplan Herpositionering De Sionsberg dat ter toetsing aan KPMG Plexus is voorgelegd, staat 

samengevat het volgende:  

 

• het geplande resultaat voor 2012 bedraagt € 3,2 miljoen, exclusief eenmalig transitiekosten;  

• het geplande resultaat voor 2013 bedraagt € 2,8 miljoen, exclusief beschikbaarheidsbijdrage; 

• deze resultaten zijn voldoende om de transitiekosten, met name € 3,1 miljoen afvloeiings-

kosten, te betalen; 
• de specialisten in loondienst zullen een loonoffer van € 0,75 miljoen brengen; 

• +/- 50% van de medewerkers (56 Fte) zal elders kunnen worden herplaatst; 

• de salariskosten worden met 38% terug gebracht van € 20,8 miljoen in 2011 naar € 15,3 miljoen 

in 2012 en €12,9 miljoen in 2013; 

• de klinische cardiologie zal vanaf 1 juli 2012 weer open gaan; 

• in de business case wordt van de klinische cardiologie een omzet verwacht van € 4,0 miljoen 

per jaar en een resultaat van € 1,2 miljoen positief.  

 

KPMG Plexus beoordeelt het Beleidsplan Herpositionering De Sionsberg op hoofdlijnen, met als 

uitkomsten: 

 

• zorg aan risicogroepen wordt in De Sionsberg niet geleverd: eens; 

• de klinische cardiologie blijft gesloten: eens;  
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• oncologische chirurgie wordt per 1 januari 2012 gesloten: eens; 

• de portfolio keuzes voldoen aan kwalitatieve vereisten: deels; 

• de geboortezorg voldoet aan de kwalitatieve vereisten: deels; 

• de portfolio keuzes zijn financieel rendabel te maken:   

o basis document: onduidelijk; Wij kunnen dit in deze fase nog niet vaststellen. De opgestelde 

business case lijkt rendabel te zijn, echter de verschillen in uitkomsten ten opzichte van ons 

eigen rapport van fase 2 zijn dermate groot en door het korte tijdspad nog niet voldoende 

onderbouwd. Hierdoor is het voor ons in deze fase nog niet mogelijk om conclusies te 

kunnen trekken bij de weergegeven business case; 

o aanvullende rapportage: deels; Wij kunnen de uitgangspunten van de business case 

volgen. Wij stellen vast dat het ambitieus is, ook uitgezet in de tijd. Het realiseren van de 

business case is wat ons betreft niet onmogelijk indien daar de juiste randvoorwaarden voor 

geschapen worden. De wijze waarop het (interim) management wordt ingevuld is hierbij 

onder meer cruciaal; 

• de benodigde investeringen zijn financierbaar: 

o basis document: onduidelijk; In de weergegeven business case is geen opstelling gemaakt 

van de kasstroomontwikkeling. Deze zal in een later stadium worden uitgewerkt. 

Vooralsnog kunnen hier geen uitspraken over worden gedaan; 

o aanvullende rapportage: deels; Als de business case wordt gerealiseerd levert dit 

voldoende kasstromen op om de benodigde financiering te verkrijgen. Wij wijzen hierbij wel 

op de risico’s die we hebben gesignaleerd in de business case en de benodigde 

randvoorwaarden voor het uitvoeren van de doelen in de business case; 

• de portfolio keuzes zijn uitgewerkt in overeenstemming met zorgverzekeraar: deels; 

• voor de portfolio zijn benodigde samenwerkingen gerealiseerd: deels.” 

 

KPMG Plexus stelt dat in het Beleidsplan Herpositionering De Sionsberg de overgang van 2011 naar 

2013 erg groot is. Het resultaat muteert van -/-11% naar + 9%, waarbij de omzet van € 33,5 miljoen 

daalt naar € 30,2 miljoen. In 2011 zijn de cijfers nog inclusief € 3,7 miljoen beschikbaarheidstoeslag, in 

2013 vervalt deze subsidie. KPMG Plexus vindt om die redenen de businesscase ambitieus. 

 

In het Beleidsplan Herpositionering De Sionsberg loopt het resultaat op van 9% (rendement als 

percentage van de bedrijfsopbrengsten) in 2012 naar 12% in 2016. De ziekenhuizen in de benchmark 

van KPMG Plexus hebben daarentegen een rendement van 1 à 2%. In 2013 publiceert BDO de 

benchmark ziekenhuizen op basis van de cijfers over 2012. De kleine ziekenhuizen komen daarin op 

een gemiddeld rendement van 2% met uitschieters naar boven en beneden. Het is dan ook sterk de 

vraag of deze cijfers realistisch zijn. 

 

KPMG Plexus benoemt een aantal randvoorwaarden waaraan moet worden voldaan om het plan te 

realiseren. In hoofdstuk 7.7.7 en 7.7.8 worden deze randvoorwaarden nader uitgewerkt. 

 

De heer Meijer, de opsteller van het Beleidsplan Herpositionering De Sionsberg, onderschrijft dat het 

Beleidsplan Herpositionering De Sionsberg ambitieus was. In het interview met hem stelt hij dat ambitie 

noodzakelijk is om de gewenste veranderingen te realiseren. De heer Meijer: 

 

“Dat rapport is gemaakt, is doorgerekend, nog eens doorgerekend en nog een keer, omdat de 

administratie in De Sionsberg echt niet uitblonk door nauwgezetheid. De systemen waren ook 

niet allemaal 100% in orde. We hebben dat dus nog een keer een weekend doorgerekend, 

kloppen al die berekeningen. De eis aan De Friesland was ook, ik wil dat je zelf het plan 

doorrekent, dat je alle getallen toetst, dat KPMG dat nog een keer doet, om te voorkomen dat we 

later problemen krijgen over die berekeningen. Dat is ook gebeurd, alle stukken zitten er ook 

keurig bij, en er werd geconcludeerd: dat plan is haalbaar, financieel haalbaar, en kan ook 

werken. Maar het is ambitieus. Altijd als je plannen moet maken moet er ambitie in zitten anders 

kun je net zo goed stoppen.” 
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7.7.5. Koppeling bestuurlijke fusie aan Beleidsplan Herpositionering De Sionsberg   
 

In hoofdstuk 7.5 is het fusieproces beschreven tot de zomer van 2011. In augustus 2011 besluit de RvT 

het fusieproces met Nij Smellinghe on hold te zetten. 

 

Aan het verslag van de RvT d.d. 2 januari 2012 wordt de volgende passage ontleend: 

 

“De heer Doppenberg weet dat de medisch specialisten graag een overname willen door Nij 

Smellinghe, terwijl hij nog eisen wil stellen aan een samenwerking. De heer Dijk vraagt in 

hoeverre Nij Smellinghe is geïnteresseerd in de care van Pasana. De heer Doppenberg stelt voor 

51% van de cure na twee jaar over te dragen aan Nij Smellinghe en na een nog te bepalen 

periode de overige 49%. Wellicht dat Nij Smellinghe dan ook is geïnteresseerd in de care poot, 

veronderstelt hij. De heer Huisman geeft als gedachte de cure in vieren te delen: 25% MCL, 25%, 

UMCG, 25% Nij Smellinghe en 25% Pasana. De heer Van der Haar reageert met te zeggen dat 

dit traject te lang duurt, daartoe had een half jaar geleden besloten moeten worden. De heer 

Doppenberg vermeldt de interesse van de heer Loek Winter voor De Sionsberg.  

 

De heer Krappel geeft aan dat de specialisten, met name de chirurgen, graag naar Nij Smellinghe 

willen. De heer Doppenberg stelt voor in het kader van een samenwerking Nij Smellinghe als 

eerste te benaderen en daar dan wel condities neer te leggen. De heer Dijk vraagt in hoeverre 

De Sionsberg nog eisen kan stellen en hoe zich een dergelijke toenadering tot Nij Smellinghe 

verhoudt met hetgeen DFZ wil. Hij meent dat DFZ niet wil dat De Sionsberg wordt overgenomen 

door Nij Smellinghe. De heer Doppenberg antwoordt dat de specialisten willen dat er 

samenwerking met Nij Smellinghe wordt gezocht. De heer Dijk antwoordt dat er meer partijen zijn 

dan de specialisten. De heer Krappel geeft de urgentie aan door te zeggen dat vanwege de 

liquiditeitspositie van Pasana, het traject niet te lang kan worden gerekt. De heer Dijk vraagt zich 

opnieuw af of DFZ akkoord zou gaan als Nij Smellinghe 50% van De Sionsberg krijgt. Er moet 

een kant en klaar voorstel op tafel van Nij Smellinghe worden gelegd, vervolgens moet Nij 

Smellinghe snel tekenen en dan verassen we DFZ, stelt de heer Doppenberg voor.  

 

De heer Adema vraagt of er een nieuwe route is wat betreft de topstructuur als De Sionsberg 

naar Nij Smellinghe gaat. Daarbij zou dan intern een andere structuur afgesproken kunnen 

worden dan we naar buiten toe aangegeven, aldus de heer Adema. De heer Doppenberg stelt 

dat Nij Smellinghe mee moet gaan in het plan en dat ze nu bijvoorbeeld een meerderheidsaandeel 

aangeboden zou kunnen worden. De heer Adema voegt toe dat dit meerderheidsbelang dan 

gepaard dient te gaan met een kapitaalsinjectie van de kant van Nij Smellinghe. Wanneer Nij 

Smellinghe zegt dat zij “het zelf” wil regelen dan zal er een overgangsfase moeten komen, dit kan 

niet zomaar van de één op de andere dag, die overgangsfase zal dan ook voor de Raad van 

Toezicht moeten gelden, vindt de heer Adema. De heer Van der Haar en ik gaan in eerste 

instantie met de heer Meijer van Nij Smellinghe aan tafel, zegt de heer Doppenberg, we zullen 

geen afspraken maken maar slechts een verkennend gesprek voeren. Uiteindelijk beslist de Raad 

van Toezicht, aldus de heer Doppenberg. In dit stadium is snelheid noodzakelijk, zegt de heer 

Adema. De heer Van der Haar geeft aan dat hij en de heer Doppenberg overwegen de care buiten 

het gesprek te houden. De heer Doppenberg zegt dat de ruimte zit in schuiven in de topstructuur 

en in de koppeling cure/care bij de verkenning”.  

 
Aan het Beleidsplan Herpositionering De Sionsberg, versie 21 januari 2012, wordt uit het hoofdstuk 

“Kritische Succesfactoren” de volgende passage ontleend: 

 

“Momenteel is De Sionsberg verlieslijdend, worden volumenormen voor bepaalde zorg niet 

gehaald en is het een uitdaging om de specialistische expertise op peil te houden. Daarom zijn 

zorginhoudelijke en financiële afspraken met andere ziekenhuizen op specialismeniveau 

essentieel.  
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De Sionsberg realiseert zich dat dit op afzienbare termijn onvermijdelijk moet overgaan in een 

integratie met een ziekenhuis in de regio: Nij Smellinghe. Hiermee kan de zorg in de regio voor 

de lange termijn gewaarborgd worden”.  

 
In de vergadering van de RvT d.d. 2 februari 2012 wordt het Beleidsplan Herpositionering De Sionsberg 
vastgesteld. Aan het verslag van deze vergadering wordt de volgende passage ontleend: 
 

“De aanpak van de leiding en de implementatie van het zorgbeleidsplan wordt geregeld in (het 

concept van) de intentieverklaring tot bestuurlijke fusie. Aanstaande vrijdag zal deze verklaring 

inhoudelijk worden besproken tussen de bestuurders en de Raden van Toezicht van Nij 

Smellinghe en Pasana”.  

 

Hieruit blijkt dat de heer Meijer, de opsteller van het Beleidsplan Herpositionering De Sionsberg het, 

voor het slagen van de reorganisatie van De Sionsberg, als een kritische succesfactor beschouwt dat 

er een fusie tussen Nij Smellinghe en Pasana tot stand komt. Voorts blijkt uit het verslag van de RvT 

d.d. 2 februari 2012 dat de RvT met het beleidsplan instemt en daarmee ook met de voorgenomen 

bestuurlijke fusie.  

 

Nog maar enkele weken daarvoor, op 2 januari 2012, vindt een discussie plaats in de RvT, waaruit blijkt 

dat men wel doordrongen is van de noodzaak tot samenwerking met een andere partij, maar men laat 

open wie dat moet worden, of daar zowel De Sionsberg en de Ouderenzorg in betrokken moet worden 

en welke verdeelsleutels daarin worden gehanteerd. 

 

Uit een en ander kan de conclusie worden getrokken dat er in de RvT geen fundamentele discussie is 

gevoerd over de wenselijkheid van een fusie met Nij Smellinghe, maar dat de omstandigheden van het 

moment daarin bepalend zijn geweest. 

 

 

7.7.6. Besluitvorming Beleidsplan Herpositionering De Sionsberg in de RvT 
 

Het  Beleidsplan Herpositionering De Sionsberg is onder tijdsdruk en met hulp van de heer Meijer tot 

stand gekomen. Het heeft er alle schijn van dat er bij de behandeling van de rapportages van  KMPG 

Plexus en het Beleidsplan Herpositionering De Sionsberg geen objectieve afweging heeft 

plaatsgevonden in de RvT. Het lijkt er op dat, vooruitlopend op de uitkomsten van het onderzoek van 

KPMG Plexus, al is gekozen voor scenario 2 (een ziekenhuis zonder acute zorgfunctie en zonder 

geboortezorg met een HAP+  met een heropening van de klinische cardiologie, zie hoofdstuk 7.7.2). 

Deze indruk ontstaat op basis van de volgende verslagen: 

 

• in het verslag van de RvT d.d. 23 november 2011 naar aanleiding van de notitie herpositionering en 

de KPMG Plexus fase 2 rapportage gaat de besluitvorming al in de richting van scenario 2 (het werk 

van KPMG wordt genoemd als “quick en dirty” en DFZ wordt gezien als financier van de transitie); 

• in het verslag van de RvT d.d. 1 december 2011 staat dat de gesprekken ruimte lijken te geven voor 

scenario 2 en dat het verscherpt toezicht stopt na een duidelijke  keuze voor scenario 2; 

• in het verslag van de RvT d.d. 2 januari 2012 wordt gesteld dat: 

o basis voor het plan is samenwerking met ziekenhuizen in de regio; 

o DFZ wil de geboortezorg op korte termijn sluiten;  

o voor acute zorg zou een Acute Zorg Opname afdeling een oplossing kunnen bieden. 

 

In de vergadering van de RvT d.d. 2 februari 2012 wordt het Beleidsplan Herpositionering De Sionsberg 

met daarin het scenario “Ziekenhuis zonder acute zorgfunctie en zonder geboortezorg met een HAP+” 

(scenario 2) conform de statuten vastgesteld.   
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De heer Dijk stelt aanvullende vragen met betrekking tot de communicatie over het plan en het draagvlak 

bij de medezeggenschap en de medische staf. Hem wordt geantwoord dat de medische staf betrokken 

is geweest bij de totstandkoming ervan en dat de medezeggenschap adviesrecht op het plan heeft. 

Verder spreekt de heer Dijk over de communicatie naar de betrokken gemeenten. Hierover zullen 

afspraken worden gemaakt. Vervolgens vraagt de heer Dijk hoe dit beleidsplan zich verhoudt tot de 

verschillende scenario’s uit het onderzoek van KPMG.  

 

Toegelicht wordt dat hier feitelijk wordt gesproken over scenario 2. Wanneer de klinische cardiologie 

wordt heropend heeft De Sionsberg weer nagenoeg “het oude” niveau. Als laatste vraagt hij hoe de 

opbrengsten uit het plan worden gerealiseerd. Het antwoord op deze vraag luidt dat de financiële 

haalbaarheid is getoetst door KPMG Plexus. Het plan is realiseerbaar, maar vraagt offers van het 

personeel. Een deel van het boventallige personeel zal worden herplaatst bij collega ziekenhuizen. 

Wanneer er strak aan de uitvoering van het plan wordt gehouden kan volgens de RvB  het begrote 

financiële resultaat worden behaald. 

 

Uit de interviews komt naar voren dat het Beleidsplan Herpositionering De Sionsberg een noodzakelijke 

stap was om een einde te maken aan de ondertoezichtstelling door IGZ en om de organisatie klaar te 

maken voor een fusie met Nij Smellinghe. Het was dan ook een logische keuze om de heer Meijer in 

januari 2012 te vragen om het plan op te stellen. Op deze wijze kon de ziekenhuisfunctie in stand blijven 

en daarmee de werkgelegenheid. 

 
De heer Doppenberg: 
 

“Dat plan is door Nij Smellinghe opgesteld, door Kees Meijer. Kees Meijer, iemand met twintig 

jaar ervaring, hij heeft Nij Smellinghe opgebouwd, ook destijds een noodlijdend ziekenhuis, tot 

het rijkste ziekenhuis van Nederland ongeveer, we waren ook heel blij met deze fusiepartner, die 

maakt een plan waarvan je zegt, dit is een plan waar ik achter kan staan. Je legt dat voor aan de 

zorgverzekeraar en die zegt ook dat gaan we doen. En dan hebben we ons doel bereikt.” 

 

“Maar als de overnemende partij had gezegd, dit vinden wij niks, dan hadden we een groot 

probleem gehad.” 

 

“De variant die we hebben gekozen liet in ieder geval onder stringente condities, als je dat goed 

uitvoert, een positief resultaat zien. Na wat geharrewar was DFZ daar ook mee akkoord. Het doel 

was niet alleen om een boekhoudkundig resultaat te behalen maar ook om een voorziening in 

stand te houden. Als de deskundigen van KPMG en vervolgens ook nog de bestuurder van Nij 

Smellinghe zeggen dat het kan, dan vind ik dat wij vanwege onze missie voor de regio, de 

werkgelegenheid en de patiënten zo’n variant moeten omarmen.” 

 

Na oplevering van het Beleidsplan Herpositionering De Sionsberg heft IGZ het verscherpt toezicht op.  

 

 

7.7.7. Implementatie van het beleidsplan, voorbereiding fusie  en de financiën in 
2012 tot de bestuurlijke fusie 
 

In het verslag van de RvT d.d. 2 februari 2012 staat dat de uitvoering van het Beleidsplan 

Herpositionering De Sionsberg wordt geregeld in de intentieverklaring bestuurlijke fusie met Nij 

Smellinghe. De nog te benoemen interim bestuurder zal de implementatie van het zorgbeleidsplan op 

zich nemen. 

 

De RvT beëindigt de aanstelling van de heer Krappel als voorzitter van de RvB en benoemt als opvolger 

op interim basis de heer Wagenaar. De heer Wagenaar krijgt als opdracht om Pasana te besturen, het 

Beleidsplan Herpositionering De Sionsberg te implementeren en om de bestuurlijke fusie te realiseren.  
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Op 5 maart 2012 wordt het voorwaardelijk besluit tot bestuurlijke fusie met Nij Smellinghe ondertekend 

door de bestuurders en voorzitters van de RvT van Pasana en Nij Smellinghe. Bij het voorwaardelijk 

besluit is een bijlage gevoegd met de gestelde voorwaarden; de voorwaarden en het addendum zijn 

opgenomen in bijlage 5. In de planning wordt ervan uitgegaan dat de bestuurlijke fusie in juli 2012 wordt 

gerealiseerd. In de planning is rekening gehouden met het feit dat NZa en ACM nog met de bestuurlijke 

fusie moeten instemmen en dat Nij Smellinghe een due diligence onderzoek wil uitvoeren. De 

bestuurlijke fusie wordt op 3 oktober 2012 gerealiseerd.  

 

• Partijen komen overeen het Beleidsplan Herpositionering De Sionsberg te implementeren zodra is 

voldaan aan alle voorwaarden die zijn opgenomen in het besluit, waaronder de aan DFZ gestelde 

voorwaarden. 

• Pasana verplicht zich, zodra voor partijen voldoende vaststaat dat DFZ aan de voorwaarden zal 

voldoen, die onderdelen uit het Beleidsplan Herpositionering De Sionsberg, waarvan de 

implementatie niet kan wachten tot de fusie, direct ten uitvoer te brengen.  

• Voor de voorbereiding van de bestuurlijke fusie wordt een stuurgroep opgericht, met daarin de 

bestuurders, voorzitters RvT en vicevoorzitters RvT. Daarnaast is er een kerngroep, die wordt 

gevormd door de bestuurders. De stuurgroep en de kerngroep hebben de voortgang van het 

beleidsplan op de agenda.  

• Uit agenda’s en verslagen van de stuurgroep d.d. 2 april 2012, 24 april 2012, 15 mei 2012, 5 juni 

2012 en 28 augustus 2012 (geen verslag) en van de kerngroep d.d. 18 april 2012, 29 mei 2012 en 

5 juli 2012 komt het beeld naar voren: 

o dat men zich vooral bezig houdt met de invulling van voorwaarden om tot de bestuurlijke 

fusie en de implementatie van het Beleidsplan “Herpositionering De Sionsberg”  te komen, 

waaronder de invulling van de geboortezorg en de klinische cardiologie; 

o de financiële rapportages van Pasana staan ter informatie op de agenda.  

 

Uit een schriftelijke reactie van DFZ van 29 maart 2012 blijkt dat DFZ de aan haar gestelde voorwaarden 

maar zeer gedeeltelijk kan invullen. De brief van DFZ is opgenomen in bijlage 6. DFZ spreekt haar 

verbazing uit dat negen van de tien voorwaarden betrekking heeft op DFZ, terwijl dit het 

herpositioneringsplan van De Sionsberg betreft. Voorts stelt DFZ dat zij reeds op 24 januari 2012 in een 

reactie aan IGZ kanttekeningen heeft geplaatst bij het herpositioneringsplan. DFZ heeft onder meer 

gesteld dat een toets op financiële houdbaarheid niet volledig mogelijk was en dat de business case 

niet robuust en rooskleurig zou zijn. 

 

Pasana en  Nij Smellinghe proberen in de voorwaarden een aantal financiële risico’s te verleggen naar 

DFZ. De belangrijkste voorwaarden, waar DFZ niet of slechts beperkt aan zal voldoen zijn:  

 

• het voorschieten van de beschikbaarheidstoeslag 2013 ter financiering van de transitiekosten 

alsmede een compensatie, voor zover de transitiekosten het bedrag van de 

beschikbaarheidstoeslag 2013 overschrijden. DFZ stelt: 

 

“DFZ is bereid zich bij de Minister hard te maken voor de handhaving van de 

beschikbaarheidsbijdrage 2013, onder de voorwaarde dat uitvoering van het plan en een 

adequate bestuurlijke aansturing van het proces door de RvT van De Sionsberg wordt 

gegarandeerd.”  

 

DFZ verleent geen voorschot op de beschikbaarheidstoeslag 2013, omdat het aan  De Sionsberg 

verstrekte voorschot al riant is in verhouding met de onderhandenwerk positie van De Sionsberg. 

DFZ gaat niet in op de voorwaarde dat DFZ compensatie moet verlenen in het geval de 

transitiekosten hoger zijn dan de beschikbaarheidstoeslag 2013; 
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• compensatie voor het verlies van ca. € 0,75 miljoen dat De Sionsberg in 2012 zal lijden op de 

geboortezorg, alsmede een compensatie van ca. € 1,3 miljoen wanneer sluiting van de 

geboortezorg in de toekomst niet kan worden gerealiseerd. DFZ antwoordt dat de uitvoering van de 

geboortezorg en de financiële gevolgen daarvan behoort tot het bedrijfsrisico van De Sionsberg, die 

daarvoor in 2012 een beschikbaarheidsbijdrage ontvangt. Onder condities is DFZ bereid een 

bijdrage te verlenen als de sluiting niet op 1 januari 2013  is gerealiseerd. In dat geval is er volgens 

DFZ sprake van een gezamenlijk probleem, waar een voor alle partijen bevredigende oplossing 

voor moet worden gezocht. (DFZ betaalt uiteindelijk wel € 0,75 miljoen.);   

• DFZ werkt alleen mee aan de heropening van de klinische cardiologie als voldaan wordt aan de 

eisen, die zijn gesteld bij het verscherpt toezicht  en de visitatie van de NVvC positief wordt afgerond. 

 

In het verslag van de vergadering van de RvT d.d. 5 april 2012 wordt het plan van aanpak goedgekeurd 

en wordt tevens vermeld dat de RvB heeft ervaren dat de kwaliteit van het personeel binnen de 

organisatie in zijn algemeenheid niet hoog is. De voorzitter van de RvT beaamt dat de cultuur en kwaliteit 

van het personeel het moeilijk maakt om grote stappen te zetten. 

 

De heer Wagenaar neemt binnen de organisatie geen blad voor de mond. De heer Wagenaar: 

 

“Er waren ook al plannen voor de fusie. Nou ja fusie, ik heb vanaf het begin gezegd: gewoon een 
overname en laten we daar blij mee zijn, want het alternatief was dat Pasana failliet zou gaan”.  
 

Over de cultuur, waarin hij terecht komt stelt de heer Wagenaar: 
 

“Er was sprake van een crisis. Je moet eigenlijk zeggen daar kwamen we eigenlijk nauwelijks aan 

toe. Maar los daarvan, ik heb wel een keer heel indringend tegen Diana (bedoeld wordt de 

voorzitter van de Raad van Bestuur van DFZ) gezegd, als je dit ziekenhuis de zee in wilt schuiven 

zeg dat dan. Nee dat was niet de bedoeling. Wat wel de bedoeling was weet ik niet, dat kan ik 

niet bewijzen, maar het zou natuurlijk een moeilijk verhaal zijn naar de bevolking hier. 

 

De politieke druk was enorm. De wethouder hier heb ik meermalen gesproken. Op alles zat de 

druk van behoud, dus ik begrijp dat de verzekeraar niet voor haar rekening wilde nemen laten we 

dat ziekenhuis maar sluiten en daar een poliklinische activiteit van maken of een dagziekenhuis 

of iets in die richting. Maar niemand kreeg daar de handen voor op elkaar”. 

 
De heer Wagenaar geeft in het interview aan dat hij gelijktijdig met zijn aantreden in maart 2012 een 

brief van ING Bank ontvangt over het terugbrengen van het krediet van 8,5 naar 1 miljoen, wat extra 

druk genereert om de fusie te realiseren: De heer Doppenberg daarover:  

 

“Een zeer verontrustende mededeling. Vervolgens zijn we met de ING aan tafel gegaan om te 

kijken hoe we dit konden oplossen. Maar in zo’n situatie gebeurt er bijna elke dag wat en dit was 

natuurlijk een hele vervelende. Het navrante is eigenlijk dat, als je dan toch de KPMG rapporten 

citeert, dat daar wordt gesteld: luister, dit en dit deugt allemaal niet en daarover maken we ons 

zorgen, maar de liquiditeit is tot eind 2012 verzekerd. In die zin gaven we geen failliete boedel 

over dachten we. Totdat de ING dit deed”. 

 

De heer Meijer stelt dat na een gesprek ING Bank het besluit terug neemt. ING Bank ontleent vertrouwen 

aan het feit dat Pasana op korte termijn bestuurlijk fuseert met Nij Smellinghe, met als doel om ook 

juridisch te fuseren. 

 

In het verslag van de RvT d.d. 15 mei 2012 wordt gemeld dat in een opiniërend overleg tussen 

cardiologen en bestuurders van  Pasana en Nij Smellinghe is besloten de klinische cardiologie niet te 

heropenen. De RvB geeft aan dat het reductieplan uit gaat van de situatie dat de klinische cardiologie 

gesloten blijft.  
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In het verslag van de RvT d.d. 14 juni 2012 meldt de bestuurder dat de cardiologen de afgelopen tijd 

geen energie hebben gestoken in het vormgeven van “eerste hart hulp” en zich onttrekken aan het 

officiële plan. Het gerucht gaat dat cardiologie weer open gaat. De RvB weerspreekt dit.  

 

In het hetzelfde verslag staat dat de cijfers tot en met april 2012 zijn besproken. Het overzicht zelf geeft 

aan dat het resultaat van Pasana als geheel over de eerste drie maanden van 2012  € 1,1  miljoen 

negatief is. De Sionsberg heeft een resultaat van € 1,7 miljoen negatief. De jaarprognose van Pasana  

voor geheel 2012 komt daarmee op € 1,4 miljoen negatief en voor De Sionsberg op € 3,5 miljoen 

negatief.  

 

De RvT bespreekt de uitkomsten van een door KPMG, in opdracht van Nij Smellinghe, uitgevoerde due 

diligence. KPMG verwacht over 2012 een verlies van  € 3,2 miljoen en een verlies van € 7,5 miljoen per 

jaar in 2013 en 2014. KPMG stelt verder dat op korte termijn investeringen nodig zijn in De Sionsberg 

en Ouderenzorg van € 40 miljoen.  

 

De RvB geeft aan dat deze cijfers onjuist zijn, omdat KPMG de positieve effecten van de bestuurlijke 

fusie niet meerekent en de bezuinigingen van het Beleidsplan Herpositionering De Sionsberg buiten 

beschouwing heeft gelaten.  

 

In de vergadering van de RvT d.d.14 juni 2012 stelt de RvT de jaarrekening 2011 vast. Het eigen 

vermogen van Pasana is op 31 december 2011 € 3 miljoen. Het resultaat van Pasana over 2011 is € 4,3 

miljoen negatief. Om die reden is er in het jaarverslag een continuïteitparagraaf opgenomen, waarin 

maatregelen worden vermeld, die zijn ontleend aan het  Beleidsplan Herpositionering De Sionsberg.  In 

het jaarverslag staat bij de grondslagen voor waardering en resultaatbepaling: 

 

“Het voortbestaan van Stichting Zorggroep Pasana is in grote mate afhankelijk van de realisatie 

van bovengenoemde acties. Deze situatie, in combinatie met de huidige financiële situatie, duidt 

op het bestaan van een onzekerheid van materieel belang op grond waarvan gerede twijfel zou 

kunnen bestaan over de continuïteitsveronderstelling van de stichting.  

De RvB en de RvT hebben echter het vertrouwen dat de hierboven beschreven plannen kunnen 

worden gerealiseerd. Op basis van dit vertrouwen is de jaarrekening opgesteld uitgaande van de 

continuïteitsveronderstelling van de Stichting”.  

 

In de vergadering van de RvT d.d. 6 september 2012 wordt een in opdracht van de RvT uitgebracht 

flashreport besproken. Het rapport voorspelt dat het resultaat van De Sionsberg over 2012 zal uitkomen 

op € 2,8 miljoen negatief. De redenen van het tekort zijn onder meer het tekort bij de  klinische 

verloskunde, geen heropening van de klinische cardiologie, een stagnerende productie en een 

stagnerende afbouw van de personeelsformatie.  

 

In de agenda’s en verslagen van de RvT wordt tot de bestuurlijke fusie geen melding gemaakt van 

voortgangsrapportages over de implementatie van het Beleidsplan Herpositionering De Sionsberg. 

 

Uit het interview met de heer Wagenaar blijkt dat er in juli 2012 een reductie is gerealiseerd van 45 Fte. 

Kort voor de bestuurlijke fusie is dit aantal opgelopen tot iets boven de 50. Nader onderzoek wijst uit dat 

deze reductie veelal “laaghangend fruit” is geweest en voornamelijk bestond uit het vertrek van 

personeelsleden, die gemakkelijk elders een baan konden vinden. Schaduwzijde van deze reductie was 

dat de PNIL-kosten opliepen van € 2,2 miljoen (gemiddeld over de jaren 2007 tot en met 2011) tot € 4,5 

miljoen in 2012 en 5 miljoen in 2013 (zie tabel 15 in hoofdstuk 8.1.2). De besparing als gevolg van de 

personeelsreductie werd hiermee volledig te niet gedaan. De heer Wagenaar, gevraagd naar een 

verklaring voor het oplopen van deze kosten: 

 

 “.. ik had wel vervanging nodig voor de gespecialiseerde verpleegkundigen, die ik als zzp er  

 weer moest inhuren, die toen ongelimiteerd konden vragen wat ze wilden”.  
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Uit de verslagen van de RvT blijkt niet dat men zich bewust was van het oplopen van de PNIL-kosten. 

Uit de interviews met de toezichthouders blijkt dat dit onderwerp niet aan de orde is geweest. 

 

In het definitieve due diligence rapport, onder de naam “KPMG rapportage risico inventarisatie 

Zorggroep Pasana”, d.d. 29 augustus 2012, staat kort samengevat:  

 

• de financiële positie van Pasana vormt een belangrijk risico gegeven de ontwikkelingen in de 

zorgsector, de benodigde investeringen en de resultaatontwikkeling; 

• er is onvoldoende inzicht in de toekomstige exploitatie; 

• indien de afschrijvingsnormen van Nij Smellinghe worden gehanteerd zullen de afschrijvingskosten 

van Pasana sterk toenemen, waardoor het resultaat nog meer onder druk komt; 

• voor de nieuwbouwplannen ontbreken businesscases; 

• het is niet duidelijk of investeringen binnen de exploitatie passen; 

• er ontbreekt een financieringsplan, dat de basis geeft om de investeringen te bekostigen; 

• in de jaarrekening 2011 van Pasana zijn geen reorganisatievoorzieningen opgenomen; 

• het Beleidsplan Herpositionering De Sionsberg is financieel niet onderbouwd. 

De heer Wagenaar geeft in het interview over het due diligence rapport aan:   

 

“Het is naar de Raad van Toezicht van Nij Smellinghe gezonden voordat wij het hadden. Daar 

hebben we bezwaar tegen gemaakt. Er is ook daarna overleg geweest. Weet je hoe dat dan gaat, 

dan is de bijl al haast gevallen en het is nog een wonder dat desalniettemin, ondanks dat rapport 

wat wij bestreden op onderdelen, niet in de grote lijn maar wel dat dat erg negatief was ingekleurd, 

dat toch de bestuurlijke fusie is kunnen doorgaan”  

 
De heer Doppenberg stelt in het interview over het due diligence rapport:  
 

“lk moet u zeggen dat ik dat toen voor kennisgeving heb aangenomen, bovendien ken ik de cijfers 

die u noemt niet precies, maar het zal heus wel zo zijn. Er was een voorwaardelijke 

intentieverklaring getekend in maart 2012. De fusiedocumenten waren nagenoeg afgerond. lk 

vond dat op dat moment de overnemende partij daar een oordeel over moest geven. Kennelijk 

hebben zij het toen zo beoordeeld dat, of ze hebben het niet serieus genomen of ze hebben 

gezegd: dit kunnen we wel aan. Er was bij de overnemende partij wel enorm veel vertrouwen in 

hun managementkwaliteiten. Het is ook bewezen dat ze in 20 jaar het rijkste ziekenhuis van 

Nederland zijn geworden.” 

 
 

7.7.8. Evaluatie besluitvorming Beleidsplan Herpositionering De Sionsberg en 

implementatie 2012 daarvan tot de bestuurlijke fusie 

 

In het Beleidsplan Herpositionering De Sionsberg wordt een verlieslatend ziekenhuis scenario 

uitgewerkt, dat niet door KPMG Plexus is aanbevolen en waarvan, op basis van de berekeningen van 

KPMG Plexus vaststaat dat het verlieslatend is. Uit de verslaglegging van de RvT blijkt niet dat dit een 

onderwerp van discussie is geweest. Uit de verslaglegging blijkt overigens evenmin een afweging van 

voor- en nadelen van de alternatieven. 

 

KPMG Plexus stelt in haar rapportage een aantal randvoorwaarden waaraan moet worden voldaan en 

benoemt risico’s. Uit de verslaglegging blijkt niet dat deze zijn meegewogen. Op basis van de rapportage 

en eigen onderzoek waren onderstaande punten relevant geweest voor de risicoafweging in de 

besluitvorming over het Beleidsplan Herpositionering De Sionsberg:   

 

• KPMG-Plexus: “Om de financiële business case te realiseren dienen zeer hoge eisen gesteld te 

worden aan het verandertraject en dient een cultuuromslag binnen De Sionsberg plaats te vinden. 

Strakke sturing, aansturing of te wel crisismanagement is hierbij noodzakelijk”; 
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• het risico dat DFZ niet alle zorg wil contracteren blijft een open einde; 

• nergens wordt aandacht besteed aan het feit dat patiënten naar elders zijn vertrokken;  

• het marktaandeel van De Sionsberg was al laag maar is door de negatieve beeldvorming die is 

veroorzaakt door de ondertoezichtstelling van de IGZ, en de sluiting van de klinische cardiologie 

verder afgenomen; 

• de haalbaarheid om te bezuinigen op de personeelskosten: 

o bij het streven om 38% te besparen op personeelskosten, afgezet tegen een 

productievermindering van 10%, ontstaat het risico dat het werk kwantitatief niet kan 

worden uitgevoerd en kwalitatief beneden de maat zal zijn; 

o het risico dat het loonoffer van de specialisten van € 0,75 miljoen niet of niet tijdig zal worden 

gerealiseerd; 

• het risico dat 56 Fte niet zonder afvloeiingskosten elders herplaatsbaar zijn; 

• de haalbaarheid om te bezuinigen op de overige kosten: 

o het risico dat de eenmalige veranderkosten onvoldoende zijn begroot; 

• de haalbaarheid van de financiering: 

o het risico dat extra kredieten ter financiering van € 8,5 miljoen voor investeringen en 

€ 3,1 miljoen afvloeiingskosten niet (tijdig) beschikbaar komen; 

• in de businesscase is geen rekening gehouden met éénmalige afschrijving van de oude gebouwen, 

wanneer deze door nieuwbouw worden vervangen; 

• het risico dat de benodigde samenwerking/integratie met een ander ziekenhuis niet of niet tijdig van 

de grond komt; 

• het risico dat een verwacht rendement van 9% in 2012 en 2013 niet gerealiseerd zal worden; 

• het risico dat het beleidsplan vanwege de complexiteit niet tijdig volgens plan al in 2012 zal worden 

geïmplementeerd. 

 

In het voorwaardelijk besluit tot een bestuurlijke fusie van 5 maart 2012 worden de voorwaarden 

herhaald, die verbonden zijn aan het Beleidsplan Herpositionering De Sionsberg. Verwezen wordt naar 

bijlage 5. Voor een belangrijk deel betreffen deze voorwaarden de bereidheid van DFZ om financiële 

garanties te verlenen, waarmee de facto een bijdrage wordt gevraagd aan de financiering van het 

Beleidsplan Herpositionering De Sionsberg. DFZ is in haar reactie op deze voorwaarden, verwezen 

wordt naar bijlage 6, duidelijk. De Sionsberg ontvangt reeds een bevoorschotting, die ver boven het 

niveau ligt van het gerealiseerde onder handen werk. Aanvullende bevoorschotting is daarmee 

uitgesloten. Binnen het wettelijk kader zijn er voor DFZ geen mogelijkheden aanvullende financiering te 

verstrekken en DFZ verwijst voorts naar het ondernemersrisico van het ziekenhuis. Uit deze reactie 

blijkt duidelijk dat DFZ maar zeer gedeeltelijk de gestelde voorwaarden zal vervullen. 

 

De heer Meijer stelt in het interview dat de vervulling van de voorwaarden noodzakelijk was voor het 

welslagen van het Beleidsplan Herpositionering De Sionsberg en de fusie met Nij Smellinghe. De heer 

Meijer: 

 

“De voorwaarden zijn ergens losgelaten, als je daar aan had vastgehouden was er nooit een 

bestuurlijke fusie gekomen. En ik had er ook aan vast gehouden. Ik had tegen de Friesland 

gezegd we gaan nu even invullen wat we hier eerder met jullie hebben besproken en wat we nu 

gaan doen. U doet dat niet, prima, dan houden we er onmiddellijk mee op”. 

 

Kennelijk doelt de heer Meijer op één of meer gesprekken, die in januari en/of februari 2012 met DFZ 

over de voorwaarden zijn gevoerd. De curatoren hebben daar geen gespreksverslagen of mailwisseling 

over aangetroffen. De curatoren beschikken enkel over de brief van DFZ, die als bijlage 6 is opgenomen. 

  

Dat het Beleidsplan Herpositionering De Sionsberg niet succesvol is geïmplementeerd blijkt ook 

objectief. De doelstelling om 35% te besparen op personeelskosten is niet gerealiseerd. In 2012 nemen 

de personeelskosten ten opzichte van 2011 met 1,8% toe. In 2013 nemen de personeelskosten ten 

opzichte van 2012 met slechts 8,3% af. De bezuiniging op overige kosten is in het geheel niet 

gerealiseerd.  
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De doelstelling om de klinische cardiologie te heropenen, die een omzet van € 4 miljoen per jaar zou 

opleveren, is in de zomer van 2012 al verlaten. Nadien wordt er over dit actiepunt niet meer gesproken.  

 

Deze constateringen sluiten aan bij de onderzoeksbevindingen van de curatoren dat Pasana ook in de 

periode vóór 2011 niet uitblinkt in het realiseren van ombuigingen en bezuinigingen.  

 

Uit het onderzoek blijkt dat aan de implementatie van het Beleidsplan Herpositionering De Sionsberg in 

de periode voorafgaand aan de bestuurlijke fusie niet meer dan een begin van uitvoering is gegeven. 

Dit staat haaks op de aanbevelingen van KPMG-Plexus. Pasana heeft per 1 maart 2012 de heer 

Wagenaar als interim bestuurder aangesteld, met de opdracht het herpositioneringsplan te 

implementeren. De heer Wagenaar heeft evenwel ook nog de dagelijkse leiding over Pasana en is 

belast met het welslagen van de bestuurlijke fusie met Nij Smellinghe. De heer Wagenaar, die zich 

bewust is van de urgentie en zich realiseert dat een overname, zoals hij het uitdrukt, door Nij Smellinghe 

noodzakelijk is om een faillissement van Pasana te voorkomen, is om die reden zeer gericht op het 

welslagen van de bestuurlijke fusie, hetgeen verklaart dat hij niet voor de volle 100% bezig is met de 

implementatie van het Beleidsplan Herpositionering De Sionsberg.   

 

De heer Wagenaar geeft in het interview ook aan dat de ambitie in het Beleidsplan Herpositionering De 

Sionsberg niet op alle punten realistisch was. Volgens de heer Wagenaar werken de specialisten uit 

Drachten, vooruitlopend op de fusie, niet mee aan de lateralisatie, de verschuiving van laag complexe 

zorg naar de Sionsberg en hoog complexe zorg naar Drachten.  

 

De heer Wagenaar:  

 

“De hele lateralisatie, de medische staf van Drachten had zoiets: we snappen wel dat we dingen 

van Dokkum er bij krijgen, maar we gaan niks wegstoten” en “Er waren wel oriënterende 

besprekingen, maar die leidden eigenlijk tot niks, daar zou meer tijd voor nodig zijn. Als je in een 

rapport zet: deze maatregelen nemen we in 2012 en daarmee draaien we 3,5 miljoen (winst) dan 

lukt dat alleen als die maatregelen ook allemaal worden doorgevoerd, maar dat had nooit in 2012 

kunnen lukken”. 

 

KMPG Plexus noemt het herpositioneringsplan ambitieus. De heer Wagenaar hierover:   

 

“Ambitieus is wel een eufemisme. Het meest heldere voorbeeld lijkt mij het opstellen van het 

personeelsreductieplan passend bij een simpeler portfolio. Dat is prima, heb ik ook in gang gezet. 

Maar het realiseren en de revenuen daarvan plukken in 2012 gaat nooit lukken.” 

 

Over een bijdrage van de specialisten zegt de heer Wagenaar:  

 

“In het plan stond ook een heikel punt waar eindeloos over gepraat is, dat € 0,75 miljoen door de 

medische staf zou worden opgebracht, nou niet dus. In een weekend had men dat bedacht. Voor 

mij was dit niet uitvoerbaar, omdat niemand het uiteindelijk wilde en ik het niet kon afdwingen. Ik 

heb pogingen gedaan om de AMS toelagen er af te krijgen, dat zou in die richting komen. 

Iedereen stuurde protestbrieven. Rechtspositioneel is het natuurlijk allemaal heel lastig”. 

 
De heer Wagenaar geeft in het interview aan dat Nij Smellinghe weet dat het Beleidsplan 
Herpositionering De Sionsberg slechts gedeeltelijk is ingevoerd:   
 

“Grosso modo was er niks afgerond, maar voor een deel, dat wist men vierkant”.  
 

Nij Smellinghe weet ook dat de personeelsreductie niet is voltooid. De heer Wagenaar: 
 
“Dat wist men ook. Ik heb ook een toelichting gegeven op dat plan hoe dat in elkaar zat, dat dat 
ook z'n tijd nodig heeft”  
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De heer Meijer benadrukt bij de totstandkoming van het Beleidsplan Herpositionering De Sionsberg 

steeds dat het plan in 2012 volledig moet worden uitgevoerd. In het interview stelt hij dat er tempo 

gemaakt moet worden en dat hij achteraf vaststelt dat dat maar mondjesmaat gebeurt. Het 

urgentiegevoel, dat hij in januari 2012 bij het opstellen van het plan heeft, ziet hij niet in de aanpak. 

 
De heer Meijer, die op 14 juni 2012 vanwege zijn pensionering zijn werkzaamheden als voorzitter van 
de Raad van Bestuur van Nij Smellinghe beëindigt, biedt Nij Smellinghe aan om het Beleidsplan 
Herpositionering De Sionsberg te implementeren. De heer Meijer:  
 

“…als ik mijn handen vrij had van Nij Smellinghe dan had ik dat plan absoluut uitgevoerd. (..) Ik 

heb erover gesproken met de heer Derks. Die zei dat kan, maar dan onder verantwoordelijkheid 

van Peter Littooij. En dat wilde ik niet. (…) De Friesland Zorgverzekeraar, de medische staf hier, 

versneld afvloeien van personeel, terugbrengen naar ongeveer 25 tot 30 bedden, afspraken met 

Nij Smellinghe over benutting van capaciteiten hier in relatie tot de wachtlijsten bij Nij Smellinghe 

en integreren van de maatschappen. Dat waren de vijf thema's die moesten gebeuren. En dat 

kun je niet doen als je vervolgens iedere keer moet zeggen mag ik dat wel doen. Daar had ik 

geen zin in. Ik doe het of ik doe het niet. Zo heb ik Nij Smellinghe ook altijd geleid. Dat had hier 

ook moeten gebeuren. In ieder geval, zo keek ik er in mei 2012 tegenaan”.  

 

In de interviews met Derks en andere leden van de RvT Van Nij Smellinghe wordt dit bevestigd. De heer 

Derks, gesteund door de RvT wil geen twee kapiteins op één schip. 

 

De interviews met de leden van de RvT van Pasana bevestigen dat de implementatie van het 

Beleidsplan Herpositionering De Sionsberg in de periode tussen de totstandkoming en 2 oktober 2012 

niet meer hun grootste zorg is. De heer Doppenberg stelt dat met het opstellen van het Beleidsplan 

Herpositionering De Sionsberg en de bereidheid van Nij Smellinghe om te fuseren het doel is bereikt. 

Nadat op 5 maart 2012 de intentieverklaring met Nij Smellinghe is getekend neemt druk op de RvT af. 

De koers wordt vanaf dat moment door Nij Smellinghe bepaald. 

 

Dit past ook bij het beeld, dat uit de interviews met de leden van de RvT ontstaan is. De heer 

Doppenberg verwoordt dat aldus:  

 

“De variant, die we hebben gekozen liet in ieder geval onder stringente condities, als je dat goed 

uitvoert, een positief resultaat zien. Na wat geharrewar was DFZ daar ook wel mee akkoord, Het 

doel was niet alleen om een boekhoudkundig resultaat te behalen, je wilde ook een voorziening 

in stand houden. Als de deskundigen van KPMG en vervolgens ook nog de bestuurder van Nij 

Smellinghe zeggen dat het kan, dan vind ik dat wij, vanwege onze missie voor de regio, de 

werkgelegenheid en de patiënten zo'n variant moeten omarmen”. 

 

Samengevat:   

 

• op 2 februari 2012 accepteert de RvT het Beleidsplan Herpositionering De Sionsberg, waarin de 

productportfolio niet wezenlijk verandert ten opzichte van de situatie van voor de onder 

toezichtstelling;  

• diep snijden in de productportfolio lijkt gegeven de interne, maatschappelijke en politieke context 

geen optie voor de RvB en de RvT; 

• de belangrijkste oplossing in het Beleidsplan Herpositionering De Sionsberg om tot een positieve 

businesscase te komen is een niet realistische besparing van 38% op personeelskosten, die niet 

gepaard gaat met een evenredige productievermindering;  

• een besparing op personeelskosten wordt niet of nauwelijks gerealiseerd; 

• de gewenste besparing op de overige kosten wordt niet gerealiseerd, integendeel, deze gaan 

omhoog; 

• de gewenste heropening van de klinische cardiologie vindt niet plaats; 
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• er kunnen vraagtekens geplaats worden bij de relatief, ten opzichte van de benchmark, lage 

afschrijvingspercentages;  

• uit de stukken blijkt niet dat de RvB en RvT op enige wijze een risicoafweging hebben gemaakt; 

• uit de interviews komt het beeld naar voren dat de leden van de RvT leden geen zelfstandig oordeel 

hebben over  het beleidsplan;   

• de RvT heeft vertrouwen in de heer Meijer, de opsteller van het plan;  

• het KPMG Plexus rapport wordt positief uitgelegd en de hierin gestelde randvoorwaarden spelen in 

de besluitvorming geen rol van betekenis;  

• de aan DFZ gestelde voorwaarden worden maar zeer gedeeltelijk ingewilligd; 

• het niet vervullen van deze voorwaarden is geen reden om het Beleidsplan Herpositionering De 

Sionsberg bij te stellen; 

• het due diligence rapport “KPMG rapportage risico inventarisatie Zorggroep Pasana”, d.d. 

29 augustus 2012 geeft in essentie aan dat het Beleidsplan Herpositionering De Sionsberg  

financieel niet is onderbouwd; 

• het due diligence rapport leidt in augustus/september 2012 niet tot bijstelling van het beleidsplan en 

het is geen breekpunt voor de bestuurlijke fusie; 

• uit het interview met de heer Wagenaar komt het beeld naar voren dat de negatieve uitkomsten van 

het due diligence onderzoek, die ook een bedreiging waren voor de fusie, voor een deel met succes 

ter discussie zijn geteld; 

• door het opheffen van de ondertoezichtstelling en maken van financierings- en inkoopafspraken 

geven ook IGZ en DFZ hun akkoord aan het Beleidsplan Herpositionering De Sionsberg; 

• KPMG Plexus weegt met haar oordeel “ambitieus” onvoldoende de context waarin de verandering 

moet plaats vinden; 

• uit de stukken blijkt niet dat er planmatig en gecontroleerd wordt gewerkt aan de voorbereiding van 

de verandering en dat de door KPMG Plexus benoemde risico’s en voorwaarden de nodige 

aandacht krijgen; 

• uit de interviews komt naar voren dat het realiseren van de fusie focus had; 

• daaruit volgt dat het uitvoeren van het beleidsplan, het voldoen aan de randvoorwaarden en 

anticiperen op de risico’s geen bijzondere aandacht kreeg;  

• over de fusie kan, onder verwijzing naar hoofdstuk 7.7.5, worden gesteld dat er aan het voornemen 

tot het aangaan van een fusie met Nij Smellinghe geen fundamentele discussie is voorafgegaan, 

maar dat de omstandigheden van het moment daarin bepalend zijn geweest. 

 

Het jaar 2012 gaat voorbij als een verloren jaar. De financiële situatie is opnieuw sterk verslechterd. 

Terwijl de businesscase van het Beleidsplan Herpositionering De Sionsberg uitgaat van een winst van 

€ 3,2 miljoen, ruim voldoende voor de financiering van de reorganisatiekosten, eindigt De Sionsberg 

met een verlies van € 9,9 miljoen, inclusief een extra afschrijving van € 4,5 miljoen. 

 

Op basis van de informatie, die in 2012 voorhanden was, had toen reeds de conclusie kunnen worden 

getrokken dat het gekozen scenario uitsluitend levensvatbaar is te maken met beschikbaarheids-

bijdrage van de overheid en continue subsidiëring door een fusiepartner. 

 

 

7.8. De bestuurlijke fusie met Nij Smellinghe 
 

Nij Smellinghe en Pasana formaliseren de bestuurlijke fusie op 3 oktober 2012. De Combinatieholding 

wordt per deze datum bestuurder van Pasana Nij Smellinghe. Na de bestuurlijke fusie is het aantal 

leden van de RvT van de Combinatieholding uitgebreid van vijf naar zeven, waarvan vijf afkomstig zijn 

uit de voormalige RvT van Nij Smellinghe en twee uit de voormalige RvT van Pasana. De heer Littooij 

wordt voorzitter van de eenhoofdige RvB van de Combinatieholding. 

 

In de interviews is aan de betrokken bestuurders en toezichthouders de vraag voorgelegd waarom Nij 

Smellinghe met Pasana wil fuseren.  
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Het antwoord daarop is dat Nij Smellinghe haar adherentiegebied wil vergroten. Men acht dat 

noodzakelijk om in de discussie over Friesland Voorop een sterkere positie te verkrijgen en om, 

vanwege kwaliteitseisen, het aantal te verrichten handelingen te kunnen vergroten.  

 

Daarnaast acht men de Ouderenzorg aanvullend op de diensten van het ziekenhuis. Nij Smellinghe 

beschikt bovendien over ruime financiële middelen, waarvan men vindt dat die door een fusie met 

Pasana, waarvan men weet dat die geld gaat kosten, maatschappelijk nuttig worden ingezet. In dat 

kader neemt Nij Smellinghe onder leiding van de heer Meijer in het boekjaar 2011 een voorziening van 

€ 10 miljoen.  

 

De heer Kruijer over de gemaakte afweging:  
 

“Als RvT hebben we ook naar de morele aspecten gekeken en de immateriële aspecten 

meegewogen. We zeiden ja nu we in deze conditie zijn, is het ook eigenlijk min of meer onze 

maatschappelijke plicht om Pasana onder de arm te grijpen op basis van de condities die daar 

lagen en de vooruitzichten en taxaties die we hebben gemaakt. Daar heb ik zelf ook uitdrukkelijk 

naar gekeken. Dus dat is niet zomaar gebeurd, dat is weloverwogen gebeurd.”  

 

en  

 

“Dat had te maken met adherentie; had te maken met herverdeling van taken en wij zagen 

kansen, wij zagen marktkansen om met De Sionsberg en de Ouderenzorg om daarin de positie 

van Nij Smellinghe te versterken. Dat heeft uiteindelijk de doorslag gegeven, naast het feit dat we 

ook de middelen daartoe hadden.” 

 
De heer Derks over de gemaakte afweging: 
 

“(…) wij zitten op een dikke pot met geld. Kees Meijer had gezorgd voor een goed eigen 

vermogen. We hadden al een tijd lang discussie hoe zet je dat nou in want we hebben meer dan 

voldoende voor het ziekenhuis zelf. Er was een eigen vermogen rond de 50 miljoen. Dan ontstaat 

de discussie, het is toch wel erg dat je met zoveel eigen vermogen een ziekenhuis, wat volgens 

KPMG een haalbaar ziekenhuis zou zijn, dat je dat kapot laat gaan op 40 kilometer afstand. Dat 

maatschappelijke gevoel speelt in de Raad continue een rol. Uiteindelijk zien we die cijfers en 

dan zeggen we met Kees zijn verhaal erbij, dit is haalbaar, het zal niet makkelijk zijn maar het is 

haalbaar. Die cijfers speelden wel continue een rol en Kees Meijer was natuurlijk in die zin iemand 

die zeer financieel keek. Kees was bijna een financieel genie. Dus als je cijfers van Kees kreeg 

kon je wel wat checken links en rechts, maar je werd continue gevoed met cijfers. En dat bleef 

altijd. Dus wij hadden op dat moment, zeker begin 2012, het gevoel dat is een goede zaak. Er zal 

nog wel een keer gereorganiseerd moeten worden, maar we moeten de dokters in de greep zien 

te krijgen. Want dat speelde toen allemaal”. 

 

In het verslag van de RvT, opgenomen in de jaarrekening 2012 van Pasana, stelt de RvT: 

 
“De ontwikkelingen rondom De Sionsberg en de zorgen over de financiële situatie leidde tot veel 

maatschappelijke onrust in Noordoost-Friesland. De actiegroep “Red De Sionsberg” liet 

veelvuldig van zich horen en er waren demonstraties en raadsvergaderingen over de 

ontwikkelingen in het Dokkumer ziekenhuis. In de loop van 2012, met de bekendmaking van de 

bestuurlijke fusie, is actief ingezet op het wegnemen van de maatschappelijke onrust en het 

terugbrengen van vertrouwen. In constructieve overleggen met onder meer de actiegroep, maar 

ook andere relevante stakeholders zoals gemeente en zorgverzekeraar, zijn we begonnen met 

het herwinnen van het vertrouwen. Deze ontwikkeling krijgt in 2013 verder gestalte en zal moeten 

leiden tot een groeiende patiëntenstroom naar het ziekenhuis, zodat het bestaansrecht van De 

Sionsberg gegarandeerd blijft”.   
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Het bestuur en toezichthouders van Nij Smellinghe zijn bekend met de uitkomsten van het in hun 

opdracht uitgevoerde due diligence onderzoek van KPMG. Voor de uitkomsten daarvan wordt verwezen 

naar hoofdstuk 7.7.7.   

 

De heer Littooij stelt hierover:  

 

“Die risico's zijn afgezet tegen wat men bereid was, althans Nij Smellinghe bereid was, om daar 

in te stoppen. Want ook wij wisten natuurlijk dat er een risico aan zat. Tegelijkertijd is het altijd 

lastig kiezen, want het andere risico is dat je namelijk geïsoleerd blijft als relatief klein ziekenhuis 

dat verder naar beneden kachelt. We hebben dat afgezet tegen de 10 miljoen die we voorafgaand 

bereid waren om er in te stoppen en die ook door mijn voorganger waren gereserveerd in de 

jaarrekening. En die afweging hebben we toen gemaakt dat we het per saldo aandurfden”. 

 

De toezichthouders stellen nagenoeg allemaal dat de voordelen opwegen tegen de risico’s.  

 

Het bestuur en toezichthouders zijn bekend met het feit dat DFZ maar zeer gedeeltelijk aan de 

voorwaarden heeft voldaan, die gesteld zijn aan het Beleidsplan Herpositionering De Sionsberg en de 

bestuurlijke fusie. De heer Meijer stelt in zijn interview onomwonden dat dat een reden is om niet door 

te gaan met de fusie met Pasana. In het addendum op de voorwaarden, dat hij samen met de heer 

Wagenaar schrijft, benadrukt hij dat DFZ ook het nodige terug krijgt voor het verzilveren van de gestelde 

voorwaarden, namelijk een goede voorziening in Dokkum en rust in de regio. De heer Littooij, gevraagd 

of het vanwege de opstelling van DFZ verstandiger was geweest om de fusie af te blazen stelt:  

 

“Dat had je kunnen doen en daarom hebben wij daar een zorgvuldige afweging over gemaakt, 

die bestuurlijke afweging.  

 

Overigens beweerde DFZ toen dat dat eenzijdige voorwaarden vanuit Nij Smellinghe waren terwijl 

er geen harde toezeggingen waren gedaan, maar daar heb ik zelf niet bijgezeten. Tegelijkertijd 

zie je voordelen over en weer. Er waren voor Nij Smellinghe strategische voordelen. Door de 

concentratie van beide ziekenhuizen zou je verplaatsingen van zorg kunnen krijgen waardoor ook 

Nij Smellinghe en daarmee de totale groep zijn voordelen kon halen. Per saldo was het een goede 

keus”. 

 

De heer Derks antwoordt op de vraag waarom ondanks de opstelling van DFZ wordt besloten om te 

gaan fuseren:  

 

“En uiteindelijk zie je dan, ik denk dat dat ook te maken heeft met wat ik al zei, het 

maatschappelijke. Het zou verlies lijden, maar met de reorganisaties kwam je daar wel doorheen 

en werd het aanzienlijk minder. Als je dan naar de combinatie keek, Nij Smellinghe levert nog 

steeds 11 miljoen winst per jaar, dan kun je die 2 miljoen verlies van de Sionsberg wel aan. Dan 

levert het nog steeds voordeel op. En dat is redelijk lang zo gebleven. En in de discussie van 

Friesland Voorop wilden wij de schaalgrootte van de Combinatieholding.”  

 

De heer Littooij noemt in het interview als succesfactoren voor het slagen van de fusie als eerste de 

integratie van de medische staven (1), een veel strakkere financiële sturing (2) en het monitoren op wat 

het profiel oplevert (3),  

 

Uit de interviews komt het beeld naar voren dat de integratie van de medische staven slechts in zeer 

geringe mate is gelukt. In de geraadpleegde verslagen van de RvB en RvT is hier zo goed als niets over 

te vinden. De heer Littooij over de ontwikkeling van de integratie:  

 

“In het begin gewoon goed. We hebben natuurlijk met twee medische staven te maken, medische 

staf in De Sionsberg was toch wel verheugd dat er weer nieuw perspectief was. Ook in Nij 

Smellinghe was dat zo. Daar was men meer overtuigd van hun eigen kunnen, daar ontstond 

langzamerhand het beeld: eigenlijk vinden wij de fusie heel verstandig, maar laten we dat vooral 

doen met Nij Smellinghe mensen.  
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In feite kwam het daar op neer. Prima om in De Sionsberg te zitten, maar vooral met eigen 

mensen. Dat is volstrekt onmogelijk, daar was ook geen aanleiding toe.” 

 

“Dus ja, er was ogenschijnlijk goed overleg tussen beide stafbesturen, maar in de praktijk, maar 

daar kom je pas na en tijdje achter, werkte dat gewoon niet.” en  “Het was best lastig, ook omdat 

de Medische Staf uit verschillende groepen bestond. Een groep die bij Pasana werkte en dus in 

loondienst was en een groep die niet in loondienst was; die bij het MCL hoorde, dus het is best 

een complexe medische staf.” en “Alleen later bleek toch dat (een deel van) Drachten 

terughoudend was.” 

 

In het verslag van de RvT d.d. 23 januari 2013 wordt het voorlopig financieel kader 2013 voor De 

Sionsberg goedgekeurd. Men gaat voor het boekjaar 2013 uit van een voorlopig resultaat voor De 

Sionsberg van € 3,3 miljoen negatief, inclusief een voorziening van € 2,7 miljoen voor de afvloeiing van 

boventalligen en de financiering van vertrekregelingen. Het resultaat van de Ouderenzorg wordt begroot 

op € 2,9 miljoen positief. Daarnaast zijn er nog diverse risico’s begroot op € 1,1 miljoen  (bedrijfsrisico 

€ 300.000,--, productrisico € 300.000,-- en investeringen in gebouwen/projecten € 500.000,--). Hierbij 

wordt toegezegd dat er een nadere resultaatanalyse 2012/2013 komt. In de vergadering wordt in de 

rondvraag aangegeven dat er voor De Sionsberg nog geen sein "brand meester" is.  

 

In de vergadering van de RvT d.d. 20 maart 2013 worden bij de behandeling van de jaarrekening 2012 

de financiële problemen behandeld. Er wordt voorgesteld een nieuw plan op te stellen.  

 

Samengevat wordt vermeld: 

 

o het verlies van Pasana is in 2012 erger dan voorzien;  

o het resultaat komt uit op € 5,5 miljoen negatief, exclusief de kosten van 

herstructurering, die samenhangen met het Beleidsplan Herpositionering De 

Sionsberg; 

o KPMG stelt de continuïteit ter discussie vanwege het negatieve resultaat, het negatieve 

eigen vermogen en de slechte vooruitzichten van 2013;  

o uit de concept accountantsverklaring komt naar voren dat KPMG alleen een 

goedkeurende verklaring voor de jaarrekening 2012 af wil geven als er een 

continuïteitsgarantie door Nij Smellinghe wordt verleend;  

o in een notitie van KPMG, die als bijlage bij de stukken van de vergadering is gevoegd, 

wordt gesteld:  

� inschatting van het verlies over 2013 € 8 tot 9 miljoen, inclusief € 3,7 miljoen 

beschikbaarheidsbijdrage; 

� een goedkeurende verklaring van de controlerende accountant wordt alleen 

verstrekt indien er naast een continuïteitsgarantie een businessplan 

voorhanden is met een toereikende financiering; 

� dat zou voor Nij Smellinghe inhouden dat zij de financiering van de exploitatie 

van Pasana voor ten minste één jaar na vaststelling van de jaarrekening  

garandeert; 

� dat er inmiddels € 2 miljoen door Nij Smellinghe aan Pasana is betaald; 

€ 1 miljoen lening en € 1 miljoen liquiditeitssteun; 

o in de RvT wordt gediscussieerd over de vraag hoever men bereid is te gaan om De 

Sionsberg in de lucht te houden, in de  wetenschap dat dit alleen kan indien Nij 

Smellinghe een aanzienlijke financiële bijdrage zal leveren; 

o uit de vergadering valt op te maken dat men van mening is dat het Beleidsplan 

Herpositionering De Sionsberg, dat in februari 2012 is vastgesteld, inmiddels 

achterhaald is; 

o er wordt besloten uitstel te vragen voor het indienen van de jaarrekening 2012; 

o er worden de nodige actiepunten benoemd, zoals het terug winnen van patiënten, het 

overtuigen van VWS van de noodzaak de beschikbaarheidstoeslag te continueren en 

de integratie van de medische staven; 
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o met de medische staven, inmiddels bijgestaan door HCSG, zullen scenario’s worden 

uitgewerkt;  

o op 11 april 2013 moet er een profiel en een onderliggende financiële onderbouwing 

gereed zijn, met de bedoeling om in de vergadering d.d. 22 mei 2013 besluiten te 

nemen. 

 

Na zijn aantreden, eind 2012, realiseert de heer Littooij zich dat de beoogde personeelsreductie  

onvoldoende ver is doorgevoerd en er veel omzet verloren gaat. Daarnaast wordt hij begin 2013 

geconfronteerd met het probleem dat er in het verleden veel onzinnige zorg is geleverd, die DFZ niet 

langer wil betalen. De heer Littooij: 

 

“Het herpositioneringsplan en zorgbeleidsplan was in feite de meetlat waar wij dat eerste jaar, 

vanaf oktober 2012, mee aan de slag zijn gegaan. Gedurende de rit bleek dat het aantal Fte's, 

dat er niet  meer zou moeten zijn er toch nog bleek te zijn. Er bleken meer mensen te werken dan 

wij hadden verwacht. Daar is mijn collega [naam9] tegenaan gelopen. De ombuiging (van vóór 

1 oktober 2012), die we hadden verondersteld, was toch beperkter. Vervolgens bleek er begin 

2013 nog een ander probleem, dat niemand had kunnen voorzien. Een deel van de zorg was 

geen zinnige zorg zoals wij die kenden, we hebben dat toen pamperzorg genoemd. Uit onderzoek 

van DFZ bleek dat er een heleboel zorg was die niet in een ziekenhuis thuis hoorde. Dat betekent 

dat je met een verstuikte enkel hier kwam en dat je werd opgenomen. Van de uitkomsten van het 

onderzoek van de Friesland zijn wij heel erg geschrokken. Daar heb ik [naam] een toets op laten 

doen, die concludeerde dat het klopte. Toen hebben we met de Friesland gesproken. Wat doen 

we? De Friesland wilde die zorg niet meer vergoeden. Daar kan ik moeilijk wat tegen inbrengen, 

anders ga ik frauderen. Maar dat heeft natuurlijk een enorme domper gegeven begin 2013.  

 

Toen hebben we ook gezegd nu halen we die evaluatie naar voren. [naam] heeft toen de opdracht 

gekregen om verschillende modellen door te rekenen. Hij had ervaring met dit soort ziekenhuizen. 

Dat verklaart de omzetdaling van 5 miljoen, heel triest. Tegelijkertijd, als je er mee doorgaat ga 

je je op een hellend vlak begeven. Als het niet door de beugel kan moet je het niet doen. Dat heb 

ik nooit gedaan.”  

 

De heer Kruijer bevestigt in zijn interview de aanwezigheid van de “pamper” productie en de noodzaak 

om deze zorg te staken. 

 

 

7.9. Maart 2013 t/m februari 2014: Plan 7x24 ziekenhuis / compact ziekenhuis    
 

Vanwege de financiële problemen,  terugloop van patiënten en omzet (zie hoofdstuk 7.8) wordt in maart 

2013 besloten nieuwe plannen uit te werken. Impliciet wordt hiermee besloten dat verder geen uitvoering 

wordt gegeven aan het Beleidsplan Herpositionering De Sionsberg. De RvB stelt drie scenario’s op. Het 

“7x24 ziekenhuis” met 52 bedden, het “Weekziekenhuis” met 52 bedden en het “Dagziekenhuis” met 

tien bedden. Er wordt gekozen voor verdere uitwerking van het 7x24 ziekenhuis. Door de organisatie 

wordt dit vertaald in het “draaiboek operatie bestendig maken”. De alternatieven Weekziekenhuis en 

Dagziekenhuis zouden financieel en politiek niet haalbaar zijn.  

 

In de businesscase is voor reorganisatiekosten een bedrag van € 2,7 miljoen opgenomen in de 

begroting van 2013. De financieringsbehoefte die hierdoor ontstaat zal door Nij Smellinghe worden 

opgevangen. In de businesscase is als resultaat voor 2013 € 8,7 miljoen negatief begroot. Het 

cumulatieve resultaat over de periode van 2014 tot en met 2019 is € 8,8 miljoen negatief. In 2020 wordt 

het resultaat weer positief. 

 

 

                                                           
9 In dit citaat uit het interview met de heer Littooij worden de namen van de betreffende functionarissen vanwege de privacy 
weggelaten. 
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7.9.1. Beoordeling plan 7x24 ziekenhuis / compact ziekenhuis door EY  
 

In het verslag van de RvT d.d. 22 mei 2013 staat dat EY opdracht krijgt de (nieuwe) businesscase van 

Pasana te beoordelen. De businesscase is bijgevoegd als bijlage 7. In het verslag van de RvT d.d. 

19 juni 2013 staat dat de rapportage van EY nog op zich laat wachten door additioneel te verrichten 

werkzaamheden. Op 3 juli 2013 brengt EY rapport uit. Uit de rapportage en bijlagen komt samengevat 

het volgende naar voren:  

 

• het 7x24 ziekenhuis gaat uit van een compactere invulling van het Beleidsplan Herpositionering De 

Sionsberg, dat op 2 februari 2012 was vastgesteld; 

• er wordt invulling gegeven aan de synergievoordelen, die kunnen worden bereikt met de 

samenwerking met Nij Smellinghe;  

• in het 7x24 ziekenhuis wordt het aantal bedden teruggebracht van 65 naar 50; 

• de verpleegafdelingen worden gereduceerd van drie naar twee;  

• het gebouw wordt efficiënter ingedeeld; 

• er wordt groei verwacht door verdere intensivering van de relaties met huisartsen; 

• er worden nieuwe initiatieven ontplooid, zoals de reeds gestarte vaatpoli en het opstarten van 

kaakchirurgie; 

• heropening van de klinische cardiologie wordt genoemd.  

 

EY stelt: 

 

“De keuze is gebaseerd op een hoog geaggregeerde uitwerking van de drie scenario’s. Alleen 

voor het 7x 24 ziekenhuis is een meerjaren winst en verliesrekening en een beperkt kasstroom 

overzicht uitgewerkt. Er is geen balansprognose opgesteld. Mochten ook de andere scenario’s in 

een dergelijk detail zijn uitgewerkt, inclusief balansprognoses dan zou dit mogelijk kunnen leiden 

tot andere conclusies.” 

 

EY noemt onzekerheden, die zich als volgt laten samenvatten:   

 

o de onzekerheid of en hoe lang er in de toekomst een beschikbaarheidsbijdrage wordt 

 toegekend door de overheid;  

o de onzekerheid of een besparing van 100 Fte zal worden gerealiseerd; 

o de onzekerheid over de termijn, waarbinnen een aanvang kan worden gemaakt met de 

 besparingen en de invloed daarvan op de financieringsbehoefte; 

o de onzekerheid over de hoogte van de reorganisatiekosten; 

o de onzekerheid of een toename van de productie reëel is; 

o in de businesscase is een mogelijk versnelde afschrijving van € 5 miljoen, vergoed door NZa 

en zorgverzekeraar, niet opgenomen;  

o in de businesscase zijn de synergievoordelen van de samenwerking met Nij Smellinghe nog 

niet opgenomen, waardoor deze onvolledig is; 

o aangegeven wordt dat  het management vertrouwen heeft dat de benodigde besparingen ook 

daadwerkelijk gerealiseerd kunnen worden; 

o indien de besparingen, die in de ondersteunende afdelingen kunnen worden gerealiseerd ook 

grotendeels worden toegerekend aan De Sionsberg, dan lijkt de positieve instelling van het 

management gerechtvaardigd.  

 

EY doet de volgende aanbevelingen: 

 

o een gedetailleerdere financiële meerjaren uitwerking; 

o de mate waarin medische staven bereid zijn samen te werken bepaalt in sterke mate de 

synergievoordelen: geadviseerd wordt een rapportage op te stellen, die in gaat op het medisch 

profiel van De Sionsberg en die aangeeft op welke onderdelen er inmiddels overeenstemming 

is bereikt en op welke nog niet; 
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o in de detailuitwerking wordt vermeld dat de maatschappen verschillen in de mate waarin zij 

bereid zijn mee te werken aan veranderingen; 

o op diverse punten wordt verdieping aanbevolen en/of advies gegeven. 

 

EY doet geen uitspraak over de haalbaarheid van de businesscase. 

 

In de zomer van 2013 vindt een bespreking plaats tussen EY, de leden van de auditcommissie en de 

RvB. De geïnterviewden geven aan dat dit een positief gesprek is. De heer Littooij verklaart dat hij zich 

met de auditcommissie na dit gesprek niet kan vinden in het rapport van EY, omdat het rapport de 

vragen in onvoldoende mate beantwoordt. 

 

Van den Hoek (partner bij EY en medeauteur van het rapport) verklaart dat er bij aanvang van het 

onderzoek, op 14 mei 2013, onvoldoende gegevens voorhanden zijn. Daarmee wordt het work in 

progress. Uiteindelijk is onvoldoende informatie opgeleverd om een totaalbeeld te geven. Het advies 

van EY is om een aantal zaken nader te onderzoeken. Van den Hoek: 

 

“Ik wilde eigenlijk een balanspositie hebben (..) Kijk, als je kijkt naar de cashflow, dan kijk je met 

name naar de toekomstige perioden, dus je heb een beginbalans nodig. Ik neem aan dat ze die 

wel hadden kunnen opleveren, maar het ging met name over hoe gaan die toekomstige 

balansposten er uitzien? Hoe gaan die zich ontwikkelen? Dat heeft men niet uitgewerkt. En er 

waren ook nog een aantal zaken die je natuurlijk daarvoor nodig hebt, bijvoorbeeld als je 

synergievoordelen gaat hebben, dan gaat dat ook effect hebben op je werkkapitaal. Dus moet je 

daar, dan had je best wel wat aannames moeten doen om dat goed en gedegen te kunnen 

opstellen. (…)Wij moesten de feiten weergegeven en dat was niet mogelijk aangezien daarvoor 

de gevraagde informatie ontbrak. Die ontbrekende informatie heb ik in kaart gebracht en ook wel 

besproken met management en directie, dat we dat zouden gaan rapporteren. Dus dat je dan 

uiteindelijk niet tot een voldragen rapport komt, omdat er nog best wel wat zaken openstaan”. 

 

Opvallend is voorts dat er geen verbinding is gemaakt met het Beleidsplan Herpositionering De 

Sionsberg. In de opdracht aan EY is er ook van afgezien om die verbinding te leggen. Van den Hoek: 

 

“…. ik kan alleen maar aangeven dat toen wij binnenkwamen, de situatie niet rooskleurig was. En 

wij konden de uitvoering van het plan van Kees Meijer niet volgen in de cijfers. Dus, wij hebben 

gezegd: “Als we dat moeten doen, dan gaan wij echt diep graven en ja, dat kost wel wat tijd, want 

dan moeten wij misschien zelf informatie aan elkaar gaan koppelen.” Nou, daarvan heeft de 

directie toen gezegd: “Dat willen we niet; dat gaan we niet doen. Wij moeten vooruit. Wij moeten, 

wij hebben, dit plan, daar hebben we jullie gevraagd om naar te kijken.“ 

 

 

7.9.2. Besluitvorming plan 7x24 ziekenhuis / compact ziekenhuis  
 

De verslagen van de RvB d.d. 30 juli 2013 en 7 augustus 2013 bevatten het voorgenomen besluit om 

het reorganisatieplan De Sionsberg goed te keuren. Het reorganisatieplan gaat uit van een 7x24 

functionaliteit, waarmee De Sionsberg behouden blijft als volwaardig ziekenhuis voor de regio. De RvB 

stelt dat tot deze keuze  is gekomen nadat er zorgvuldig en indringend met de verschillende betrokken 

partijen en ziekenhuizen in de regio over is gesproken en nadat de verschillende scenario’s zijn 

doorgerekend. Daaruit komt naar voren dat een 7x24 ziekenhuis rendabel kan zijn. Op basis daarvan 

is het reorganisatieplan geschreven. In het verslag van de RvB d.d.19 september 2013 volgt het 

definitieve besluit. 

 

De beweegredenen van de RvB zijn niet in lijn met de rapportage van EY, waarin staat:  

 

“De keuze is gebaseerd op een hoog geaggregeerde uitwerking van de drie scenario’s, alleen 

voor het 7x24 ziekenhuis is een meerjaren winst en verliesrekening en beperkte kasstroom 

overzicht uitgewerkt.  
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Er is geen balansprognose opgesteld. Mochten ook de andere scenario’s in een dergelijk detail 

zijn uitgewerkt, inclusief balansprognoses, dan zou dit mogelijk kunnen leiden tot andere 

conclusies.”  

 

Door middel van een raadpleging beslist de RvT in augustus 2013 om in te stemmen met de 

voorgestelde reorganisatie.  

 

Uit het verslag van de RvT d.d. 25 september 2013 en uit diverse stukken die in het RvT dossier 

voorhanden zijn (verslag van de audit commissie d.d. 19 augustus 2013, samenvatting van de 

bespreking van de rapportage met EY  in de RvT en een mail van 29 augustus 2013) komt naar voren 

dat de RvT niet tevreden is met de opgeleverde rapportage, maar hier verder niets mee doet.  

 

Enkele  uitspraken van de RvT: 

 

o rapport EY geeft te weinig antwoorden op de "hamvragen"; 

o de RvT is teleurgesteld over de wijze waarop EY afstand houdt tot het cijfermateriaal en 

andere heikele vraagstukken; 

o een zelfstandig oordeel van EY op de businesscase ontbreekt, terwijl EY daarvoor juist was 

ingeschakeld; 

o verstandig om het zo te laten en informeel rugdekking te geven aan de voorgenomen 

reorganisatie. 

 

De heer Littooij over het EY rapport: 

  

“Het EY rapport was een second opinion op de conclusie van het rapport (bedoeld wordt de 

presentatie) door HCSG (Bert Overkamp), die had aangetoond dat 7x24 uur de beste optie was. 

Dit rapport is besproken op 11 april 2013 met de RvT.  

 

De reorganisatie die gebaseerd was op die presentatie van HCSG (incl. rapport EY) is later door 

de RvT in haar vergadering goedgekeurd.”  

 

Bijzonder is dat voor de besluitvorming over het reorganisatieplan naar de presentatie van HCSG wordt 

verwezen en dat deze presentatie uitwijst dat 7x24 de beste optie is, terwijl EY niet voldoende informatie 

beschikbaar heeft om tot een afgewogen oordeel te komen.  

 

Er is geen verslag voorhanden van de presentatie van HCSG. 

 

In het verslag van de RvT d.d. 25 september 2013 staat voorts dat de OR zich kan vinden in de ambities 

en verwachtingen maar zorg uit over de haalbaarheid. In dezelfde vergadering wordt gemeld dat men 

in Dokkum druk bezig is met de verbouwing van De Hoed en een gedeelte van het oude gedeelte van 

het ziekenhuis om daarin het compact ziekenhuis onder te brengen.  

 

De  oplevering is gepland op 23 januari 2014. Het besluit tot deze investering, die € 4,2 miljoen zal 

kosten, is terug te vinden in het verslag van de RvB d.d. 9 oktober 2013. De verbouwing is een onderdeel 

van het 7x24 ziekenhuis en is bedoeld om patiënten terug te winnen. Nij Smellinghe stelt de middelen 

voor de verbouwing ter beschikking. 

 

 

7.9.3. Implementatie van het 7x24 / compact ziekenhuis en de financiën  
 

De RvB meldt in alle verslagen van 2013 een forse achteruitgang in productie en productieafspraken. 

In het verslag van de RvB d.d. 12 december 2013 wordt gesteld dat het exploitatieresultaat van Pasana  

tot en met november 2013 een tekort laat zien van € 4,7 miljoen waarvan € 3,8 miljoen is toe te schrijven 

aan een lagere productie van De Sionsberg. De Ouderenzorg zit € 0,4 miljoen onder de begroting.  

 



 

 
 

 

Onderzoeksverslag faillissement Pasana  datum: 11 december 2018 pagina 75 
 

 

In de verslagen van de RvB d.d. 14 november 2013 en 20 november 2013 staat als toelichting op deze 

tegenvallers dat de kosten van de medisch specialisten met € 0,7 miljoen als gevolg van beschikbaar-

heidsdiensten worden overschreden en dat er meer wordt uitgegeven aan PNIL-kosten voor de 

bezetting van de  ADOA. 

 

In het verslag van de RvB d.d.14 november 2013 staat dat de RvB het voornemen de klinische 

cardiologie te heropenen overweegt, daartoe aangezet door een nieuwe groep cardiologen. Hierover 

vinden gesprekken plaats met de zorgverzekeraar. 

 

In het verslag van de RvB d.d. 22 januari 2014 staat:  

 

o het voorlopig financieel kader gaat uit van een resultaat over 2013 voor De Sionsberg van 

-/- €  5,5 miljoen en voor de Ouderenzorg van € 2,5 miljoen; 

o het eerste deel van het boventallige personeel is inmiddels ontslagen, het tweede deel 

wordt nu ontslagen en de rest volgt over een maand; 

o opening compact ziekenhuis vindt plaats op 1 februari 2014; 

o men hoopt op een mogelijke verhuur van de oude poli aan Alliade Zorggroep; 

o het reorganisatieplan moet op 1 januari 2014 gereed zijn; 

o het reorganisatieplan is nog steeds niet afgerond; 

o men verwacht het reorganisatieplan eind februari 2014 af te ronden; 

o de integratie met Nij Smellinghe verloopt moeizaam: de medisch specialisten werken niet 

echt mee aan de integratie, terwijl sanering, kostenbeheersing en integratie van beide 

medische staven noodzakelijke voorwaarden zijn voor de fusie.  

 

In het verslag van de RvB d.d. 24 februari 2014 staat: 

 

o dat de NZa voor 2014 een beschikbaarheidsbijdrage van € 3,7 miljoen heeft toegezegd; 

o dat het stappenplan voor een verdere integratie van de concerndiensten wordt 

goedgekeurd. 

 

 

7.9.4. Evaluatie besluitvorming 7x24 / compact ziekenhuis 
 

Evenals in 2012 worden alternatieve scenario’s onvoldoende uitgewerkt en in de afweging 

meegenomen. Er is sprake van een “politiek” besluit. De heer Derks en andere leden van de RvT 

onderschrijven dat het in 2013 vanuit een oogpunt van werkgelegenheid en maatschappelijk draagvlak 

niet haalbaar is de kliniek te sluiten. 

 

EY noemt, evenals de heer Meijer in het Beleidsplan Herpositionering De Sionsberg, de integratie van 

de medische staven een noodzakelijke voorwaarde voor het slagen van het plan. 

 

Aan de heer Mollers (voorzitter van de VMS vanaf 1 december 2012) is de vraag voorgelegd hoe hij als 

voorzitter van de VMS van De Sionsberg de samenvoeging van de medische staven heeft beleefd. De 

heer Mollers: 

 

”Er is uiteindelijk een gezamenlijk stafbestuur opgericht, daar ben ik nog vicevoorzitter van 

geworden. Maar je merkte in die samenwerking dat we toch altijd ons eigen belang voor ogen 

hadden. Wel geprobeerd een gezamenlijk belang te vormen, een gezamenlijk beleidsplan. Je 

merkte in Drachten dat niet ieder staflid enthousiast was over de fusie en je merkte hier dat men 

bang was om zijn of haar baan te verliezen als het zou komen tot een samengaan van de staf.  
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Hier waren veel in loondienst, daar heb je de maatschappen, daar kan je niet zomaar gedwongen 

worden om mee te gaan fuseren. De maatschappen kunnen niet gedwongen worden om mensen 

over te nemen. Al dat soort situaties, dat soort praktische problemen, die kwamen al snel op tafel. 

Daar hebben we nooit een oplossing voor kunnen vinden”.  

 

De heer Mollers stelt dat de chirurgen wel tot samenwerking in staat waren. De heer Mollers daarover: 

 

“Ja. Maar wij werden gedwongen door die volumenorm. Andere vakgroepen hadden dat niet. De 

internisten in Drachten hadden helemaal geen behoefte om met de jongens hier te gaan werken. 

En andersom ook niet. Datzelfde gold voor de cardiologen. Die zeiden laat alles maar naar ons 

toe komen. Dat houdt je natuurlijk, onbekend maakt onbemind. Het is jammer, we hebben samen 

met de staf in Drachten op een gegeven moment zelfs een avond georganiseerd waarin iedereen 

een Power Point mocht geven hoe zij dan die fusie zagen, wat zij als knelpunten zagen maar ook 

als kansen. Daar wilden we mee aan de slag. We waren er druk mee bezig om te proberen om 

een soort gezamenlijk belang te creëren. Maar dat is helaas nooit gelukt. Dat had er ook mee te 

maken dat op een gegeven moment de basis onder dat scenario (bedoeld wordt het 7x24 

ziekenhuis) begon te wankelen. De critici in Drachten zeiden zie je wel, het kan toch niet uit”.  

 

Wat opvalt is dat de RvT niet ingaat op de constatering in het rapport van EY dat het 7x24 ziekenhuis 

alleen zal slagen indien de medische staven succesvol worden geïntegreerd.  

 

De heer Littooij over de integratie van de staven: 

 

“We hebben natuurlijk met twee medische staven te maken, medische staf in de Sionsberg was 

toch wel verheugd dat er weer nieuw perspectief was. Ook in Nij Smellinghe was dat zo. Daar 

was men meer overtuigd van hun eigen kunnen, daar ontstond langzamerhand het beeld: 

eigenlijk vinden wij de fusie heel verstandig, maar laten we dat vooral doen met Nij Smellinghe 

mensen. In feite kwam het daar op neer. Prima om in De Sionsberg te zitten, maar vooral met 

eigen mensen. Dat is volstrekt onmogelijk, daar was ook geen aanleiding toe”.  

 

De heer Kruijer over de integratie van de medische staven:  

 

“Toen is er ook door de nieuwe bestuurder nadrukkelijk gesproken met de medische staf  van Nij 

Smellinghe en van De Sionsberg. Een belangrijk punt in de samenwerking zijn toch de artsen,  

die moeten samenwerken. Een van de punten wat zwaar is tegengevallen, was dat die 

samenwerking niet van de grond is gekomen”.  “Er is heel lang denk ik “ja” gezegd en “nee” 

gedaan.” 

 

Ook de voorzitter van de RvT beaamt dat er van integratie geen sprake was en dat de RvB daar geen 

grip op had. Aan de heer Derks wordt gevraagd hoe de sturing van de RvB was op het integratieproces. 

De heer Derks:  

 

“Peter (bedoeld wordt de heer Littooij) bleek daar toch geen greep op te hebben”.  

 

Over het contact tussen RvT en medische staven verklaart de heer Derks dat de staf uit Drachten op 

dat soort bijeenkomsten:  

 

“voor de helft gewoon niet kwam opdagen”  

 

en dat de staf in Dokkum altijd enthousiast was, maar wel dat het daar aan realistische plannen ontbrak.  
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De heer Derks noemt ook nog een praktisch probleem. De heer Derks:  

 

“Wij wrongen ons drie keer in de week door al die dorpjes. Ik weet nog een discussie met de 

specialisten in Drachten, ik wil helemaal niet in Dokkum opereren en ik wil helemaal niet naar 

Dokkum, want dan ben ik drie kwartier onderweg”.  

 

De ervaringen uit het verleden, de uitkomsten van het rapport van EY en het feit dat er geen succesvolle 

integratie van de medische staven tot stand komt zijn voldoende reden om grote twijfel te hebben over 

de haalbaarheid van de businesscase. Curatoren hebben in hun onderzoek niet kunnen vaststellen dat 

deze twijfels bij de RvT aan de orde zijn geweest. 

 

Uit de interviews, waarin uitvoerig aandacht is besteed aan het 7x24 uur ziekenhuis, komt het beeld 

naar voren dat dit model bestuurlijk werd beschouwd als een noodzakelijke tussenstap.  

De heer Littooij: 

 

“Wat wij hebben overwogen is het volgende. We gaan niet in één keer van de kelder naar de 

zolder. Het sentiment was er toen ook niet naar. Voor ons was een stap van 138 naar 52 bedden 

het maximum. Dat was al substantieel. (..) Dat was stap 1. Je hebt ook plat gezegd een 

maatschappelijke verantwoordelijkheid voor deze regio. Je kunt niet in één keer het hele profiel 

weghalen. We gingen daarnaast als stap 2 investeren in de polikliniek omdat we er allemaal van 

overtuigd waren dat de polikliniek in alle situaties blijft bestaan. Misschien hadden we een te 

positief beeld dat die kliniek nog kansen maakte. In ieder geval hadden we dat probleem wel 

gehalveerd. Maar de polikliniek, daar hebben we letterlijke geld in gestopt, dat is blijven bestaan. 

We hebben niet gelijk het hele profiel weggehaald. 

 

Aan de heer Derks wordt de vraag voorgelegd hoe de RvT het advies van EY heeft gewogen. De heer 

Derks stelt: 

 

“Ik denk dat ze afgewogen zijn, maar dat er toch gekozen is voor 7x24 uur. En ik denk dat dat te 

maken heeft (…..) met de druk van de specialisten. Want de specialisten hier (bedoeld wordt van 

De Sionsberg) pleitten in de publiciteit voor het laten bestaan van het ziekenhuis in zijn meest 

complete vorm. En op dat moment al teruggaan naar poliklinieken, daar moeten we over 

gesproken hebben. Uiteindelijk speelden die dokters daar een rol in maar er speelde ook de 

actiegroep een rol in. Red De Sionsberg. Die zou zwaar geprotesteerd hebben op het moment 

dat wij het ziekenhuis afbouwden”. 

 

Aan de heer Derks is de vraag voorgelegd hoe de RvT omging met de maatschappelijke weerstand 

tegen de afbouw van De Sionsberg. De heer Derks stelt daarover: 

 

“Ik weet nog dat we het in die hele periode nog hadden over hoeveel geld hebben we er al inzitten, 

zouden ze nu zien dat we ze aan het helpen zijn, maar als wij het besluit nemen zijn wij de zwarte 

piet. Ik zie hier ook staan een brief van het college van Dongeradeel van mei 2013 op verzoek 

van de Raad. En die zie je ze al beginnen met zwarte pieten”. 

 

Uit de interviews blijkt ook dat er een angst bestaat voor een “Harlingenscenario”. MCL heeft in het 

verleden het noodlijdende ziekenhuis in Harlingen omgevormd tot polikliniek. Dit heeft de gemoederen 

destijds niet onberoerd gelaten. 

 

Er wordt gekozen voor het 7x24 ziekenhuis in de wetenschap dat EY afstand houdt tot het 

cijfermateriaal, geen oordeel uit spreekt over het bedrijfsplan en aan geeft dat de alternatieve scenario’s 

niet zijn doorgerekend.  In de verslaglegging wordt een en ander anders verwoord. In het verslag van 

de RvB staat:  

 

“.. en nadat de verschillende scenario’s voor de vormgeving zijn doorgerekend. Daaruit kwam 

naar voren dat een ziekenhuis met deze vormgeving rendabel kan zijn”. 
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Er wordt, gefinancierd door Nij Smellinghe, ruim € 4,6 miljoen geïnvesteerd in het 7x24 compact 

ziekenhuis. Op basis van de businesscase leidt dit scenario tot een eigen vermogen eind 2019 van 

€ 29,5 miljoen negatief. 

 

Tot slot valt op dat de doorlooptijd van de reorganisatie, die moet resulteren in het 7x24 ziekenhuis, 

uitermate traag is. In maart 2013 wordt besloten dat er geen uitvoering meer zal worden gegeven aan 

het Beleidsplan Herpositionering De Sionsberg. De planvorming duurt dan tot half augustus 2013. In 

december 2013 wordt geconstateerd dat het reorganisatieplan niet eerder dan per 1 februari 2014 

gereed zal zijn. Het is wrang om te constateren dat kort na deze datum de inzichten alweer zodanig zijn 

gewijzigd dat uiteindelijk niet of nauwelijks uitvoering aan het plan zal worden gegeven (zie daarvoor 

hoofdstuk 7.11).  

 

 

7.10. Maart 2014: De vaststelling van de jaarrekening 2012  
 
 

7.10.1. Continuïteitsveronderstelling    
 

Artikel 2:384 lid 3 BW veronderstelt ten aanzien van de jaarrekening continuïteit van de onderneming. 

Bij de waardering van de activa en passiva wordt uitgegaan van de zogenaamde continuïteits-

veronderstelling. Als die veronderstelling onjuist is of aan gerede twijfel onderhevig is, dan moet dit 

onder mededeling van de invloed op het vermogen en resultaat in de toelichting op de jaarrekening 

uiteengezet worden.  

 

Discontinuïteit van de onderneming kan onder meer blijken uit zodanige omstandigheden, dat duurzame 

voortzetting van de werkzaamheden onmogelijk is. Bij discontinuïteit worden andere waarderings-

grondslagen gehanteerd, namelijk de liquidatiewaarde.  

 

Het mag duidelijk zijn dat jaarrekeningen van een onderneming in bedrijf zelden of nooit worden 

opgemaakt op basis van discontinuïteit, omdat een afwaardering van activa naar liquidatiewaarde voor 

financierende banken, leveranciers en ketenpartners een niet te miskennen signaal is op basis waarvan 

doorgaans direct zal worden geacteerd. In de praktijk zal de onderneming in een dergelijke situatie 

andere maatregelen treffen, bijvoorbeeld het aanvragen van het eigen faillissement. Bij instellingen in 

de publieke sector is het niet ongebruikelijk dat in een dergelijke situatie snel en geforceerd wordt 

gefuseerd met een financieel krachtige partner.  

 

Twijfel over de continuïteit komt in veel gradaties voor. In 2012 bestaat deze twijfel al en keurt PwC de 

jaarrekening 2011 niettemin goed op basis van het in januari 2012 vastgestelde Beleidsplan 

Herpositionering De Sionsberg en het voorwaardelijk besluit tot bestuurlijke fusie van 6 maart 2012.  

 

Deze maatregelen, die ook in de jaarrekening van 2011 zijn toegelicht, bieden voor PwC nog een 

voldoende basis voor de afgifte van een goedkeurende controleverklaring (zie hiervoor in hoofdstuk 

7.7.7).  

 

In de jaarrekening 2012 is het eigen vermogen per 31 december 2012 ten opzichte van 31 december 

2011 inmiddels gedaald van € 3,0 miljoen naar € 5,0 miljoen negatief. Voor het vaststellen en publiceren 

van de jaarrekening 2012 is twee maal uitstel gevraagd. Dit uitstel loopt af op 1 april 2014. 

 

De curatoren hebben de heer Van Opzeeland geïnterviewd. De heer Van Opzeeland is in de betreffende 

periode werkzaam als registeraccountant bij KPMG. KPMG verzorgt al langere tijd de controle van de 

jaarrekeningen van Nij Smellinghe. Tot de bestuurlijke fusie verzorgt PwC de controle van de 

jaarrekening. De laatste jaarrekening, die PwC controleert is die van het boekjaar 2011. De Combinatie 

Holding verleent KPMG opdracht de jaarrekening 2012 van Pasana te controleren.  KPMG doet eerst 

een review bij PwC, de vorige accountant.  
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De Ouderenzorg is voor KPMG een relatief "steady business". Het ziekenhuis ziet er niet goed uit. De 

Sionsberg is het kleinste ziekenhuis van Nederland. Issues voor de controle zijn met name de 

liquiditeitspositie en -ontwikkeling, een negatief eigen vermogen, een negatieve kasstroom en het niet 

voldoen aan de convenanten met BNG en ING Bank. Van Opzeeland stelt in het interview met hem dat 

het continuïteitsvraagstuk belangrijk is bij de controle van de jaarrekening 2012. 

 

Voor een continuïteitsveronderstelling zijn op dat moment ten minste noodzakelijk dat ING Bank en 

BNG waivers geven, dat er een sluitende businesscase wordt geschreven voor de toekomst, met 

voldoende onderbouwing voor een bestendig toekomstperspectief, vertaald in een meerjaren- 

begroting/perspectief en doorberekend in de kasstromen en dat Nij Smellinghe een toezegging, in de 

vorm van een continuïteitsgarantie, doet dat zij Pasana gedurende een afgebakende periode financieel 

tot een bedrag van € 40 miljoen zal blijven steunen. 

 
BNG en ING Bank verlenen de waivers. ING Bank koppelt aan deze waiver wel als voorwaarde dat Nij 

Smellinghe het krediet in rekening-courant per 31 december 2013 volledig afgelost (zie hoofdstuk 8.4). 

 

 

7.10.2. Businesscase “een vooruitblik naar 2018” 
 

In februari 2014 levert de RvB de businesscase op. Dit is de businesscase 2014-2018, die is opgenomen 

als bijlage 8. De businesscase vertoont in de liquiditeitsprognose een gat. Dieptepunt is een gat van 15 

miljoen. Daarna zal de kasstroom volgens de businesscase wel positief worden. Op basis van de cijfers 

van 2013 constateert de heer Van Opzeeland dat Nij Smellinghe ultimo 2013 € 10,8 miljoen aan Pasana 

heeft verstrekt, begin 2014 is dat bedrag opgelopen tot € 14,7 miljoen.  

 

Dit bedrag bestaat uit de aflossing van het krediet bij ING, de verbouwingskosten van het compact 

ziekenhuis en de financiering van de reorganisatiekosten. 

 

De businesscase gaat uit van ingrijpende investeringen in de Ouderenzorg, met name in de huisvesting. 

De businesscase raamt de investeringen op € 20 miljoen. 

 

De controlerend accountant verwacht niet alleen een continuïteitsgarantie van Nij Smellinghe, maar wil 

ook een bevestiging hebben dat deze garantie, die wordt verleend, aansluit bij de toekomstige 

kasstroom van Pasana. Met dat doel is de businesscase opgesteld. In de brief van Nij Smellinghe aan 

Pasana, die wordt geciteerd in hoofdstuk 7.10.3, legt Nij Smellinghe ook de koppeling naar de 

businesscase. 

 

Volgens de businesscase is er in het toekomstige werkkapitaal in 2014 een tekort voor van ruim € 15 

miljoen. Dat sluit aan bij de afgegeven garantie. Daarna daalt het tekort in het werkkapitaal in de jaren 

tussen 2014 en 2019 naar een niveau dat ligt op € 11 miljoen tot € 13 miljoen. Ook deze getallen passen 

in de aannames, die ten grondslag liggen aan de besluitvorming over de continuïteitsgarantie. 

 

De berekeningen gaan ervan uit dat de verliezen van De Sionsberg in de jaren tot en met 2018 variëren 

tussen € 4,9 miljoen en € 5,8 miljoen. Afgezet tegen de cijfers over 2011 en 2012 lijken dit reële 

aannames. Anders is dit met de Ouderenzorg. De resultaten van 2011, 2012 en 2013 zijn op dat moment 

bekend: € 0,9 miljoen in 2011 en € 1,7 miljoen in 2012 en € 1,6 miljoen in 2013. In de businesscase 

lopen de winsten vanaf 2013 op. In 2015 zal de winst € 4,6 miljoen bedragen. Op een gemiddelde omzet 

van € 35 miljoen achten curatoren dit een te rooskleurige voorspelling, die materieel afwijkt van de 

benchmark. Het is dan ook aannemelijk dat het tekort in het werkkapitaal niet zal afnemen, doch veeleer 

zal toenemen tot boven het niveau van € 15 miljoen. 

 

In de getekende verklaring, waarin de RvT goedkeuring verleent aan de continuïteitsgarantie,  merkt de 

RvT over de businesscase op dat men daarover grote zorgen heeft en dat deze de komende maanden 

in diverse vervolg scenario’s moet worden uitgewerkt.  

 

Vervolgens keurt de RvT de jaarrekening 2012 goed.  
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In het verslag van de RvT, opgenomen in de jaarrekening 2012 van Pasana, staat:  

 

“Ter verkrijging van een adequaat beeld van de financiële continuïteit van de Stichting 

Combinatieholding Nij Smellinghe/Zorggroep Pasana en de daartoe behorende rechtspersonen 

heeft de RvT voor dit doel uitgewerkte financiële prognoses beoordeeld. Op grond van de 

uitkomsten hiervan heeft de RvT op 19 maart 2014 goedkeuring verleend aan het voorgenomen 

besluit van de RvB, dat Nij Smellinghe ter dekking van de liquidatiebehoefte bij Zorggroep Pasana 

aan Zorggroep Pasana een financiële garantstelling verstrekt ter grootte van de 

liquiditeitsbehoefte volgens de financiële prognoses. Hiermee is de continuïteit van Zorggroep 

Pasana gegarandeerd”.  

 

Over de continuïteit stelt de jaarrekening 2012 onder de grondslagen voor waardering en resultaats-

bepaling: 

 

“Deze jaarrekening is opgesteld uitgaande van de continuïteitsveronderstelling. De huidige 

financiële situatie en de prognose voor het boekjaar 2013, waarbij Pasana Cure B.V. (ziekenhuis) 

aanzienlijke verliezen en een negatief eigen vermogen laat zien, duiden op het bestaan van een 

onzekerheid van materieel belang op grond waarvan gerede twijfel zou kunnen bestaan over de 

continuïteitsveronderstelling van de Stichting Zorggroep Pasana als geheel.  

 

Om continuïteit in de toekomst te kunnen borgen zijn de volgende acties ondernomen: 

 

• vanuit een aantal eerste scenario’s met betrekking tot de toekomstmogelijkheden van het 

ziekenhuis De Sionsberg is een businesscase ontwikkeld leidend naar een positief 

exploitatie resultaat in de toekomst. Uitgangspunt hierbij is de ombouw naar een modern 

compacte ziekenhuisorganisatie, Sionsberg 3.0. Deze compacte organisatie vraagt om 

een andere manier van werken en een daarmee gepaarde reductie van formatieplaatsen. 

In afstemming met de vakbonden en de ondernemingsraad is de reorganisatie inmiddels 

in gang gezet; 

• op 5 september 2012 is de bestuurlijke fusie met Ziekenhuis Nij Smellinghe (Drachten) 

tot stand gekomen. Dit verkleint de kwetsbaarheid van het ziekenhuis onder andere 

doordat het medische proces meer omvang kan krijgen door overheveling van productie 

vanuit Drachten en door een verlichting van de overheadkosten. Deze lastenverlichting 

kan worden gerealiseerd door gezamenlijk gebruik te maken van faciliteiten en 

ondersteuning. De bestuurlijke fusie zorgt daarnaast voor zowel externe financiers als de 

zorgverzekeraars voor een vertrouwensimpuls aangaande de continuïteit voor financiën 

en zorgaanbod; 

• daarnaast zijn met de verzekeraars gemaakte productieafspraken resp. het in gang 

gezette beleid dat gericht is op het terughalen van productie die feitelijk in De Sionsberg 

thuis hoort maar die als gevolg van eerdere problemen binnen De Sionsberg door 

aangrenzende ziekenhuisorganisaties werd geleverd; 

• aanvullend op de business case zijn financiële prognoses opgesteld. De uitkomsten 

hiervan waren voor de Raad van Toezicht reden om het voorgenomen besluit van de 

Raad van Bestuur tot verlening van een financiële garantstelling van Nij Smellinghe aan 

Zorggroep Pasana ter grootte van de liquiditeitsbehoefte volgens de continuïteit van 

Stichting Zorggroep Pasana in het algemeen en die van De Sionsberg in het bijzonder”.  

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

Onderzoeksverslag faillissement Pasana  datum: 11 december 2018 pagina 81 
 

 

7.10.3. Besluit continuïteitsgarantie 
 

De RvT keurt op 19 maart 2014 het voorgenomen besluit van de RvB goed, waarin Nij Smellinghe de  

continuïteitsgarantie verleent aan Pasana. Nij Smellinghe verleent de garantie in briefvorm, gericht aan 

Pasana, en houdt in:  

 

“… aan Zorggroep Pasana een maximale continuïteitsgarantie af te geven van € 40 

miljoen, die is opgebouwd uit € 15 miljoen lening Zorggroep Pasana, € 20 miljoen investeringen 

in de Pasana Ouderenzorg en € 5 miljoen marge/onzekerheid die nodig is om u in staat te stellen 

uw bedrijfsactiviteiten duurzaam voort te zetten en aan al uw verplichtingen te voldoen gedurende 

ten minste de komende twaalf maanden zoals blijkt uit de businesscase Pasana”.  

 

De heer Van Opzeeland stelt dat Nij Smellinghe ook in staat is de continuïteitsgarantie na te komen. Hij 

stelt dat Nij Smellinghe een stresstest heeft gedaan en dat daaruit blijkt dat Nij Smellinghe daadwerkelijk 

€ 40 miljoen kan betalen. Wel is het duidelijk dat de lening van € 15 miljoen waarschijnlijk niet zal worden 

terugbetaald. Dat weet Nij Smellinghe volgens de heer Van Opzeeland ook. De beoogde juridische fusie 

lost volgens hem dit probleem per saldo op. De vordering en schuld strepen dan tegen elkaar weg. 

 

 
7.11. De eerste acht maanden van 2014 
 

De RvT behandelt op 19 maart 2014 de volgende onderwerpen: 

 

o de begroting 2014 is nog steeds niet formeel vastgesteld omdat het tekort van De Sionsberg 

groter is dan verwacht en een structureel karakter lijkt te krijgen; 

o er zullen maatregelen moeten worden genomen om de kosten te verlagen en de 

opbrengsten te verhogen; 

o dit kan volgens de RvT inhouden dat Pasana niet verder kan met het compact ziekenhuis; 

o in de begroting komt De Sionsberg uit op € 5 miljoen negatief en de Ouderenzorg op € 2,6 

miljoen positief; 

o de begroting wordt niet goedgekeurd, maar dient slechts als interne begroting te worden 

beschouwd; 

o de RvB en de RvT stellen voor om in mei 2014 een nieuwe begroting ter goedkeuring voor 

te leggen met daarin voorstellen om een positief rendement van De Sionsberg te realiseren, 

hetgeen kan inhouden dat het profiel van De Sionsberg zal moeten wijzigen; 

o de RvT wil plan A compact ziekenhuis nog niet loslaten, maar wil dit doorberekenen aan de 

hand van de businesscase, die ten grondslag ligt aan de continuïteitsgarantie; 

o de RvB vraagt de VMS zich te beraden over de positie van De Sionsberg, waarbij is 

afgesproken dat het stafbestuur een plan B gaat uitwerken, met als uitgangspunt een 

uitgebreide polikliniek met een dagbehandelingscentrum; 

o in dit plan ligt de nadruk op de zorg voor oudere patiënten; 

o dit plan houdt een verdergaande reorganisatie in, die ook de specialisten zal treffen; 

o de klinische zorg wordt geheel of gedeeltelijk verplaatst naar Nij Smellinghe, waar op termijn 

ook de acute zorg wordt ondergebracht; 

o onderzocht zal worden of er naast een plan B nog andere scenario’s mogelijk zijn; 

o de RvT stelt het besluit cover de voorgenomen juridisch fusie uit tot 14 mei 2014, in 

afwachting van de uitwerking van de diverse scenario’s; 

o het medisch beleidsplan is nog steeds niet gereed, het stafbestuur heeft toegezegd dit voor 

25 maart 2014 af te ronden; 

o het medisch beleidsplan zal worden geagendeerd voor de vergadering van de RvT 

d.d.14 mei 2014. 
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De RvT behandelt op 14 mei 2014 de volgende onderwerpen: 

 

o door liquiditeitsproblemen van Pasana en het uitblijven van de integratie van de  medische 

staven van Nij Smellinghe en De Sionsberg heeft de RvB samen met het MT en het 

stafbestuur een (summiere) nieuwe visie op de toekomstige zorgorganisatie ontwikkeld; 

o de RvB vraagt de RvT of de raad deze visie onderschrijft, waarbij het noodzakelijk is dat Nij 

Smellinghe en DFZ samen bereid zijn middelen beschikbaar te stellen om het acute 

liquiditeitsprobleem van Pasana op te lossen en om een nieuwe zorgorganisatie op te 

bouwen; 

o de RvT stemt in met het ontwikkelen van een visie op een nieuwe zorgorganisatie, inclusief 

Ouderenzorg, maar wil hier wel op korte termijn een gedegen plan over ontvangen; 

o de  RvT gaat akkoord met een overbruggingskrediet van € 3,1 miljoen van Nij Smellinghe 

aan Pasana, zodat met DFZ een overeenkomst kan worden gesloten ter dekking van het 

acute liquiditeitsprobleem;  

o de begroting 2014 wordt goedgekeurd; 

o in vergelijking met de vorige versie is de begrote omzet omhoog gebracht en zal de 

reorganisatievoorziening van ruim € 3 miljoen, die in 2013 is genomen, in 2014 vrij vallen, 

waardoor het geprognotiseerde resultaat van De Sionsberg uitkomt op € 1,2 miljoen 

negatief, in plaats van € 5 miljoen negatief; 

o het begrote resultaat van de Ouderenzorg blijft onveranderd € 2,6 miljoen positief; 

o de jaarrekening 2013 is gereed en gecontroleerd door de accountant; 

o met alle andere ziekenhuizen wordt uitstel van publicatie van de jaarrekening gevraagd aan 

VWS omdat er een landelijke discussie is ontstaan over de zorgregistratie; 

o de datum voor de juridische fusie wordt onder invloed van de voortdurende problemen bij 

De Sionsberg vooralsnog bepaald op 1 januari 2015. 

 

KPMG heeft een opdracht gekregen van DFZ en de Combinatieholding om vier scenario’s uit te werken, 

waarin de  poliklinische en klinische activiteiten van De Sionsberg worden uitgewerkt. Het rapport van 

KPMG wordt eind oktober 2014 verwacht. Op basis van deze gegevens zal een besluit worden genomen 

over het voortbestaan van de klinische en poliklinische activiteiten van De Sionsberg.  

 

In mei 2014 deelt de heer Littooij mee dat hij ontslag neemt als voorzitter van de RvB. Hij heeft een 

functie aanvaard als lid van de RvB van het Martiniziekenhuis te Groningen. Dit ontslag komt voor 

iedereen op een zeer ongelegen moment, omdat Pasana een strakke aansturing behoeft. De RvT geeft 

opdracht voor de werving van een interim bestuurder. De nieuwe bestuurder krijgt als belangrijkste taak 

de integratie van de medische staven van Pasana en Nij Smellinghe succesvol af te ronden en om de 

juridische fusie tussen Nij Smellinghe en Pasana te verwezenlijken. 

 

DFZ stelt in een brief van 27 juni 2014 over het gewenste profiel van De Sionsberg dat substitutie van 

zorg naar de eerste lijn, integrale zorg voor chronische patiënten en ouderen en sluiting van de klinische 

zorg centraal moet staan. In deze brief spreekt DFZ zich uit voor inkrimping van specialismen en toont 

zich een duidelijke voorstander van een anderhalvelijnscentrum. DFZ acht dit een logische aanvulling 

op het plan om MCL te vormen tot een topklinische voorziening, maar begrijpt de belangen van Nij 

Smellinghe, gericht op de instandhouding van het adherentiegebied Dokkum. 

Op 28 augustus 2014 vindt de laatste vergadering van de RvT plaats, waarbij de heer Littooij aanwezig 

is. In de vergadering gaat de RvT akkoord met het voorstel van de RvB om de topstructuur van Nij 

Smellinghe met Pasana te integreren. Vooruitlopend op de juridische fusie worden alle directeuren en 

managers per 1 september 2014 benoemd tot functionarissen, die in dienst zijn van de fusieorganisatie. 

Daarnaast wordt uitvoerig stilgestaan bij de reorganisatie van de Ouderenzorg op basis van het plan 

“De Kanteling”. In lijn met de businesscase, die ten grondslag ligt aan de vaststelling van de jaarrekening 

2012, zal er worden geïnvesteerd in de Ouderenzorg.  
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In het verslag van de RvB d.d. 27 augustus 2014 (verslag van de vergaderingen van de RvB van 

20 augustus 2014, 3 september 2014, 15 september 2014 en 25 september 2014) wordt gemeld dat 

het resultaat van De Sionsberg op 30 juni 2014 € 100.000,- onder de begroting ligt. Feitelijk is sprake 

van een situatie, waarin De Sionsberg nagenoeg op koers ligt. 

 
Uit hetzelfde verslag wordt de volgende passage geciteerd: 
 

“Naar aanleiding van een analyse van de ontwikkelingen bij De Sionsberg heeft de RvB besloten 

te komen tot een profielwijziging van De Sionsberg. Dit besluit is goedgekeurd door de RvT in 

haar vergadering van 28-08-2014. De weg daar naar toe behoeft nog verdere uitwerking in een 

aantal scenario's. Bij de uitwerking van deze scenario's zal worden gestreefd naar een breed 

draagvlak van zowel binnen als buiten de organisatie. De uitvoering zal tevens in nauw overleg 

plaatsvinden met De Friesland Zorgverzekeraar. Half oktober zullen deze scenario’s worden 

voorgelegd zodat definitieve besluitvorming kan plaatsvinden”. 

 

Hieruit blijkt dat de RvB en RvT in augustus 2014 nog van plan zijn tot daadwerkelijke aanpassing van 

het zorgprofiel. 

 

 

7.12. Intermezzo 2014 
 

De eerste acht maanden van 2014 roepen een gemengd beeld op. Op 1 februari 2014 wordt het 

compact ziekenhuis in Dokkum feestelijk geopend. Nog geen twee maanden nadien vragen RvT en 

RvB zich af of het niet noodzakelijk is een plan B te onderzoeken, waarin het accent volledig zal 

verschuiven naar poliklinisch zorg.  

 

De curatoren hebben de toezichthouders en de heer Littooij gevraagd naar de beweegredenen van 

deze koerswijziging. Men stelt daarover dat de toename van het aantal bezoekers in Dokkum, ondanks 

de opening van het compact ziekenhuis, achterblijft bij de verwachting en dat hen dat aanzet tot het 

nemen van maatregelen.  

 

Deze bewering is feitelijk onjuist. Uit tabel 10 in hoofdstuk 6.1 blijkt dat de omvang van de dagverpleging 

vanaf 2009 weliswaar iets schommelt, maar in grote lijnen stabiel is. Hetzelfde beeld bestaat voor de 

eerste poliklinische bezoeken. Ook de omvang daarvan is vanaf 2009 stabiel/licht stijgend. Het aantal 

verpleegdagen neemt vanaf 2009 wel af, maar dat wordt veroorzaakt door sluiting van de klinische 

cardiologie, de sluiting van de geboortezorg en het stopzetten van de pamperproductie. Deze afname 

kan geen beweegreden zijn voor het nemen van maatregelen, omdat mag worden aangenomen dat 

bestuur en toezichthouders begin 2013 met deze afname rekening hebben gehouden.  

 

Deze bewering staat ook haaks op de cijfers in het businessmodel dat ten grondslag ligt aan het 7x24 

ziekenhuis. Uit tabel 13 van hoofdstuk 8.1 blijkt dat de productie van De Sionsberg in 2013 € 22 miljoen 

en in 2014 € 22,5 miljoen bedraagt. Het door EY getoetste businessmodel gaat voor 2013 uit van € 21 

miljoen en voor 2014 van € 22 miljoen. De toestroom van patiënten en de productiecijfers zijn dan ook 

geen objectieve rechtvaardiging voor een plan B. Wellicht dat de bedrijfskosten een rechtvaardiging zijn 

geweest. Historisch heeft De Sionsberg altijd een probleem met het verminderen van de bedrijfskosten. 

In deze fase van de reorganisatie van het 7x24 ziekenhuis, die niet eerder dan per 1 februari 2014 

volledig is geïmplementeerd, ligt het evenwel voor de hand om af te wachten welke resultaten dat in de 

loop van 2014 gaat opleveren. Overigens blijkt in augustus 2014 dat De Sionsberg over de eerste zes 

maanden van 2014 nagenoeg op koers van de begroting ligt. Deze constatering mag opmerkelijk 

worden genoemd, omdat De Sionsberg in voorgaande jaren doorgaans onder begroting presteerde. 

 

De curatoren kunnen deze bewering, ongeacht de juistheid daarvan, niet goed plaatsen in de tijdlijn, 

waarin nog zo kort daarvoor na gedegen onderzoek was besloten om te investeren in het compact 

ziekenhuis. Zoals gesteld ligt het immers voor de hand deze investering een kans te geven. In plaats 

daarvan neemt in de loop van het tweede kwartaal de behoefte toe om een nieuw plan te gaan 

ontwikkelen, waartoe ook een onderzoeksopdracht aan KPMG wordt verleend.  
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Curatoren achten het ook betekenisvol dat het voortbestaan van Pasana in maart 2014 wordt gered 

door het afgeven van de continuïteitsgarantie. Dit duidt er op dat er op dat moment nog geen twijfel over 

bestaat dat Pasana en Nij Smellinghe samen verder willen. In dat verband is ook de opmerking van de 

heer Van Opzeeland van belang dat een juridische fusie tussen Pasana en Nij Smellinghe tot gevolg 

heeft dat de schuld van Pasana aan Nij Smellinghe en de vordering van Nij Smellinghe op Pasana tegen 

elkaar worden weggestreept. 

De wens juridisch te fuseren blijkt ook uit het besluit van de RvT om akkoord te gaan met de integratie 

van de topstructuur van Nij Smellinghe en Pasana. Dit wordt ook bevestigd door de opdracht, die de 

RvT aan de opvolger van de heer Littooij wil geven. Deze zal zich immers onder andere moeten gaan 

bezighouden met de realisatie van de juridische fusie.    

 

 

7.13. De laatste vier maanden van 2014  
 

De heer Hoefsmit treedt op 1 oktober 2014 aan als interim-bestuurder van de Combinatieholding. Enige 

weken daarvoor start hij daadwerkelijk zijn werkzaamheden. In het interview met de heer Hoefsmit stelt 

hij dat de vorige bestuurder de organisatie op een cruciaal moment verlaat.  

 

Er is een discussie over de toekomst van De Sionsberg en er zijn conflicten tussen de medische staven. 

In de politiek bestaat het voornemen de beschikbaarheidsbijdrage10 af te schaffen. Het ziekenhuis in 

Dokkum is technisch failliet. 

 

De heer Hoefsmit verbaast zich dat er in De Sionsberg in 2013 zo veel is geïnvesteerd. De heer 

Hoefsmit: 

 

“In De Sionsberg was op dat moment nog behoorlijk geïnvesteerd in nieuwe huisvesting, dat ook 

nog recentelijk geopend was met alle toeters en bellen en dergelijke en toen dacht ik: "Ja, wie 

heeft er nou miljoenen in gestoken om de huisvesting aan te passen? Gaat daar een patiënt extra 

door komen?" Nou, dat lieten de cijfers in ieder geval niet zien. Die dalende trend die je al jaren 

zag, die zag je eigenlijk nog steeds verder dalen”. 

 

De heer Hoefsmit ziet bij binnenkomst dat van een belangrijke voorwaarde voor het slagen van de fusie, 

de integratie van medische staven, weinig is terecht is gekomen:  

 

 “..ik kom binnen als interim bestuurder en in het eerste gesprek met de medische staf, hier van 

 Nij Smellinghe, dan met de medische staf van de Sionsberg, want daar zie je zo’n  enorm gat 

 in, dat maar één conclusie mogelijk is: de integratie is niet geslaagd en die gaat ook niet slagen” 

 

De heer Hoefsmit krijgt van de RvT opdracht om de juridische fusie te realiseren en de medisch staven 

te integreren. De heer Hoefsmit aanvaardt deze opdracht niet als zodanig. Hij wil eerst de stand van 

zaken kennen en een plan van aanpak maken. Over de opstelling van de RvT stelt hij: 

 

“…. dat het in mijn ogen voor bestuurders en raden van toezicht makkelijker is om ieder jaar een 

paar miljoen bij te tikken als compensatie van het verlies dan het besluit te nemen dat iets niet 

haalbaar is. Totdat je op een moment komt dat het met goed fatsoen niet meer te doen is.” 
 

De heer Hoefsmit plaatst ook vraagtekens bij de bestuurlijke fusie van 2012. Hij stelt vast dat er een 

negatief due diligence rapport ligt en dat DFZ niet heeft willen of kunnen voldoen aan de door Nij 

Smellinghe gestelde voorwaarden. Volgens hem is er vanaf het begin sprake van een hopeloze situatie, 

waarin iedereen doormoddert. 
 

                                                           
10 Deze opmerking van de heer Hoefsmit is maar gedeeltelijk juist. De NZa heeft bij brief van 9 juli 2014 meegedeeld dat de 
beschikbaarheidsbijdrage in twee jaar wordt afgebouwd, in 2015 zal nog 50% en in 2016 20% worden uitgekeerd. Op 18 juli 2014 
heeft Pasana verzocht de afbouw uit te smeren over vier jaar. 
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Volgens de heer Hoefsmit is er geen maatschappelijke noodzaak het ziekenhuis in Dokkum open te 

houden. Er wordt geen acute zorg meer verleend. 80% van de mensen uit de regio consumeert de zorg 

in Leeuwarden, Drachten en Groningen.  

 

De heer Hofenk (lid van de Raad van Bestuur van DFZ) stelt hierover: 
 

“De Sionsberg werd jarenlang financieel gestut, eerst door ouderenzorg en later door Nij 

Smellinghe. In 2014 was voor DFZ duidelijk dat met behoud van het voldoen aan alle vereisten 

van zorgplicht de zorgvraag van medisch specialistische zorg voor verzekerden ook ingevuld kon 

worden door Leeuwarden en Drachten”.  

 

Deze uitspraak van de heer Hofenk past in de visie van DFZ, zoals deze zich in de discussie over 

Friesland Voorop heeft ontwikkeld. De heer Hofenk:  

 

 “Het algemene beeld bij de discussie over Friesland Voorop was dat vijf ziekenhuizen voor de 

 provincie Friesland niet als realistisch en houdbaar werd beschouwd”. 

 

De heer Hoefsmit voegt daar aan toe dat het openhouden van De Sionsberg als ziekenhuis ook 

onaanvaardbaar is vanwege het feit dat Nij Smellinghe daar nog jaren geld naar toe moet brengen.  

 

De heer Hoefsmit:  

 

“…dit ziekenhuis in Drachten is wel een goed functionerend ziekenhuis met een maatschappelijke 

functie in de regio, dat het op zich goed vervult, maar dat heeft niet de mogelijkheid om jaarlijks 

4, 5 of 6 miljoen door te tikken naar iets wat niet in stand is te houden”. 
 

De heer Hoefsmit erkent dat er veel maatschappelijke druk bestaat om het ziekenhuis in Dokkum open 

te houden. Tegelijkertijd moet worden geconstateerd dat alleen Nij Smellinghe zich verbindt om 

daadwerkelijk geld bij te dragen. Hij biedt het ziekenhuis met alle lusten en lasten aan de Gemeente 

Dongeradeel aan voor €  1,-. De gemeente accepteert dit aanbod niet. De heer Hoefsmit maakt een 

ronde langs de banken, collega ziekenhuizen, NZa, VWS en zorgverzekeraars. Niemand van deze 

partijen is bereid geld in Dokkum te steken. De heer Hoefsmit is er stellig in dat ook DFZ niet bereid is 

bij te dragen in de saneringskosten. Volgens de heer Hoefsmit heeft ook DFZ de conclusie getrokken 

dat een faillissement de beste oplossing is voor De Sionsberg.  

 

Volgens de heer Hoefsmit is de belangrijkste oorzaak om het faillissement van Pasana aan te vragen 

het feit dat DFZ niet meer met De Sionsberg wil contracteren. Daar zou in juli 2014 al een brief over zijn 

geschreven. Door het verloop van de tijd wordt dit onderwerp steeds nijpender, omdat het gebruikelijk 

is dat er in november duidelijkheid is over de contractafspraken voor het volgende jaar. Curatoren 

hebben deze brief niet kunnen traceren. Volgens de heer Hofenk is dit door DFZ ook nooit in deze 

woorden gesteld. De heer Hofenk: 

 

“Vanwege de voortdurende problematiek bij Sionsberg is in 2014 KPMG ingeschakeld voor het 

instellen van een onderzoek naar de functionaliteit van Sionsberg op de lange termijn. In de 

tweede helft van 2014 werd duidelijk dat management en medische staf van Sionsberg een 

duidelijk andere visie hadden dan de directie van Nij Smellinghe. Eerstgenoemden stonden voor 

een zo groot mogelijk behoud van alle functies in Dokkum en Nij Smellinghe voor een versnelde 

afbouw naar anderhalvelijns centrum. Voor DFZ was met name de (financiële) houdbaarheid op 

lange termijn doorslaggevend voor contractering. Het was DFZ duidelijk dat reorganisatie 

aanzienlijke kosten met zich mee zou brengen voor reductie van personeel en versnelde 

afschrijving. Daarover is ook met betrokkenen gesproken.  
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De discussie is evenwel nooit volledig gevoerd, omdat de betrokkenen bleven steken in een 

impasse over de principiële keuzes die moesten worden gemaakt. DFZ heeft in de tweede helft 

van 2014 duidelijk gemaakt dat bij de contractering de (financiële) houdbaarheid doorslaggevend 

is. Er is evenwel niet geweigerd om te contracteren, omdat de discussie uiteindelijk ingehaald is 

door de aanvraag van het faillissement. DFZ is niet aan de contractering over 2015 toegekomen, 

omdat het profiel van De Sionsberg nooit helder is geworden”. 
 

In oktober 2014 verschijnt het eerste concept van het rapport van KPMG onder de naam “Project 

Friesland”. KPMG adviseert dat een anderhalvelijnscentrum het beste aansluit bij de zorgbehoefte. De 

kosten van sanering buiten faillissement worden door KPMG geraamd op ruim € 23 miljoen. Het rapport, 

dat op 13 november 2014 is vastgesteld, is bijgevoegd als bijlage 9.  

 

De conclusies van het rapport zijn: 

 

o voorzetting van de huidige situatie van De Sionsberg is geen optie; 

o er blijven twee modellen over: een “anderhalvelijnscentrum” en een “poliklinisch centrum”; 

o sanering, die noodzakelijk is om deze modellen te verwezenlijken, is voor DFZ en Nij 

Smellinghe geen optie, omdat de saneringskosten meer dan € 23 miljoen bedragen; 

o de financiële middelen van Nij Smellinghe zijn niet toereikend om  de sanering te 

financieren; 

o DFZ geeft aan dat het contracteren van Pasana Cure voor 2015 wordt aangehouden in 

afwachting van een besluit over het profiel van de toekomst; 

o als  Pasana Cure failliet gaat, zal Pasana Vastgoed ook in betalingsproblemen komen; 

o Pasana Care is hoofdelijk aansprakelijk voor de bankschulden van Pasana Vastgoed; 

o voor Pasana Care dienen er om die reden met de banken afspraken te worden gemaakt; 

o anders zal ook voor dit gedeelte een surséance van betaling moeten worden verzocht en 

uiteindelijk zelfs faillissement moeten volgen; 

o continuïteit van zorgverlening in de Ouderenzorg moet zijn gegarandeerd; 

o een onvoorbereide faillissementsaanvraag van Pasana Care is daarom geen optie; 

o indien met de bank geen afspraken kunnen worden gemaakt, zal moeten worden bepaald 

of een surséance van betaling moet worden aangevraagd of een pre pack; 

o KPMG vermeldt dat door de 403 verklaring Pasana Care in een faillissement van Pasana 

Cure waarschijnlijk meegezogen zal worden11; 

o voor de Ouderenzorg is de prognose dat de kosten voor sanering en de gevolgen van de 

invoering van de Wet langdurige zorg meer dan € 23 miljoen zijn. 

 

In een extra vergadering van de RvT op 18 november 2014 wordt de situatie besproken. Uit het verslag 

van de vergadering blijkt dat de heer Hoefsmit al heeft voorgesorteerd op een faillissementsaanvraag. 

De auditcommissie van de RvT heeft een notitie opgesteld, waaruit blijkt dat de RvT geen voorstander 

is van een faillissementsaanvraag. Men stelt onder meer dat 1) er een garantstelling is van Nij 

Smellinghe, 2) Pasana in ieder geval tot eind 2014 aan zijn verplichtingen kan voldoen en 3) dat de 

Ouderenzorg nog zwarte cijfers laat zien. De auditcommissie stelt dat slechts tot een faillissement wordt 

overgegaan als dit onontkoombaar is. Vanwege de genoemde omstandigheden is dat niet zo. 

 

Uit het verloop van de discussie blijkt dat de heer Hoefsmit niet bekend is met de garantstelling. Het 

verslag daarover:  

 

“Tevens spreekt de heer Hoefsmit zijn ongenoegen uit dat hij niet eerder door de Raad is 

geïnformeerd over de in maart 2014 afgegeven garantstelling van 40 miljoen, terwijl deze door 

leden van de Raad is ondertekend. (…..). Door de garantstelling ontstaat er een nieuwe discussie 

met betrekking tot het faillissement”.  

 

 

                                                           
11 Del 403-verklaring was op18 maart 2013 reeds ingetrokken. 
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Vervolgens vindt een discussie plaats over de betekenis van de garantstelling en over de mogelijkheid 

deze in te trekken. Vooralsnog wordt niet besloten om faillissement aan te vragen. 

 

Op vrijdag 21 november 2014 informeert de RvB de financierende banken. De RvB stelt in deze 

bespreking onder meer dat van een juridische fusie tussen Pasana en Nij Smellinghe geen sprake zal 

zijn. Voor ING Bank, de bank waar het grootste gedeelte van de credittegoeden van Pasana wordt 

aangehouden, is dit reden de tegoeden te blokkeren. De ING Bank stelt in haar brief aan de curatoren, 

waarmee zij haar vordering indient: 

 

 “Als donderslag bij heldere hemel vernam onze bank op vrijdag 21 november 2014 dat de 

 voorgenomen  juridische fusie niet zou plaatsvinden. Deze plotseling (negatieve) 

 koerswijziging was voor ING aanleiding  om nog dezelfde dag – 21 november 2014 – de 

 bankrekeningen van Pasana te blokkeren.” 

 

Op dinsdag 25 november 2014 blokkeert ook Rabobank de rekeningen van Pasana. In de vergadering 

van de RvT d.d. 25 november 2014 stemt de RvT unaniem in met het voorgenomen besluit om het 

faillissement voor Stichting Zorggroep Pasana en Pasana Care B.V., Pasana Cure B.V., Pasana Kreas 

B.V. en Pasana Techniek en Onderhoud B.V. aan te vragen. De reden voor de aanvraag van het 

faillissement is gelegen in het feit dat Pasana niet meer vrij kan beschikken over haar tegoed onder ING 

Bank. Pasana Vastgoed en MCS blijven vooralsnog buiten het faillissement. In de dagen vóór 28 

november 2014, de dag waarop het faillissement wordt uitgesproken, voeren alle betrokken instanties, 

zoals DFZ, NZa en IGZ, overleg met de RvB. Dit overleg resulteert in een gecontroleerde sluiting van 

de kliniek van De Sionsberg en het beëindigen van behandelprogramma’s ter waarborging van de 

patiëntveiligheid. Ten behoeve van de continuïteit van zorg in de Ouderenzorg wordt voorgesorteerd op 

de oprichting van een ten dienste van de curatoren op te richten vangnetstichting12. 

 

Voor Pasana Vastgoed wordt het besluit om faillissement aan te vragen in de vergadering van de RvT 

van 12 januari 2015  alsnog bekrachtigd.  

   

In de verslagen van de RvB van 25 en 26 november 2014, 11 december 2014 en 8 en 21 januari 2015 

worden de definitieve besluiten gemeld.  

  

                                                           
12 Zie hiervoor in voetnoot 2 



 

 
 

 

Onderzoeksverslag faillissement Pasana  datum: 11 december 2018 pagina 88 
 

 

 

8 Financiële analyses 
  
In dit hoofdstuk zijn De Sionsberg  en  de Ouderenzorg gesplitst. De Ouderenzorg is beperkt onderzocht 

en uitgewerkt omdat de Ouderenzorg vanaf 2007 een positief resultaat heeft gerealiseerd.  

 

 

8.1. Financiële analyse De Sionsberg 
 

8.1.1. Financiële ontwikkeling De Sionsberg 2008 t/m 2014  
 

 
 
 
Tabel 12 
 

Opmerkingen naar aanleiding van het overzicht:  
 

• in 2007 en 2008 zijn in de gesegmenteerde resultatenrekening de opbrengsten, afschrijvingen en 

rentelasten, die betrekking hebben op het vastgoed van de verpleeghuizen Talma Hûs en 

Waadwente, aan De Sionsberg toegerekend; 

• in de jaren na 2008 zijn deze toegerekend aan de Ouderenzorg; 

• daarom zijn deze posten voor deze jaren niet goed vergelijkbaar met de volgende jaren; 

• de zorgopbrengsten, subsidies  en personeelskosten in 2008 zijn wel vergelijkbaar met de jaren 

daarna; 

• in 2007 geldt in aanvulling op bovenstaande cijfers dat de post “niet gebudgetteerde zorgprestaties”  

van -/- € 2,1 miljoen met  bijbehorende (-)kosten in de volgende jaren worden toegerekend aan De 

Sionsberg. (“care” leverde aan “cure”), om welke reden 2007 niet in de vergelijking wordt 

opgenomen; 

• de inschatting is dat bij een gelijke toedeling van opbrengsten, afschrijvingen en rentelasten van het 

vastgoed zoals dat in 2007 en 2008 heeft plaatsgevonden over de jaren 2009 tot en met 2013, het 

resultaat van de Ouderenzorg in 2007 positiever en in 2008 negatiever is, welk verschil per saldo 

nihil is; 

 

 RESULTATENREKENING 2008 2009 2010 2011 2012 2013 okt 2014

schatting

 27 nov 2014

schatting

 31 dec 2014

Bedrijfsopbrengsten

Wettelijk budget t/m 2010 incl 

subsidies 23.635.727 21.654.130 21.963.010 16.211.000 530.000       -                    

DBC opbrengsten (A segment / 

DOT A) -                    -                    -                    -                    15.030.000 1.979.000   1.686.358       1.836.133       2.024.739       

DBC opbrengsten (B segment / 

DOT B) 6.763.373   11.041.255 12.311.995 11.638.000 10.366.000 20.006.000 17.047.642    18.561.742    20.468.386    

Niet gebudgetteerde 

zorgprestaties -                    -                    -                    -                    -                    -                    

Transitiefinanciering -                    -                    -                    -                    2.239.000   3.195.000   

Subsidies -                    -                    -                    3.983.000   3.932.000   3.827.000   3.259.000       3.548.451       3.912.944       

Overige  bedrijfsopbrengsten 2.261.173   2.890.806   2.550.640   1.540.000   3.950.000   1.728.000   1.112.000       1.210.763       1.335.132       

Som der bedrijfsopbrengsten 32.660.273 35.586.191 36.825.645 33.372.000 36.047.000 30.735.000 23.105.000    25.157.089    27.741.201    

% ontwikkeling tov voorgaand jaar 9,0% 3,5% -9,4% 8,0% -14,7% -9,7%

Bedrijfslasten

Personeelskosten 20.810.018 21.345.230 23.047.954 24.257.000 24.685.000 22.630.000 13.867.000    15.098.609    16.649.523    

Afschrijvingen op immateriële en 

materiële vaste activa 5.230.791   2.756.755   2.591.908   2.531.000   7.879.000   2.240.000   989.000          1.076.839       1.187.451       

Overige bedrijfskosten 6.346.835   9.759.345   11.334.585 11.185.000 12.918.000 14.535.000 11.001.000    11.978.063    13.208.438    

Som der bedrijfslasten 32.387.644 33.861.330 36.974.447 37.973.000 45.482.000 39.405.000 25.857.000    28.153.510    31.045.411    

% ontwikkeling tov voorgaand jaar 4,6% 9,2% 2,7% 19,8% -13,4% -21,2%

Bedrijfsresultaat

Bedrijfsresultaat 272.629       1.724.861   -148.802     -4.601.000 -9.435.000 -8.670.000 -2.752.000     -2.996.421     -3.304.211     

Financiële baten en lasten -2.298.423 -657.512     -694.741     -662.000     -457.000     -526.000     -26.000           -28.309           -31.200           

Resultaat uit gewone 

bedrijfsvoering -2.025.794 1.067.349   -843.543     -5.263.000 -9.892.000 -9.196.000 -2.778.000     -3.024.730     -3.335.411     

% van de bedrijfsopbrengsten 3,0% -2,3% -15,8% -27,4% -29,9% -12,0%

totaalbeeld resultatenrekeningen  cure 2008 t/m 2014 
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• voor het ziekenhuis geldt het tegenovergestelde; 

• voor 2011 waren de subsidies inclusief beschikbaarheidsbijdrage opgenomen in het wettelijk 

budget; 

• in de schattingen over 2014 zij de DBC opbrengsten op basis van de samenstelling 2013 verdeeld 

over A en B segment; 

• de personeelskosten, afschrijvingen en rentelasten die zijn doorbelast door de andere juridische 

entiteiten zijn in  2012 opgenomen onder de  overige bedrijfskosten.  

 

Ontwikkeling bedrijfsopbrengsten De Sionsberg 

 

 

Tabel 13 

 

Over 2009 zijn landelijk afspraken gemaakt over een productieplafond. Dit is overschreden en daarom 

zijn de ziekenhuizen in 2011 gekort. De Sionsberg heeft een korting gehad van € 0,5 miljoen.   

 

Medio 2011 wordt De Sionsberg onder toezicht gesteld omdat de organisatie van de zorg op de SEH 

en bij cardiologie niet voldoen aan de eisen. De klinische cardiologie wordt gesloten. Een en ander heeft 

als effect dat de productie afneemt (in de jaarrekening 2011 staat 2 miljoen productieverlies, dit betreft 

een afname over een periode van 7 maanden). Eind 2012 sluit ook de geboortezorg. Hiermee is slechts 

een beperkte omzetverlies gemoeid. 

 

De transitiefinanciering behoeft voor De Sionsberg de navolgende toelichting. 

 

o Om het risico van de omschakeling naar prestatiebekostiging af te dekken ontvangt het 

ziekenhuis in  2012 en 2013 ter compensatie transitiefinanciering. Hiervoor zijn in 2012 en 

2013 schattingen opgenomen. In november 2014 is de beschikking ontvangen, waaruit blijkt 

dat de transitiefinanciering over 2013 fors lager is dan het in 2013 geboekte bedrag. De  

correctie is opgenomen in bovenstaande tabel. Deze tegenvaller was niet voorzien.  

 

o Omschrijving transitiefinanciering in de BDO benchmarkrapportage 2013 (cijfers 2012):  

 

“De transitieregeling 1 schrijft de ziekenhuizen voor op welke wijze de transitie van de ‘oude’ 

functiegerichte budgettering naar het ‘nieuwe’ systeem van prestatiebekostiging 

plaatsvindt. Aan de hand van deze regeling heeft elk ziekenhuis ultimo 2012 haar 

transitiebedrag bepaald.  

 RESULTATENREKENING 2008 2009 2010 2011 2012 2013 okt 2014

schatting

 27 nov 2014

schatting

 31 dec 2014

Bedrijfsopbrengsten

Wettelijk budget t/m 2010 incl 

subsidies 23.635.727 21.654.130 21.963.010 16.211.000 530.000       -                    

DBC opbrengsten (A segment / 

DOT A) -                    -                    -                    -                    15.030.000 1.979.000   1.686.358       1.836.133       2.024.739       

DBC opbrengsten (B segment / 

DOT B) 6.763.373   11.041.255 12.311.995 11.638.000 10.366.000 20.006.000 17.047.642    18.561.742    20.468.386    

Niet gebudgetteerde 

zorgprestaties -                    -                    -                    -                    -                    -                    

Transitiefinanciering -                    -                    -                    -                    2.239.000   3.195.000   

Subsidies -                    -                    -                    3.983.000   3.932.000   3.827.000   3.259.000       3.548.451       3.912.944       

Overige  bedrijfsopbrengsten 2.261.173   2.890.806   2.550.640   1.540.000   3.950.000   1.728.000   1.112.000       1.210.763       1.335.132       

Som der bedrijfsopbrengsten 32.660.273 35.586.191 36.825.645 33.372.000 36.047.000 30.735.000 23.105.000    25.157.089    27.741.201    

% ontwikkeling tov voorgaand jaar 9,0% 3,5% -9,4% 8,0% -14,7% -9,7%

Correctie Transitiefinanciering -166.821     -1.668.131 

Som der bedrijfsopbrengsten na 

correctie 32.660.273 35.586.191 36.825.645 33.372.000 35.880.179 29.066.869 23.105.000    25.157.089    27.741.201    

% ontwikkeling tov voorgaand jaar 9,0% 3,5% -9,4% 7,5% -19,0% -4,6%

totaalbeeld resultatenrekeningen  cure 2008 t/m 2014 
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Dit bedrag geeft het verschil weer tussen de opbrengsten uit prestatiebekostiging en de 

opbrengsten die behaald zouden zijn binnen de functiegerichte systematiek.  Ziekenhuizen 

die er over 2012 niet in zijn geslaagd hun opbrengsten uit prestatiebekostiging ten opzichte 

van het oude regime te handhaven, krijgen het tekort over 2012 voor 95% gecompenseerd 

en over 2013 voor 70%. Van ziekenhuizen die in de nieuwe situatie al beter presteren dan 

voorheen met de functiegerichte budgettering, worden de meeropbrengsten in 2012 en 

2013 ‘afgeroomd’ met genoemde percentages.  

Het transitiebedrag vormt zo een tijdelijk vangnet voor de ziekenhuizen om de risico’s te 

dempen van de overgang naar prestatiebekostiging en geeft de ziekenhuizen de 

mogelijkheid verbeteringen door te voeren die ertoe leiden dat de opbrengsten in 2014, 

wanneer geen aanspraak meer kan worden gedaan op het vangnet, kostendekkend zijn. 

Deze verbeteracties hangen onder meer samen met keuzes betreffende het zorgaanbod 

(zorgportfolio) van het ziekenhuis en het optimaliseren van de productieregistratie en 

landelijk de DOT-productstructuur, alsmede de vorm en inhoud van contractafspraken met 

zorgverzekeraars”.  

  

o De BDO benchmarkrapportage 2013 vermeldt:  

 

“Ziekenhuizen met in 2012 en 2013 een aanvulling vanuit de transitieregeling, die hierop 

niet tijdig acteren of onvoldoende resultaat boeken, zullen vanaf 2014 een teruggang in 

opbrengsten moeten overbruggen. Het is niet uitgesloten dat ziekenhuizen hierdoor in de 

rode cijfers belanden. Opvallend is overigens dat kleine ziekenhuizen gemiddeld een veel 

lager transitiebedrag verantwoorden (0,7% van de opbrengsten) dan de grote ziekenhuizen 

(1,6% van de opbrengsten). Bij middelgrote ziekenhuizen beslaat het transitiebedrag 0,8% 

van de opbrengsten”.  

 

o In 2012 zijn de overige opbrengsten fors gestegen. In de BDO benchmark 2013 (cijfers 

2012) staat:  

 

“De overige bedrijfsopbrengsten en subsidies nemen (landelijk) wederom sterk toe met 

€ 352 miljoen (2012: +28,3%; 2011: +14,3%). Deze stijging houdt mede verband met een 

gewijzigde presentatie als gevolg van de introductie van de prestatiebekostiging in 2012. 

Het valt op dat sommige ziekenhuizen de overige zorgproducten presenteren naar hun 

aard, terwijl andere ziekenhuizen alle overige zorgproducten onder één noemer scharen of 

onder de niet-gebudgetteerde zorgprestaties verantwoorden. De onderlinge vergelijkbaar-

heid van de verschillende categorieën opbrengsten neemt daardoor af. Op grond van de 

beperkte toelichting in de jaarrekeningen is dit effect niet nader te kwantificeren”.  

 

o Voor het resultaat van De Sionsberg over 2012 betekent de transitiefinanciering dat er 

ca. € 2,5 miljoen meer opbrengsten zijn, ondanks de daling van de productie. 

 

De toekomst van de beschikbaarheidsbijdrage is voor Pasana al jaren onzeker (komt al voor in de 

verslagen vanaf 2008) en de organisatie voldoet vanaf medio 2012 niet meer aan de formele criteria om 

hiervoor in aanmerking te komen. Toch is de beschikbaarheidsbijdrage nog toegewezen tot en met 

2014. Op 9 juli 2014 bericht NZa aan Pasana dat de beschikbaarheidsbijdrage in 2015 en 2016 zal 

worden afgebouwd naar 50% respectievelijk 20%. 

 

In de verslagen van de RvT wordt melding gemaakt dat de productieafspraken met verzekeraars in 

2012 € 1 miljoen lager zijn dan in 2011 en in 2013 € 4 miljoen lager dan in 2012 (exclusief 

transitiefinanciering en subsidies). De productieafspraken worden over het algemeen gebaseerd op de 

productie in het voorgaande jaar. De verklaring voor deze verlaging ligt in de sterk afnemende productie.  
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In 2013 is er een forse daling van de bedrijfsinkomsten ten opzichte van 2012. Het hele jaar wordt in de 

verslagen van RvB en RvT een lagere productie genoemd: de RvB meldt in december 2013 dat de 

exploitatie € 4,7 miljoen lager uitvalt, waarvan € 3,8 miljoen is toe te schrijven aan een lagere productie 

van De Sionsberg. In 2012 is nog sprake van een eenmalige bijdrage van DFZ voor de geboortezorg 

van € 0,75 miljoen. Destijds is nog niet bekend dat de transitiefinanciering over 2013 nog € 1,7 miljoen 

lager zal uitvallen.  

 

Voor 2014 is in mei 2014 een begroting opgesteld op basis van de productieafspraken van 2013. In de 

vergadering van de RvT van 15 mei 2014 wordt een begroting goedgekeurd met daarin voor De 

Sionsberg een omzet van € 25,6 miljoen. Op basis van de maandafsluiting per 31 oktober 2014 is de 

omzet tot dat moment € 23 miljoen. De door de curatoren opgestelde schatting per 31 december 2014 

bedraagt € 27,7 miljoen. Gecorrigeerd met de niet voorziene tegenvaller van € 1,8 miljoen (transitie-

financiering 2013) betekent dit dat in 2014 de omzet gelijk is aan de begroting. 

 

 

8.1.2. Ontwikkeling bedrijfslasten De Sionsberg ten opzichte van de 
bedrijfsopbrengsten  
 

 

Tabel 14  

 

Door een andere toedeling van overige opbrengsten, afschrijvingen en rentelasten, zoals ook in eerdere 

paragrafen vermeld, kunnen de bedrijfslasten, inclusief financiële baten en lasten over 2007 en 2008 

niet worden gebruikt in de vergelijking.  

De opbrengsten en personeelskosten van die jaren wel. Omdat vanaf 2012 de personeelskosten en 

afschrijvingen van de overige juridische entiteiten zijn doorbelast in de overige bedrijfskosten kunnen 

ook deze posten niet worden  vergeleken met het voorgaande jaar. 

 

Voor de vergelijkbaarheid zijn de bijzondere waardevermindering in 2012 van € 4,5 miljoen en de 

voorziening reorganisatiekosten in 2013 van € 3,8 miljoen uit de bedrijfslasten gehaald.  

 

  

 analyse bedrijfslasten tov 

bedrijfsopbrengsten 2008 2009 2010 2011 2012 2013  31 okt 2014

schatting 

27 nov 2014

schatting

  31 dec 2014

Som der bedrijfsopbrengsten na 

correctie transitiefinanciering 32.660         35.586         36.826         33.372         35.880         29.067         23.105             25.157             27.741             

% toe/afname 9,0% 3,5% -9,4% 7,5% -19,0% -4,6%

Bedrijfslasten exclusief 

bijzondere waardevermidering 

2012 en en 

reorganisatievoorziening 2013 

inclusief financiele baten en 

lasten 34.519         37.669         38.635         41.439         36.131         25.883             28.182             31.077             

% toe/afname 9,1% 2,6% 7,3% -12,8% -14,0%

verschil 1.067           -844             -5.263          -5.559          -7.064          -2.778             -3.025             -3.335             

fte's 313               343               361               328               283               210                   210                   210                   

% toe/afname 9,6% 5,2% -9,1% -13,7% -25,8% -25,8% -25,8%

Personeelskosten inclusief 

personeel niet in loondienst 20.810         21.345         23.048         24.257         24.685         22.630         13.867             15.099             16.650             

% toe/afname 2,6% 8,0% 5,2% 1,8% -8,3% -38,7% -26,4%

personeel niet in loondienst 1.607           2.509           2.260           3.938           3.951           4.304               

Overige bedrijfskosten 9.759           11.335         11.185         12.918         14.535         11.001             13.208             

16,1% -1,3% 15,5% 12,5% -24,3% -9,1%
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In 2009 stijgen de bedrijfskosten en de personeelskosten minder dan de bedrijfsopbrengsten:  

 

o na de slechte resultaten van 2007 en 2008 wordt er eind 2008 een herstelplan ingezet 

(ziekenhuis en Ouderenzorg), dat  moet leiden tot een besparing van € 3,7 miljoen in 2009 

en een cumulatieve besparing van € 5,7 miljoen over 2009 en 2010; 

o vanaf april 2010 wordt het herstelplan niet meer gemonitord; 

o de verbetering van het resultaat In 2009 kan worden toegeschreven aan de grote toename 

van de bedrijfsopbrengsten en in beperkte mate aan het ingezette herstelplan. 

  

In 2010 en 2011 loopt de ontwikkeling van de bedrijfskosten en personeelskosten behoorlijk uit de pas 

met de ontwikkeling van de bedrijfsopbrengsten.    

 

2012 lijkt op basis van deze cijfers redelijk in balans ten opzichte van 2011. Dit wordt voor een belangrijk 

deel veroorzaakt door de veranderingen in de bekostiging, transitiefinanciering en extra subsidie van  

DFZ voor de geboortezorg.  

 

Wanneer deze posten worden geëlimineerd dalen de opbrengsten en stijgen de kosten meer dan de 

opbrengsten. In het Beleidsplan Herpositionering De Sionsberg van januari 2012 wordt uitgegaan van 

een Fte-afbouw van 110 Fte (bron KPMG Plexus rapportage fase 3). Uit de jaarrekening  2012 blijkt dat 

er ten opzichte van 2011 sprake is van een daling van 67 Fte. Uit de interviews en verslagen komt naar 

voren dat deze daling voor 60% wordt veroorzaakt door medewerkers, die op eigen initiatief zijn 

vertrokken. Uit de analyse van de PNIL-kosten blijkt dat deze met € 1,3 miljoen stijgen, waardoor de 

bezuiniging op personeelskosten weer volledig te niet gedaan is.  

 

Vanaf het eerste kwartaal van 2013 is er een forse daling van de bedrijfsopbrengsten. Het lukt niet om 

de personeelskosten tijdig om laag te brengen. De reorganisatie wordt pas ingezet in de loop van het 

tweede halfjaar. Daarnaast is er een forse stijging van de overige bedrijfskosten (de concept  

jaarrekening 2013 geeft hier geen verklaring voor, omdat de jaarrekening is geconsolideerd). In de 

businesscase van het compact ziekenhuis wordt uitgegaan van een daling van 100 Fte. Uit de 

jaarrekening 2013 blijkt dat er ten opzichte van 2012 sprake is van een daling van 45 Fte. In 2014 daalt 

het personeelsbestand van De Sionsberg met 72 Fte.  

 

Over de jaren 2011 tot en met 2014 is daarmee een besparing op de formatie bereikt van 184 Fte, terwijl 

het Beleidsplan Herpositionering De Sionsberg en de daaropvolgende reorganisatie die leidt tot het 

compact ziekenhuis samen over deze periode een bezuinigingsdoelstelling hebben van 220 Fte. De 

organisatie is niet in staat de PNIL-kosten in deze periode onder controle te krijgen. Uit de volgende 

tabel (tabel 15) blijkt dat de PNIL-kosten explosief stijgen en daarmee de gewenste besparingen 

grotendeels te niet doen.  

 

 

Tabel 15 

Bovenstaande tabel bevat de totalen van De Sionsberg en de Ouderenzorg op basis van de 

jaarrekeningen.  

  

bedragen x1000 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Personeel niet in 

loondienst 1.788.790      2.418.046      1.795.914      2.542.578   2.599.437   4.456.000           4.982.000 
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8.2. Financiële ontwikkeling Ouderenzorg 2008 t/m 2014 
 

 

 
 
Tabel 16 

 

Opmerkingen naar aanleiding van het overzicht: 

In 2007 en 2008 zijn in de gesegmenteerde resultatenrekening de opbrengsten, afschrijvingen en 

rentelasten, die betrekking hebben op het vastgoed van de verpleeghuizen Talma Hûs en Waadwente, 

aan De Sionsberg toegerekend. In de jaren daarna aan de Ouderenzorg. Daarom zijn deze posten voor 

deze jaren niet goed vergelijkbaar met de volgende jaren. De zorgopbrengsten, subsidies en 

personeelskosten in 2008 zijn wel vergelijkbaar met de jaren daarna.  

 

In 2007 wordt de post “niet gebudgetteerde zorgprestaties”  van € 2,1 miljoen met bijbehorende kosten 

in de volgende jaren toegerekend aan de Ouderenzorg (“care” leverde aan “cure”). Daarom wordt 2007 

niet in de vergelijking gebruikt. 

 

De inschatting is dat bij een gelijke toedeling van opbrengsten, afschrijvingen en rentelasten van het 

vastgoed zoals dat in 2007 en 2008 heeft plaatsgevonden over de jaren 2009 tot en met 2013, het 

resultaat van de Ouderenzorg in 2007 positiever en in 2008 negatiever is. Per saldo is het verschil 

ongeveer 0. Voor het ziekenhuis geldt het tegenovergestelde.  

 

De personeelskosten, afschrijvingen en rentelasten die zijn doorbelast door de andere juridische 

entiteiten zijn in 2012 opgenomen onder de overige bedrijfskosten.  

 

In de periode van 2009 tot en met 2013 behaalt de Ouderenzorg een positief resultaat en daarmee 

wordt in toenemende mate bijgedragen aan het resultaat van Pasana. Uit het onderzoek blijken geen 

bijzonderheden, die hebben bijgedragen aan het faillissement. 

 

Na de bestuurlijke fusie neem het resultaat verder toe.   

 

Op basis van de concept jaarrekening 2013 is het eigen vermogen van Pasana Care € 7,8 miljoen. De 

curatoren schatten het eigen vermogen per ultimo 2014 op € 8,7 miljoen. 
 

  

2008 2009 2010 2011 2012 2013 okt 2014

schatting

 27 nov 2014

schatting

 dec 2014

Bedrijfsopbrengsten

Wettelijk budget incl Geriatrische Revalidatie 35.672.164 35.075.534 35.988.775 38.034.000 40.866.000 40.459.000 33.876.000 36.884.724     40.673.487     

Niet gebudgetteerde zorgprestaties 461.184       322.950       294.904       297.000       374.000       373.000       217.000       236.273           260.543           

Subsidies -                    -                    -                    202.000       134.000       272.000       33.000         35.931             39.622             

Overige  bedrijfsopbrengsten 1.992.513   2.533.928   2.704.124   1.648.000   1.732.000   1.689.000   1.088.000   1.184.632       1.306.316       

Som der bedrijfsopbrengsten 38.125.861 37.932.412 38.987.803 40.181.000 43.106.000 42.793.000 35.214.000 38.341.559     42.279.967     

% ontwikkeling tov voorgaand jaar -0,5% 2,8% 3,1% 7,3% -0,7% -1,2%

Bedrijfslasten

Personeelskosten 24.664.737 24.600.305 24.934.889 26.455.000 28.523.000 28.934.000 20.397.000 22.208.576     24.489.819     

Afschrijvingen op activa 405.750       2.454.341   2.813.575   2.756.000   2.978.000   2.556.000   407.000       443.148           488.668           

Overige bedrijfskosten 12.056.811 8.620.330   8.450.158   8.712.000   8.622.000   8.506.000   13.635.000 14.846.003     16.370.970     

Som der bedrijfslasten 37.127.298 35.674.976 36.198.622 37.923.000 40.123.000 39.996.000 34.439.000 37.497.727     41.349.457     

% ontwikkeling tov voorgaand jaar -3,9% 1,5% 4,8% 5,8% -0,3%

Bedrijfsresultaat

Bedrijfsresultaat 998.563       2.257.436   2.789.181   2.258.000   2.983.000   2.797.000   775.000       843.832           930.510           

Financiële baten en lasten -370.425     -1.805.824 -1.828.663 -1.377.000 -1.309.000 -1.203.000 2.000           2.178               2.400               

Resultaat uit gewone bedrijfsvoering 628.138       451.612       960.518       881.000       1.674.000   1.594.000   777.000       846.010           932.400           

Aandeel derden

% van de bedrijfsopbrengsten 1,2% 2,5% 2,2% 3,9% 3,7% 2,2%

totaalbeeld resultatenrekeningen care 2008 t/m 2014 
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De curatoren hebben een opbrengstenschatting gemaakt op basis van de werkelijke AWBZ nacalculatie 

en geriatrische  revalidatie declaratie informatie 2014. De overige opbrengsten zijn afgeleid van 2013. 

 

 
 
Tabel 17 

 

Medio 2014 is een reorganisatieplan gepresenteerd voor de Ouderenzorg onder de naam “De 

kanteling”. In dit plan wordt geanticipeerd op veranderingen in de financiering van de ouderenzorg en 

daarmee gepaard gaande scheiding van wonen en zorg. Dreigende leegstand en veroudering van de 

bestaande voorzieningen zijn in dit plan opgenomen.  

 

In de stukken wordt vermeld dat er forse investeringen nodig zijn. Er is de laatste jaren weinig 

geïnvesteerd. Met name Talma Hoeve, De Spiker en De Stelp zijn verouderd en voldoen niet meer aan 

eisen van (brand)veiligheid. Pasana staat voor de uitdaging om een antwoord te geven op  

hervormingen in de zorg. 

 

In het rapport “Project Friesland” stelt KPMG in oktober 2014 dat de saneringskosten voor de 

Ouderenzorg in de komende jaren meer dan € 23 miljoen bedragen. In de businesscase, die door de 

RvT in maart 2014 ten grondslag is gelegd aan de continuïteitsverklaring, wordt uitgegaan van een 

investering van € 20 miljoen in de Ouderenzorg.  

schattingen care resultaat bij voortzetting schatting 2014

Wettelijk budget* 37.762.605                    

Overige zorgprestaties

   -subsidie 1e lijns verblijf

   -geriatrische revalidatie ** 2.367.759                      

   -bijdrage/subsidies (2014 schatting = 2013) 272.000                          

   -overige zorgprestaties (2014 schatting = 2013) 373.000                          

Overige bedrijfsopbrengsten (2014  obv ontw 2014) 1.306.316                      

42.081.680                    

-711.320                        

geschatte % ontwikkeling tov van voorgaand jaar -1,7%
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8.3. (Des)Investeringen 
 

 

Tabel 18 

 

Bovenstaand overzicht is gemaakt op basis van de (concept) jaarrekeningen. De desinvesteringen 

betreffen grotendeels het afboeken van trekkingsrechten. Door de veranderende regelgeving in het  

bouwbesluit zijn ziekenhuizen zelf verantwoordelijk geworden voor bouwinvesteringen en kunnen ze 

niet meer terug vallen op gegarandeerde vergoeding van lasten.  

 

Opvallend zijn de relatief hoge investeringen in 2007 en 2008, die worden veroorzaakt door de bouw 

van De Hoed. Het is zeer aannemelijk dat een groot aantal andere investeringen, waaronder inventaris 

en aanloopkosten, hieraan zijn gerelateerd. Omdat er voor de bekostiging van de investeringen in de 

periode van 2006 tot en met 2008 geen langdurige leningen zijn afgesloten drukken deze zwaar op de 

liquiditeit van Pasana. 

 

In de periode tussen 2009 en 2012 zijn de mogelijkheden om te investeren beperkt.   

 

In 2013 nemen de investeringen in De Sionsberg weer fors toe. In 2013 wordt geïnvesteerd in het  

compact ziekenhuis.  Deze investeringen worden gefinancierd met geleend geld van Nij Smellinghe.  

  

bedragen x1000 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Investeringen obv jaarrekeningen

Trekkingsrechten instandhouding -9.368    -5.488    

Aanloopkosten -2.188    

Projecten De Hoed -3.350    -2.200    

Projecten Sionsberg -1.020    -505       

Projecten Talma Hus -685       -1.460    

Projecten incl instandhouding -221       -189       -254       -92          -393       

Gebouwen, grond, terreinvoozieningen -357       -2.682    -685       -131       

Gebouwen compact ziekenhuis -2.025    

Installaties -51          -1.368    

Installaties compact ziekenhuis -2.103    

Instandhouding -459       -779       -573       -787       -1.411    

Inventaris -1.499    -1.075    -556       -569       -1.622    -862       -1.158    

Automatisering -187       -474       -730       -525       -579       -887       -166       

Licentiekosten -586       -213       

Ambulancepost -101       

Vervoer -8            -52          -37          

Overige -3            -              -4            -3            -8            -6            -8            

subtotaal Investeringen -19.388 -14.860 -2.703    -2.149    -3.749    -3.808    -6.085    

Desinvesteringen obv jaarrekeningen

Desinvestering immaterieel 

aanschafwaarde aanloopkosten, 

goodwill, overige 1.286     

Desinvestering materieel gebouwen en 

grond, inventaris,projecten 9.665     8.910     -348       87           

subtotaal desInvesteringen 10.951   8.910     -348       87           -              -              -              

Overige (des)investeringen in fin vaste 

activa 272         -648       

kasstroom obv (des)investeringen -8.165    -5.950    -3.699    -2.062    -3.749    -3.808    -6.085    
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Tabel 19 
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In de periode van 2007 tot en met 2012 ontbreekt besluitvorming in de RvT over investeringen. Er 

worden geen stukken aangetroffen waaruit blijkt dat het onderwerp investering planmatig is 

geagendeerd. Evenmin blijkt dat de RvT betrokkenheid heeft bij de financiering van investeringen. Een 

voorbeeld daarvan is de investering in De Hoed. 

 

Op incidentele basis was wel sprake van betrokkenheid van de RvT bij mogelijke investeringen. 

Voorbeeld daarvan zijn:  

• de discussie over het lange termijn huisvestingsplan, dat in de vergadering van de RvT d.d. 

2 februari 2010 aan de orde komt. In dit plan is sprake van € 11,3 miljoen plus p.m. voor De 

Sionsberg en € 7 miljoen plus p.m. voor de Ouderenzorg; 

• in de vergadering van de RvT d.d. 3 februari 2011 worden de knelpunten van de SEH, de 

polikliniek, de OK en verpleegafdelingen genoemd, die investeringen vergen van € 9 à € 10 

miljoen; 

• opgemerkt wordt dat deze investeringen extern gefinancierd dienen te worden en dat dit 

afhankelijk is van het samengaan met Nij Smellinghe. 

 

Aan  het verslag van de RvT d.d. 16 december 2010 wordt de volgende passage ontleend:  

 

“De heer Doppenberg vraagt of er bij de begroting van de projecten ook een investeringsbegroting 

is opgesteld. De heer Adema merkt op dat de RvT nog nooit het budget van de 

vervangingsinvesteringen heeft behandeld en dat daar een mogelijkheid ligt voor cash flow 

beheersing.  De controller geeft aan dat investeringen boven €  0,25  miljoen altijd extern 

gefinancierd moeten worden omdat er anders problemen ontstaan met de liquiditeit. De heer 

Krappel merkt op dat de turn around binnen het ziekenhuis zo snel gaat dat er bijna niks meer 

wordt gekocht. De heer Van der Haar merkt op dat een korte presentatie met betrekking tot 

investeringen wellicht is gewenst. Dit onderwerp zal eerst verdere worden besproken in de 

auditcommissie”.  

 

Van de auditcommissie zijn zo goed als geen verslagen voorhanden en deze worden niet behandeld in 

de RvT. Het punt komt niet zichtbaar terug in de RvT. 

 

In 2013 en 2014 rapporteert de RvB de investeringen aan de RvT door het verstrekken van afschriften 

van de verslagen van de vergaderingen van de RvB. 
 

 

8.4. Financiering 
  

Nieuwe langlopend leningen in de onderzoeksperiode (voor alle leningen zie jaarverslagen)  

 
Tabel 20 

Ontwikkeling opname rekening courant op basis van de jaarrekeningen per einde jaar 

 
Tabel 21 

  

bedragen x1000 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

nieuwe leningen (reden NB) 1.400     870         745         

Herfinanciering Talma Hus 2.000     

Financiering de Hoed 3.500     

ICT 384         

bedragen x1000 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Rekening courant ING 4.369     7.793     8.569     7.861         1.861     2.533     -              

Rekening Courant Nij Smellinge 1.150     10.923   ?
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In 2008 beschikt Pasana over een krediet in rekening-courant bij ING Bank van € 8,7 miljoen. Dit krediet 

is bedoeld voor werkkapitaalfinanciering, maar wordt in strijd met de kredietvoorwaarden gebruikt voor 

de financiering van De Hoed. De  investeringen in De Hoed kunnen worden geraamd op een kleine 

€ 10 miljoen. In oktober van 2008 lopen de liquiditeitsproblemen op.   

 

ING Bank wil vooralsnog niet meewerken aan een herfinanciering. DFZ lost het probleem tijdelijk op 

door beschikbaarheidsgelden eerder over te maken, onder de voorwaarden dat er een herstelplan komt 

met een ombuiging van € 5 tot € 10 miljoen en dat van DFZ een vertegenwoordiger plaatsneemt in de 

RvT.   

 

In het verslag van de vergadering van de RvT d.d. 22 januari 2009 staat dat de RvT geïnformeerd wil 

worden over de financiering van De Hoed en op welke wijze is besloten dat de financiering ten laste van 

het rekening-courantkrediet van ING Bank is gebracht. In de verslaglegging van de RvT komt dit 

onderwerp nadien niet terug. Een antwoord op deze vraag wordt dan ook niet gegeven. 

 

In het verslag van de RvT d.d. 6 augustus 2009 wordt melding gemaakt van de taxatiewaarde van De 

Hoed in verhuurde staat: € 3,1 miljoen.  

 

Pas in 2010 verleent Rabobank een langlopende lening ter financiering van De Hoed. De bank verstrekt 

een langlopende lening van € 3,5 miljoen. In datzelfde jaar vindt er bij BNG Bank en ING Bank een 

herfinanciering plaats van Talma Hûs.  

 

Eind 2010 verleent ING Bank tijdelijk € 3,5 miljoen extra krediet om liquiditeitsproblemen te voorkomen. 

De kredietlimiet stijgt daarmee naar € 12 miljoen. ING Bank verlengt deze tijdelijke verhoging enkele 

malen. Rondom de jaarwisseling van 2011-2012 eindigt ING Bank de tijdelijke verhoging. DFZ steunt 

Pasana, onder voorwaarde de productportfolio ter discussie te stellen. 

 

In maart van 2012 wordt voorzien dat Pasana de vakantiegelden niet zal kunnen uitbetalen. Er wordt 

een beroep gedaan op ING Bank om tijdelijk extra krediet te verstrekken ter financiering van de 

vakantiegelden. De ING Bank is daartoe bereid, onder invloed van de voorgenomen bestuurlijke fusie 

met Nij Smellinghe. DFZ steunt Pasana in deze fase met een verhoging van de bevoorschotting. 

 

In het voorjaar van 2013 wordt de jaarrekening 2012 opgemaakt. De controlerend accountant heeft 

twijfel bij de continuïteit van Pasana en eist, onder meer, dat BNG Bank en ING Bank een waiver zullen 

verlenen die inhoudt dat, hoewel niet aan de afgesproken ratio’s is voldaan, de financiering wordt 

gecontinueerd. De banken zullen deze waiver verlenen, zij het dat ING Bank daaraan wel de 

voorwaarde verbindt dat Pasana het krediet in rekening courant per uiterlijk 1 januari 2014 volledig 

aflost. 

 

Aan deze eis van ING Bank wordt voldaan. Ultimo 2013 lost Nij Smellinghe het krediet in rekening-

courant volledig af. Vanaf dat moment beschikt Pasana niet meer over een werkkapitaalfinanciering 

door een bank en is Pasana in dat verband aangewezen op DFZ en Nij Smellinghe.  

 

In het verslag van de RvT d.d. 14 mei 2014 wordt melding gemaakt van een acuut liquiditeitsprobleem. 

Dit liquiditeitsprobleem wordt opgelost door DFZ en Nij Smellinghe. Er wordt tijdelijk een bedrag van 

€ 3,6 miljoen verstrekt, dat in het derde kwartaal van 2014 wordt terugbetaald. 

 

Op 21 november 2014 vindt overleg plaats tussen RvB en de financierende banken. In deze bijeenkomst 

doet de RvB verslag van de financiële situatie bij Pasana en het feit dat de juridische fusie tussen 

Pasana en Nij Smellinghe geen doorgang zal hebben. De informatie-uitwisseling is voor ING Bank 

aanleiding geweest de creditgelden die zij onder zich had te blokkeren. Deze gelden zouden in de dagen 

na 21 november 2014 nog slechts in zeer beperkte mate beschikbaar zijn voor de bedrijfsvoering.  
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In de brief, waarmee ING Bank haar vordering bij curatoren indiende, stelt zij het volgende: 

 

 “Als donderslag bij heldere hemel vernam onze bank op vrijdag 21 november 2014 dat de 

 voorgenomen  juridische fusie niet zou plaatsvinden. Deze plotseling (negatieve) 

 koerswijziging was voor ING aanleiding  om nog dezelfde dag – 21 november 2014 – de 

 bankrekeningen van Pasana te blokkeren.” 

 

Rabobank bevriest enige dagen later, op 25 november 2014, de tegoeden. Op dat moment beschikt 

Pasana feitelijk niet meer over geld. Op dezelfde dag vindt een vergadering plaats van de RvT waar de 

RvB toestemming krijgt het faillissement van Zorggroep Pasana aan te vragen. 

 

Voorafgaand aan het faillissement bedragen de langlopende leningen bij BNG, ING Bank en Rabobank 

tezamen circa € 31,4 miljoen 13. 

 

ING Bank verrekent met een beroep op het ten behoeve van ING Bank gevestigde pandrecht op de 

creditgelden het tegoed met het uitstaande, langlopende krediet, vermeerderd met rente en boeterente. 

Aldus is voorafgaand aan het faillissement van Pasana een bedrag van € 2.996.113,-- voldaan, 

waarmee het volledige krediet van ING Bank is afgelost.  

  

                                                           
13 Zoals gesteld is ING Bank volledig voldaan door uitwinning van haar pandrecht op de creditgelden van Pasana Cure en Pasana 
Care. Indien ING Bank uitsluitend verhaal had kunnen nemen op de opbrengst van de aan de bank in hypotheek gegeven 
onroerende zaken, dan zou een concurrente schuld van € 1,6 miljoen resteren. Rabobank is volledig voldaan uit de 
verkoopopbrengst van De Hoed en uitwinning van een borgstelling onder de Gemeente Ameland. BNG is op een concurrente 
schuld na van ca. € 2,5 miljoen volledig voldaan uit de verkoopopbrengsten van de gebouwen van De Sionsberg, De Waadwente 
en Talma Hûs alsmede de uitwinning van een borgstelling onder de gemeente Dantumadiel, de uitwinning van een borgstelling 
onder de gemeente Ameland en de uitwinning van een borgstelling onder het Waarborgfonds voor de Zorg.  
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9 Bijlagen 
 

9.1. Bijlage 1 Commentaar van de geïnterviewden 
 

 

Als bijlage 1 is opgenomen de brief d.d. 31 augustus 2018 van mrs. Hendrikse en Liauw-A-Joe. Daarin 

wordt verwezen naar het “Conceptverslag d.d. 6 april 2018”.  

 

De pagina-aanduiding wijkt in enkele gevallen af van de pagina-aanduiding van de definitieve versie 

van het Onderzoeksverslag d.d. 1 november 2018.  

 

Vanwege de leesbaarheid van de brief van mrs. Hendrikse en Liauw-A-Joe d.d. 31 augustus 2018 is 

onderstaand een transponeringstabel opgenomen. 
 

 

 
Pagina-aanduiding Conceptverslag  Pagina-aanduiding definitieve versie Onderzoeksverslag  

d.d. 6 april 2018    d.d. 1 november 2018 
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9.2. Bijlage 2  Berekenwijze kentallen / ratio’s 
 

 
Kengetal  Categorie  Berekening  Interpretatie  
Kengetal  Categorie  Berekening  Interpretatie 

Solvabiliteit  Solvabiliteit  Eigen vermogen/balanstotaal  De mate waarin de organisatie 
over een buffer beschikt om 
eventuele verliezen op te 
vangen.  

Werkkapitaal Liquiditeit Vlottende activa - kort vreemd 
vermogen 

Mate waarin op korte termijn 
aan de verplichtingen kan 
worden voldaan 

Current ratio  Liquiditeit  Vlottende activa/vlottende 
passiva  

Mate waarin de verschaffers 
van het kort vreemd vermogen 
uit de vlottende activa kunnen 
worden betaald.  

Rendement  Resultaat  Nettoresultaat/totale 
opbrengsten  

Dit kengetal geeft de relatieve 
resultaatmarge van een 
organisatie weer.  

Rentabiliteit  Resultaat  Bedrijfsresultaat/balanstotaal  Dit kengetal geeft weer wat de 
verhouding is tussen het 
resultaat en het totale 
vermogen.  
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9.3. Bijlage 3 hypotheses eigen vermogen 
 
 

Hypothese a: er moet net als in voorgaande jaren worden toegerekend aan cure en care  

 

Hypothese b : in 2012 is er een forse afwaardering geweest die voor het verschil moet worden  

toegerekend aan vastgoed  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

bedragen x1000 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Pasana Cure B.V. 2.014 -95 854 -64 -5.374 -15.231 -24.393 

Pasana Care B.V. 2672 3429 3.881 4.761 5.642 7.339 9.063

Pasana Kreas B.V. 51 -99

Pasana Techniek en onderhoud B.V. 16 16

Pasana Thuis B.V. 25 14

St Vastgoed Pasana &  MCS 1.045 2.318 2.437 2.475 2.713

St Vastgoed Pasana 2.184 2.184

MCS 704 948

verschil 1.115 -203 0 117 61 -105 -104

totaal geconsolideerd ev 6.846 5.449 7.172 7.289 3.041 -5.017 -12.371

bedragen x1000 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Pasana Cure B.V. 2.014 -95 854 -64 -5.374 -11.999 -21.162

Pasana Care B.V. 2672 3429 3.881 4.761 5.642 6.095 7.819

Pasana Kreas B.V. 0 0 0 0 0 51 -99

Pasana Techniek en onderhoud B.V. 0 0 0 0 0 16 16

Pasana Thuis B.V. 0 0 0 0 0 25 14

St Vastgoed Pasana & MCS 1.045 2.318 2.437 2.475 2.713

St Vastgoed Pasana 196 196

MCS 704 948

verschil 1.115 -203 0 117 61 -105 -103

totaal geconsolideerd ev 6.846 5.449 7.172 7.289 3.041 -5.017 -12.371
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9.4. Bijlage 4 Adviesrapport Fase 3 KPMG Plexus 
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9.5. Bijlage 5 Voorwaarden bestuurlijke fusie 
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9.6. Bijlage 6 Brief DFZ 29 maart 2012 
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9.7. Bijlage 7 Rapportage Ernst & Young 21 augustus 2013 
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9.8. Bijlage 8 Business case – vooruitblik 2018 
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9.9. Bijlage 9 KPMG Rapport Project Friesland 

 

 
  



 

 
 

 

Onderzoeksverslag faillissement Pasana  datum: 11 december 2018 pagina 228 
 

 

 
  



 

 
 

 

Onderzoeksverslag faillissement Pasana  datum: 11 december 2018 pagina 229 
 

 

 
  



 

 
 

 

Onderzoeksverslag faillissement Pasana  datum: 11 december 2018 pagina 230 
 

 

 
  



 

 
 

 

Onderzoeksverslag faillissement Pasana  datum: 11 december 2018 pagina 231 
 

 

 
  



 

 
 

 

Onderzoeksverslag faillissement Pasana  datum: 11 december 2018 pagina 232 
 

 

 
  



 

 
 

 

Onderzoeksverslag faillissement Pasana  datum: 11 december 2018 pagina 233 
 

 

 
  



 

 
 

 

Onderzoeksverslag faillissement Pasana  datum: 11 december 2018 pagina 234 
 

 

 
  



 

 
 

 

Onderzoeksverslag faillissement Pasana  datum: 11 december 2018 pagina 235 
 

 

 
  



 

 
 

 

Onderzoeksverslag faillissement Pasana  datum: 11 december 2018 pagina 236 
 

 

 
  



 

 
 

 

Onderzoeksverslag faillissement Pasana  datum: 11 december 2018 pagina 237 
 

 

 
  



 

 
 

 

Onderzoeksverslag faillissement Pasana  datum: 11 december 2018 pagina 238 
 

 

 
  



 

 
 

 

Onderzoeksverslag faillissement Pasana  datum: 11 december 2018 pagina 239 
 

 

 
  



 

 
 

 

Onderzoeksverslag faillissement Pasana  datum: 11 december 2018 pagina 240 
 

 

 
  



 

 
 

 

Onderzoeksverslag faillissement Pasana  datum: 11 december 2018 pagina 241 
 

 

 
  



 

 
 

 

Onderzoeksverslag faillissement Pasana  datum: 11 december 2018 pagina 242 
 

 

 
  



 

 
 

 

Onderzoeksverslag faillissement Pasana  datum: 11 december 2018 pagina 243 
 

 

 
  



 

 
 

 

Onderzoeksverslag faillissement Pasana  datum: 11 december 2018 pagina 244 
 

 

 
  



 

 
 

 

Onderzoeksverslag faillissement Pasana  datum: 11 december 2018 pagina 245 
 

 

 
  



 

 
 

 

Onderzoeksverslag faillissement Pasana  datum: 11 december 2018 pagina 246 
 

 

 
  



 

 
 

 

Onderzoeksverslag faillissement Pasana  datum: 11 december 2018 pagina 247 
 

 

 
  



 

 
 

 

Onderzoeksverslag faillissement Pasana  datum: 11 december 2018 pagina 248 
 

 

 
  



 

 
 

 

Onderzoeksverslag faillissement Pasana  datum: 11 december 2018 pagina 249 
 

 

 
  



 

 
 

 

Onderzoeksverslag faillissement Pasana  datum: 11 december 2018 pagina 250 
 

 

 
  



 

 
 

 

Onderzoeksverslag faillissement Pasana  datum: 11 december 2018 pagina 251 
 

 

 
  



 

 
 

 

Onderzoeksverslag faillissement Pasana  datum: 11 december 2018 pagina 252 
 

 

 
  



 

 
 

 

Onderzoeksverslag faillissement Pasana  datum: 11 december 2018 pagina 253 
 

 

 
  



 

 
 

 

Onderzoeksverslag faillissement Pasana  datum: 11 december 2018 pagina 254 
 

 

 
  



 

 
 

 

Onderzoeksverslag faillissement Pasana  datum: 11 december 2018 pagina 255 
 

 

 
  



 

 
 

 

Onderzoeksverslag faillissement Pasana  datum: 11 december 2018 pagina 256 
 

 

 
  



 

 
 

 

Onderzoeksverslag faillissement Pasana  datum: 11 december 2018 pagina 257 
 

 

 
  



 

 
 

 

Onderzoeksverslag faillissement Pasana  datum: 11 december 2018 pagina 258 
 

 

 
  



 

 
 

 

Onderzoeksverslag faillissement Pasana  datum: 11 december 2018 pagina 259 
 

 

 
  



 

 
 

 

Onderzoeksverslag faillissement Pasana  datum: 11 december 2018 pagina 260 
 

 

 
  



 

 
 

 

Onderzoeksverslag faillissement Pasana  datum: 11 december 2018 pagina 261 
 

 

 
  



 

 
 

 

Onderzoeksverslag faillissement Pasana  datum: 11 december 2018 pagina 262 
 

 

 
  



 

 
 

 

Onderzoeksverslag faillissement Pasana  datum: 11 december 2018 pagina 263 
 

 

 
  



 

 
 

 

Onderzoeksverslag faillissement Pasana  datum: 11 december 2018 pagina 264 
 

 

 
  



 

 
 

 

Onderzoeksverslag faillissement Pasana  datum: 11 december 2018 pagina 265 
 

 

 
  



 

 
 

 

Onderzoeksverslag faillissement Pasana  datum: 11 december 2018 pagina 266 
 

 



 

 
 

 

Onderzoeksverslag faillissement Pasana  datum: 11 december 2018 pagina 267 
 

 

 
  



 

 
 

 

Onderzoeksverslag faillissement Pasana  datum: 11 december 2018 pagina 268 
 

 

 
  



 

 
 

 

Onderzoeksverslag faillissement Pasana  datum: 11 december 2018 pagina 269 
 

 

 



 

 
 

 

Onderzoeksverslag faillissement Pasana  datum: 11 december 2018 pagina 270 
 

 

9.10. Bijlage 10 Bronvermelding 

 

 

In het onderzoek geraadpleegde documenten / bronnen 

Raad van Bestuur en Raad van Toezicht documenten zijn opgenomen per vergaderdatum 

Overige documenten per periode of datum 

   

Raad van Bestuur t/m 2009   

  

dossier 
nummer  

datum 
vergadering omschrijving 

200801240 24-01-2008 Agenda RvB 

200801240 24-01-2008 Verslag RvB 

200802070 07-02-2008 Verslag RvB 

200802210 21-02-2008 Agenda RvB 

200802210 21-02-2008 Verslag RvB 

200803060 06-03-2008 Agenda RvB 

200803060 06-03-2008 Verslag RvB 

200803200 20-03-2008 Agenda RvB 

200803200 20-03-2008 Verslag RvB 

200804030 03-04-2008 Agenda RvB 

200804030 03-04-2008 Verslag RvB 

200804170 17-04-2008 Agenda RVB 

200804170 17-04-2008 Verslag RvB 

200805150 15-05-2008 Agenda RvB 

200805150 15-05-2008 Verslag RvB 

200806050 05-06-2008 Agenda RvB 

200806050 05-06-2008 Verslag RvB 

200806190 19-06-2008 Agenda RvB 

200806190 19-06-2008 Verslag RvB 

200807030 03-07-2008 Agenda RvB 

200807030 03-07-2008 Verslag RvB 

200809040 04-09-2008 Agenda RvB 

200809040 04-09-2008 Verslag RvB 

200809180 18-09-2008 Agenda RvB 

200809180 18-09-2008 Verslag RvB 

200809250 25-09-2008 Agenda RvB 

200809250 25-09-2008 Verslag RvB 

200810020 02-10-2008 Agenda RvB 

200810020 02-10-2008 Verslag RvB 

200810160 16-10-2008 Agenda RvB 

200810160 16-10-2008 Verslag RvB 

200810230 23-10-2008 Agenda RvB 

200810230 23-10-2008 Verslag RvB 

200810300 30-10-2008 Agenda RvB 

200810300 30-10-2008 Verslag RvB 
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200811200 20-11-2008 Agenda RvB 

200811200 20-11-2008 Verslag RvB 

200811260 26-11-2008 Agenda RvB 

200811260 26-11-2008 Verslag RvB 

200901130 13-01-2009 Agenda RvB 

200901130 13-01-2009 Verslag RvB 

200901270 27-01-2009 Agenda RvB 

200901270 27-01-2009 Verslag RvB 

200902100 10-02-2009 Agenda RvB 

200902100 10-02-2009 Verslag RvB 

200903120 12-03-2009 Agenda RvB 

200903120 12-03-2009 Verslag RvB 

200904140 14-04-2009 Agenda RvB 

200904140 14-04-2009 Verslag RvB 

200905060 06-05-2009 Agenda RvB 

200905060 06-05-2009 Verslag RvB 

200906040 04-06-2009 Agenda RvB 

200906040 04-06-2009 Verslag RvB 

200907210 21-07-2009 Agenda RvB 

200907210 21-07-2009 Verslag RvB 

200908040 04-08-2009 Agenda RvB 

200908040 04-08-2009 Verslag RvB 

200910270 27-10-2009 Agenda RvB 

200910270 27-10-2009 Verslag RvB 

200911100 10-11-2009 Agenda RvB 

200911100 10-11-2009 Verslag RvB 

200911240 24-11-2009 Agenda RvB 

200911240 24-11-2009 Verslag RvB 

   

   

Raad van Toezicht  t/m 2009   

dossier 
nummer  

datum 
vergadering omschrijving 

200602060 06-02-2006 Verslag RvT 

200604030 03-04-2006 Verslag RvT 

200605310 31-05-2006 Verslag RvT 

200607170 17-07-2006 Verslag RvT 

200610020 02-10-2006 Verslag RvT 

200612110 11-12-2006 Verslag RvT 

200612180 18-12-2006 Verslag RvT 

200702050 05-02-2007 Verslag RvT 

200704020 02-04-2007 Agenda RvT 

200704020 02-04-2007 Verslag RvT 

200705230 23-05-2007 Agenda RvT 

200705230 23-05-2007 Verslag RvT 

200709100 10-09-2007 Agenda RvT 
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200709100 10-09-2007 Verslag RvT 

200712120 12-12-2007 Verslag  RvT concept 

200801090 09-01-2008 Verslag  RvT concept 

200802060 06-02-2008 Agenda RvT 

200802060 06-02-2008 Verslag RvT 

200802060 06-02-2008 Observaties a.i. bestuurder 

200802060 06-02-2008 Actualiteiten 

200802060 06-02-2008 Voorlopig resultaat 2007 

200804030 03-04-2008 Agenda RvT 

200804030 03-04-2008 Verslag RvT 

200804030 03-04-2008 Actualiteiten 

200805290 29-05-2008 Agenda RvT 

200805290 29-05-2008 Verslag RvT 

200805290 29-05-2008 Actualiteiten 

200805290 29-05-2008 Veranderprogramma 

200805290 29-05-2008 Managementinformatie 

200807140 14-07-2008 Verslag RvT 

200809100 10-09-2008 Agenda RvT 

200809100 10-09-2008 Verslag RvT 

200809100 10-09-2008 Actualiteiten 

200809100 10-09-2008 Notitie a.i.  bestuurder inzake situatie Pasana  sept  2008  

200809100 10-09-2008 Haalbaarheidsonderzoek naar Intensive Care faciliteiten 

200809100 10-09-2008 Rapportage tussentijdse exploitatie/ prognose jaarresultaat 2008 

200810230 23-10-2008 Agenda RvT 

200810230 23-10-2008 Verslag RvT 

200810230 23-10-2008 Actualiteiten 

200810230 23-10-2008 Acties en besluiten task force (later Herstelplan) 

200810230 23-10-2008 Strategiedocument 

200810230 23-10-2008 Tussentijdse rapportage plan van aanpak de Stelp 

200811030 03-11-2008 Verslag RvT 

200811180 18-11-2008 Agenda RvT 

200811180 18-11-2008 Herstelplan 

200811180 18-11-2008 Begroting 2009 

200812180 18-12-2008 Agenda RvT 

200812180 18-12-2008 Verslag RvT 

200901220 22-01-2009 Agenda RvT 

200901220 22-01-2009 Verslag RvT 

200901221 22-01-2009 Doorrekening exploitatie 2008 op balans 

200901222 22-01-2009 Herstelplan Pasana januari 2009 

200901223 22-01-2009 Prognose resultaat 2008 

200901224 22-01-2009 Onderzoeksrapport liquiditeitsprognose 

200902270 27-02-2009 Agenda RvT 

200902271 27-02-2009 Herstelplan Pasana februari 2009 

200902272 27-02-2009 Voorlopig jaarresultaat 2008 

200904090 09-04-2009 Agenda RvT 

200904090 09-04-2009 Verslag RvT 
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200905250 25-05-2009 Agenda RvT 

200905250 25-05-2009 Verslag RvT 

200905251 25-05-2009 Herstelplan Pasana april 2009 

200905252 25-05-2009 Management rapportage 1e kwartaal 2009 

200906220 22-06-2009 Agenda RvT 

200906220 22-06-2009 Verslag RvT 

200908060 06-08-2009 Agenda RvT 

200908060 06-08-2009 Agenda RvT 

200908060 06-08-2009 Verslag RvT 

200908060 06-08-2009 Voortschrijdende besluitenlijst 

200908060 06-08-2009 Herstelplan juli 2009 

200908060 06-08-2009 Verslag RvT 

200908061 06-08-2009 Reglement RvT Pasana 

200909030 03-09-2009 Verslag RvT 

200909030 03-09-2009 Agenda RvT 

200909031 03-09-2009 Management rapportage t/m juli 2009 

200909032 03-09-2009 Statuten stichting Zorggroep Pasana 

200910260 26-10-2009 Agenda RvT 

200910260 26-10-2009 Verslag RvT 

200910261 26-10-2009 Onderzoek functioneren RvT: definitief Rapport 

200910262 26-10-2009 Onderzoek functioneren RvT:  presentatie 

200912100 10-12-2009 Agenda RvT 

200912100 10-12-2009 Verslag RvT 

200912101 10-12-2009 Managementletter 2009 PWC 

200912102 10-12-2009 Halfjaarrekening 

200912103 10-12-2009 Begroting 2010 

200912104 10-12-2009 Analyse resultaten 2009 

200912105 10-12-2009 Herstelplan Pasana november 2009 

200912106 10-12-2009 Memo begroting 2010 

200912107 10-12-2009 Strategisch beleid 2009 - 2013 

200912108 10-12-2009 Joint venture Pasana Hectas 

200912170 17-12-2009 Agenda extra RvT 

   

   

Overige documenten t/m 2009   

dossier 
nummer  periode omschrijving 

200600001 2006 Jaarrekening De Stelp 2006 

200600002 2006 Jaarrekening Talma Hoeve 2006 

200600003 2006 Jaarrekening Talma Sionsberg 2006  

200600004 2006 Jaarrekening Stichting Dongeradeel 2006 

200601231 23-01-2006 Reglement RvB Pasana dec 2006 

200612310 31-12-2006 Reglement Raad van Toezicht dec 2006 

200700001 2007 Jaarrekening 2007 

200700001 2007 RvT gedragslijnen 2007 

200700002 2007 Jaardocument 2007 
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200800001 2008 Maatschappelijk jaarverslag 2008 

200800002 2008 Jaarrekening 2008 

200811001 11-2008 Brief VSM inzake functioneren a.i. bestuurder 

200900001 2009 Jaarrekening 2009 

200900002 2009 Jaardocument 2009 

200900003 2009 Verklaring accountant 2009 

   

   

Raad van Bestuur 2010   

dossier 
nummer  

datum 
vergadering omschrijving 

201001050 05-01-2010 Agenda RvB 

201001050 05-01-2010 Verslag RvB 

201001210 21-01-2010 Agenda RvB 

201001210 21-01-2010 Verslag RvB 

201002020 02-02-2010 Agenda RvB 

201002020 02-02-2010 Verslag RvB 

201002160 16-02-2010 Agenda RvB 

201002160 16-02-2010 Verslag RvB 

201003160 16-03-2010 Agenda RvB 

201003160 16-03-2010 Verslag RvB 

201003300 30-03-2010 Agenda RvB 

201003300 30-03-2010 Verslag RvB 

201004130 13-04-2010 Agenda RvB 

201004130 13-04-2010 Verslag RvB 

201004270 27-04-2010 Agenda RvB 

201004270 27-04-2010 Verslag RvB 

201005110 11-05-2010 Agenda RvB 

201005110 11-05-2010 Verslag RvB 

201006090 09-06-2010 Agenda RvB 

201006090 09-06-2010 Verslag RvB 

201007060 06-07-2010 Agenda RvB 

201007060 06-07-2010 Verslag RvB 

201007200 20-07-2010 Agenda RvB 

201007200 20-07-2010 Verslag RvB 

201008030 03-08-2010 Agenda RvB 

201008030 03-08-2010 Verslag RvB 

201009140 14-09-2010 Agenda RvB 

201009140 14-09-2010 Verslag RvB 

201010120 12-10-2010 Agenda RvB 

201010120 12-10-2010 Verslag RvB 

201011090 09-11-2010 Agenda RvB 

201011090 09-11-2010 Verslag RvB 

201012070 07-12-2010 Agenda RvB 

201012230 23-12-2010 Agenda RvB 

201012230 23-12-2010 Verslag RvB 
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Raad van Toezicht 2010   

dossier 
nummer  

datum 
vergadering omschrijving 

201002020 02-02-2010 Agenda RvT 

201002020 02-02-2010 Agenda RvT 

201002020 02-02-2010 Verslag RvT 

201002021 02-02-2010 Voorblad managementrapportage t/m dec 2009 

201002022 02-02-2010 Rapportage t/m dec 2009 

201003180 18-03-2010 Verslag RvT 

201003180 18-03-2010 Agenda RvT 

201003181 18-03-2010 Voorblad Position paper (incl. besluit) 

201003182 18-03-2010 Position paper Zorggroep Pasana (PWC) 

201003183 18-03-2010 Memo Begroting 2010 (incl. besluit) 

201004080 08-04-2010 Agenda RvT 

201004080 08-04-2010 Verslag RvT 

201004081 08-04-2010 Opzet rapportage realisatie jaarplan Pasana 2010 (speerpunten) 

201004082 08-04-2010 
Uitwerking van het rapport Ziekenhuiszorg in de polders (notitie 
uit 2008) 

201005211 21-05-2010 Accountantsverslag Zorggroep Pasana 2009 (PWC) 

201005270 27-05-2010 Agenda RvT 

201005270 27-05-2010 Verslag RvT 

201005271 27-05-2010 Technisch onderhoud Vastgoed Pasana in control 

201005272 27-05-2010 Accountantsverslag Zorggroep Pasana 2009 (PWC) 

201005273 27-05-2010 
Uitwerking organisatie en besturingsmodel (PWC) = 
Voorkeursmodel vergaande samenwerking met Nij Smellinghe 

201005274 27-05-2010 Speerpunten rapportage realisatie jaarplan Pasana 2010 

201005275 27-05-2010 Advies VSM inzake samenwerking met Nij Smellinghe 

201005276 27-05-2010 Rapportage 1e kwartaal 2010 

201009020 02-09-2010 Verslag RvT 

201009020 02-09-2010 Agenda RvT 

201009022 02-09-2010 Rapport jaargesprek IGZ. 17 maart 2010 

201009023 02-09-2010 
Concept intentie overeenkomst samenwerking met Nij 
Smellinghe 

201009024 02-09-2010 Rapportage 2e kwartaal 2010 

201010210 21-10-2010 Agenda RvT 

201010210 21-10-2010 Verslag RvT 

201010211 21-10-2010 Top 10 Besparingspunten 

201010212 21-10-2010 Verslag CCR 13 september 2010 

201011150 15-11-2010 Agenda auditcommissie RvT d.d. 25-11-2010 

201011152 15-11-2010 Deelnemerslijst Raad van Toezicht 25-11-2010 

201011154 15-11-2010 
Memo m.b.t. landelijke budget korting 548 mln. en effect op 
Pasana 

201012160 16-12-2010 Verslag RvT 

201012160 16-12-2010 Agenda RvT 

201012161 16-12-2010 Memo begroting 2011 
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201012162 16-12-2010 Begroting 2011 vastgesteld 

201012163 16-12-2010 Toelichting Begroting 2011 

201012164 16-12-2010 Voorblad  jaarplan 2011 

201012165 16-12-2010 Speerpunten rapportage realisatie jaarplan Pasana 2010 

201012166 16-12-2010 Concept managementletter 2010 (PWC) 

   

   

Raad van Bestuur 2011   

dossier 
nummer  

datum 
vergadering omschrijving 

201101060 06-01-2011 Verslag RvB 

201101180 18-01-2011 Agenda RvB 

201101180 18-01-2011 Verslag RvB 

201102020 02-02-2011 Verslag RvB 

201102150 15-02-2011 Agenda RvB 

201102150 15-02-2011 Verslag RvB 

201103010 01-03-2011 Agenda RvB 

201103010 01-03-2011 Verslag RvB 

201103160 16-03-2011 Agenda RvB 

201103160 16-03-2011 Verslag RvB 

201104120 12-04-2011 Agenda RvB 

201104120 12-04-2011 Verslag RvB 

201106220 22-06-2011 Agenda RvB 

201106220 22-06-2011 Verslag RvB 

201107190 19-07-2011 Agenda RvB 

201107190 19-07-2011 Verslag RvB 

201108300 30-08-2011 Agenda RvB 

201108300 30-08-2011 Verslag RvB 

201109130 13-09-2011 Agenda RvB 

201109130 13-09-2011 Verslag RvB 

201110130 13-10-2011 Verslag RvB 

201111070 07-11-2011 Agenda RvB 

   

   

Raad van Toezicht 2011   

dossier 
nummer  

datum 
vergadering omschrijving 

201102030 03-02-2011 Agenda RvT 

201102030 03-02-2011 Verslag RvT 

201102031 03-02-2011 Akte BVO Pasana Techniek  Onderhoud BV 

201102032 03-02-2011 Analyse Oogmarkt Friesland Zorggroep Pasana Januari 2011 

201102033 03-02-2011 Getekende voorbladen RvT 3 februari 2011 

201102034 03-02-2011 Notitie positionering Oogkliniek Pasana Zorggroep 

201103170 17-03-2011 Agenda RvT 

201103170 17-03-2011 Verslag RvT 

201103171 17-03-2011 IGZ jaargesprek 17-01-2011 
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201103172 17-03-2011 Voorblad Jaargesprek IGZ 

201103173 17-03-2011 BNG hoofdelijkheidsverklaring 

201103174 17-03-2011 Voorblad hoofdelijke aansprakelijkheid 

201103175 17-03-2011 NVTZ Toetsing van toezicht (blanco) 

201104140 14-04-2011 Agenda RvT 

201104140 14-04-2011 Verslag RvT 

201104141 14-04-2011 Rapportage t/m feb 2011 

201104142 14-04-2011 Speerpunten jaarplan Pasana 2011 

201104143 14-04-2011 Getekende voorbladen RvT 3  14 april 2011 

201105190 19-05-2011 Agenda RvT 

201105190 19-05-2011 Verslag RvT 

201105191 19-05-2011 Getekende voorbladen RvT 19 mei 2011 

201105192 19-05-2011 Accountantsverslag Pasana 2010 (PWC) 

201105193 19-05-2011 Doelstellingen rapportage 2011 

201105194 19-05-2011 Rapportage t/m maart 2011 

201105195 19-05-2011 1e Kwartaal rapportage 2011 

201106090 09-06-2011 Agenda RvT 

201106090 09-06-2011 Verslag RvT 

201106091 09-06-2011 Definitieve IGZ  rapportage De Sionsberg 

201106092 09-06-2011 
Memo wettelijk budget: korting i.v.m. productie overschrijding 
2009 

201106093 09-06-2011 Chronologische gebeurtenissen relatie IGZ - Pasana - DFZ 

201106093 09-06-2011 
IGZ brief: Bevel ex artikel 8 vierde lid, kwaliteitswet 
zorginstellingen 

201106093 09-06-2011 IGZ brief:  instellen verscherpt toezicht 

201106093 09-06-2011 Pasana brief: bezwaar verscherp toezicht 

201106093 09-06-2011 
IGZ brief: Opheffen bevel ex artikel 8 vierde lid, kwaliteitswet 
zorginstellingen 

201106093 09-06-2011 Pasana brief: tweede bezwaar verscherp toezicht 

201106093 09-06-2011 IGZ persbericht inzake ondertoezichtstelling 

201106093 09-06-2011 Brief aan DFZ inzake ondertoezichtstelling 

201106093 09-06-2011 IGZ brief inzake verscherpt toezicht en verbeterpunten 

201107120 12-07-2011 Verslag RvT 

201107120 12-07-2011 Agenda RvT 

201107121 12-07-2011 Plan van aanpak n.a.v. verscherpt toezicht/verbeterpunten 

201107122 12-07-2011 Plan van aanpak n.a.v. thematisch toezichtbezoek IGZ SEH  

201107123 12-07-2011 Achterwacht cardiologen (toets op onderdelen) 

201108030 03-08-2011 Verslag RvT 

201109070 07-09-2011 Agenda RvT 

01109150  50-91-0110 Agenda RvT 

201109150 15-09-2011 Verslag RvT (concept) 

201109151 15-09-2011 Rapportage t/m juni 2011 

201109152 15-09-2011 Rapportage t/m juli 2011  

201110250 25-10-2011 Verslag RvT 

201111150 15-11-2011 Afspraken en actiepunten auditcommissie van 15 nov 2011 

201111150 15-11-2011 Agenda auditcommissie van 15 nov 2011 

201111240 24-11-2011 Agenda RvT 
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201111241 24-11-2011 Notitie herpositionering de Sionsberg 24 november 2011 

201112010 01-12-2011 Agenda RvT 

201112010 01-12-2011 Verslag RvT 

201112011 01-12-2011 Kwartaalrapportage + verloop liquiditeiten 

201112012 01-12-2011 Rapportage t/m juli 2011  

201112013 01-12-2011 Begroting Zorggroep Pasana 2012 

201112014 01-12-2011 Concept management letter Pasana 2011 (PWC) 

201112015 01-12-2011 Doelstellingen ziekenhuis 2012 

201112130 13-12-2011 Agenda auditcommissie van 13 dec 2011 

201112220 22-12-2011 Agenda RvT 

201112220 22-12-2011 Verslag RvT 

   

   

Raad van Bestuur 2012 tot de bestuurlijke fusie in oktober 2012 

dossier 
nummer  

datum 
vergadering omschrijving 

201112210 40917 Agenda RvB 

201112210 40917 Verslag RvB 

201201310 31-01-2012 Agenda RvB 

201201310 31-01-2012 Verslag RvB 

    
van de bestuursperiode Wagenaar zijn geen RvB verslagen 
beschikbaar 

   

      

Raad van Toezicht  2012 tot de bestuurlijke fusie in oktober 2012 

dossier 
nummer  

datum 
vergadering omschrijving 

201201050 05-01-2012 Agenda RvT en stukken 

201201050 05-01-2012 Verslag RvT 

201201051 05-01-2012 HKZ certificaat (kwaliteit ouderenzorg) 

201202020 02-02-2012 Agenda RvT 

201202020 02-02-2012 Verslag RvT 

201202021 02-02-2012 Voorblad Beleidsplan Herpositionering De Sionsberg  

201202022 02-02-2012 Beleidsplan Herpositionering De Sionsberg  

201202023 02-02-2012 Bijlagen Beleidsplan Herpositionering De Sionsberg  

201204050 05-04-2012 Agenda RvT 

201204050 05-04-2012 Verslag RvT 

201204051 05-04-2012 Rapportage t/m feb 2012  

201204052 05-04-2012 Plan van Aanpak Pasana 1 april (implementatie) 

201204053 05-04-2012 Voorwaarden aan DFZ  / herpositioneringplan 

201205150 15-05-2012 Verslag RvT 

201206140 14-06-2012 Verslag RvT 

201206140 14-06-2012 Agenda RvT en stukken 

201209060 06-09-2012 Agenda ingelaste vergadering Raad van Toezicht 

201209060 06-09-2012 Verslag RvT 

201209061 06-09-2012 Rapportage t/m aug 2012  
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201209062 06-09-2012 Liquiditeitsprognose 2012 Pasana 29 aug 2012 

201209063 06-09-2012 Voortgangsrapportage maart-juli 2012 

201209064 06-09-2012 
Uittreksel notulen gezamenlijke vergadering RvB en RvT 
statutenwijziging 

   

Overige stukken 2010 tot de bestuurlijke fusie in oktober 2012 

dossier 
nummer  periode omschrijving 

201000001 2010 Jaarrekening 2010 Stichting Zorggroep Pasana 

201000002 2010 Maatschappelijk jaarverslag 2010 

201003001 03-2010 Position paper Pasana 

201100001 2011 Accountantsverslag 2011 

201100001 2011 
Geconsolideerde Jaarrekening Stichting Zorggroep Pasana 
2011 

201100002 2011 Maatschappelijk jaarverslag Pasana 2011 

201105251 25-05-2011 Definitieve  IGZ rapportage De Sionsberg 

201110241 24-10-2011 Notitie balansoptimalisatie 

201111001 11-2011 PWC rapportage: Problematiek vakgroep cardiologie 

201111110 11-11-2011 KPMG Plexus Oplegger rapportage Pasana fase1 

201112220 22-12-2011 KPMG Plexus Rapportage Pasana  fase1 definitief 

201112220 22-12-2011 KPMG Plexus Rapportage Pasana fase2 definitief 

201201170 17-01-2012 KPMG Plexus Basisdocument voor fase 3 definitief 

201201240 24-01-2012 KPMG Plexus Aanvullende rapportage Fase 3 definitief 

201204020 02-04-2012 Verslag stuurgroep bestuurlijke fusie 

201208290 29-08-2012 KPMG rapportage risico inventarisatie Zorggroep Pasana 

201200000 2012 
Samenvatting bestuursperiode Wagenaar; ingebracht in 
interview 

201100000 2011 Presentatie Sionsberg 2012 van Homan ; ingebracht in Interview  

   

   

Raad van Bestuur 2012 na de bestuurlijke fusie in oktober 2012 

dossier 
nummer  

datum 
vergadering omschrijving 

201211270 27-11-2012 Verslag RVB 

201212190 19-12-2012 Verslag RVB 

   

   

Raad van Toezicht 2012 na de bestuurlijke fusie 

dossier 
nummer  

datum 
vergadering omschrijving 

201210290 29-10-2012 Verslag RvT 

201210291 29-10-2012 Presentatie Fusie en integratieproces (ALV Medische staf) 

201211210 21-11-2012 Verslag RvT 

201211211 21-11-2012 Maandrapportage Pasana sept 2012 

   

   

Raad van Bestuur  2013    
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dossier 
nummer  

datum 
vergadering omschrijving 

201302130 13-02-2013 Verslag RVB 

201303180 18-03-2013 Verslag RVB 

201304090 09-04-2013 Verslag RVB 

201306200 20-06-2013 Verslag RVB 

201308070 07-08-2013 Verslag RVB 

201309190 19-09-2013 Verslag RVB 

201310090 09-10-2013 Verslag RVB 

201311140 14-11-2013 Verslag RVB 

201312120 12-12-2013 Verslag RVB 

   

Raad van Toezicht 2013    

dossier 
nummer  

datum 
vergadering omschrijving 

201301230 23-01-2013 Verslag RvT 

201301231 23-01-2013 Voorlopig financieel kader 2013 

201301232 23-01-2013 Brief beschikbaarheidsbijdrage 

201303200 20-03-2013 Verslag RvT 

201303201 20-03-2013 Notities n.a.v. bespreking met KPMG 

201303202 20-03-2013 Concept accountantsverslag 2012 

201303203 20-03-2013 Projectplan fusie en implicatie medische functie 

201305220 22-05-2013 Verslag RvT 

201306190 19-06-2013 Verslag RvT 

201309250 25-09-2013 Verslag RvT 

201309251 25-09-2013 Analyse besteding middelen 

201309252 25-09-2013 Begroot resultaat 2013 

201309253 25-09-2013 Intrekking 403 verklaring 

201309254 25-09-2013 Mail aanbieding stukken Ernst & Young. 

201309254 25-09-2013 Overleg auditcommissie met Ernst & Young 

201309254 25-09-2013 Opdracht Ernst & Young 

201309254 25-09-2013 Rapportage bevindingen Ernst & Young 

201309254 25-09-2013 Verslag bespreking rapportage Ernst & Young 

201309254 25-09-2013 Brief aan Ernst& Young over rapportage 

201309255 25-09-2013 Reorganisatieplan Pasana Cure BV 

201309255 25-09-2013 Advies OR reorganisatie 

201309255 25-09-2013 Advies Cliëntenraad reorganisatie 

201309255 25-09-2013 Mail besluitvorming reorganisatie 

201309255 25-09-2013 Voorgenomen besluit reorganisatie Sionsberg 

201311200 20-11-2013 Verslag RvT 

201311201 20-11-2013 Analyse besteding middelen 

201312100 10-12-2013 Mails extra RvT i.v.m. garantstelling door Nij Smellinghe 

   

   

Raad van Bestuur  2014 - 2015    
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dossier 
nummer  

datum 
vergadering omschrijving 

201401210 21-01-2014 Verslag RVB 

201402240 24-02-2014 Verslag RVB 

201404020 02-04-2014 Verslag RVB 

201404280 28-04-2014 Verslag RVB 

201407100 10-07-2014 Verslag RVB 

201409250 25-09-2014 Verslag RVB 

201411280 28-11-2014 Verslag RVB 

201501210 21-01-2015 Verslag RVB 

   

   

Raad van Toezicht 2014     

dossier 
nummer  

datum 
vergadering omschrijving 

201401220 22-01-2014 Verslag RvT 

201401221 22-01-2014 Resultaatprognose 3013 

201401222 22-01-2014 Bijlagen financieel kader 

201403061 06-03-2014 Mail ingelaste RvT 

201403062 06-03-2014 Businesscase vooruitblik 2018 

201403063 06-03-2014 Kwalitatieve overwegingen prognosemodel 

201403064 06-03-2014 Businesscase Nij Smellinghe 

201403065 06-03-2014 Haalbaarheidsonderzoek De Stelp 

201403190 19-03-2014 Verslag RvT 

201403191 19-03-2014 Voorgenomen besluit garantstelling 

201403192 19-03-2014 Besluit garantstelling 

201403193 19-03-2014 Resultaatprognose 2014  

201403194 19-03-2014 Oplegger besluitvorming financiën en juridische fusie 

201403195 19-03-2014 Mail accountant inzake businesscase 

201405140 14-05-2014 Verslag RvT 

201405141 14-05-2014 Concept verslag bespreking met DFZ 

201405142 14-05-2014 KPMG managementletter 

201405142 14-05-2014 Oplegger besluitvorming financiën en juridische fusie 

201405143 14-05-2014 Financieel kader 2014. 

201408280 28-08-2014 Verslag RvT 

201408282 28-08-2014 Visie op de nieuwe zorgorganisatie 

201411180 18-11-2014 Verslag RvT 

201411181 18-11-2014 Situatieschets Zorggroep Pasana  

201411182 18-11-2014 Brief DFZ 27 juni 2014 

201411183 18-11-2014 Brief DFZ 17 november 2014 

201411184 18-11-2014 Continuïteitsplan Care 

201411185 18-11-2014 Scenario's doorstart - draaiboek faillissementsperiode 

201411250 25-11-2014 Verslag RvT 

201411251 25-11-2014 Voorgenomen besluit faillissement  

   

Overige stukken na de bestuurlijke fusie 2012 - 2014 
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dossier 
nummer  periode/datum omschrijving 

201200001 2012 Jaarrekening Zorggroep Pasana geconsolideerd 2012 

201200002 2012 Kerngegevens_ productie, personeel en opbrengsten 

201300001 2013 Concept Jaarrekening Pasana geconsolideerd 2013  

201300001 2013 Investeringsbegroting 2013 

201300002 2013 Bestuursverslag RvT RvB 2013 combinatieholding 

201301001 01-2013 Managementletter 2013 (KPMG) 

201307001 07-2013 Uitgangspunten 7x24 ziekenhuis 

201308210 21-08-2013 
ERNST & YOUNG Project de Sionsberg rapportage van 
bevindingen plan 7x24 Ziekenhuis 

201310240 24-10-2013 Akte overdracht aandelen Pasana Kreas 

201400001 2014 Investeringsbegroting 2014 

201403010 01-03-2014 Business Case Pasana een vooruitblik naar 2018 

201403281 28-03-2014 RvB brief garantstelling. 

201408011 01-08-2014 Resultaat overzicht t/m juli 2014 

201409121 12-09-2014 Evaluatie exploitatie t/m juni-juli 2014 

201411130 13-11-2014 Project Friesland_Eindrapport_FINALE VERSIE_v3 0 

201411280 28-11-2014 Productieaantallen de Sionsberg 

   

   

Overige stukken    

dossier 
nummer  periode/datum omschrijving 

    Financiële administratie in Navision 

    Crediteuren administratie 

201200001 2012 BDO benchmark ziekenhuizen 2012 

201209000 09-2012 Eiland op de Wal (klinische verloskunde door Bureau BON 

201307190 19-07-2013 Analyse gevoelige ziekenhuizen 2013 RIVM / VWS 

201310070 07-10-2013 BDO  benchmark ziekenhuizen 2013 

201510080 08-10-2015 BDO benchmark ziekenhuizen 2015 

201603080 08-03-2016 
Kamerbrief over evaluatie faillissementen Ruwaard van Putten 
en de Sionsberg 

201500001 2015 Leeuwarder Courant (reconstructie) 
 

 

 

 

 


