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      Proloog


      Aysel Erbudak is op haar kamer, ze draait de sleutel in het slot van de brandkast. Zou 10.000 euro voldoende zijn? Ze pakt een bundel bankbiljetten uit een envelop van de kluis, de kluis van kamer 2c in het ziekenhuis waar zij een sleutel van heeft. Dat is niet alleen de kamer waar de bestuursvoorzitter kantoor houdt, maar ook een van de vertrekken in het Slotervaart met een kluis. De tien mille is ditmaal voor haar collega in de raad van bestuur, een arts met wie ze een amoureuze relatie heeft. Hij heeft geld nodig.


      De bestuursvoorzitter van het ziekenhuis uit Amsterdam-West neemt wel vaker geld op uit de kluis. Staan de kerstdagen voor de deur of maakt zij weer eens een buitenlandse reis, bijvoorbeeld een trip naar haar partner op Aruba, dan neemt zij bij voorkeur 5.000 of 6.000 euro cash mee. Meestal door dat bij de administratie te bestellen. Die haalt het weer uit een andere kluis.


      Erbudak heeft er altijd van gehouden royaal contanten op zak te hebben. Dat was al in de tijd dat ze een callcenter en een uitzendbedrijf runde, en dat is zo gebleven bij het bestieren van een algemeen ziekenhuis waar ze sinds 2006 directeur is.


      Het Slotervaartziekenhuis krijgt dagelijks veel cash geld binnen: alle muntjes van de grote parkeerplaats. Plus het geld van alle onverzekerde patiënten – dat zijn er in deze wijk nogal wat – die contant aan de balie afrekenen. En dan zijn er nog de inkomsten uit een kiosk, een koffiecorner en het restaurant op de begane grond.


      Dit bedrijfsrestaurant heeft zo’n goede naam, dat er mensen van buiten het ziekenhuis speciaal naartoe komen om te lunchen. Het zijn geen geringe contante bedragen die zo aan de Louwesweg om gaan: duizenden euro’s per dag, een paar miljoen per jaar.


      Het hoofd van de facilitaire diensten beheert een groot deel van dat geld. Wekelijks stort hij de bedragen in een kluis op de tweede verdieping bij de financiële administratie, waar ook de directie is gehuisvest. Een secretaresse stopt het geld in een envelop en legt het in de kluis.


      Het diensthoofd voelt zich bezwaard als de bestuursvoorzitter rechtstreeks naar hem komt voor een paar duizend euro, nog voordat die in de kluis zijn beland en geadministreerd. Wat moet hij doen? Hij staat te boek als een Amsterdammer die zegt waar het op staat. Ook tegen Erbudak, de onbetwiste baas van het ziekenhuis. Toen ze hem vroeg een privéritje uit te voeren met haar dienstauto, weigerde hij dat. Er zijn grenzen, en daar houdt hij aan vast. De facility manager besluit haar ook niet zomaar die biljetten geven. Dan is er toch een reçuutje nodig? Hij geeft het geld pas aan de bestuursvoorzitter mee als een medewerker met een getekend briefje is gekomen.


      Erbudak neemt geregeld geld op in het ziekenhuis. In een paar jaar tijd zeker 45.000 euro. Waar zou zij dat voor nodig hebben, zoveel cash? Het diensthoofd neemt contact op met de ondernemingsraad om zijn zorgen over de gang van zaken te uiten. Maar daar blijft het bij. De ondernemingsraad durft de zaak niet op een hoger niveau aan te kaarten. De directeur heeft goed de wind eronder in het Slotervaart.

    

  


  
    
      Inleiding


      De overtuiging is groot in de Amsterdamse politiek. Bijna een religie. De gemeente moet een eigen openbaar ziekenhuis krijgen. Voor de ouderen, de sociaal zwakkeren en de chronisch zieken. Dat gemeentelijke ziekenhuis komt er, een progressief ziekenhuis ook, dat voorop loopt met abortus, met de behandeling van drugsverslaafden en de hulp aan hiv-patiënten. Dat bewust alle artsen in loondienst laat werken, in plaats van ze via maatschappen in te huren.


      Dit is een socialistisch ziekenhuis dat voor iedereen openstaat. Het afvalputje van Amsterdam, en daar zijn ze trots op bij het Slotervaartziekenhuis. Een ziekenhuis voor het volk dat in 1975 zijn deuren opent. Welke Amsterdammer is er niet geweest?


      Een ziekenhuis van de grote bek. Vrijstaat Slotervaart. Met eigenwijze artsen en heel veel inspraak, plenaire vergaderingen en paleisrevoluties. Arbeiderszelfbestuur.


      Maar het Slotervaart is ook een product van het ideologische maakbaarheidsdenken van de jaren zeventig. De plannen voor de kliniek dateren uit de jaren vijftig. En de politici van CPN en PvdA, de belangrijkste voorvechters, rekenen tijdens de wederopbouw op een gestaag doorgroeiend Amsterdam met meer dan een miljoen inwoners. Tegen de tijd dat het Slotervaart geopend wordt, is er een beddenoverschot in de regio – de tragiek van een overbodig ziekenhuis.


      Het Slotervaart voert vanaf dag één een overlevingsstrijd. Met verkwisting, bureaucratie, ambtenarij, hoge kosten en miljoenenverliezen. Een werkgelegenheidsproject met zwak management en dure adviseurs. Met veel intern geruzie en riante vertrekpremies.


      Een stuurloze instelling die in 2006, nadat de gemeente er wanhopig haar handen vanaf heeft getrokken, het eerste algemene ziekenhuis in Nederland is dat een bv wordt in plaats van een stichting. Die privatisering is onderdeel van een rommelige reddingsoperatie waarin een mysterieuze, mensenschuwe vastgoedmagnaat uit Beverwijk boven komt drijven. Hij wint, want hij heeft de artsen in zijn achterzak. En hij heeft geld, veel geld. Waar komt dat vandaan?


      Zijn zakelijke rechterhand Aysel Erbudak gaat het ziekenhuis runnen, net zoals zij samen met ziekenhuiseigenaar Jan Schram de andere bv’tjes in zijn imperium runt. Informeel, zo min mogelijk op papier. Gewoon ondernemen. Regels zijn er om opgerekt te worden. Waarom krijgt zij geen salaris?


      Onmiddellijk valt zij op in de ziekenhuiswereld. Erbudak is een zakenvrouw, niet een politicus die in de semipublieke sector als bestuurder opduikt. Zij heeft een bijbaan als parkeerwacht, exploiteert parkeerplaatsen, runde uitzendbureaus en bestierde callcenters. Hoe komt zij in de zorg terecht? Ja, ze heeft een strafblad, maar dat was een jeugdzonde, is het verhaal.


      Met haar onconventionele aanpak en mediagenieke verschijning maakt Erbudak landelijk naam. Erbudak is een vrouw bovendien, van allochtone afkomst. Op haar elfde kwam zij uit Turkije naar Nederland. Dat spreekt tot de verbeelding: een dochter van een gastarbeider die het tot ziekenhuisdirecteur schopt. Geëmancipeerd, geïntegreerd en geëngageerd.


      Erbudak werkt snoeihard aan haar ambitie het zieltogende ziekenhuis zo snel mogelijk weer winstgevend te maken. Managers verlaten in rotten van drie het pand, Erbudak snijdt een hele managementlaag weg, inclusief ondersteunend secretariaat. Erbudaks non-conformistische manier van leidinggeven schudt de boel op.


      En ver voordat de zorg meer wordt overgelaten aan de wetten van vraag en aanbod, richt zij zich al op de klant. Op meer omzet, met grieppoli’s en gewiekste reclame voor maagverkleiningen. Ze introduceert slimmere looproutes in het ziekenhuis. Dat is in 2006 betrekkelijk nieuw.


      In het tijdsgewricht van verzakelijking en meer marktwerking heeft het Slotervaart een streepje voor bij de beleidsmakers, als eerste commerciële ziekenhuis van Nederland. De artsen in loondienst beginnen ondertussen tot de grootverdieners van Nederland te horen. Het bijzondere maatschappelijke experiment dat het Slotervaart is, wordt meer en meer voortgestuwd door onversneden kapitalisme.


      De handelsgeest in het ziekenhuis krijgt ruim baan. Een vennootschap die bestierd wordt door de ziekenhuisapotheker verdient heimelijk een miljoen euro per jaar met de productie en handel van heroïne in het kader van een medisch hulpverleningstraject.


      Het Slotervaart sterkt aan, de verliezen verdwijnen. Erbudak verdient meer dan twintig miljoen voor het ziekenhuis, dat is een prestatie. Zij ontwikkelt zich tot societyfiguur. Niet weg te slaan uit het Stan Huygens Journaal in De Telegraaf. Ze windt mannen om haar vinger.


      Maar haar ongepolijste omgangsvormen gaan steeds meer wringen. Ze maakt vijanden. Wat vertelt ze allemaal niet? Hoeveel geld houdt ze voor zichzelf? En waarom laat Jan Schram, die grondspeculant uit Beverwijk die grootaandeelhouder is, zich nooit zien? Hoe is de relatie überhaupt tussen de twee zakenpartners die elkaar in Beverwijk hebben leren kennen?


      Erbudak krijgt ruzie met de belangrijkste zorgverzekeraar, met de gemeente, met de ondernemingsraad, met de commissarissen, met de medische staf, ja, met wie eigenlijk niet? Nadat de chronisch zieke eigenaar eind 2012 in zijn eigen Slotervaart overlijdt, valt alles uit elkaar. Solistisch optreden, manipulatie, machtsmisbruik. Het ziekenhuis raakt in een diepe crisis. Nederland stikt van de toezichthouders in de zorg, maar waar waren die de laatste jaren? Wat deden zij?


      Het Slotervaart wordt lijdend voorwerp in een machtsstrijd tussen twee families. Wie verwerft de controle over het ziekenhuis? De erven Schram of de familie Erbudak?


      De vuile oorlog wordt beslecht door dubieuze transacties die ontdekt worden nadat de bestuursvoorzitter is geschorst en ontslagen. Er zijn zelfs vermoedens van fraude en valsheid in geschrifte. Het Openbaar Ministerie verdenkt Erbudak van een trits strafbare feiten, gepleegd in de tijd dat zij leiding gaf aan het Amsterdamse ziekenhuis. De Fiod, de opsporingsdienst voor fraude en belastingontduiking, onderzoekt de zaak.


      Los daarvan moet Erbudak miljoenen terugbetalen aan het ziekenhuis en de familie Schram. Ze wordt persoonlijk failliet verklaard en emigreert naar Turkije.


      Dit boek gaat over een ziekenhuis waar 1.500 mensen werken, dat een gebied met 130.000 inwoners beslaat en waar jaarlijks een slordige 130 miljoen gemeenschapsgeld naartoe gaat. Een ziekenhuis waar toezicht en vriendschap dwars door elkaar lopen. Waar het verschil tussen privégeld en zakelijke uitgaven verdwijnt. Waar de commissarissen zakenvrienden zijn van de eigenaar. Waar hartstocht en collegialiteit zich op de werkvloer vermengen en waar de kliniek zaken inkoopt bij andere bedrijven van de aandeelhouder. Dat gebeurt in een omgeving waarin de zorg stap voor stap meer aan de krachten van de markt wordt overgelaten. De trends in de samenleving vinden steevast in overtreffende trap plaats in het Slotervaart. Dit boek gaat over de buitengewone geschiedenis van een buitengewoon ziekenhuis.
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      1. Een socialistisch ziekenhuis


      De scheepvaart ligt stil, bruggen blijven gesloten. In de vroege ochtend van 30 december 1975 staan 45 ambulances klaar voor de grootste verhuizing uit de Amsterdamse ziekenhuishistorie. Het is nog donker als om half vijf ‘Operatie Spoorboekje’ begint. In een zes centimeter dik draaiboek staat het transport van 197 patiënten en tien baby’s naar het uiterste westen van Amsterdam tot op de minuut beschreven. Zelfs de liftsnelheden zijn meegenomen in de berekeningen. De patiënten zijn afkomstig uit vier Amsterdamse ziekenhuizen die sterk verouderd zijn en gaan sluiten. Plaats van bestemming: het gloednieuwe Slotervaartziekenhuis.


      Om twaalf uur ’smiddags is iedereen met succes verplaatst. De 88-jarige mevrouw Feenstra, afkomstig uit het Weesperpleinziekenhuis, is goed te spreken over haar nieuwe plek. Het is hier veel mooier, zegt ze. Pas na enig aandringen wil ze op de foto voor de krant: “Ik heb net van dat rare haar. Lachen doe ik niet, want ik heb m’n gebit verloren.”


      Patiënten als mevrouw Feenstra vormen bij uitstek de doelgroep van het Slotervaartziekenhuis; mensen die in reguliere ziekenhuizen nauwelijks terecht kunnen. Er is dan al jarenlang sprake van een ‘bejaardenprobleem’ in Amsterdam. Het aantal ouderen groeit snel, de verpleeghuizen zijn daar niet op ingesteld. In het naoorlogse Nederland zijn mensen met ouderdomskwalen een sluitstuk in de zorg. De meeste ziekenhuizen zitten niet op ouderen te wachten. Ze houden de schaarse bedden maar bezet en belanden vaak in verpleegtehuizen, soms onder schrijnende omstandigheden. In het Nederland van de wederopbouw stampt de overheid liever woningen, fabrieken en scholen uit de grond dan ziekenhuizen.


      Naarmate de welvaart in de jaren zestig groeit – in 1964 is er een loonexplosie waarbij de salarissen gemiddeld 15 procent stijgen – zwelt de kritiek aan op het gebrek aan zorg voor hoogbejaarden en het ‘opbergen’ van hen in verpleegtehuizen. De ziekenhuizen in Amsterdam zijn verouderd. Patiënten van het 150 jaar oude Binnengasthuis, gesitueerd midden in het historische centrum van de hoofdstad, klagen over aflopende vloeren die zo scheef zijn dat de urineflessen in de nachtkastjes leeglopen. Het versterkt de roep om een nieuwe kliniek, speciaal gericht op ouderen.


      Over de toegevoegde waarde is weinig discussie. Medio jaren vijftig worden gemiddeld drie- tot vijfduizend Amsterdammers per jaar in een ziekenhuis buiten de hoofdstad opgenomen, tot in Gorinchem en Deventer aan toe. PvdA-senator en hoogleraar sociale geneeskunde Arie Querido berekent als commissievoorzitter dat er in Amsterdam 750 bedden extra nodig zijn voor de opvang van chronisch zieken.


      Begin jaren vijftig denkt het stadsbestuur voor het eerst hardop na over een nieuw ‘gemeenteziekenhuis’ voor ‘tuinstad Slotervaart’, waar in 1955 de eerste mensen gaan wonen. Het toekomstige ziekenhuis is er voornamelijk voor ouderen, chronisch zieken en ‘armlastigen’ die nergens anders terecht kunnen.


      In 1957 besluit de Amsterdamse gemeenteraad met grote meerderheid tot de bouw van ‘een nieuw algemeen ziekenhuis in Slotervaart’. Vervolgens zal het nog vijftien jaar duren voordat de politiek definitief groen licht geeft voor de start van de bouwwerkzaamheden. Het heeft vooral te maken met de slechte financiële positie van de hoofdstad en een conflict met het Rijk over de toegevoegde waarde van een op ouderen gerichte zorginstelling.


      De net aangetreden burgemeester Gijs van Hall reageert in 1957 terughoudend op het principebesluit van de gemeenteraad. “Ik moet eerlijk bekennen dat, nu ik me wat meer heb verdiept in de aangelegenheden van Amsterdam, ik wel eens wat ongerust ben geworden over de vraag hoe dit alles in de toekomst moet gaan. Er zijn zeer veel fraaie plannen aangenomen; verder moeten nog zeer veel plannen in behandeling komen, die eveneens voor de stad noodzakelijk zijn. Al deze plannen zullen zeer veel geld kosten.”


      De latere PvdA-wethouder en premier Joop den Uyl, op dat moment fractievoorzitter van de grootste politieke partij van Amsterdam, vindt dat het stadsbestuur niet moet blijven zeuren over de kosten. “Het bestuur moet in actie komen. Ik mis een duidelijke overtuiging van de zijde van burgemeester en wethouders.”


      Het college wil een nieuw ziekenhuis, maar deinst terug voor de financiële consequenties. Daar komt bij dat er ook plannen liggen voor de bouw van een academisch ziekenhuis (het latere AMC). Dat zou ook in Slotervaart gevestigd kunnen worden in plaats van het nieuwe algemene ziekenhuis.


      Gevolg is dat er na het bouwbesluit weinig gebeurt, terwijl wantoestanden in de zorg toenemen – tot woede van de Communistische Partij Nederland (CPN), met zes van de 45 raadszetels in grootte de derde partij van de stad. De Waarheid, het huisorgaan van de CPN, noemt het in juni 1962 – vijf jaar na het bouwbesluit over het Slotervaartziekenhuis – ‘een van de nijpendste problemen van deze tijd, de onvoorstelbaar grote achterstand in de mogelijkheden de chronisch zieken en hulpbehoevende bejaarden te verzorgen en te verplegen’. De opnamecapaciteit in Amsterdam is volgens de krant ‘negentiende-eeuws’.


      In het voorjaar van 1963 wijst Jaap Hoekstra, arts en gemeenteraadslid van de CPN, op de meer dan elfhonderd ouderen die wachten op opname in een ziekenhuis of verpleeginrichting. Er zijn veel plannen onderweg: het katholieke Sint Lucas Ziekenhuis (600 bedden) ligt op de tekentafel, aan het (hervormde) Ziekenhuis Amsterdam Noord wordt gebouwd en het gereformeerde VU Ziekenhuis (800 bedden) gaat bijna open.


      Zelfs als de bestaande plannen voor uitbreiding van de ziekenhuissector zijn gerealiseerd, zal er in 1970 nog voor 320 bejaarden met psychische problemen geen bed beschikbaar zijn, rekent Hoekstra voor. “Als dit hetgeen is het gemeentebestuur denkt te presteren (..) dan is dat allerbedroevendst en niet minder dan een schande (..) Er zullen gemeentelijke ziekenhuizen moeten komen. In het bijzonder zal snel gezorgd moeten worden voor de bouw van het gemeenteziekenhuis dat in tuinstad Slotervaart zal moeten verrijzen.”


      Op dat moment worden ziekenhuizen vooral gezien als verpleeginrichting. Het is doodnormaal als mensen wekenlang in een ziekenhuis liggen. De stand van de medische wetenschap beperkt het vermogen van artsen om snelle genezing te bewerkstelligen.


      Er is nog een belangrijke reden waarom de gemeente medio jaren zestig aan een eigen ziekenhuis hecht. De verzuiling heeft klinieken van allerlei signatuur opgeleverd. De katholieken hebben het Onze Lieve Vrouwe Gasthuis en straks ook het Sint Lucas. De protestanten de Hervormde Diakonessen Inrichting (het latere Andreas Ziekenhuis) en het Prinsengrachtziekenhuis. En de Centrale Israëlietische Ziekenverpleging aan de Jacob Obrechtstraat is een Joods ziekenhuis. Allemaal klinieken met geld van het Rijk én de geloofsgemeenschap.


      Ondertussen is Amsterdam in rap tempo aan het ontkerkelijken. De niet-confessionele partijen vinden dat de Amsterdammers recht hebben op een gemeentelijk ziekenhuis dat geen onderdeel is van een religieuze zuil. “De groep buitenkerkelijken in Amsterdam is zeer omvangrijk. Men kan echter niet ontkennen dat in de ziekenhuisbouw een zekere eenzijdigheid op het gebied van confessionalisme bestaat,” zegt CPN’er Hoekstra in maart 1965. “Het is voor de gemeente een taak van overheidszorg om te bevorderen dat op korte termijn een ziekenhuis tot stand komt dat niet gelijk het Sint Lucas Ziekenhuis en het nieuwe Hervormde Diakonessenziekenhuis in zekere zin kerkelijk bepaald is.”


      Hoekstra constateert ook dat ziekenhuizen die door een stichting worden gebouwd, nogal wat problemen kunnen opleveren. Het in aanbouw zijnde ziekenhuis in Amsterdam-Noord loopt twee jaar achter op schema ‘waarbij de gemeente niet actief kan ingrijpen’. Hij wil daarom een echt gemeentelijk ziekenhuis.


      PvdA-wethouder Peter John Koets steunt het pleidooi van ‘dokter Hoekstra’. P.J. Koets, zoals de oud-hoofdredacteur van Het Parool wel wordt aangeduid, is bezorgd over het groeiend beddentekort. Halverwege de jaren zestig beslecht hij als portefeuillehouder in het college van b. en w. de discussie over de aard van het ziekenhuis in Nieuw-West: geen academisch ziekenhuis, maar een gemeenteziekenhuis. Koets laat een ‘voorlopig plan van eisen’ maken. Hij raamt de kosten op honderd miljoen gulden (circa 250 miljoen euro naar huidige maatstaven) en wil eind 1966 met de bouw beginnen.


      Met Koets neemt een oud-verzetsstrijder en gezaghebbend bestuurder het voortouw. Eigenlijk wil hij zich na zijn tijd bij Het Parool terugtrekken in het Zeeuwse dorpje Ellemeet. Dat voornemen belandt in de ijskast als Joop den Uyl hem in 1961 polst voor de PvdA-lijst voor de raadsverkiezingen in Amsterdam. Het jaar daarop wordt hij wethouder en vanaf 1966 is hij ook locoburgemeester. Het wethouderschap noemt hij ‘een fascinerende hondenbaan’. Hij geldt als een PvdA’er van de oude stempel, die als onderwijswethouder hard botst met studenten die streven naar democratisering van hun opleidingen.


      Zijn ziekenhuisplan brengt Koets in conflict met het ministerie van Sociale Zaken en Volksgezondheid, dat sceptisch is over de beoogde omvang. Een nieuwe kliniek met 900 bedden staat haaks op het landelijk streven het aantal bedden te verminderen. Koets wil ouderenzorg tot het hart van het Slotervaartziekenhuis maken en is daarmee zijn tijd vooruit. Het moet het eerste ziekenhuis van Nederland worden met een aparte afdeling voor geriatrie, specialistische ouderenzorg. Chronisch zieke ouderen kampen vaak met wel vijf of zes kwalen en dan is de aanwezigheid van verschillende soorten specialisten noodzakelijk, is het idee. Op een geriatrie-afdeling kunnen zij een behandeling tegemoet zien in plaats van in een verpleegtehuis te wachten op hun einde.


      Nut en noodzaak van zulke ouderenzorg staan in de landelijke politiek ter discussie. Het idee dat je na je pensioen nog een hele tijd vooruit kan, is nog niet overal doorgedrongen. De driehonderd beoogde bedden voor chronisch zieken beschouwt het ministerie als onnodig. Die groep kan wel terecht in verpleegtehuizen.


      Ouderen gelden als dure patiënten, uiteindelijk zal het Rijk het grootste deel van de kosten moeten dragen. Amsterdam wil geld bijleggen, maar Den Haag is er niet gerust op. Want naast ouderen wil Koets onderdak bieden aan onverzekerden, ziekenfondspatiënten met de laagste inkomens en andere sociaal zwakke groepen. Wat gaat dat wel niet kosten?


      Het Rijk kijkt bezorgd naar de verslechterende financiële situatie van de hoofdstad. De gemeente kampt met forse begrotingstekorten. “Wie ben ik, dat ik aan het hoofd van zo’n tekort mag staan?” grapt PvdA-wethouder van Financiën Wim Polak in 1965. De Rijksgebouwendienst wijst het ontwerp voor het Slotervaartziekenhuis af en het ministerie geeft geen toestemming. Na de Nacht van Schmelzer zijn de christelijke partijen nog oppermachtig. Vooral het ministerie van Sociale Zaken en Volksgezondheid is een confessioneel bolwerk. Voor een niet aan een religieuze zuil gebonden ziekenhuis bestaat daar weinig sympathie.


      Pas in 1969 gaat Den Haag akkoord, nadat het aantal geplande bedden op de geriatrische afdeling is teruggebracht tot honderd. Motor achter de succesvolle Amsterdamse lobby is CPN-wethouder Harry Verheij. Hij is een pragmatische communist, wars van scherpslijperij – in tegenstelling tot veel van zijn partijgenoten. In de loop der jaren groeit hij uit tot een van de machtigste bestuurders van de stad. In de PvdA geldt hij als een betrouwbare bondgenoot.


      Hij is Koets als portefeuillehouder Volksgezondheid opgevolgd en omarmt diens plan. Gezondheidszorg is meer dan het rekken van het stervensproces, houdt hij de sceptici voor. Ook geriatrische patiënten hebben recht op een volwaardige medische behandeling.


      Dat een CPN’er het stokje van een PvdA’er overneemt, is eind jaren zestig helemaal niet vanzelfsprekend. Vlak na de Tweede Wereldoorlog trekt de CPN nog veel stemmen. In 1946 is de partij zelfs de grootste van Amsterdam en levert zij twee wethouders. Maar de Nederlandse communisten raken in de jaren erna politiek geïsoleerd. Zij kiezen in de oplaaiende Koude Oorlog te vaak de lijn van Moskou. De invallen van de Russen in Boedapest (1956) en Praag (1968) wakkeren de aversie tegen communisten verder aan. Met name de PvdA is gebeten op de CPN.


      Als fractievoorzitter van de CPN probeert Verheij het isolement te doorbreken. Eenvoudig is dat niet. PvdA’er Wim Polak, de latere burgemeester en dan nog raadslid, kapt een toenaderingspoging af. Er gaapt een ‘principiële kloof tussen beide partijen’, zegt hij. Ter illustratie herinnert hij eraan dat Verheij de bouw van de Berlijnse Muur heeft verdedigd.


      Verheij, voormalig trambestuurder, heeft net als Koets een verleden als verzetsheld. Hij speelt een belangrijke rol bij de Februaristaking in 1941, de eerste grootschalige verzetsactie tegen de Duitse bezetters, en later in het verzet in Rotterdam. Na de bevrijding zit hij in het noodbestuur van Rotterdam. Daarna keert hij terug naar Amsterdam.


      Verzoeken om in de Tweede Kamer te gaan zitten, wijst hij af. Hij heeft geen zin in een baan in Den Haag. “Ik ben en blijf Amsterdammer.” Vanaf 1958 is hij daar raadslid.


      In 1966 baant een verkiezingsnederlaag van de PvdA de weg voor een rentree van de CPN in het stadsbestuur. De sociaaldemocraten zijn nog wel de grootste partij in de stad. Maar de opkomst van Provo, het verzet tegen het huwelijk van prinses Beatrix met Claus en bouwvakkersrellen versterken het gevoel in de PvdA dat het politieke draagvlak ter linkerzijde van de partij versterkt moet worden. In de hoofdstad tekent zich een verbond af tussen Provo, de culturele elite en CPN-gezinde arbeiders. De angst voor nieuwe onlusten in Amsterdam zit zo diep, dat het kabinet in een ingelaste ministerraad in juni 1966 in het geheim besluit zes pantserinfanteriebrigades met in totaal 3.500 man in staat van paraatheid te brengen.


      In dat klimaat is een meerderheid van de Amsterdamse PvdA bereid de CPN in genade aan te nemen. Door de communisten medeverantwoordelijk te maken, kunnen ze hun sterke positie in de arbeidersbuurten minder gemakkelijk uitbuiten om verzet tegen de autoriteiten aan te wakkeren, redeneren voorstanders van het opheffen van het cordon sanitaire.


      Verheij bezet de enige wethouderspost die de CPN in 1966 krijgt. Hij is vanaf dan de enige Nederlander die kan zeggen dat hij die functie in zowel Rotterdam als Amsterdam heeft uitgeoefend. In 1968 voltrekt hij het huwelijk van Johan Cruijff en Danny Coster. “Johan, dit is het beste contract dat je ooit kunt afsluiten,” zegt Verheij. “Ik wed dat je in de toekomst een nog geduchter tegenstander zult worden. Je speelt nu immers voor twee.” Danny, toch al geplaagd door een blindedarmontsteking, hoort het met afschuw aan, vertelt ze later. “Ik trouw niet met de voetballer Johan Cruijff. Ik trouw met Johan, gewoon een mens van wie ik houd!”


      Als wethouder baant Verheij de weg voor de bouw van zowel het AMC als het Slotervaartziekenhuis. “Het is zijn verdienste dat hij de plannen er bij de regering heeft weten door te drukken,” zegt een PvdA-raadslid in 1969 in Het Parool.


      26 februari 1970 is voor Verheij ‘een bijzondere dag’. Op een persconferentie kondigt hij aan dat de bouw van het Slotervaart nog dat jaar van start kan gaan. “De totstandkoming van het nieuwe ziekenhuis heeft ons jaren bezig gehouden. Maar nu is het dan bijna zover dat we kunnen beginnen.”


      Een week later stemt de gemeenteraad tegen één uur ’snachts unaniem in met het vrijmaken van 87 miljoen gulden (naar huidige maatstaven circa 175 miljoen euro) voor de bouw. Er ligt slechts een plan op hoofdlijnen met een globale kostenberekening. Daar doet niemand moeilijk over. De raad deelt rijkelijk complimenten uit aan Verheij en diens ambtenaren.


      Op 21 januari 1971 slaat koningin Juliana de eerste paal. Vanuit de nabijgelegen fabriek van IBM inspecteert ze eerst de productie van een elektrische schrijfmachine. Daarna haalt ze, onder toeziend oog van burgemeester Ivo Samkalden, een hendel over waarmee op de bouwplaats de heiwerkzaamheden aanvangen. Via een tv-scherm ziet ze het gebeuren. Eindelijk is de bouw begonnen.


      Niet lang daarna dienen zich de eerste tegenvallers aan, als gevolg van het slecht uitgewerkte bouwplan. In 1972 vraagt Verheij 37 miljoen gulden extra aan de gemeenteraad, juist in een periode dat de stad met onverwachte kosten kampt bij de aanleg van de eerste metrolijn. In de gemeenteraad is de constatering dat het ziekenhuis nu al driekwart meer kost dan begroot. Wat gaat dat allemaal niet kosten? Het betekent dat een bed in het nieuwe ziekenhuis straks meer dan 200 gulden per dag gaat bedragen. (Het is vergelijkbaar met 400 euro per dag per bed anno 2015.) “Na de metro-affaire ga je je afvragen of ze bij PW [de gemeentelijke dienst Publieke Werken] wel kunnen rekenen,” sneert een raadslid van D’66.


      Verheij reageert verbaasd: “De voltallige raad heeft jaren geroepen om spoed te betrachten met de bouw van een nieuw gemeenteziekenhuis dat de verouderde instellingen kan vervangen. Met veel moeite is van de rijksoverheid toestemming gekregen en omdat er zo’n grote behoefte bestond, hebben we gezegd: nu meteen beginnen. (...) Dat is beter dan dat je elke getimmerde spijker vooraf gaat berekenen.”


      Partijgenoot Hoekstra memoreert dat er al rond 1900 voor het eerst werd gesproken over een nieuw gemeenteziekenhuis. De CPN’er herinnert eraan dat in 1928 het idee weer serieus in de belangstelling stond, “terwijl het nu eindelijk zover is dat de palen, waarop het nieuwe ziekenhuis zal rusten, in de grond zitten”.


      Het is een rimpeling in een verder tamelijk probleemloos bouwproces. Eind 1975 wordt het gebouw in gebruik genomen – nog net tijdens het 750-jarig bestaan van de stad Amsterdam – door de patiënten van vier oude klinieken. Het Slotervaart is voor die tijd hypermodern. Met ruime verloskamers, de allernieuwste bestralingsapparatuur voor kankerpatiënten, een groot laboratorium en zevenhonderd bedden.


      De ambities zijn groot. Het Slotervaart wil een topziekenhuis zijn met specialismen als neurochirurgie en geriatrie, dat artsen en verplegers opleidt. Het ziekenhuis staat voor ‘een nieuwe benadering van de gezondheidszorg’. Het verblijf moet zo prettig mogelijk zijn, voor patiënt en personeel. ‘Thuis in het ziekenhuis’ luidt de slogan. Dat mag een open deur lijken, op dat moment betekent het niets minder dan een afscheid van het ziekenhuis als ‘genezingsmachine’, als fabriek die defecte patiënten repareert – de dominante benadering van ziekenhuizen in 1975.


      Het Slotervaart is in nog een opzicht bijzonder. Medisch specialisten zijn gewoon zich in een maatschap te verenigen en hun diensten als ondernemers te verkopen aan het ziekenhuis. Het Slotervaartziekenhuis wordt geen bedrijfsverzamelgebouw van artsen die zich via maatschappen aan de kliniek verhuren. Nee, de specialisten komen allemaal in vaste dienst. Van de portier tot aan de chirurg: het zijn ambtenaren in dienst van de gemeente Amsterdam. Het ziekenhuis is een gemeentelijke dienst.


      Het gebouw in Amsterdam-West telt tien verdiepingen in kruisvorm, met haaks daarop vier gebouwen voor de poliklinieken en laboratoria. Onduidelijk is of de architect zich heeft gerealiseerd dat het geheel, van boven bezien, de vorm van een hakenkruis heeft. Maar ja, wie kijkt er nu vanuit de lucht naar, wordt later opgemerkt in een jubileumboek. ‘Even zo goed is er een kruis in te zien, dat heel sterk lijkt op het wapen van de middeleeuwse kruisridders.’


      Het gebouw is ruim en licht van opzet. ‘Optimaal daglicht’ is het streven. Het interieur oogt hip met stoelen van Charles Eames en Gispenmeubelen. De liften zijn razendsnel. Er is een ruime crèche voor kinderen van het personeel, een speeltuin en een draadloos oproepsysteem voor artsen, ‘piepertjes’. De entree straalt allure uit. Bij de ingang is een grote waterpartij, met planten en een fontein. De tuin is met zorg aangelegd, net als de vier binnenhoven. Binnen staan plantenbakken en hangt er veel kleurrijk en abstract werk aan de muur. In die jaren geldt een regeling waarbij twee procent van de bouwsom naar kunst gaat. Er is 665.000 gulden voorhanden, al wordt daar een beetje mee gesjoemeld om verdere overschrijdingen te voorkomen: de kosten voor de bewegwijzering (35.000 gulden) komen ten laste van het kunstbudget.


      René Karrèr ontwerpt een houten reliëfwand voor de eetzaal van het personeel, Rolf Adel een schuifwand voor de recreatiezaal en Karel Appel een glazen wand met kleurige gezichten voor het onderwijscentrum. Aan de muren hangt kunst uit gemeentelijk bezit dat het Stedelijk Museum niet exposeert. Idee is dat dit de genezing van patiënten ten goede komt. Zoals de gemeente het formuleert: ‘Het introduceren van een kunstprogramma om daarmee het therapeutisch klimaat middels de beeldende kunst in het ziekenhuis positief te beïnvloeden.’


      De officiële opening is een half jaar nadat de eerste patiënten zijn gearriveerd. Op 21 juni 1976 verricht koningin Juliana de ceremoniële handeling. Ze draagt een lichtblauw hoedje dat goed past bij de feestelijke aangelegenheid. De gemeentelijke afdeling Onderhoud Gebouwen en Werkplaatsen heeft vlaggen op het terrein geplaatst, de afdeling Beplanting heeft gezorgd voor ‘aankledend groen’.


      Net als bij de komst van de eerste patiënten is er een gedetailleerd draaiboek, dat tot op de minuut het verloop van de dag beschrijft. Om 10.45 uur arriveren de hofauto’s bij de hoofdingang en krijgt de koningin bloemen. Dan volgt een rondleiding, onthult ze een kunstwerk (een kleine abstracte sculptuur van Egbertje Kiewiet) en spreekt ze enkele woorden voor de microfoon van Radio Domino – de ziekenhuisomroep. Op de kraamafdeling bewondert ze enkele pasgeboren baby’s. In de recreatiezaal krijgt het gezelschap een kleine lunch. ‘Voor H.M. sherry,’ aldus het draaiboek.


      Harry Verheij is er niet alleen in zijn hoedanigheid van wethouder en raadslid, maar ook als voorzitter van het ziekenhuisbestuur, waarin nog meer gemeenteraadsleden zitten. Kort daarvoor heeft hij een voorwoord geschreven in een magazine ter ere van de opening. Daarin spreekt hij de hoop uit dat het ziekenhuis bijdraagt aan nieuwe vormen van gezondheidszorg. “Het gestelde perspectief is boeiend en aanlokkend. Het zal echter door mensenhanden vorm en gestalte moeten krijgen, via een lange en moeilijke weg van strijd tegen oude vormen en gedachten.”

    

  


  
    
      2. Lege bedden


      De infusen dansen heen en weer in de wind, zoveel tocht laten de ramen bij storm op de bovenste verdiepingen door. Het interne koelsysteem valt in de zomer uit en beneden maken de toegangsdeuren een windtunnel van de ontvangsthal. Het gebouw aan de Louwesweg blijkt vlak na de opening onverwachte mankementen te vertonen. Dikwijls door slordige afwerking, maar ook als gevolg van ontwerpfouten.


      Waren dat maar de enige problemen. Bij het maken van de eerste bouwtekeningen benadrukt de gemeente dat er ruimte moet zijn om het aantal bedden uit te breiden tot boven de 900. Niemand houdt rekening met het scenario dat kleinere, flexibele instellingen nodig zijn. Dat het ziekenhuis juist moet kunnen krimpen. En dat is het scenario dat zich in de jaren zeventig ontvouwt.


      Daarmee komt het ziekenhuis direct in de verdrukking. Het is gesticht als een maatschappelijk experiment, dankzij massieve politieke steun, vooral uit de hoek van socialisten en communisten. Maar is die steun structureel of onderhevig aan politieke golfbewegingen? Die vraag klemt te meer, nu het Slotervaart geen wortels heeft in een van de maatschappelijke of religieuze zuilen van Nederland. Daarmee weet het zich niet verzekerd van de sympathie van de partijen die er toe doen in de volksgezondheid en de politiek. Stellen zij zich wel geduldig op als de praktijk in het Slotervaart weerbarstiger blijkt dan de theorie? Of danken ze het Slotervaart dan af?


      Op het moment dat het Slotervaart wordt opgeleverd, is er – achteraf gezien – een trendbreuk in de landelijke zorg. Het aantal dagen dat patiënten in het ziekenhuis liggen, is rond 1975 historisch hoog. Datzelfde geldt voor het aantal bedden in Nederland. Dat zal in de jaren erna alleen maar dalen. Al vanaf de jaren zeventig is in de Nederlandse zorg de trend om patiënten zo kort mogelijk op te nemen. Poliklinieken, waar patiënten voor een consult komen en daarna meteen weer vertrekken, krijgen een steeds belangrijkere positie. Poliklinieken ontpoppen zich tot het motorblok van een ziekenhuis. Alles begint bij de poli. Maar bij de opening van het Slotervaart is er helemaal geen poli. Daarmee staat het ziekenhuis meteen op achterstand. De inhaalslag vergt jaren.


      Bovendien blijft de verwachte bevolkingsgroei van Amsterdam uit. Nog in de jaren zestig voorzien demografen dat de stad tot ver boven de miljoen inwoners zal groeien. In plaats daarvan zet vanaf 1968 een daling in, die zestien jaar zal aanhouden. Al vanaf begin jaren zestig groeit het aantal verhuizers uit de stad. In de eerste helft van de jaren zeventig bereikt die beweging van ‘suburbanisatie’ een hoogtepunt. Het maakt de doelgroep voor het ziekenhuis kleiner.


      Hoewel Amsterdammers massaal wegtrekken naar plaatsen als Purmerend en Almere, ziet de gemeente geen aanleiding de plannen voor het Slotervaart te herzien. Wel trekt het College voor Ziekenhuisvoorzieningen, op dat moment de hoogste adviseur van de minister van Volksgezondheid, aan de bel. Er is in 1975 in de regio een overschot van 1.800 bedden in algemene en academische ziekenhuizen. Binnen tien jaar zal het om 2.300 bedden gaan.


      De adviseur komt in het geheim met een verstrekkend voorstel: sluit tien kleinere ziekenhuizen in Amsterdam en maak van het Slotervaart een academisch ziekenhuis. Kortom, al vijf maanden nadat het Slotervaart geopend is, volgt een serieus voorstel van een serieuze partij om de kliniek volledig om te bouwen.


      Daarmee rakelt het adviesorgaan een oude discussie op: komt het nieuwe academisch ziekenhuis in de Bijlmer of gaat het Slotervaart die rol vervullen? Het College voor Ziekenhuisvoorzieningen wil de al begonnen nieuwbouw van het AMC in de Bullewijkpolder staken. Het stadsbestuur protesteert en betwist de prognoses over een beddenoverschot. In juli 1976 beslecht het kabinet de opgelaaide discussie over ‘academisering’ van het Slotervaartziekenhuis. Na de ministerraad meldt premier Joop den Uyl dat de bouw van het AMC in Amsterdam-Zuidoost kan doorgaan. Voor het Slotervaart blijft alles bij het oude. Maar daarmee zijn de problemen niet van tafel.


      De leegstand in het ziekenhuis ontstaat niet alleen door een overaanbod van bedden in de stad. Het heeft ook te maken met de soms chaotische gang van zaken in het ziekenhuis. Er moet natuurlijk wel personeel zijn om de patiënten te behandelen. Soms plannen werknemers hun vakantie op het laatste moment, waardoor geen tijdige vervanging mogelijk is. Noodgedwongen zegt het ziekenhuis dan afspraken met patiënten op het laatste moment af.


      Een extra complicatie is de aanhoudende verwarring over wie het voor het zeggen heeft in het ziekenhuis. Dat helpt niet bij het bestrijden van alle problemen. Er is een ‘Commissie van Bestuur’ met drie gemeenteraadsleden en zeven niet-gebonden leden, naast een directie, die geacht wordt de lijnen met de gemeente kort te houden. Idee is dat de leiding slagvaardig kan opereren. Ruggespraak met het stadsbestuur is overbodig vanwege de betrokkenheid van raadsleden – het Slotervaart is immers een gemeentelijke dienst.


      Deze Commissie van Bestuur, de hoofdschakel tussen directie en gemeente, blijkt niet te werken. Zij is eerder een bron van conflict. Gemeenteraadsleden kijken hun ogen uit tijdens vergaderingen in Amsterdam-West. In een vertrouwelijk verslag spreken ze van ‘een ware chaos’ in het ziekenhuis, waarbij diensthoofden directieleden passeren. Een commissielid heeft het gevoel dat een plan om de verliezen terug te brengen zelfs ‘wordt gesaboteerd’.


      PSP-raadslid Erik Meijer concludeert dat de organisatiestructuur ‘wellicht onbedoeld heeft bijgedragen tot een toename van de technocratische inbreng in het beheer en een afname van de politieke controle’. Anders gezegd, de boel loopt organisatorisch vast en de gemeente verliest tegelijkertijd zijn greep op het ziekenhuis.


      Het vervullen van vacatures gaat over talloze ambtelijke schijven, waardoor plekken maandenlang onvervuld blijven. De secretarieafdelingen op het stadhuis moeten alle maatregelen goedkeuren. Het zal nog jaren duren voordat de directie de ruimte krijgt om zelfstandig mensen aan te nemen en, zonder goedkeuring vooraf, uitgaven boven de 100.000 gulden te doen. Geen overbodige luxe in een ziekenhuis met 1.200 personeelsleden.


      Een deel van alle problemen komt dankzij de media op straat te liggen. Dat doet het imago van het nieuwe ziekenhuis geen goed. Dat is merkbaar door de moeite die het Slotervaart in de beginjaren heeft om belangrijke vacatures te vervullen. Potentiële kandidaten deinzen terug voor het afbreukrisico. Vier in plaats van de beoogde zes diensthoofden zijn belast met de dagelijkse leiding. De eerste directeur van het Slotervaartziekenhuis, Marijke Schreurs, bemant in haar eentje de op papier driehoofdige directie. Een personeelsadvertentie voor een directeur patiëntenzorg levert geen enkele bruikbare reactie op. De post van financieel directeur blijft een jaar lang onbezet, in een periode waarin onrust over de financiële situatie groeit. Bij gebrek aan patiënten besluiten specialisten in vaste dienst maar halve dagen te gaan werken.


      Onder het personeel bestaat onvrede. Sommigen voelen zich verplicht tewerkgesteld in het Slotervaart, terwijl ze op papier nog voor een ander ziekenhuis werken.


      In de gemeenteraad brokkelt het draagvlak af. Politieke partijen zijn teleurgesteld over de moeilijkheden. De eerste verliezen overtreffen de prognoses. Dat komt hard aan in de hoofdstad. Amsterdam is nog maar net af van het verscherpte financieel toezicht door het Rijk. Vanwege de structurele begrotingstekorten moet de gemeente tussen 1973 en 1976 wekelijks verantwoording afleggen op het ministerie van Financiën. De gemeente komt goed uit die periode. Maar de ambtenaren en politici in het stadhuis zijn opgelucht wanneer ze verlost zijn van de verplichte bezoekjes aan Den Haag. Dat nooit meer, is de gedachte. Dat maakt dat er maar beperkt begrip bestaat voor de verliezen van het Slotervaart.


      Wethouder Verheij moet zich begin 1977 in de gemeenteraad verweren tegen het verwijt dat het ziekenhuis overhaast is geopend. Dat is nieuw. Decennialang streden de eigenwijze Amsterdammers schouder aan schouder voor een eigen gemeentelijk ziekenhuis. Nu is sprake van tanende politieke steun.


      Verheij reageert defensief. “Met de opening van het ziekenhuis zijn nieuwe problemen gekomen. Een nieuwe fase kondigt zich aan en dat is het functioneren van het ziekenhuis als zodanig. Deze fase verloopt zeer moeilijk. Extra moeilijkheden worden ondervonden omdat het ziekenhuis begint met een belast verleden”, zegt Verheij in een verwijzing naar de problemen van de oude ziekenhuizen die zijn opgegaan in het Slotervaart. “Het is bijzonder moeilijk van dit alles een goed functionerend geheel te maken (..) Er wordt hard gewerkt om de financiële positie van het ziekenhuis te verbeteren. Men moet daarbij niet uit het oog verliezen dat er een groot personeelsgebrek bestaat.”


      De wethouder ontkent dat extra op personeel wordt bezuinigd. Integendeel, de kosten van het personeel zijn hoger dan in andere ziekenhuizen. En kosten vallen ook hoger uit omdat het Slotervaart nagenoeg het enige ziekenhuis in Nederland is dat zich toelegt op psycho-geriatrische patiënten, die gemiddeld lang een bed bezet houden. Niemand gaat naar een verpleegtehuis zonder eerst geobserveerd te zijn in het ziekenhuis. Het ziekenhuis heeft meer 65-plussers dan andere klinieken, precies zoals destijds beoogd werd. Maar dat kost dus wel meer.


      Toch blijven honderden bedden leeg. In de ziekenhuiswereld spreken ze al van het ‘Slotervaart-effect’: een kliniek bouwen op te grote afstand van de stad, waardoor er niet genoeg patiënten komen. De VVD klaagt dat het Slotervaart ‘langzamerhand de grootste verliespost van de gemeente’ is. Waar ligt de grens? Het CDA vraagt zich voor het eerst openlijk af in hoeverre Amsterdam bereid is dit ‘ietwat experimentele ziekenhuis’ financieel te blijven steunen. De raad klaagt slecht inzicht te hebben in de financiële situatie van het ziekenhuis. Dan is de boodschap twaalf miljoen gulden verlies, dan weer vierentwintig miljoen. De wethouder weet het antwoord ook niet. Wel is duidelijk dat de eerste drie jaar na opening 58 miljoen gulden aanloopverliezen hebben opgeleverd.


      In 1978 vertrekt een net aangetrokken directielid al binnen een paar maanden. Met ruzie. Door al die kleine en grotere aanloopproblemen komt in het publieke debat nog geen drie jaar na de opening de vraag op of het Slotervaart bestaansrecht heeft. “Natuurlijk!”, antwoordt de net vertrokken directeur in een interview op de vraag of het ziekenhuis overbodig is.


      Als gemeenteziekenhuis is het Slotervaart speelbal van de politieke waan van de dag.


      Begin jaren tachtig fluisteren raadsleden in de wandelgangen van het stadhuis dat het ziekenhuis eigenlijk nooit gebouwd had mogen worden. Ze voelen zich niet verantwoordelijk voor de erfenis van hun voorgangers, die in de voorgaande decennia met hart en ziel nog de noodzaak van het gemeenteziekenhuis bepleitten.


      De sfeer in het ziekenhuis lijdt onder de kritiek uit de politiek. Er is gebrekkige onderlinge communicatie en bij problemen worden ‘schuldigen’ buiten de eigen groep of afdeling gezocht. Het is lastig iedereen te motiveren, erkent directeur Schreurs. De aanhoudende berichten over financiële tekorten hebben ‘enige moedeloosheid veroorzaakt’, zegt ze.


      In de gemeenteraad ontstaat in 1982 een ‘principiële discussie’ over de toekomst van het Slotervaart. Moet de gemeente het ziekenhuis niet afstoten?


      Ondanks alle negatieve geluiden verlopen ook veel dingen volgens plan. Het Slotervaart heeft zich vijf jaar na opening ontwikkeld tot een vangnet onder de Amsterdamse gezondheidszorg, precies zoals de bedoeling was. “Wij noemen dat onder elkaar heel oneerbiedig de dumpfunctie,” vertelt het hoofd van de afdeling chirurgie aan Vrij Nederland. “Probleemgevallen worden hier gedumpt. Ouwe mensen die hun dijbeen gebroken hebben of die een hersenbloeding hebben gehad en halfzijdig verlamd zijn geraakt, bijna geen ziekenhuis wil ze hebben. Bij het Onze Lieve Vrouwe Gasthuis [zijn vroegere werkgever] zeiden we al: stuur maar naar het Slotervaart.”


      Ook drugsverslaafden kunnen er terecht. Andere ziekenhuizen keuren de werkwijze van het Slotervaart af. “Het is geld over de balk smijten, dat oplappen van oude mensen,” meent pater Dresen, secretaris van het katholieke Amsterdamse Sint Lucas Ziekenhuis. “Veel beter is het goede verpleegtehuizen te bouwen, maar tegen heug en meug in leven houden van 83- tot 85-jarigen, dat eindeloze gerevalideer, nee. En dan die drugs. Dat die mensen zich zo nodig moeten inspuiten – ik heb wel met ze te doen hoor – maar het is toch te gek dat zulke mensen in een algemeen ziekenhuis terechtkomen?”


      Voor wethouder Harry Verheij bevestigt het zijn gelijk: het Slotervaart vult een vacuüm in de gezondheidszorg op. Een Amsterdamse ambtenaar blikt na een verblijf tevreden terug. “Ik heb er wel gelegen, op één zaal met twee prostituees, een keurige onderwijzeres en zo’n prachtig Amsterdamse volksvrouw. Dat was lachen. Zoiets kan echt alleen maar in het Slotervaart. En je lag er lekker lang. Niet als je nog maar net op je benen kan staan: hup naar huis!, omdat het bed waarin je ligt zo duur is. Nee, je werd er goed verzorgd en je werd ruim in de gelegenheid gesteld wat bij te komen.”


      De dienstverlening is dus beter, en het Slotervaart fungeert ook nog als afvalputje van Amsterdam. Maar daar heeft minister van Volksgezondheid Til Gardeniers weinig boodschap aan. Waar de gemeenteraad na de eerste tegenslagen rond het Slotervaart een wispelturige koers inslaat, blijft de regering niet achter. In 1982 komt Gardeniers met een onheilstijding die, schrijft de Slotervaartdirectie later, ‘het best vergeleken kan worden met een bominslag’. Het Slotervaart moet dicht, zes jaar na opening.


      Gardeniers is bezig met een bezuinigingsronde die 800 miljoen gulden moet opleveren. Ze wil dat bedrag ophalen door vijfentwintig ziekenhuizen en ruim zeventig afdelingen te sluiten. Het is een reactie op het gestaag oplopende beddenoverschot in het land. Hoewel in de gemeenteraad al vraagtekens zijn gezet bij het bestaansrecht van het Slotervaart, reageert het stadsbestuur verbijsterd. Een woordvoerder kan het nauwelijks geloven en vraagt zich af wat de toekomst van het gebouw is. “Wat moeten we er dan mee doen? Het geschikt maken voor jongerenhuisvesting?”


      In linkse kringen bestaat het vermoeden dat CDA-minister Gardeniers het Slotervaart de hand boven het hoofd zou hebben gehouden als het een confessioneel ziekenhuis was geweest. Gardeniers wil geen kapitaalsvernietiging. Maar met sluiting van het Slotervaart schrijft ze volgens cijfers van het ziekenhuis zelf 175 miljoen gulden af op gebouwen en apparatuur en nog eens 200 miljoen op personeel als gevolg van wachtgelden. Waarom ontziet ze dan het nabijgelegen, sterk verouderde katholieke Sint Lucas Ziekenhuis?


      Ambtenaren van het ministerie noemen drie redenen waarom de bijl valt voor het Slotervaart: de lange verpleegduur, de hoge ligprijzen en de negatieve publiciteit. Ongenoemd blijft een argument dat het ziekenhuis achtervolgt: de lage productie van het medisch personeel. Ze behandelen eenvoudigweg te weinig patiënten. Critici leggen een verband met de ambtelijke status van het personeel, die bij sommigen een negen-tot-vijfmentaliteit stimuleert.


      Wat niet helpt is het gebrek aan steun elders in de ziekenhuissector. Specialisten beschouwen hun collega’s in het Slotervaart als spelbrekers, omdat ze in vaste loondienst werken. Zij menen dat artsen een financiële prikkel nodig hebben. De specialisten in het Slotervaart denken dat het zonder kan. Als op een bijeenkomst van de Amsterdamse Specialisten Vereniging in het Amstel Hotel een internist oppert dat ‘we het Slotervaart maar beter meteen kunnen opheffen’, protesteert niemand.


      Op andere fronten is er wel verzet. ‘Stop Gardeniers’ staat boven een hoofdredactioneel commentaar van De Waarheid, de krant van de partij van wethouder Verheij. PvdA-raadslid Jo Horn noemt sluiting een onverteerbare zaak. Op zijn verzoek onderbreken de fracties het zomerreces voor een spoedvergadering, waarin de linkse partijen stoom afblazen. Horn stelt voor een rechtszaak tegen de staat aan te spannen. De VVD vindt als enige fractie de bijeenkomst overbodig, omdat het ‘maar’ om een voornemen van de minister gaat.


      Burgemeester Wim Polak reageert bitter op Gardeniers: “Met uw sluitingsplan heeft u in ieder geval bereikt dat de directie van het Slotervaart weer één lijn trekt.” Ook de gemeenteraad schaart zich achter het belaagde ziekenhuis.


      De slechte interne verhoudingen zijn vergeten nu het alle hens aan dek is. Het Slotervaart is ‘een ziekenhuis in oorlog’, verkondigt een directielid. “We zullen moeten knokken voor behoud van dit huis.” Binnen een week is er een actiecomité. Gezamenlijk trekt het personeel naar het Amsterdamse stadhuis en het Binnenhof, om te protesteren en te flyeren. Met het ziekenhuisorkest en brancards demonstreren ze in de Kalverstraat en verzamelen ze handtekeningen tegen de sluiting. De gezamenlijke Amsterdamse ziekenfondsen verklaren zich solidair.


      De Tweede Kamer heeft begrip voor de bezwaren, zeker wanneer de provincie Noord-Holland, net als andere provinciebesturen, belooft zelf een inperking van het aantal ziekenhuisbedden te gaan realiseren. Daarop bindt Gardeniers in. Drie maanden na haar onheilstijding, in oktober 1982, trekt ze haar lijst met te sluiten ziekenhuizen terug. Uitkomst is wel dat het aantal bedden in het Slotervaart van ruim 660 terug moet naar 520.


      In een advertentie in de krant bedankt het Slotervaart de 85.000 Amsterdammers die hun handtekening hebben gezet voor het openhouden van het ziekenhuis. Achteraf ziet een chirurg de positieve kanten van de angstige episode: “De acties hebben ons geleerd dat we [de medisch specialisten] bij de andere werkers in het ziekenhuis horen, dat zij veel voor het ziekenhuis en dus ook voor onze groep hebben gedaan en wij dus bij de acties niet achter konden blijven.”

    

  


  
    
      3. Vlooien en konijnen


      Mijn geloof in de tent is zoek


      De kracht is eruit


      Er is een collectief minderwaardigheidsgevoel


      Personeel ziet het niet meer zitten


      Het is een greep uit de geluiden die onderzoekers op de werkvloer optekenen. De uitgelaten stemming na de afgewende sluiting van 1982 is razendsnel verdwenen. Elk jaar moet de gemeente geld bijleggen om de tekorten aan de Louwesweg aan te zuiveren. Het ziekenhuisbestuur laat een extern onderzoek verrichten. 2 juni 1986 volgt het rapport van de consultants van Twijnstra Gudde. De interviews met ruim veertig betrokkenen, geanonimiseerd verwerkt, bieden een onthullend inkijkje. ‘Een zeker fatalisme is duidelijk aanwezig,’ schrijven de auteurs. ‘Ingrijpende veranderingen zijn nodig.’


      De bevindingen komen niet uit de lucht vallen, maar het is de eerste keer dat ze zo duidelijk staan verwoord in een onafhankelijk rapport. Het bevestigt dat de politiek de bakens heeft verzet en afscheid heeft genomen van de hoogdravende idealen waarmee het ziekenhuis is opgericht. Het Slotervaart is ‘in sterke mate belast en beladen met een filosofie uit een ander tijdperk; veel idealen toen, nuchtere verzakelijking nu.’


      Het Slotervaart kampt met ‘startfouten’. ‘Zo is (te) laat met de polikliniek begonnen, is het ziekenhuis van begin af aan te groot geweest en is de ligging excentrisch te midden van een concentratie van ziekenhuizen,’ een verwijzing naar het aangrenzende Antoni van Leeuwenhoek en het nabijgelegen Sint Lucas Ziekenhuis.


      De bedrijfsvoering is een rommeltje. De rekeningen vallen niet te rijmen met de verrichte werkzaamheden. De medische organisatie schiet tekort. Er bestaan controverses tussen de medici en verplegers en ook elders in het ziekenhuis ontbreekt samenhang. Koninkrijkjes overheersen.


      Bij specialisten heerst frustratie – ‘tussen onvrede en woede’ – over het werken in dienstverband. Ze krijgen een 38-urige werkweek opgedrongen, terwijl ze soms wel zestig uur per week maken. Tegelijkertijd bestaan bij artsen twijfels over de productiviteit van sommige van hun collega’s.


      Ook Twijnstra Gudde stelt vast dat de band met de gemeente Amsterdam voor grote problemen zorgt. ‘Unaniem luidt het oordeel dat het werken met de gemeente de besluitvorming ernstig vertraagt c.q. stagneert.’ Voorbeeld is de ‘moeilijke of onmogelijke positie van de wethouder’, die lid is van de Commissie van Bestuur, naast zijn lidmaatschap van het college van b. en w.


      In feite heeft het ziekenhuis een dubbele leiding: de directie en de Commissie van Bestuur. Het bestuur moet de voorwaarden scheppen waaronder de directie slagvaardig kan opereren. In de praktijk zijn er twee directies, met eigen secretariaten. De directie heeft moeite met het aanvaarden van bestuursbesluiten. En het bestuur zit soms nadrukkelijk op de stoel van de directie. Gevolg is passiviteit en een ‘beleidsmatig niemandsland’.


      Een greep uit de recensies van de Commissie van Bestuur:


      ‘Soms goed, meestal zwak.’


      ‘Hinderlijk, maakt zich niet sterk voor ons.’


      ‘Vlees noch vis, onkundig.’


      ‘Niveau niet aanvaardbaar.’


      ‘Verlos ons van dit bestuur.’


      De top van het ziekenhuis functioneert volgens de adviseurs ‘zeer onvoldoende’. ‘Zieke toppen’ leiden in het algemeen tot ‘zieke organisaties’, stelt Twijnstra Gudde. ‘Dit geldt ook voor het Slotervaartziekenhuis.’ Het gebrek aan geloof in de organisatie, gevolg van de slechte financiële situatie en onvrede over de aansturing, beschouwen de auteurs als het ernstigste probleem. ‘Deze situatie mag niet voortduren. Het is onaanvaardbaar deze mentale toestand te aanvaarden.’


      De consultants adviseren een evenwichtigere directie en een kleinere Commissie van Bestuur. Daarnaast moet verzelfstandiging van het ziekenhuis worden overwogen, naast een mogelijk afscheid van artsen-in-dienstverband. Daarmee zou een wezenskenmerk verloren gaan van het ziekenhuis zoals Harry Verheij dat voor ogen had.


      In wezen stelt het rapport het bestaansrecht van het Slotervaart ter discussie. Aan die gedachte wil het ziekenhuis zelf natuurlijk niet. De leiding houdt het document binnenskamers. Het geeft wel de aanzet tot herziening van de relatie met de gemeente, die jaren later uitmondt in de verzelfstandiging van het Slotervaart.


      Staatssecretaris Dick Dees van Volksgezondheid (VVD) voert de druk op. Hij verlangt een nieuw plan van de provincie voor beddenreductie. De provincie is in die jaren nog een politieke machtsfactor om rekening mee te houden. Gedeputeerde Staten hebben een belangrijke rol in de zorg. Staatssecretaris Dees voorziet dat een groot ziekenhuis moet sluiten. Noord-Holland draait daarop het Slotervaart de duimschroeven aan. ‘Voor een zelfstandig voortbestaan van het Slotervaartziekenhuis is geen plaats,’ concludeert het provinciebestuur.


      In de gemeenteraad bestaat dan al lang de overtuiging dat Amsterdam niet eindeloos de verliezen kan bijpassen. Bovendien is Amsterdam-West met drie ziekenhuizen (Slotervaart, Andreas en Lucas) wel erg rijkelijk bedeeld. Zo wordt een paar jaar na de afgeslagen aanval van minister Gardeniers het ziekenhuis opnieuw met sluiting bedreigd.


      Een gezamenlijke vijand verbroedert. De boze buitenwereld creëert wederom een gemeenschapsgevoel in de betonnen kolos aan de Louwesweg. Ondanks alle tekortkomingen hebben veel personeelsleden hart voor de zaak. Voor hen is het Slotervaart ook een vrijplaats, met enorme kansen. Personeel krijgt veel bijscholingsmogelijkheden en ruimte zich te ontwikkelen. De sfeer is gemoedelijk en weinig hiërarchisch. Op personeelsfeesten en diners kan het er bourgondisch aan toe gaan.


      Het ziekenhuis staat medisch goed bekend. Naast de geriatrie is er een grote afdeling interne geneeskunde en een goede reumatologieafdeling. Bij aidsbestrijding en abortussen vervult het ziekenhuis een voortrekkersrol. Er werken via de gemeente bovengemiddeld veel mensen met een handicap. Het ziekenhuis heeft een heel eigen sfeer, het is een biotoop die bij medewerkers speciale gevoelens kan losmaken. Er bestaat een bijzondere loyaliteit.


      Dat kan niet verhullen dat het gebouw in de jaren negentig aan glans verliest. Verplegers klagen over vlooienplagen in de zomer op de geriatrieafdeling, die als enige vast tapijt heeft. Dat maakt het voor hen lastig bedden en rolstoelen te verplaatsen. Patiënten met rollators ervaren ook problemen met de vloerbedekking. Maar vanwege glijpartijen van oudere patiënten op de afdelingen met zeil komt er juist méér in plaats van minder tapijt.


      Van de strakke inrichting is weinig meer over. De lichte kantine is donkerbruin heringericht. Elders zijn kamers en zitjes schijnbaar willekeurig toegevoegd, zonder oog voor het geheel. Dat komt door de grotere rol van de poliklinieken, die leidt tot de komst van meer artsen en een groeiende vraag naar kantoor- en behandelruimte. Het is lastig te realiseren in het uit betonnen wanden opgetrokken complex, vol dragende muren.


      Dankzij de voortschrijdende democratisering bij de gemeente mag elke afdeling in de jaren negentig eigen meubilair, interieur en bewegwijzering kiezen. De zwevende balie bij de ingang krijgt schotjes. Gaandeweg verdwijnt het verband uit het gebouw en sluipt het verval erin. De gevelwand van enkelzijdig glas lekt en tocht. De tuinen zijn verwaarloosd. De vijver met beplanting is verdwenen, net als de speeltuin.


      Rond het ziekenhuis wemelt het van de konijnen. Soms komt een ziekenbroeder de afdeling op met in z’n hand een konijn met myxomatose. “Kan deze nog gered worden?” Een chirurg doopt de heuvel die het hart van de konijnenconcentratie vormt tot het Watership Down van het Slotervaart, naar het verfilmde boek van Richard Adams.


      Met de kunstcollectie gaat het bergafwaarts. De glazen wand van Karel Appel is tussentijds afgebroken, opgeslagen, beschadigd, gerestaureerd en weer opgebouwd op een andere plaats. De schuifwand van Adel is zoek – waarschijnlijk vernietigd. De lichte houten reliëfwand van Karrèr is donkerbruin geschilderd. Zeker de helft van de oorspronkelijke collectie is geruisloos verdwenen. Er wordt wel eens wat weggegeven of meegenomen. Dat de collectie in bruikleen is van de gemeente en geen eigendom, wordt gemakshalve vergeten. Directeuren zien de schilderijen als een cadeaumand. Bij het afscheid van een collega maakt de directie er een gewoonte van een kunstvoorwerp te schenken.


      Het ziekteverzuim, veertien procent in 1990, is het hoogste van de gemeente en twee procentpunt boven het landelijk gemiddelde voor ziekenhuispersoneel. De Nationale Ziekenhuisraad, een branchevereniging, schat dat het Slotervaart jaarlijks twintig miljoen gulden meer uitgeeft dan ziekenhuizen met een vergelijkbaar takenpakket. Een personeelsstop brengt geen uitkomst. De lage productie hangt nauw samen met de ambtelijke cultuur.


      Het vaste salaris biedt niet iedereen de juiste prikkel. Gynaecoloog Philip Engelen ondervindt dat als hij in 1993 overstapt vanuit een ziekenhuis in Haarlem naar Amsterdam-West. Op dat moment kampt het Slotervaart met een tekort aan gynaecologen, waardoor het patiënten doorverwijst. Toch neemt de sollicitatieprocedure liefst negen maanden in beslag, alsof er geen schrijnend artsengebrek is. Als hij dan eindelijk aan de slag kan, signaleert Engelen een tweedeling binnen de medische staf: een deel maakt lange dagen, is vakinhoudelijk gericht en maakt zich niet druk om geld. Het zijn artsen die hun werk leuk vinden en veel publiceren en opleiden. Uitblinkers die geen eigen praktijk willen.


      Tegelijkertijd is er een groep die het kalmpjes aan doet, in de wetenschap dat ze in vaste loondienst zijn. Voor die artsen is het dienstverband een negatieve prikkel, die bijdraagt aan de lage productie van het ziekenhuis. Het zijn ambtenaren die te lui zijn om te branden, is de kritiek.


      Engelen moet meteen hard aan de slag. Drie collega’s hebben de maanden daarvoor wegens de krappe bezetting extra uren gemaakt en nemen de rest van het jaar (november en december) vrij.


      Engelen verbaast zich over de vrije dag die hij steevast krijgt na een nachtdienst. Met een paar andere nieuwkomers draagt hij bij aan een forse productiegroei bij de afdeling verloskunde. Het aantal bevallingen stijgt van 500 naar 1.300 per jaar.


      Er is nog steeds geldnood. Om de zoveel tijd kondigt de directie een nieuwe bezuinigingsronde aan. Op een schaars positief geluid, zoals de trotse aankondiging dat in 1989 zwarte cijfers zijn geschreven, volgt steevast een koude douche. In 1992 bedraagt het verlies ruim 10 miljoen gulden.


      Elmer Mulder weet niet wat hij ziet als hij in 1990 als algemeen directeur aantreedt. De jaarrekeningen van 1981 en 1982 zijn – bijna tien jaar na dato – nog niet afgerond. Geen wonder dat er zo vaak verliezen zijn, de financiële administratie is een puinhoop. Het verklaart de soms meewarige reacties van vrienden en bekenden op zijn overstap van een revalidatiecentrum naar het onstuimige Slotervaart, waar directeuren elkaar in sneltreinvaart aflossen: “Weet je wel waar je aan begint?”


      Mulder verbaast zich over de gedwongen winkelnering bij andere gemeentelijke diensten: de accountant, het kledingbedrijf, de plantsoenendienst, de wasserij – ze lopen allemaal in het Slotervaart rond zonder dat duidelijke financiële afspraken zijn gemaakt. Daar komt bij dat het ziekenhuis een geliefd werkgelegenheidsproject is van de gemeente. Niet alleen moeilijke patiënten, ook moeilijk bemiddelbare werklozen komen in aanmerking voor verblijf in het ziekenhuis, als ondersteunend personeel.


      De directeur laat een rapport opstellen waarin hij de kosten voor de geleverde producten afzet tegen marktprijzen. Het verschil loopt in de miljoenen ten nadele van het Slotervaart, luidt de conclusie van het rapport ‘Goede tijden, slechte tijden’. Het is brisant materiaal. Als de ziekenfondsen het onder ogen zouden krijgen, zouden ze zich kunnen afvragen of ze niet alleen het Slotervaart, maar ook andere gemeentelijke diensten in Amsterdam overeind houden.


      Het is slechts een van de problemen op Mulders bord. De bestuursstructuren zijn nog altijd onoverzichtelijk. Via de bestuurscommissie blijven raadsleden, die het college moeten controleren, het ziekenhuis meebesturen. Het bestuur van de medische staf, bestaande uit een kleine honderd specialisten, is een niet te verwaarlozen machtsfactor. Zij passeert de directie en gaat rechtstreeks in overleg met de raad van toezicht of de gemeente.


      Het is in die periode dat Dees Brandjes zich begint te laten gelden. In de loop van de jaren negentig groeit hij uit tot de onbetwiste onderkoning van het ziekenhuis, de kingmaker om wie geen enkele directie en raad van toezicht heen kan. Later zal hij Aysel Erbudak in het zadel helpen.


      Brandjes komt als coassistent het ziekenhuis binnen. Als internist-in-opleiding is hij onderdeel van een groep ambitieuze arts-assistenten, die elkaar stimuleert en van wie een groot deel hoogleraar wordt. Brandjes blijft als een van de weinigen hangen in het Slotervaart.


      Brandjes heeft een naam op te houden als artsenopleider. Met zijn vrije, associatieve geest krijgt hij na verloop van tijd de medische probleemgevallen op zijn bord waar niemand anders raad mee weet. Brandjes blinkt uit in de ECI’s, in jargon (e causa ignota – door onbekende oorzaak), de ‘doctor House-gevallen’ waar het stellen van de diagnose het allermoeilijkst is. Ook als hoofd interne geneeskunde is hij een belangrijke speler. Naast chirurgie is interne geneeskunde een van de specialisaties van het ziekenhuis.


      Brandjes komt uit een artistiek gezin uit Uitgeest dat elf kinderen telt. Zijn ouders runnen een meubelwinkel. Vader Piet geniet in de regio enige bekendheid als kunstschilder, vooral van aquarellen. Enkele dochters schilderen en beeldhouwen. Dees’ broer Bart is scheepstimmerman en vanaf de jaren negentig beroepsmuzikant. In 2011 bereikt hij de kwartfinale van The Voice of Holland. Zijn zus Tuut werkt ook in het Slotervaart, op de gipskamer.


      Na verloop van tijd krijgt Dees een van de ruimste kamers in het ziekenhuis, bovenin het gebouw. Daar doet niemand moeilijk over, er is toch ruimte zat. Het Slotervaart is nimmer vol bezet. Brandjes geniet veel respect. Evenmin is er verbazing over de biljarttafel in het vertrek, die bezaaid is met paperassen. Een zaal waar ook nog een bureau, een ronde vergadertafel en een bank in staan. De directeurskamer op de tweede etage past er een paar keer in. Het hoort wel bij Brandjes. De fervente zeiler heeft een zeewaardige boot en een kast van een huis. Hij is van de categorie groots en meeslepend.


      Het ziekenhuis past Brandjes als een handschoen. De flamboyante medicus – ronde bril, zilvergrijze haren achterover gekamd tot voorbij de nek, golvend langs zijn slapen – is een opvallend figuur binnen het ziekenhuis. Als hij het ergens mee oneens is, organiseert hij verzet vanuit de medische staf. Als geen ander knokt hij voor het voortbestaan van het ziekenhuis als zelfstandige instelling en academisch ziekenhuis voor de arbeider. Zoals wethouder Harry Verheij het beoogde. Hij is protagonist van het vaste dienstverband voor specialisten en trots op de opleidingen binnen het ziekenhuis, waar jaarlijks dertig leerling-verpleegkundigen hun diploma halen, 230 coassistenten worden opgeleid tot algemeen arts en 25 artsen tot medisch specialist.


      In de media toont hij zich trots op zijn werkgever. “Het Slotervaart is opgericht als communistisch ziekenhuis, het enige ziekenhuis waar honderd specialisten in loondienst zitten.”


      Brandjes stopt zelf veel tijd in wetenschappelijk onderzoek en draait weinig spreekuren. Ook is hij druk met het opleiden van mensen. Het is allemaal van kwalitatief hoog niveau, maar bestuurders menen dat juist dit soort praktijken het moeilijk maken een gezonde exploitatie te realiseren. Want het Slotervaart verdient geen cent aan al die uren die Brandjes steekt in andere zaken dan het behandelen van patiënten. Het ziekenhuis legt er alleen maar op toe.


      In de top van het ziekenhuis vinden ze hem een lastpak. Regelmatig vervloeken ze Brandjes in de raad van toezicht en de directie. Toch hebben ze ook grote waardering voor hem. Ze zien de internist als een vakidioot in de positieve zin van het woord, met wie ze ook een borrel drinken. Het gaat Brandjes om de inhoud van zijn vak. Als de situatie daarom vraagt, stopt hij voor tienduizenden guldens aan medicijnen in een patiënt, zonder acht te slaan op de kosten.


      Brandjes draait zijn hand niet om voor een loopgravenoorlog meer of minder. Toch beseft ook hij halverwege de jaren negentig dat het Slotervaart zijn langste tijd heeft gehad als gemeenteziekenhuis, vanwege de negatieve stemming in de gemeenteraad en het college, de daarmee samenhangende onbestuurbaarheid en de grote verliezen.


      Om te overleven zoekt het Slotervaart al enkele jaren toenadering tot andere ziekenhuizen, in de hoop de krachten te bundelen. Een moeizame zoektocht. Het AMC, het Antoni van Leeuwenhoek, het Prinsengrachtziekenhuis – overal rammelt het Slotervaart aan de poort. Veelal tevergeefs, de andere ziekenhuizen hebben geen zin in het zorgenkindje uit Amsterdam-West.


      Fusiebesprekingen met het Sint Lucas Ziekenhuis mislukken. Het is een te onwaarschijnlijke combinatie: het rooms-katholieke Lucas en het goddeloze, vrijgevochten Slotervaart, waar drugs- en aidspatiënten, zwervers en asielzoekers huizen.


      Het protestante Andreas Ziekenhuis wordt ook bedreigd door een ‘beddenreductie-ronde’ en staat aanvankelijk welwillend tegenover samengaan. De wens het fusieziekenhuis een geheel andere naam te geven, onderstreept hoe weinig resteert van de droom van Harry Verheij. “We willen af van het negatieve imago dat de naam van het ziekenhuis in de stad heeft,” zegt een directielid van het Slotervaart begin jaren negentig.


      Maar de onderhandelingen duren eindeloos. Het Andreas vreest lijken in de kast en verlangt dat directeur Mulder alle risico’s met de gemeente afkaart. De Slotervaartdirecteur is veel tijd kwijt met het afwikkelen van pensioenafspraken en de meerkosten voor de gunstige arbeidsvoorwaarden van de ambtenaren in zijn ziekenhuis. Gaandeweg verliest hij het momentum. Najaar 1994 strandt de fusiepoging.


      Van een fusie kan pas sprake zijn als het Slotervaart geen gemeentelijke dienst meer is en op afstand van de gemeente is gezet. Alleen na zo’n verzelfstandiging kan het samengaan met andere instellingen. Dat het Slotervaart er niet in slaagt zo’n andere instelling te vinden, is voor de gemeente geen reden af te zien van verzelfstandiging. De politiek wil zijn handen ervan aftrekken en de banden met het Slotervaart hoe dan ook verbreken. Voor de Amsterdamse begroting is het ziekenhuis zo langzamerhand een nachtmerrie vol ongewisse tegenvallers, een te zware last. Het bevestigt wat Twijnstra Gudde al in 1986 schreef: de idealen waarmee het ziekenhuis ooit is opgericht, hebben plaatsgemaakt voor puur zakelijke afwegingen.


      Daarom banen al in 1990 het stadsbestuur en de gemeenteraad de weg naar verzelfstandiging. Het principebesluit gaat als een mes door de boter. Tekenend is dat het minder dan een maand voor de gemeenteraadsverkiezingen gebeurt, als het college in feite demissionair is en geen politiek gevoelige beslissingen meer neemt. Dit dossier ligt niet gevoelig.


      ‘Dit is een weliswaar pijnlijke, maar gezien de historie van het Slotervaartziekenhuis in de Amsterdamse gezondheidszorg onvermijdelijke stap,’ schrijft het stadsbestuur. ‘Wij menen dat er in zorginhoudelijk opzicht geen redenen aanwezig zijn om de gemeentelijke status te handhaven.’ Het zorgaanbod wijkt in principe niet af van dat van andere algemene ziekenhuizen, stelt het stadsbestuur.


      Van de verhalen over de unieke vangnetfunctie is weinig meer over. Ook andere ziekenhuizen spelen daarbij inmiddels een rol. Het enige waarin het Slotervaart zich nog onderscheidt, zijn de artsen in vast dienstverband. De verwachting dat andere ziekenhuizen dit voorbeeld zouden volgen, is niet uitgekomen. ‘Daarmee is het ziekenhuis in een uitzonderingspositie terechtgekomen. Wij menen dat ten aanzien van deze situatie, een pragmatische opstelling gewenst is (..) Bijstellingen van het dienstverband-concept [dienen] (..) bespreekbaar te zijn.’


      Vanuit de raad biedt niemand nog de helpende hand. De CPN, de partij van Verheij, is in 1986 uit zowel de Tweede Kamer als gemeenteraad verdwenen. De communisten, ooit getalsmatig een belangrijke factor in de hoofdstad, zijn opgegaan in een gelegenheidsverbond van linkse splinterpartijen, een voorloper van GroenLinks. In 1991 houdt de CPN geheel op te bestaan.


      In het beslissende debat voert slechts één raadslid het woord: PvdA’er Guusje ter Horst. De latere minister en senator is ronduit somber: “Mijnheer de voorzitter. De titel van de voordracht [‘De toekomst van het Slotervaartziekenhuis’] is niet gespeend van enig cynisme, want het is nog maar de vraag of het Slotervaartziekenhuis nog wel veel toekomst heeft.’


      Ze zegt dat haar fractie bereid is de verzelfstandiging te steunen, al gaat het ‘niet van harte’. Ter Horst noemt het omfloerst het ‘ter discussie stellen van de gemeentelijke status’. De socialistische idealen waarvoor het ziekenhuis is opgericht hebben ‘misschien iets van zijn glans verloren, maar naar ons oordeel echter niets van zijn waarde’. Ze prijst het ziekenhuis voor de geriatrie, orthopedie en als opleidingsplaats voor verloskundigen, maar erkent dat ook andere ziekenhuizen in de stad zich richten op de kwetsbare doelgroep van het Slotervaart. “De tijd dat uitsluitend een gemeentelijk ziekenhuis dat zou kunnen doen is voorbij.” Ze gaat er zelfs mee akkoord als de artsen zich als ondernemers in een maatschap verenigen. “Vasthouden aan het dienstverband, terwijl die manier van aanstelling van artsen elders vrijwel nergens wordt gehanteerd, getuigt van weinig realiteitszin.”


      Zonder hoofdelijke stemming, dus unaniem, gaat de gemeenteraad akkoord met de verzelfstandiging. Voor het Slotervaart een vergaande beslissing; straks moet het op eigen benen verder en past de gemeente de miljoenentekorten niet meer bij. Het ziekenhuis moet de eigen broek gaan ophouden.


      Een verzelfstandigd ziekenhuis betekent verlies van de ambtenarenstatus van het personeel, een overstap naar een ander pensioenfonds en een omzetting naar een stichting met een raad van toezicht. Grote vraag is of het Slotervaart wel sterk genoeg is voor zelfstandigheid. Aanvankelijk is het idee dat het alleen mogelijk is met behulp van een fusiepartner. Wanneer die in 1995 nog niet is gevonden, vindt de gemeente het welletjes: het Slotervaart moet dan maar eigenstandig verder. D66-wethouder van Gezondheidszorg, Jikkie van der Giessen, schrijft in een vertrouwelijke nota dat het Slotervaart meent ‘dat het eventueel op eigen benen een marktconforme positie kan verkrijgen.’ ‘Naar wij taxeren zal in welk alternatief scenario ook, privatisering van het ziekenhuis moeten plaatsvinden.’


      De gemeenteraad debatteert er deze keer niet eens meer over. Het is een hamerstuk.


      De verzelfstandigingsgesprekken die volgen gaan tussen gemeente, Rijk en ziekenhuis. Het draait om ingewikkelde rekensommen over wie waarvoor opdraait. ‘Ik moet u eerlijk zeggen dat ik nooit een dossier heb behandeld waar ik zo weinig van begrepen heb,’ verzucht een gemeenteambtenaar in een intern memo.


      Uiteindelijk is 300 miljoen gulden gemoeid met de operatie, waar het ministerie van Volksgezondheid voor een groot deel voor opdraait, maar ook de gemeente en ziekenfondsen een belangrijk deel aan meebetalen. 1 juli 1997 is het officieel. In het ziekenhuis tekenen wethouder Van der Giessen en het ziekenhuisbestuur de finale overeenkomst. Het Slotervaart staat er vanaf nu alleen voor.

    

  


  
    
      4. Vrijstaat Slotervaart


      Dezelfde man die Leo Schoots ontslaat als bestuurder van het ziekenhuis in Gorinchem, haalt hem een paar weken later binnen als interim-topman van het Slotervaart. De nieuwe directeur van het Slotervaartziekenhuis moet de transformatie van gemeentelijke dienst naar een zelfstandig ziekenhuis tot stand brengen.


      Piet IJssels, sinds begin jaren negentig voorzitter van de raad van toezicht, is degene die Schoots ontslaat én benoemt – met instemming van de rest van de twee raden van toezicht.


      Voor de PvdA’er IJssels is het Slotervaart een dingetje erbij; zijn dagtaak betreft het burgemeesterschap van Gorinchem. IJssels is bestuurder in hart en nieren, die stevig uit de hoek kan komen. Hij kent Schoots uit Gorinchem, waar IJssels ook voorzitter van de raad van toezicht van het plaatselijke ziekenhuis is. Schoots zit er in de directie en krijgt ruzie met een collega. IJssels stuurt hem met een gouden handdruk weg.


      Dezelfde IJssels benadert Schoots kort daarop voor het interim-directeurschap van het Slotervaart, omdat Elmer Mulder vrijwillig vertrekt. De raad van toezicht van het Slotervaart wil het liefst een buitenstaander als opvolger, die niet belast is met banden in het ziekenhuis – bij voorkeur een saneerder, ‘een bikkel’. Schoots is de ideale persoon, meent IJssels. Begin 1997 treedt hij aan.


      In de aanloop naar de verzelfstandiging doet de interim-directeur wat er van hem wordt verlangd en neemt hij stevige maatregelen. Om de toekomst zeker te stellen gaat het aantal bedden met een paar honderd omlaag. Meer dan honderd arbeidsplaatsen verdwijnen. Met die maatregelen maakt hij zich op de werkvloer niet geliefd.


      De toezichthouders stellen zich pal achter Schoots op. Of het nu in een verhitte discussie is met de ondernemingsraad, met het bestuur van de medische staf, een nieuw in het leven geroepen ‘beleidsraad’ of een ‘directieraad’ – de raad van toezicht steunt zijn directeur. Dees Brandjes en zijn medestanders passeren vaak de directie en stappen rechtstreeks naar de raad van toezicht. Daardoor verwisselt voorzitter IJssels zijn rol van toezichthouder-op-afstand geregeld in voor die van medebestuurder, die zich bemoeit met de dagelijkse gang van zaken.


      Na weer een uitgelopen vergadering vraagt IJssels zich wel af waarom hij zich het allemaal op de hals haalt. Het is toch maar een hobby? Tegelijkertijd is er steeds weer een nieuwe crisis, waardoor hij zijn vertrek ongewenst acht. Hij voelt zich gegijzeld door het Slotervaart.


      Halverwege 1999 heeft interim-manager Schoots zijn klus geklaard en trekken IJssels en de andere toezichthouders Lucas Vennemann aan als opvolger. Hij treft een ziekenhuis aan dat er na een schuldsanering van 100 miljoen gulden in financieel opzicht gezond voor staat, vertelt IJssels hem. Volgens een vertrouwelijk memo zijn anderhalf jaar na de verzelfstandiging de productiecijfers van het ziekenhuis aanmerkelijk gestegen.


      Het is een constante in de geschiedenis van het Slotervaart: een afzwaaiend directeur meldt tevreden dat het lek nu toch echt boven is. Een ander terugkerend element zijn de dure ingehuurde adviseurs. Het is een kostbare gewoonte om consultants uit de zorgsector in te huren in plaats van een goedkopere vaste kracht te benoemen.


      Vennemann is nog geen maand bezig of er tuimelt een lijk van jewelste uit de kast – ook al een terugkerend fenomeen bij directeurswisselingen. In zijn tweede vergadering met de raad van toezicht – de eerste is een kennismakingsgesprek – presenteert Vennemann noodgedwongen alarmerende cijfers. Op een omzet van 180 miljoen gulden (82 miljoen euro) is er een tekort van 7 miljoen, dat bij ongewijzigd beleid aan het eind van het jaar 11 miljoen bedraagt. Bovendien blijkt het hele ziekenhuis gefinancierd met kortlopende in plaats van langlopende leningen. Dat geeft continue stress en geldnood. De productie van een aantal afdelingen blijft liefst vijftig procent achter bij de prognoses en er dreigt geldgebrek voor betaling van salarissen en de inkoop van zorg. De financiële administratie schiet nog steeds ernstig tekort, wat bijsturen extra ingewikkeld maakt. Ergo: Schoots heeft het helemaal niet gezond achtergelaten.


      Nu de gemeente er niet meer is om de tekorten op te vangen, zit er niet veel anders op dan te snijden in de organisatie. Vennemann verwacht geschokte reacties, maar in een omgeving die gewend is aan rode cijfers kijkt niemand op van zijn onheilstijding.


      Wel is er ophef over de wijze waarop hij de geldproblemen te lijf wil gaan. Want in wezen wil hij een ander ziekenhuis maken van het Slotervaart. Hij streeft minder ruimte na om artsen intern op te leiden tot specialist. De al aanwezige specialisten mogen vrijwel geen wetenschappelijk werk meer verrichten. Ze moeten meer uren op de poliklinieken draaien. Ook verpleegkundigen moeten een stapje harder lopen. Het Slotervaart, zegt Vennemann, is niet langer een bijzonder ziekenhuis. Hij wil af van de semi-academische cultuur. In een middelgroot basisziekenhuis met een wijkfunctie is daar geen plaats voor. Wetenschappelijke publicaties en onderzoek zijn mooi en nuttig en geven een ziekenhuis status, maar leveren geen geld op. Zijn plannen zijn een oorlogsverklaring aan veel leden van de medische staf. Dat is een taaie vijand, zo zullen ook Vennemanns opvolgers tot ver in het volgende millennium ondervinden. De artsen ontlenen status en plezier aan hun onderzoeks- en opleidingswerk. Dat alles wil Vennemann van ze afpakken, denken ze.


      Aanvoerder van het verzet is Dees Brandjes, die zijn positie in de voorgaande jaren heeft weten te versterken. “Pak Brandjes aan en je problemen zijn voorbij”, krijgt Vennemann van enkele kanten te horen. Maar het personeelsdossier van Brandjes bevat geen negatieve aantekeningen en hij heeft veel draagvlak binnen de medische staf.


      Brandjes is op dat moment een van de vier ‘clustervoorzitters’. In dit door Leo Schoots geïntroduceerde systeem zijn er medische clusters met aan elkaar verwante vakgroepen die een voorname rol spelen bij het aansturen van de organisatie. Het vergroot de bestuurlijke wirwar. Naast directie en raad van toezicht zijn er clusterhoofden en -managers en is er een directie- en beleidsraad met specialisten die meepraten over de koers.


      Vennemann gelast de vier clusterhoofden hun eigen begrotingen op orde te brengen. Komen jullie maar met voorstellen; ik keur de begroting pas goed als jullie je zaakjes financieel op orde hebben, is zijn boodschap. Brandjes weigert te bezuinigen en treedt af.


      Daarmee is hij geenszins onschadelijk gemaakt. Lange tijd is Vennemann ervan overtuigd dat hij het verzet kan breken. De vraag is of hij zijn eigen positie niet overschat. Naast Brandjes zijn er genoeg specialisten die vasthouden aan het Slotervaart als instituut met academische trekken. Ze vormen een minderheid, maar wel een luidruchtige minderheid.


      Het ziekenhuis kampt met een beroerde productiviteit. Die is mede zo laag doordat de vaste salarissen niet aanmoedigen tot het goed registreren van de verrichte medische handelingen. Wie niet goed factureert, krijgt geen vergoeding van de zorgverzekeraars. Maar daar heeft alleen het ziekenhuis last van, niet de arts.


      De informele sfeer in het ziekenhuis speelt ook een rol. Artsen dragen in de gang of de lift patiënten aan elkaar over. Dat is misschien praktisch, maar het komt bij niemand op daarvoor bonnen te schrijven. Zo blijven veel handelingen buiten het zicht van de verzekeraar en dus onbetaald. “Negentig procent van de besluitvorming gaat feitelijk informeel via de wandelgangen”, schrijft Vennemann in een intern memo.


      In die ‘wandelgangencultuur’ is het voor directie en toezichthouders lastig het overzicht te bewaren. Een van de specialisten rept van een ‘geïnstitutionaliseerde anarchie’. Met name bij de Eerste Hulp heerst administratieve chaos. Daardoor is niemand afrekenbaar op zijn functioneren, dus ook niet op het te lage aantal medische behandelingen. Als een solliciterende arts de cijfers van de complete afdeling onder ogen krijgt, denkt hij dat dit de bijdrage van elke arts afzonderlijk is.


      De medische staf is het oneens met de kritiek op de productiecijfers. Vennemann laat daarop de cijfers vergelijken met die van andere ziekenhuizen, waarbij de medische staf zelf mag kiezen met welke. Uitkomst is dat, met uitzondering van kaakchirurgie, oogheelkunde en gynaecologie, het Slotervaart het slecht tot heel slecht doet. Interne geneeskunde – de club van Dees Brandjes –, urologie, neurochirurgie en cardiologie komen er het allerzwakste uit. De productie ligt tussen de 47 en 56 procent van die van hun collega’s in andere ziekenhuizen. Het onderstreept het gelijk van de directeur: de artsen in het Slotervaart behandelen gewoon te weinig patiënten.


      Dees Brandjes blijft weg van een gesprek over de uitkomsten. Hij heeft dringende verplichtingen in het buitenland, laat hij weten. ‘Ontoelaatbaar,’ reageert Vennemann schriftelijk. ‘Ik neem dit dan ook zwaar op onder het motto: eens, maar nooit weer.’ Het bestuur van de medische staf steunt Brandjes en stelt dat de directie hem hindert in zijn dagelijkse werkzaamheden om patiënten te helpen. Om te onderstrepen dat de hiërarchische verhoudingen in het Slotervaart op papier anders zijn dan in de praktijk, krijgt directeur Vennemann een ‘ernstige waarschuwing’ van het stafbestuur.


      Het is de opmaat naar een zwaardere sanctie. Onder aanvoering van Brandjes zegt de medische staf het vertrouwen op in de directeur. In februari 2000 zoeken de muitende artsen de publiciteit met hun klachten. Ze verkondigen dat Vennemann autoritair opereert en dat hij Brandjes stelselmatig intimideert. De veiligheid van patiënten is in het geding, is hun boodschap. ‘Slotervaart zucht onder bezuinigende potentaat’, kopt Het Parool.


      Het verklaart waarom Piet IJssels het ziekenhuis ziet als een vrijstaat. Op papier zijn de taken en bevoegdheden van de leiding al niet helder verdeeld, in de praktijk krijgt de baas een openbare reprimande van zijn ondergeschikten. Het ziekenhuis mag dan geen onderdeel meer zijn van de gemeente Amsterdam, in de praktijk is de cultuur met vergaande inspraak en medezeggenschap nog volop aanwezig.


      Vennemann haalt er zijn schouders over op. Hij doet de motie van wantrouwen af als parlementje spelen, horend bij de folklore van het voormalige gemeenteziekenhuis. In het voorjaar krijgen alle Amsterdamse huisartsen een brief van de medische staf, die hun in feite aanraadt geen patiënten door te verwijzen naar het Slotervaart; de specialisten kunnen niet meer voor de kwaliteit van de zorg instaan.


      De Inspectie voor de Volksgezondheid is gealarmeerd en plaatst het ziekenhuis onder verscherpt toezicht.


      De machtsstrijd tussen de directie en een deel van de medische staf is veelzeggend voor de verhoudingen in het ziekenhuis, ook op lange termijn. Op een personeelsbestand van 1.300 man vormen de specialisten een bescheiden clubje. Maar ze zijn mondig en zien zichzelf als het hart van het Slotervaart. Zonder ons geen ziekenhuis, redeneren ze niet ten onrechte. De directeur mag wel financieel betere resultaten boeken, rebellerende artsen blijven proberen op alle fronten zijn positie te ondergraven.


      In die kwetsbare omstandigheden krijgt Vennemann een buitenechtelijke relatie met een clustermanager. De affaire ondermijnt zijn gezag. Ook is er gemor over de vele interim-managers en externe adviseurs. Een vernieuwd huisblad dat de directeur laat verspreiden om draagvlak te verwerven voor zijn bezuinigingspolitiek, valt evenmin goed. Hetzelfde geldt voor het hiervoor ingevlogen pr-bureau.


      Twee van de specialisten stappen op Vennemann af en waarschuwen: “Je moet opstappen. Anders zorgen we dat je nooit meer ergens aan de bak komt.”


      De nieuwe voorzitter van het bestuur van de medische staf, Philip Engelen, krijgt van zijn achterban de opdracht Vennemann weg te werken. Engelen heeft begrip voor Vennemanns pogingen de tering naar de nering te zetten. Toch stemt hij in met de wens van de artsen, omdat hij de tegenstanders van Vennemann een grote invloed toedicht. Het tekent de invloed van Brandjes.


      Het conflict met de directeur belandt in juridisch vaarwater als de medische staf advocaten inschakelt en zich voorbereidt op een gang naar de Ondernemingskamer, een afdeling van het gerechtshof gespecialiseerd in geschillen binnen bedrijven. Vennemann krijgt advies van de huisadvocaat van het Slotervaart om terug te vechten. Maar zelf heeft hij twijfels en vraagt een juridische second opinion. Die luidt dat de rechter een langlopend onderzoek kan gelasten en dat de artsen kunnen vragen om schorsing van de directie en de raad van toezicht. Dan zou Vennemann buitenspel staan.


      De directeur heeft nog andere zaken aan zijn hoofd. Van de inmiddels 400 overgebleven bedden zijn er gemiddeld slechts 290 bezet. Er moet hard gewerkt worden om het ziekenhuis financieel gezond te maken. Het eigen vermogen is sinds de verzelfstandiging met 20 miljoen geslonken en de accountant waarschuwt dat het voortbestaan van het ziekenhuis in het geding is.


      Op 12 februari 2001 vraagt het ziekenhuis een tijdelijk krediet van 20 miljoen gulden aan bij de bank vanwege een acuut liquiditeitsprobleem. Twee dagen later meldt Philip Engelen, voorzitter van de medische staf, zich om negen uur ’sochtends bij Vennemann in de kamer met een communiqué waarin de artsen opnieuw het vertrouwen in hem opzeggen. Vennemann neemt het papier aan en gaat over tot de orde van de dag. Het is de tweede keer dat het hem overkomt. De vorige keer was in 1999, toen hij drie maanden na zijn aantreden de organisatie informeerde over de slechte resultaten op een moment dat iedereen dacht dat het goed ging. Hoewel hij in het ziekenhuis in een isolement verkeert, denkt Vennemann nog altijd de strijd te kunnen winnen.


      In een toelichting aan de artsen vertelt het bestuur van de medische staf over de onmogelijke samenwerking met Vennemann. Brandjes komt met een anekdote over een woedeaanval van de directeur. Het verloop van de bijeenkomst staat beschreven in het personeelsblad, onder de cynische kop: ‘’t Is allemaal de schuld van Vennemann.’


      De raad van toezicht trekt haar handen af van Vennemann. In een eerder stadium heeft voorzitter IJssels hem gemaand door te vechten, maar nu is de positie van zijn directeur onhoudbaar. De bank wil alleen extra geld geven als er een goed onderbouwd bezuinigingsplan ligt. De medische staf weigert daaraan mee te werken zolang Vennemann op zijn post zit. De directeur beseft dan zelf ook dat hij het heeft afgelegd tegen de specialisten. Op 1 maart 2001 treedt hij af.


      Vennemann is het slachtoffer van een kleine groep amokmakers, ‘hooguit twintig man’, zegt hij op een persconferentie. “Een aantal specialisten wilde hun eigen koninkrijk behouden. Als een kleine groep zijn pijlen op mijn persoon richt, werkt dat verlammend. Dan sta ik in de weg.”


      Vennemann is een illusie armer doordat hij is stukgelopen op de medische staf. Het zal jaren duren voor hij weer aan de slag kan in een ziekenhuis. Voor zijn opvolger zijn er lessen uit te trekken. De speelruimte van de directie van het Slotervaart is beperkt. Dees Brandjes bepaalt de grenzen.

    

  


  
    
      5. Sturkenboom & Schurkenboom


      In de tijd dat je een praatje met hem maakt bij de koffieautomaat, heeft hij meer verdiend dan jouw jaarinkomen. Dat is een van de grappen in de wandelgangen van het ziekenhuis over de nieuwe directeur Paul Sturkenboom. Een werkweek van maximaal drie dagen tegen een salaris van 391.000 euro per jaar komt neer op een uurloon van meer dan 300 euro. Dat is nog eens een verschil met het socialistische ziekenhuis zoals het ooit begon, waar de directeuren keurig volgens de ambtenaren-cao werden betaald.


      Sturkenboom is als ondernemer in de zorg en interim-manager vanaf 1990 een pionier in Nederland. Anton Dreesmann probeerde eind jaren tachtig met de uroloog Hans Boerema de gelijknamige Boerema-klinieken op te richten. Dat liep stuk op de politiek. Sindsdien zijn ondernemers in het ziekenhuiswezen op één hand te tellen. Het is te beschermd, te veel regulering en te weinig marktwerking, zo menen entrepreneurs.


      Sturkenboom geldt als een ervaren saneerder met een sterke persoonlijkheid, als politicoloog gepokt en gemazeld in politieke structuren. Als PvdA’er heeft hij een achtergrond passend bij het verleden van het ziekenhuis. Zijn stijl is ongepolijst, soms ronduit bot. Maar zijn hart klopt voor het Slotervaart, is de indruk van veel medewerkers. Hij staat open voor geluiden vanaf de werkvloer. “Maak maar een plan,” zegt hij tegen een verpleegkundige die klaagt over het gebrek aan efficiëntie op haar afdeling. Het levert hem respect op bij het personeel, dat het gevoel heeft beter bij de besluitvorming te zijn betrokken.


      Wel is er veel te doen over de salariëring van de ziekenhuistop aan de Louwesweg. Sturkenboom zelf is er laconiek over. De bijna vier ton die hij in zijn eerste jaren verdient, noemt hij een volstrekt gebruikelijk tarief in de branche van interim-managers. “Ander geld verdien ik, of Sturkenboom Partners, niet.”


      Wat hij er niet bij vermeldt, zijn de andere inkomsten die Sturkenboom Partners verkrijgt via het Slotervaart. Al kort na Sturkenbooms komst loodst hij een aantal managers – onder wie een nieuwe mededirecteur – naar binnen die gedetacheerd zijn via zijn bv, Sturkenboom Partners. De raad van toezicht stemt ermee in. Dat zegt iets over de dynamiek waarin het Slotervaart is beland als verzelfstandigd ziekenhuis. Jarenlang liep de leiding aan de leiband van het stadsbestuur. Nu de gemeente niet meer meekijkt gaan de wetten van de vrije markt gelden. Vanaf 2006 is dat nog veel meer het geval. In de daaraan voorafgaande jaren baant Sturkenboom de weg. Bij zijn vertrek halen zorgverzekeraars opgelucht adem – net zoals in 2013 zal gebeuren bij de aftocht van zijn opvolger Aysel Erbudak.


      Tot de door Sturkenboom gedetacheerde werknemers behoort een bouwcoördinator die bij het Slotervaart werkte en door Sturkenboom Partners is weggekocht. Vervolgens verhuurt Sturkenboom hem vanuit zijn bv aan het Slotervaart. Zo profiteert hij als interim-directeur van de kwaliteiten van de man en als zelfstandig ondernemer van de gelden die het Slotervaart voor de detachering betaalt. Het is het type praktijk waaraan hij de bijnaam ‘Schurkenboom’ overhoudt.


      Hij is een drukbezet ondernemer in de zorg. Via zijn Huntum Holding is hij (mede-)aandeelhouder van Sturkenboom Partners, van adviesbureau Trittico, Groep Bedrijvencentra Nederland, Het Ziekenhuis Consortium, het Zotel Consortium en het Woon Zorg Consortium.


      Als de opvolger van Lucas Vennemann aantreedt, lijkt het een kwestie van tijd voordat het Slotervaart zijn deuren definitief moet sluiten. ‘Er is, met het acute liquiditeitsprobleem en de spanningen die leidden tot het vertrek van de directeur, een situatie ontstaan die niet langer verantwoord is’, schrijft minister van Volksgezondheid Els Borst voorjaar 2001 in een brief aan onder meer het ziekenhuis, huisbankier ING en de zorgverzekeraars.


      Bijna twintig jaar na haar voorganger Til Gardeniers, beveelt ook Borst het Slotervaart om te stoppen als algemeen ziekenhuis. Het kan op zijn best als polikliniek verder gaan. “Als blijkt dat er behoefte blijft bestaan aan polikliniek- dan wel dagbehandelingscapaciteit, kan het Slotervaartziekenhuis een modern dagziekenhuis worden.”


      Harry Verheij, de grondlegger van het Slotervaart, vindt het ‘waanzin’. Het jaar daarvoor is hij in het Slotervaart opgenomen na een herseninfarct. Hij is onder de indruk van de kwaliteit van de geboden zorg. Maar de ‘nieuwe sterke man’, zoals directeur Paul Sturkenboom staat aangekondigd in het personeelsblad, waarschuwt de werknemers dat het ‘twee minuten over twaalf is’ en dat het ziekenhuis technisch gesproken failliet is. De vraag is of dat waar is. Het gaat slecht, dat is zeker. Maar wordt de situatie niet wat overdreven om makkelijker veranderingen door te kunnen voeren?.


      Sturkenboom breekt met de eenhoofdige directie en laat de medische staf een directielid naar voren schuiven. De voorzitter van de medische staf, Philip Engelen, stelt Dees Brandjes voor als directielid. Brandjes bedankt voor de eer en oppert dat Engelen het zelf doet.


      Er ontvouwt zich een voor het Slotervaart bekend patroon in Sturkenbooms eerste dagen. Waar Vennemann meent het ziekenhuis in de plus te hebben achtergelaten, presenteert Sturkenboom meteen een miljoenentekort. Net als in 1982 heeft de aanval van minister Borst als gunstig bijeffect dat de gelederen zich even sluiten. De medische staf voelt zich overvallen door de komst van Sturkenboom, waarin ze niet is gekend. Maar nu hebben directie en personeel een gezamenlijke vijand: het ministerie en de zorgverzekeraars. Net als negentien jaar eerder gaan Slotervaarters de straat op om te protesteren bij het stadhuis in Amsterdam en het provinciehuis in Haarlem.


      Sturkenboom is binnengekomen met de opdracht het Slotervaart tot polikliniek of verpleegtehuis om te vormen. Maar hij verliest al snel zijn hart aan het algemeen ziekenhuis en verzet zich heftig tegen het streven van de zorgverzekeraars om eindelijk verlost te zijn van de financiële molensteen die het Slotervaart in hun ogen is, met de immer lage productiecijfers, kostbare opleidingstrajecten en dure patiënten, zoals een relatief groot contingent onverzekerden.


      In zijn eerste maanden in Amsterdam-West schaaft hij aan een saneringsplan dat de zorgverzekeraars moet overtuigen van het bestaansrecht van het ziekenhuis. Eind 2001 bereikt hij een akkoord. Agis (later opgegaan in Achmea) – waar het overgrote deel van de patiënten is verzekerd – geeft het Slotervaart nog eens vijf jaar de tijd. De gedachte is dat vervolgens een fusie plaatsvindt. Deze keer is de beoogde partner het Flevoziekenhuis in Almere, dat het leeuwendeel van de taken van het Slotervaart zal gaan uitvoeren. Het personeel moet meeverhuizen naar Almere. Op het terrein van het Slotervaart komt een nieuwe polikliniek. Het bestaande ziekenhuis sluit zijn deuren. Tot zover de theorie.


      Sturkenboom doopt het akkoord het ‘poldermodel’. Het idee is dat Almere zal uitgroeien tot een miljoenenstad waar straks half Amsterdam woont. Wat is er logischer dan ook die kant op te gaan? Het personeel is ambivalent. Er is tijd gewonnen, maar wat dan? Bij de kerstborrel van 2001 hangt een vreemde stemming. Het inmiddels halflege gebouw voelt als een sterfhuis. Een deel van de werknemers heeft in de voorgaande maanden een andere werkgever gevonden. Toch staat Sturkenboom die avond met champagne bij de ingang van het personeelsrestaurant, waar hij iedereen verwelkomt. “Van harte gefeliciteerd, we gaan naar Almere.” Beteuterd nippen de Slotervaarters aan hun glas. Is Almere dan een prettig vooruitzicht?


      Maar zo snel als het plan kwam, verdwijnt het ook. Amper drie maanden na de aangekondigde verhuizing gaat het idee de prullenbak in. Het Flevoziekenhuis wil helemaal geen samenwerking en klaagt over onjuiste verhalen die Sturkenboom in de wereld heeft geholpen, gebaseerd op veel te hoge groeiprognoses van Almere.


      Sturkenboom werkt in het geheim aan nóg een variant, die neerkomt op een gedaanteverwisseling van het Slotervaart. In februari 2002 schrijft hij een brief aan het ministerie van Volksgezondheid. Hij doet een beroep op de financiële steunregeling voor krimpende ziekenhuizen. Omdat de overheid krimp aanmoedigt, is geld beschikbaar voor klinieken die dat vrijwillig doen. Sturkenboom vraagt instemming om het aantal bedden te verlagen van 408 naar 308, minder dan de helft waarvoor het ziekenhuis ooit gebouwd is. De beddenreductie is onderdeel van een groter krimpplan, dat in 2007 zelfs tot sluiting van het gehele ziekenhuis zal moeten leiden.


      Niemand wordt geïnformeerd over dit verstrekkende besluit. Collega-bestuurders niet, de ondernemingsraad niet en het personeel niet. Het is een soloactie van Sturkenboom.


      Tekenend voor zijn grilligheid is dat hij de sanering nimmer doorzet. Het aantal bedden gaat niet omlaag, de heimelijke beslissing van de directeur om het hele ziekenhuis te sluiten, wordt niet uitgevoerd.


      De politieke aardverschuiving bij de Kamerverkiezingen van 2002 biedt Sturkenboom een herkansing. De paarse coalitie wordt weggevaagd door de politieke erfgenamen van Pim Fortuyn. De arts Borst maakt plaats voor de econoom en LPF’er Eduard Bomhoff. Hij voelt best voor een ander idee van Sturkenboom, om het Slotervaart om te vormen tot commercieel ‘zorghotel’. Sturkenboom streeft naar een basisziekenhuis voor dagbehandeling, met onder meer tientallen IC- en couveusebedden, en een zorghotel met diverse verpleegafdelingen, gericht op patiënten die kort in het Slotervaart verblijven. Met een kleine tweehonderd mensen minder dan de 1.125 medewerkers van dat moment, maar met een veel groter scala aan banen op het ziekenhuisterrein in West. Want in het oorspronkelijke gebouw moet ruimte komen voor allerlei andere medische functies. Het zorghotel zou dan in een nieuw pand komen, naast het bestaande.


      Begin 2004 neemt de plannenmakerij van Sturkenboom een spectaculaire wending. Het Slotervaart moet worden verkocht en Sturkenboom weet ook al aan wie: hemzelf. Een historisch voorstel, want nog nooit kwam een algemeen ziekenhuis in handen van een ondernemer. Alle ziekenhuizen in Nederland zijn stichtingen: die zijn van niemand.


      Commerciële exploitatie van ziekenhuizen is nog niet mogelijk, omdat ze collectief worden gefinancierd uit premies en belastingen. Maar Sturkenboom voelt een momentum naderen, nu de overheid haar publieke taken herziet en inzet op marktwerking en doelmatigheid. In Den Haag is het plan dat ziekenhuizen in de toekomst winst uit mogen keren.


      Sturkenboom werpt zich publiekelijk op als kandidaat-eigenaar van het Slotervaart. Hij heeft een consortium gevormd met aannemer Volker Wessels Stevin, technisch concern Imtech en Siemens Medical Systems. Gezamenlijk willen ze noodlijdende ziekenhuizen overnemen, ombouwen tot moderne klinieken en commercieel exploiteren.


      Sturkenboom belandt in een merkwaardige positie bij het Slotervaart, waar hij interim-directeur is én kandidaat-eigenaar. Oftewel: beoogd verkoper en koper. Zelf ziet hij geen bezwaar. Hij heeft een verklaring getekend bij het consortium dat hij zich niet met de overnameplannen van het Slotervaart zal bemoeien. Daarmee is er wat hem betreft geen dubbelepettenprobleem.


      De medische staf beschouwt het plan als hoogmoedswaanzin en neemt het niet serieus. Sturkenboom houdt er aan vast.


      Zorgverzekeraar Agis kan de deal maken en breken. Zij verlangt saneringen en hogere productiecijfers van het Slotervaart. Na een korte opleving vallen de inkomsten toch weer tegen. Het beddenoverschot in Amsterdam lijkt te groeien. Complicatie voor Sturkenboom is dat er een nieuwe minister van Volksgezondheid zit, VVD’er Hans Hoogervorst. Hij steunt Agis’ streven om het ziekenhuis af te slanken.


      Onder die druk gaat het Slotervaart weer eens op zoek naar een fusiepartner. In eerste instantie gaan de gedachten uit naar het, inmiddels gefuseerde, Sint Lucas Andreas Ziekenhuis. Als dat niets oplevert komt in het voorjaar van 2005 het VU-ziekenhuis (VUmc) uit Amsterdam-Zuid in beeld. Ondertussen ligt Sturkenbooms plan voor een zorghotel ook nog op tafel. Hij meldt nu zelf geen overnamekandidaat meer te zijn, omdat hij als directeur van het Slotervaart andere belangen dient. Waar hij eerder geen probleem zag in zijn dubbele petten, vindt hij bij nader inzien dat hij als directeur niet zijn eigen ziekenhuis aan zichzelf kan verkopen.


      Zoekt de commercieel opererende directeur niet te veel de randen van het toelaatbare op? Philip Engelen, directielid namens de medische staf, vraagt zich af welke belangen Sturkenboom nastreeft als deze hem eind 2004 verzoekt mee te werken bij het onderbrengen van winstgevende onderdelen van het Slotervaart in een aparte bv, zoals het aandelenbelang in de private Jan van Goyenkliniek. Engelen meent dat ze daarmee ook buiten het bereik van het Slotervaart kunnen raken en is gealarmeerd. Is dit wel in de haak?


      Hij stapt naar Henry Meijdam, lid van de raad van toezicht. Engelen omzeilt bewust voorzitter Piet IJssels. Met argwaan beziet hij de vriendschappelijke betrekkingen tussen Sturkenboom en IJssels. Vanuit de ondernemingsraad is Meijdam hier ook voor gewaarschuwd. Meijdam, in het dagelijks leven burgemeester van Zaanstad, heeft aan zijn eerste maanden als toezichthouder ook de indruk overgehouden dat er een alliantie is tussen IJssels en de directeur, die geen tegenspel krijgt van de voorzitter van de raad van toezicht.


      In het voorjaar van 2005 krijgt Meijdam meer waarschuwingen over Sturkenboom via Jan Carpay. Hij is oud-ziekenhuisdirecteur én zakenpartner van Sturkenboom, als medeaandeelhouder in een van zijn bv’s. Namens het Slotervaart is hij betrokken bij de gesprekken met zorgverzekeraars en het VUmc.


      Buiten Sturkenboom om regelt Carpay een onderhoud met de raad van toezicht van het Slotervaart, in het stadhuis van Zaanstad. Hij vertelt dat de zorgverzekeraars geen zaken meer met het Slotervaart willen doen zolang Sturkenboom directeur is. Hij noemt de directeur onbetrouwbaar en onberekenbaar omdat hij alcoholist is.


      Als Sturkenboom er van hoort, is hij woest. In een notitie van zes kantjes, gedateerd 3 juli 2005 en gericht aan een reeks betrokkenen in het Slotervaart, schrijft Sturkenboom dat Carpay de belangen van het Slotervaart verkwanselt in de fusiebesprekingen met het VUmc. Aan het slot windt hij zich op over de beschuldiging van alcoholisme waartoe ‘de heer Carpay zichzelf heeft verlaagd’. ‘U zult begrijpen dat deze laatste aantijging door mij ten stelligste wordt ontkend (..) Daarnaast heb ik behoefte op te merken dat ik gelukkig na vijven met menig lid van de Raad van Toezicht een glas wijn heb gedronken en dat wij er desalniettemin in zijn geslaagd van het Slotervaartziekenhuis een winstgevend en gezond bedrijf voor de patiënten, co’s en assistenten te maken, na een decennialange verlieslatende boedel van de gemeente Amsterdam te hebben overgenomen.’


      Het is bezijden de waarheid, want de financiële positie van het ziekenhuis is zorgelijk. Henry Meijdam acht ingrijpen onvermijdelijk. De perikelen rond de fusie, de conflictsituatie met zorgverzekeraar Agis, de brei aan commerciële belangen van Sturkenboom – het wordt te veel om te negeren. Sturkenboom moet weg, samen met zijn beschermheer IJssels. Meijdam is vanaf nu de bepalende toezichthouder. Hij schakelt advocatenkantoor Boekel de Nerée in om uit te zoeken hoe hij onder het contract met Sturkenboom kan uitkomen.


      Op 1 juli 2005 zegt hij met de andere leden het vertrouwen op in Piet IJssels. Na bijna vijftien jaar – langer dan statutair is toegestaan – vertrekt de voorzitter van de raad van toezicht. We hebben er geen vertrouwen meer in, vertelt Meijdam hem. Om gezichtsverlies te beperken mag IJssels nog even aanblijven als ‘gewoon’ lid, totdat de fusie met het VUmc is afgerond. De week daarop stuurt Meijdam als waarnemend voorzitter van de raad van toezicht Sturkenboom weg.


      De buitenwacht blijft onwetend van alle escapades. Net als IJssels mag Sturkenboom met opgeheven hoofd het ziekenhuis verlaten, zo is afgesproken. In een gezamenlijk persbericht melden Sturkenboom en het Slotervaart dat ze uit elkaar gaan. ‘De klus als interim-bestuurder nadert zijn einde nu in september een alliantie met het VU medisch centrum valt te verwachten,’ zegt Sturkenboom in de verklaring. Daarin staat ook dat het Slotervaart financieel gezond is en dat het gevaar van sluiting is afgewend. Paul Sturkenboom vertrekt als tevreden man, schrijven kranten de volgende dag. Hij heeft het Slotervaart gered.


      De werkelijkheid is anders. De jaarrekening over 2004 is nog steeds niet vastgesteld, er zijn door Sturkenboom grote leningen aangegaan op basis van uiterst onzekere opbrengsten en de belastingdienst dreigt met beslaglegging vanwege een fiscale schuld van 10 miljoen euro.
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      6. Gered door Meromi


      “Mijn zakenpartner heeft zoveel geld, dat gaat nooit op.”


      Thomas Nagy moet zich in zijn arm knijpen om zeker te weten dat hij wakker is. Als vaatchirurg is hij het gewend overuren te maken in de operatie- en spreekkamer. De afgelopen maanden werkte hij ook over buiten de muren van het ziekenhuis, speurend naar investeerders waarmee het Slotervaartziekenhuis kan overleven, bellend met tipgevers, sprekend met geïnteresseerden. Een tijdrovende en frustrerende onderneming, die steeds weer op niets uitloopt. Maar in de koffiecorner van het Slotervaart, zittend tegenover Aysel van Waveren (de naam waarmee Aysel Erbudak die dagen door het leven gaat) lijken alle inspanningen het waard te zijn geweest. Zijn gesprekspartner heeft miljoenen te vergeven. Een gouden kans!


      Na de aftocht van Paul Sturkenboom is de medische staf van het Slotervaartziekenhuis koortsachtig op zoek naar plan B voor het ziekenhuis. Want er bestaat weinig vertrouwen bij de medici in een krachtenbundeling met het VUmc. Ze wijzen de beoogde ‘alliantie’ af. Hun vrees is dat het Slotervaart in die constellatie tot dependance van het VUmc verwordt. De tijd dringt, want de fiscus eist betaling van de schuld van 10 miljoen euro.


      De artsen hebben evenmin vertrouwen in het enige resterende directielid, Philip Engelen. Jawel, ze hebben hem er zelf neergezet in 2001, maar ze achten hem niet in staat de fusieonderhandelingen met het VUmc zo te sturen dat het Slotervaart een eigenstandige positie behoudt. Dees Brandjes zegt namens de medische staf het vertrouwen op in Engelen, dezelfde Brandjes op wiens instigatie Engelen juist directeur is geworden. De medische staf beschouwt Engelen als een minister van Binnenlandse Zaken, zegt Brandjes in de media, terwijl het Slotervaart na het aangekondigde vertrek van Sturkenboom behoefte heeft aan een minister van Buitenlandse Zaken.


      Engelen en de raad van toezicht halen hun schouders op over de motie van wantrouwen. Er is niemand anders, dus Engelen gaat gewoon door, in afwachting van een nieuwe algemeen directeur. Dat wordt Jan Kiemel, een voormalige huisarts van dan zestig jaar. Hij is directeur van het BovenIJ Ziekenhuis in Amsterdam-Noord en wordt benaderd door een headhunter die het Slotervaart heeft ingezet. Kiemel krijgt twee opdrachten mee van de raad van toezicht: behoed het Slotervaart voor een faillissement en voltooi de fusie met het VUmc. Want in de bestuurlijke top van het ziekenhuis zijn ze ervan overtuigd dat het Slotervaart als zelfstandige instelling geen toekomst meer heeft.


      Meteen ziet ook Kiemel zich geconfronteerd met het verzet van Brandjes en consorten. Zij geloven niets van de beweringen dat het Slotervaart een gelijkwaardige partner is in de gesprekken met het VUmc en overeind zal blijven als algemeen ziekenhuis. Hoe moet hij de medische staf overtuigen? Voor Brandjes wordt opmerkelijk wisselgeld gevonden. Hij krijgt een leerstoel aan de VU in het vooruitzicht gesteld, mocht de deal doorgaan. Dat kan natuurlijk niet hardop uitgesproken worden. Hoogleraar word je vanwege je wetenschappelijke prestaties, niet omdat je een machtspositie hebt bij een ziekenhuis. Maar de academische wereld blijkt heel praktisch te kunnen opereren als het om fusies en overnames gaat. De aan Brandjes aangeboden functie houdt officieel geen verband met de fusiebesprekingen.


      Terwijl de directie op het VUmc mikt, onderzoeken leden van de medische staf op eigen houtje alternatieve wegen om te overleven. Vaatchirurg Thomas Nagy, die in het bestuur van de medische staf zit, komt in de tweede helft van 2005 via beleggingsexpert en columnist van Het Financieele Dagblad Jaap Koelewijn in contact met investeringsmaatschappij Granaria Holdings. De investeerders, met een conglomeraat van activiteiten, hebben belangstelling voor het Slotervaart. Granaria is eigendom van de kleurrijke Nederlands-Amerikaanse broers Joël en Danny Wyler. Brandjes en Nagy halen Kiemel over mee te gaan naar een afspraak in het statige pand van de gebroeders Wyler, vlak naast de Algemene Rekenkamer aan het Lange Voorhout in Den Haag. Maar Kiemel zal ze niet leren kennen. Op het laatste moment laat hij het afweten, de afspraak gaat niet door. De gebroeders Wyler haken gepikeerd af.


      Een ander idee van Nagy is de transformatie van het Slotervaart in een islamitisch ziekenhuis, gericht op de vele Turken en Marokkanen in Amsterdam-West. Hij gooit een balletje op bij de ambassades van Saoedi-Arabië en de Verenigde Arabische Emiraten, zonder effect.


      Dan raakt hij in gesprek met Can Ince, hoogleraar klinische fysiologie aan het AMC. Eerder dat jaar heeft Ince de komst aangekondigd van een Turks Nederlands Medisch Centrum in Amsterdam-Zuid, dat al snel weer ter ziele gaat. Ince zegt misschien wel iemand te weten die het Slotervaart kan helpen: Aysel van Waveren, net als hij van Turkse komaf.


      De week daarop krijgt Nagy een telefoontje van haar. Ze vertelt dat ze bezig is met een zorgproject in haar vaderland Turkije, dat ze wil combineren met een zorginstelling in Nederland. Er volgt een ontmoeting met Nagy in de koffiecorner van het ziekenhuis, waar ze bijna twee uur praten over de kansen en mogelijkheden van het Slotervaart. Wat een verademing, iemand die denkt in mogelijkheden in plaats van doemscenario’s waarbij de kliniek verder wordt ontmanteld. Van Waveren heeft een mysterieuze zakenpartner, die bulkt van het geld, verzekert ze de vaatchirurg.


      Nagy veert op als hij dat hoort. Eindelijk een serieus alternatief voor de fusie met het VUmc. Van Waverens zakenpartner kan op ultrakorte termijn knopen doorhakken, zegt ze. “Ik en Jan Schram zoeken al enige tijd een ziekenhuis.”


      De tien miljoen belastingschuld wordt een steeds nijpender probleem aan de Louwesweg, maar Van Waveren zegt dit zo te kunnen betalen. Tot vreugde van Nagy praat zij zelfs over een financiële injectie daar bovenop en toont ze ambities om het ziekenhuis beter op de kaart te zetten. Dat is nog eens een ander geluid dan in de besprekingen met het VUmc, waarin het Slotervaart vreest te worden uitgekleed tot buitenpost. Het is bijna te mooi om waar te zijn. Een partij die wil investeren in plaats van bezuinigen. Na een maandenlange zoektocht lijkt de verlosser te zijn gevonden.


      Van Waveren vertrekt met de belofte op korte termijn iets te laten horen. Na enige tijd belt ze terug: zij en haar zakenpartner willen met het ziekenhuis om de tafel. Nagy seint nu Dees Brandjes in: “Ik denk dat hier een kans ligt. Is het een idee met haar te gaan praten?”


      Het vervolggesprek met Van Waveren, in het personeelsrestaurant op 25 november 2005, verloopt naar ieders tevredenheid. Dus is het tijd om de grote onbekende financier te ontmoeten: Jan Schram, een vastgoedondernemer uit Beverwijk.


      Brandjes en Nagy reizen gezamenlijk af naar de stad vlak boven het Noordzeekanaal. Even vragen ze zich af waar ze aan begonnen zijn als ze in de avond op een donker industrieterrein in Beverwijk naar een loods zoeken, pal naast de Bazaar. Ze belanden bij een grote, spartaans ingerichte hal. Een kleine, magere man neemt hun jassen aan en meldt de bezoekers dat mevrouw Van Waveren ietwat verlaat is. Met gemengde gevoelens nemen ze plaats achter een tafel die uitzicht biedt op een callcenter. Het is de enige bedrijvigheid in de vrijwel lege hal. Willen ze dit wel?


      Van Waveren arriveert inderdaad niet snel daarna, maar waar is die investeerder Schram? Tot hun verbazing stelt de man die de artsen binnenliet zich voor als Jan Schram. Een bescheiden ogend manspersoon. Hun gastheer is kortademig en spreekt met zachte stem. De medici beseffen meteen dat hij longpatiënt is.


      Brandjes betoogt dat er grote kansen liggen voor het zakenduo. In tegenstelling tot Van Waveren staat Schram niet te trappelen om het Slotervaart over te nemen. Maar hij is onder de indruk van de bevlogenheid van Brandjes en gelooft in diens plannen om het Slotervaart als volwaardig algemeen ziekenhuis intact te houden en waar mogelijk uit te breiden.


      Voor hem en zijn zakenpartner Van Waveren moet de overname van het Slotervaart het sluitstuk vormen van een project dat ze in Turkije zijn begonnen. Ze zijn er bezig met de bouw van een longkliniek en revalidatieoord. De Turkse allochtone gemeenschap in Nederland is hun doelgroep. Maar Nederlandse zorgverzekeraars zijn terughoudend. Via het Slotervaart, dat patiënten zou kunnen doorverwijzen, denken ze de blokkade van de verzekeraars te kunnen doorbreken. En de ondernemers uit Beverwijk zien nog meer kansen om geld te verdienen met een ziekenhuis. Politiek Den Haag wil op termijn ziekenhuizen de kans bieden om winst uit te keren. Vanaf 2012 lonkt het dividend.


      Schram en Van Waveren aan de ene kant en Nagy en Brandjes aan de andere kant zijn het snel op grote lijnen met elkaar eens. “Als jullie denken dat het kan, gaan jullie zelf maar op de bok zitten. Laat het maar zien,” zegt Schram tegen Brandjes. Ze besluiten de avond in een plaatselijk restaurant in Beverwijk.


      Willen de aspirant-kopers het ziekenhuis om hun vastgoed? Of omdat een zware longpatiënt en multimiljonair gewoon zijn eigen ziekenhuis wil hebben? De motivatie van Schram en Van Waveren is de laatste zorg van de artsen, daarvoor zijn de problemen binnen het Slotervaart te groot. Duidelijk is dat er investeerders zijn die plannen hebben met het ziekenhuis. Plannen van vooruitgang, van groei. Na het gezamenlijke diner gaan de twee medici hoopvol naar huis.


      Sta-in-de-weg zijn nog wel de vergevorderde fusiebesprekingen van de Slotervaartdirectie met het VUmc, waarin helemaal geen behoefte is aan een externe financier. Beide directies hebben elkaars administratie bekeken en zich vergewist van de juistheid van de aangedragen cijfers. Als het aan de directie van het Slotervaart ligt, is het een kwestie van tijd voordat de zaak rond is. Aan VU-zijde zit een oude bekende aan de knoppen: Elmer Mulder, directeur van het Slotervaart van 1990 tot 1996. Hij staat welwillend tegenover zijn oude werkgever en praat in op de medische staf van de VU, die niet staat te springen om een krachtenbundeling. Maar ook Mulder beschouwt het als een riskant avontuur en opereert behoedzaam. Hij weet hoe kwetsbaar de financiën van zijn oude werkgever zijn.


      Brandjes en zijn medestanders wakkeren in de medische staf ondertussen het verzet tegen de fusie verder aan. De ondernemingsraad voegt zich bij de tegenstanders en in besprekingen met hun VU-collega’s stellen leidinggevende artsen van het Slotervaart zich steeds harder op. Ze dreigen Slotervaartdirecteur Kiemel met een gang naar de rechter, net zoals ze bij diens voorganger Vennemann deden in 2001.


      Bij de onderhandelingen met het VUmc krijgt Kiemel ook steeds meer de indruk dat het Slotervaart wordt gereduceerd tot bijgebouw. Tijdens een van die moeizame gesprekken laat een VUmc-bestuurder zich geïrriteerd ontvallen: “Wat zit je nou te zeuren? Er blijft gewoon een dagziekenhuis over en verder is er niets.” De uitspraak staat haaks op de gevoelige lijst voorwaarden waaronder de fusie plaats zal vinden. Het biedt Kiemel een reden om de onderhandelingen af te breken. Daar is hij naar op zoek, nu de medische staf hem steeds verder onder druk zet ermee op te houden. Fuseren met het VUmc is niet haalbaar, heeft hij voor zichzelf al vastgesteld. Hij kan het alleen nog niet goed voor zichzelf benoemen. Dat is nou precies wat ik wilde horen, antwoordt hij de chagrijnige VUmc-bestuurder. Nu weet Kiemel waar hij aan toe is. De fusie gaat niet door.


      Dat brengt het Slotervaart in de volgende alarmfase. Want de fusie was een verkapte reddingsoperatie. Wat nu? De geldnood is hoog. Kiemel heeft de zaak niet onder controle. Het ziekenhuis moet 10 miljoen euro aan de belastingdienst terugbetalen. “We moeten op zoek naar een investeerder,” zegt Kiemel tegen de raad van toezicht. De bestuursvoorzitter weet niet dat er al contacten bestaan met een mogelijke geïnteresseerde uit Beverwijk. Dat moet hij nota bene horen van de voorzitter van de raad van toezicht. Ga maar eens praten met Jan Schram en Aysel van Waveren, is de boodschap.


      Dat gesprek vindt plaats met Van Waveren. Schram is er niet bij. Wil je investeren in het ziekenhuis, is de vraag. Nee, zegt Van Waveren resoluut. “Ik wil het kopen.” Ze vertelt dat ze het Slotervaart wil uitbreiden in plaats van inkrimpen. De toezichthouders en Kiemel zijn sceptisch. Ze menen dat het Slotervaart als zelfstandig ziekenhuis geen toekomst heeft, al was het maar omdat de zorgverzekeraars dat niet steunen. Het Slotervaart als academisch ziekenhuis voor de arbeiders, zoals wethouder Verheij het ooit had bedoeld, die tijd is in hun ogen voorbij. Veel tijd is er toch al niet; uiterlijk 31 augustus 2006 moet de 10 miljoen euro zijn overgemaakt aan de belastingdienst. Anders volgt loonbeslag. Huisbank ING weigert in dat geval bij te springen. Dat heeft de bank al genoeg gedaan, meent ze.


      Kiemel wil het ziekenhuis met twee derde afslanken en richten op ‘planbare’ zorg, zonder kostbare eerstehulpafdeling.


      Dan meldt Paul Sturkenboom zich weer aan de poort. Sturkenboom, de weggestuurde interim-directeur van het ziekenhuis, wil als investeerder de controle over het ziekenhuis verwerven. Hij belooft geld en heeft een plan opgetuigd waarin het vastgoed van Slotervaart een belangrijke rol speelt. Het pand moet worden verkocht en weer teruggehuurd. Het Slotervaart moet een zorghotel worden, een ‘zotel’.


      Kiemel is snel om: deze laatste reddingsboei laat hij niet zomaar voorbij drijven. Hij en zijn mededirecteur Engelen zetten alles op alles om snel met Sturkenboom zaken te doen. Het Slotervaart moet naar een ondernemer, dat sluit goed aan bij het politieke klimaat van dat moment: meer markt, minder overheid. Daar houdt het kabinet van CDA, D66 en VVD (Balkenende II) ook wel van.


      Maar de leiding van het ziekenhuis verkijkt zich op de opstelling van Den Haag. Ja, er zit met Hoogervorst een VVD-minister die er groot voorstander van is meer de krachten van vraag en aanbod op de zorg los te laten. Maar dat betekent niet dat ziekenhuizen die met gemeenschapsgeld zijn opgebouwd zomaar op een achternamiddag aan een investeerder kunnen worden verkocht. Het College Sanering Zorginstellingen (CSZ), een zelfstandig bestuursorgaan dat namens het ministerie van Volksgezondheid toezicht houdt, trapt op de rem. De Rijksoverheid heeft in het verleden 45 miljoen euro bijgedragen aan de privatisering van het ziekenhuis (van gemeentedienst naar een stichting) en aan compensatie voor de verkleining van het aantal bedden. Voor dat laatste verstrekte het CSZ 25 miljoen euro, constateert een ambtenaar van Volksgezondheid in een interne nota. En wie betaalt, bepaalt.


      Omdat het Slotervaart in het verleden subsidie heeft gehad, dienen alle besluiten over de verkoop van vastgoed of bedrijfsonderdelen vooraf door het CSZ te worden goedgekeurd. Het college wikt en beschikt dus namens de minister in een eventuele overname. Het ziekenhuis mag zijn gebouw of zichzelf niet zomaar onderhands aan een derde verkopen, laat het college aan de top van het Slotervaart weten. Er is een open en transparant biedingsproces nodig zodat verkoop tegen de best mogelijke prijs plaatsvindt.


      Dat is het laatste waar ze op zitten te wachten bij de leiding van het ziekenhuis. Huisadvocaat Allen & Overy wordt ingeschakeld. Die stuurt een dreigbrief naar het college. Het ziekenhuis kan medio juni ‘maar mogelijk al eerder’ niet aan zijn verplichtingen voldoen, luidt de waarschuwing. De huisadvocaat zegt dat een faillissement aanstaande is, waardoor de fiscus maar moet zien of het zijn geld terugkrijgt.


      Nee, er is maar één oplossing voor het ziekenhuis. En dat is haast maken. Sturkenboom heeft ABN Amro aan boord gekregen, dan nog een grote en internationale bank. Die wil de reddingsoperatie wel financieren onder de voorwaarde dat voormalig Slotervaartdirecteur Sturkenboom exclusieve gesprekken mag voeren én dat de bank één of twee personen in de raad van toezicht stationeert. De financiële situatie van het Slotervaart maakt het eenvoudig onmogelijk, benadrukken de advocaten, om het verkoopproces terug te draaien en nieuwe gegadigden de kans te geven, zoals het College Sanering Zorginstellingen wil. Het ziekenhuis moet de deal met Sturkenboom kunnen doorzetten. ‘Alleen op die wijze kan een faillissement van het Slotervaartziekenhuis, met alle gevolgen voor de ongeveer 1.500 werknemers van dien, worden voorkomen,’ schrijven de advocaten van Allen & Overy op 18 mei 2006.


      De medische staf ziet de saneringsplannen van het ziekenhuisbestuur samen met Sturkenboom en ABN Amro helemaal niet zitten. Zij houdt een voorkeur voor Schram en Van Waveren, vooral omdat zij het ziekenhuis niet zouden willen afbreken en Sturkenboom wel. De medici schrijven daarom ook een brief aan het College Sanering Zorginstellingen. Boodschap van de artsen: wij hebben contacten met een andere private investeerder die mogelijkheden ziet in Amsterdam-West. Het is zaak goed naar alle biedingen te kijken.


      De brief is goed getimed, want het college broedt net op een antwoord op de dreigbrieven van Allen & Overy. Bij het College Sanering Zorginstellingen raken ze behoorlijk geïrriteerd over de onheilstijdingen van het ziekenhuis. De toezichthouder hoort al maanden dat het Slotervaart op het punt van omvallen staat, maar het is nog steeds niet gebeurd, toch? Tegelijkertijd zien de toezichthouders dat Kiemel in de media zegt dat er geen acute financiële problemen bij het ziekenhuis zijn. “Hij heeft daarbij gelogen om de zaak draaiend te houden”, constateert één van de zogeheten ‘gemachtigden’ die namens het College Sanering Zorginstellingen regelmatig als een soort stille curator bij het ziekenhuis rondlopen. Hij zegt Kiemel hierop te hebben aangesproken. In Het Parool zien de toezichthouders de kop: ‘Schimmige financier bij het Slotervaart’. Dat steekt. De toezichthouder laat zich niet vermurwen door de advocaten van het ziekenhuis: de deal met Sturkenboom is niet in een open, transparante en toetsbare procedure verlopen, oordeelt de toezichthouder. Dat moet anders.


      En zo gebeurt het dat op 9 juni 2006 voor het eerst een ziekenhuis in Nederland via een advertentie in een landelijk dagblad te koop wordt aangeboden. Op last van de toezichthouder die een onderonsje niet ziet zitten. Alleen met deze openbare verkoop kan op een eerlijke en open manier de beste prijs tot stand komen, is de gedachte. Het Slotervaart schrijft weer geschiedenis. Ditmaal niet als ‘socialistisch ziekenhuis’, maar als eerste algemene ziekenhuis dat via een veiling naar de hoogste en beste bieder zal gaan.


      Alle ziekenhuizen in Nederland, een slordige honderd op dat moment, zijn stichtingen. Die hebben geen eigenaren en die kan je dus ook niet kopen. Bij het Slotervaart is de verkoop gekoppeld aan omzetting naar een besloten vennootschap. Dus de kliniek wordt een bv met aandelen, aandeelhouders en een raad van commissarissen. En bij een bv hebben de aandeelhouders inspraak. Commissarissen hebben meer macht dan leden van een raad van toezicht. En, niet onbelangrijk, bv’s zijn op winst gericht en mogen dividend uitkeren.


      Geïnteresseerden worden in de krantenadvertentie opgeroepen binnen een week contact op te nemen met Kiemel, arts en voorzitter van de raad van bestuur. De taxatierapporten, die gegadigden kunnen raadplegen, gaan ervan uit dat het ziekenhuis verder wordt ingekrompen tot 260 bedden. Dat maakt een aantal etages vrij voor commerciële verhuur en moet de investering aantrekkelijker maken.


      De advertentie is een groot succes. Het ziekenhuis mag zich in een overweldigende interesse verheugen. Binnen enkele weken melden 21 partijen zich. Onder de potentiële bieders veel banken, onroerendgoedmagnaten en zelfs private equity. The Blackstone Group, het grootste Amerikaanse hedgefonds en private equity-huis, meldt zich, net als de vastgoedbaronnen Roger Lips en Rudy Stroink. En de halve Zuidas: ING Vastgoedontwikkeling wil het ziekenhuis wel kopen, ABN Amro ook. Plus een aantal facilitaire dienstverleners (beveiliging, catering, schoonmaak) als Vebego en ISS.


      Ondertussen probeert Sturkenboom, ditmaal via een krediet, alsnog de controle over het ziekenhuis te krijgen, met steun van de leiding van het ziekenhuis. Maar de medische staf verzet zich wederom.


      Kiemel, die de boel eerst snel wilde regelen met Sturkenboom, mag nu gaan selecteren in de lijst van 21 gegadigden. Van Waveren zet hij aanvankelijk op de allerlaatste plaats van te spreken bieders. Dat pikt het College Sanering Zorginstellingen niet, dat geïnteresseerd kijkt naar de miljoenen die Van Waveren zegt te kunnen inbrengen. Tegelijkertijd maakt het college zich zorgen over de uitzonderlijke positie van Meromi, het vehikel van Schram en Van Waveren. De medische staf, die belangrijke inspraak heeft bij de overname, biedt zelf mee via Meromi. Is dat wel verdedigbaar?


      Uiteindelijk blijft er een top drie over. Op één een Amsterdamse gelegenheidscombinatie van de woningcorporaties De Key en Het Oosten samen met zorgreus Cordaan. Op plaats twee een combinatie van het Antoni Van Leeuwenhoekziekenhuis met een bouwer, een handelaar in medische hulpmiddelen en ABN Amro. En op plaats drie Meromi.


      De laatste is veruit het best geïnformeerd. Toen Jan Schram eerder dat voorjaar als longpatiënt voor het eerst in het Slotervaart lag – onder de hoede van Dees Brandjes – heeft hij zich al in de financiële problemen van het ziekenhuis verdiept. Om de verveling te verdrijven las hij de jaarverslagen. Voor Schram een manier om zichzelf scherp te houden als ondernemer.


      Op 26 juli 2006 krijgen deze drie overgebleven partijen per koerier 15 ordners aan informatie bezorgd over het ziekenhuis voor de laatste biedingsronde. Advieskantoor KPMG begeleidt het veilingproces. ABN Amro heeft er grote moeite mee als het medio augustus hoort dat de bank als bieder grote kans loopt af te vallen. Zij probeert rechtstreeks zaken te doen met topambtenaren op het ministerie van VWS.


      Tevergeefs. Niet ABN Amro, maar de Amsterdamse combinatie van woningcorporaties en zorginstelling krijgt een exclusieve onderhandelingspositie. Nu komt ook de medische staf in het geweer. Advocatenkantoor De Brauw wordt aangezocht voor een mooie brief, een dreigbrief naar de leiding van het ziekenhuis waarbij wordt gesuggereerd dat het selectieproces niet eerlijk verloopt en tussentijds de regels zijn aangepast. Het bod van Meromi wordt nadrukkelijk naar voren geschoven. ‘Het is onbegrijpelijk en onverantwoord dat door U niet op dit aanbod wordt ingegaan.’ De advocaten van De Brauw zinspelen erop dat de leiding aansprakelijk is als het proces niet goed verloopt. En een koper zonder steun van de artsen is kansloos, is de boodschap. ‘De verkoop van het ziekenhuis aan een partij waarvoor binnen de Medische Staf geen draagvlak bestaat is een heilloze route en schadelijk voor het ziekenhuis.’


      Er volgen niettemin serieuze onderhandelingen met de combinatie van Cordaan en twee woningcorporaties. Halverwege augustus melden de partijen dat de overname rond is. Het ziekenhuis zal een deel van het ziekenhuis aan studenten gaan verhuren. De winnaar maakt ook bekend dat het overbruggingskrediet voor de belastingschuld geregeld zal worden.


      Dat is van groot belang, want de deadline van de belastingdienst is inmiddels gevaarlijk dichtbij: 31 augustus is de laatste dag waarop het ziekenhuis de 10 miljoen achterstallige schuld kan betalen.


      Maar twee dagen voor het sluiten van de deadline is het chaos. De geplande overname ketst alsnog af. Het consortium van woningcorporaties en Cordaan kan de benodigde 10 miljoen niet 1-2-3 op tafel leggen. De bieders vinden dat ze te weinig garanties krijgen van de overheid en vinden ook dat zorgverzekeraar Agis te veel aanvullende saneringen eist. Zij vermoeden dat de verzekeraar, Lucas Andreas en het VUmc onderling een deal hebben gesloten over de verdeling van zorg in Amsterdam-West. Die deal gaat ten koste van de mogelijkheden van het Slotervaart. De bieders durven het daarom niet aan. Exit Cordaan cum suis.


      Kiemel gaat direct praten met de nummer twee: de combinatie met onder meer ABN Amro en het Antoni van Leeuwenhoekziekenhuis. Maar daar krijgt hij de indruk dat ze pas hun slag willen slaan als het Slotervaart in surseance komt.


      Er resten twee dagen voordat de fiscus op de stoep staat. “Zal ik kijken of Aysel nog belangstelling heeft?” vraagt een adviseur aan Kiemel. Juristen van Allen & Overy hebben tijdens het biedingsproces via de mail contact gehouden met Van Waveren. Dat komt in dit ultieme stadium van pas. Van Waveren wil op dinsdag 29 augustus 2006 net haar pc uitzetten als ze tegen zessen de mail leest.


      De volgende middag, een dag voor het aflopen van de deadline van de belastingdienst, komen ze bijeen in het Apollo House in Amsterdam-Zuid, het monumentale hoofdkantoor van Allen & Overy. De onderhandelaars zitten aan een lange tafel. Jan Schram ontbreekt. Zijn broer Lex, advocaat en sinds jaar en dag zijn adviseur, leidt de onderhandelingen namens Meromi, zoals het bedrijf heet waarmee Schram en Van Waveren het Slotervaart willen overnemen. Het is vernoemd naar de drie kinderen van Van Waveren: Merdan, Rowena en Michael. Pim Schram, zoon van Lex, is ook aanwezig bij de gesprekken. Hij rekent scenario’s door.


      Buiten de tien miljoen voor de fiscus gaan geen grote bedragen over tafel. Kiemel vraagt er ook niet om. Het ziekenhuis heeft een negatieve economische waarde van enkele miljoenen euro, blijkt uit een berekening waar de directeur over beschikt. Het is te wijten aan een slepende schuldenlast, het verouderde gebouw en de jaarlijkse erfpacht (een soort grondhuur) die het ziekenhuis aan de gemeente betaalt.


      De wanhoop onder personeelsleden is groot op dat moment. Is het gebouw morgenochtend afgezet met rood lint als ze naar hun werk gaan? Na een nacht onderhandelen is een akkoord binnen handbereik. Op een scherm aan de muur verschijnen steeds nieuwe passages uit de overeenkomst die zich aftekent, op een laptop ingetypt. Lex Schram en Van Waveren fluisteren met elkaar en dan verschijnt een nieuwe aanvulling op het scherm. Strekking: de raad van bestuur treedt af en heeft geen recht op welke financiële compensatie dan ook. Bij die passage verstrakt Kiemel: “Als jullie dat laten staan, houden we er mee op. Dan vragen we wel surseance aan.”


      Kiemel was het jaar ervoor, op zijn zestigste, door Henry Meijdam benaderd voor het directeurschap van het Slotervaart. Hij kende de roerige geschiedenis en het lot van afgebrande directeuren. Bij het BovenIJ Ziekenhuis zat hij veilig. Hij stelde dan ook stevige salariseisen, die uiteindelijk werden ingewilligd. Als Kiemel voor zijn 65ste zou vertrekken, zou het Slotervaart zijn vut-uitkering tot zijn pensioen aanvullen tot het niveau van zijn volledige salaris, zo is de afspraak.


      Nu is dat aan de orde. Het ziekenhuis zal die vertrekregeling moeten betalen, en daarmee zal de last indirect op de nieuwe eigenaar terechtkomen. Meromi weigert. Waarom zou het ziekenhuis zoveel geld uitkeren aan heren die hebben bewezen het zelf niet te kunnen leiden?


      Voor bestuursvoorzitter Kiemel is het onaanvaardbaar. Lex Schram reageert woedend en de onderhandelingen lopen rond vier uur in de ochtend vast. Kiemel zet het voortbestaan van het ziekenhuis op het spel om zijn vertrekregeling en die van Engelen te redden.


      Na een paar uur slaap komen de onderhandelaars weer bijeen, want de deadline van de fiscus loopt twaalf uur in de middag af. Bij aanvang neemt een jurist van Allen & Overy even Lex Schram apart. Kan zo’n grote deal afketsen op die halve miljoen euro voor de vertrekkende ziekenhuisbestuurders? Laten we zakelijk blijven, is het devies. Het is even slikken voor Schram en Van Waveren. Ze voelen zich voor het blok gezet. Ze gaan alsnog akkoord met aparte vertrekregelingen voor Kiemel en Engelen – in totaal 642.500 euro aan afscheidsbonussen. De afspraken moeten binnenskamers blijven. Het ziekenhuis belooft positieve referenties te verstrekken en afgesproken wordt dat alle betrokkenen zich ‘onthouden van negatieve berichtgeving over de ander’.


      Om 12.00 uur is de redding rond. Aan het eind van de middag tekenen Jan Schram en Aysel van Waveren in het Apollo House voor de overname door Meromi. Nog dezelfde dag ontvangt de fiscus tien miljoen euro. Voor het ziekenhuis zelf betaalt de nieuwe eigenaar vrijwel niets, maar hij zal in totaal voor 26 miljoen euro aan het Slotervaart lenen.


      Het Slotervaart komt als eerste Nederlandse ziekenhuis in commerciële handen. Groter kan de overgang niet zijn. Dertig jaar na de opening als gemeentelijke dienst, gericht op het verzorgen van onverzekerden, armlastigen en ouderen, is het ziekenhuis in bezit van een projectontwikkelaar uit Beverwijk.


      Lex Schram wordt benoemd in de raad van toezicht, terwijl hij het ziekenhuis ook juridisch bijstaat en het verlengstuk is van de eigenaar. Dat stuit op weerstand, laat topambtenaar Martin van Rijn, de latere PvdA-staatssecretaris, namens minister Hans Hoogervorst weten. De eigenaar benoemt ook al de raad van bestuur. Is de raad van toezicht met Lex Schram erin straks wel onafhankelijk genoeg?


      Het ziekenhuis gaat door de bocht. Lex zal amper drie maanden in de raad van toezicht zitten. In januari 2007 is alles zo goed als rond. Het ziekenhuis mag een bv worden, en Hans Hoogervorst besluit zijn brief met de zin: ‘Ik wens u veel succes met de exploitatie van het Slotervaartziekenhuis.’


      Het is ietwat voorbarig. In de maanden erna wordt de omzetting van een stichting naar een bv geformaliseerd. Uitentreuren is afgestemd dat het ziekenhuis wel een besloten vennootschap mag worden, maar geen winst mag uitkeren. Dat is vooralsnog verboden voor zorginstellingen. Bij het ministerie van VWS, waar net Ab Klink (CDA) als opvolger van Hans Hoogervorst is aangetreden, zijn ze dan ook verbijsterd als ze er begin juli achter komen dat de nieuwe statuten anders zijn geformuleerd dan afgesproken. ‘Slotervaart heeft de statuten dus gewijzigd zonder ons daarvan vooraf op de hoogte te stellen (terwijl er juist op dit punt zo’n intensieve discussie heeft plaatsgevonden)’ noteert een ambtenaar van VWS. Het ministerie eist subiete aanpassing, anders zal het de verse vergunning voor het ziekenhuis per direct intrekken. Allen & Overy biedt zijn excuses aan. Het is een incident, maar ook een waarschuwing voor het departement. De nieuwe commerciële eigenaren van het ziekenhuis zijn geen gedweeë types die zomaar de orders van het ministerie opvolgen.

    

  


  
    
      7. Een jeugdzonde


      “Dit zijn de nieuwe eigenaren.” Begin september 2006 stelt een groepje artsen Jan Schram en Aysel van Waveren tijdens de lunchpauze voor aan het personeel van het Slotervaartziekenhuis. Jans broer Lex Schram en zijn zoon Pim zijn ook aanwezig. Van Waveren houdt een kort praatje. Haar boodschap: het wordt voor iedereen hier anders om te werken.


      Het voelt als een overval voor de zittende leidinggevenden. Die zijn nog niet weg. Respectloos, vinden ze het. In de media doet afzwaaiend directeur Jan Kiemel het in die dagen voorkomen alsof hij heel tevreden is met de nieuwe eigenaren. Hij ontkent wat hij een paar weken later juist zal bevestigen: dat hij met de rug tegen de muur stond in de onderhandelingen, met de fiscus in zijn nek: “Meromi stond op nummer twee van ons lijstje,” jokt hij. “En had de voorkeur van onze medische staf. We kennen de mensen van dit bedrijf bovendien al ruim een half jaar, dus we weten met wie we in zee gaan,” licht hij toe.


      “Die club past het beste bij ons,” zegt Dees Brandjes namens de medische staf over Meromi. ”Geldschieter Jan Schram en Meromidirecteur Aysel van Waveren zijn geen filantropen, maar ze zijn wel sociaal. We worden geen aandeelhouders, we schrijven mee aan het business plan. Meromi doet de commerciële kant, wij de zorg. Ons aandeel is onze kennis. Meromi zag dat het Slotervaart speciale kennis in huis heeft: geriatrie, de behandeling van hiv-patiënten. Dat vonden ze uitermate interessant in deze tijd van marktwerking.”


      In de raad van toezicht is de stemming heel anders. Henry Meijdam is boos op Kiemel, die de onderhandelingen bijna heeft laten mislukken om zijn vertrekpremie van 367.500 euro veilig te stellen. Kiemel incasseert daarmee een slordige 6,5 ton voor dertien maanden als directeur van het Slotervaart.


      Henk Rengelink treedt af als toezichthouder. “Het Slotervaartziekenhuis slaat een richting in die niet de mijne is,” zegt de hoogleraar zorgeconomie in NRC Handelsblad. “Daar wil ik niet meer bij horen. Ik ken de doelstellingen van dit commerciële bedrijf onvoldoende, maar ik weet wél dat het een winstoogmerk heeft.”


      Het is een symbolische daad, want Meromi bereidt een grote schoonmaak voor, met compleet nieuwe raden van bestuur en toezicht. Dat is een logisch uitvloeisel van de overname. Bij de vertrekkers overschaduwt de teleurstelling over de mislukte fusie met het VUmc de opluchting over het afgewende faillissement. Meijdam gelooft niet in de plannen van Meromi. Het voelt als een vijandige overname.


      Ook Kiemel en zijn mededirecteur Philip Engelen maken zich op voor hun aftocht. “Jou moet ik niet, jij bent niet goed,” heeft Van Waveren tegen Engelen gezegd bij hun allereerste ontmoeting. Hij ziet er een bevestiging in dat Dees Brandjes vanaf nu de touwtjes in handen heeft. Hij moet haar hebben gesouffleerd, hoe kan ze anders al een oordeel over hem hebben?


      In hun laatste weken tot aan de officiële directiewisseling hebben Engelen en Kiemel weinig meer omhanden. Als een medewerker Kiemels kamer binnenkomt, zit die op zijn computer sudoku te spelen.


      Ondertussen verschijnen er in de media positieve verhalen over de nieuwe eigenaren. Het feit dat ze geld steken in de bijna failliete boedel wekt sympathie. Maar op 13 oktober 2006 bericht Het Parool op de voorpagina over het verleden van Aysel van Waveren: ‘De beoogde nieuwe directrice van het Amsterdamse Slotervaartziekenhuis, Aysel van Waveren, heeft zich onverwachts teruggetrokken. Zij ontkent dat dit iets te maken heeft met het strafblad dat zij blijkt te hebben.’ In december 2000 blijkt ze door het gerechtshof in Arnhem te zijn veroordeeld tot vijftien maanden gevangenisstraf wegens fraude en belastingontduiking, gepleegd tussen 1992 en 1995.


      Het nieuws komt hard aan in het ziekenhuis. Directeur Kiemel en Meijdam, de voorzitter van de raad van toezicht, wisten niets van het strafblad van Van Waveren.


      Een dag voor de publicatie heeft een verslaggever van Het Parool haar geconfronteerd met haar verleden, waarop Van Waveren verklaart geen directeur te zullen worden. Aan de vooravond van de publicatie doet ze geen oog dicht en huilt ze aan één stuk door. In de loop van de ochtend belt ze met Wim Zegwaard, afvalondernemer alias ‘vuilniskoning’, multimiljonair en goede vriend. Hij vindt het belachelijk dat ze zich wil terugtrekken en scheldt haar de huid vol. Als je nu weggaat kom je nooit meer ergens aan de bak, waarschuwt hij. Dan is ze voor altijd die vrouw met een strafblad die bij dat ziekenhuis weg moest.


      Van Waveren geeft hem gelijk. Ze belt journalisten van andere media en weerspreekt haar aangekondigde aftocht: “Ik ben niet weg en ik ga niet weg.” Een woordvoerder van het ziekenhuis zegt daarentegen dat Van Waveren geen directeur wordt. Een paar dagen is onduidelijk wat er staat te gebeuren. Voor de voorzitter van de ondernemingsraad is het helder. Ivo van der Werk noemt Van Waverens terugtreden de enige optie: “Je mag voor dit soort belangrijke functies betrouwbare mensen verwachten.”


      Een klein clubje van de medische staf is een paar weken vóór verschijning van het Parool-artikel door Dees Brandjes en de hoofdapotheker van het ziekenhuis, Jos Beijnen, al ingelicht over Van Waverens verleden. Het duo is ten tijde van de overnameonderhandelingen door Schram en Van Waveren in vertrouwen genomen. Tegen hun collega’s zeggen ze dat het strafblad geen bezwaar is. Jan Schram tilt er ook niet zwaar aan, melden ze. Thomas Nagy, de chirurg die Van Waveren introduceerde in het ziekenhuis, protesteert: alles goed en wel, maar dit is een ziekenhuis, redeneert Nagy. Het lijkt hem geen goed idee dat iemand met een strafblad de leiding heeft. Nagy waarschuwt Brandjes dat hij een grote verantwoordelijkheid op zich neemt en dat hij moet zorgen dat er geen ongelukken gebeuren. Daarmee loopt Nagy vooruit op de directiefunctie van Brandjes en Jos Beijnen. Zij zullen met Van Waveren de raad van bestuur gaan vormen.


      Vier dagen na het Parool-artikel vergadert het bestuur van de medische staf over de kwestie. Jos Beijnen kent geen twijfel. De apotheker en hoogleraar farmacie is er zeker van dat Van Waveren een geschikte voorzitter van het bestuur zal zijn. Al heeft ze totaal geen ervaring in een dergelijke functie en heeft ze een paar misstappen begaan. Beijnen zegt er ‘honderd procent’ vertrouwen in te hebben dat ze een goede voorzitter van de raad van bestuur zal zijn. Hij beklemtoont dat ze tot nu toe al haar toezeggingen is nagekomen. Het Slotervaartziekenhuis moet zijn zegeningen tellen met deze investeerder. Met haar lonkt een mooie toekomst voor de medische staf. Wat tien jaar geleden is gebeurd, is niet meer aan de orde. En: over een week wordt anders tegen deze zaak aangekeken.


      Dat legt gewicht in de schaal. Zijn collega’s kennen Beijnen niet als een bluffer. Hij is een vooraanstaande wetenschapper die veel publiceert over geneesmiddelen tegen kanker. Beijnen geldt als het brein achter Dees Brandjes, als kalme strateeg en stille kracht naast het opgewonden standje. Zijn onvoorwaardelijke verdediging van Van Waveren maakt indruk, juist op een moment dat de twijfels over haar geschiktheid zich opstapelen.


      Vaatchirurg Thomas Nagy houdt zijn bedenkingen. Het was altijd de kracht van de medische staf om fatsoenlijk te blijven, zegt hij in reactie op Beijnens pleidooi. Beijnen vindt dat dat nu ook gebeurt. Hij zegt Van Waveren nu driekwart jaar te kennen en al die tijd heeft zij één lijn gevolgd. Als er dan iets van tien jaar geleden aan het licht komt en dat wordt gemeld, dan stel je je netjes op, legt Beijnen uit. Je gaat zoiets niet van tevoren aan de grote klok hangen.


      Nagy krijgt bijval van kinderarts Hans Budde, die herinnert aan gebeurtenissen een paar maanden eerder toen Paul Sturkenboom nog in beeld was als aspirant-koper. Sturkenboom schoof voormalig Aholdbestuurder Jan Andreae naar voren als kandidaat-lid van de raad van toezicht van het Slotervaart. Andreae was als bestuurder nauw betrokken bij de geruchtmakende boekhoudfraude bij Ahold. Vrijwel de hele top van Ahold, inclusief bestuursvoorzitter Cees van der Hoeven, wist van geheime brieven, de zogeheten side letters, die verborgen werden voor de accountant. Andreae kreeg in april 2006 vier maanden voorwaardelijke celstraf en 120.000 euro boete opgelegd wegens betrokkenheid bij valsheid in geschrifte en misleiding van de accountant van Ahold. Voor de ondernemingsraad en het bestuur van de medische staf van het Slotervaart was dat afdoende reden om Sturkenboom als overnamekandidaat af te serveren. Met iemand met een strafblad moet je niet in zee gaan, redeneerden ze.


      Waarom speelt dat argument bij Van Waveren opeens geen rol meer, vraagt kinderarts Budde zich af in de vergadering. “Je bent nu aangeschoten wild,” zegt hij over de medische staf als deze instemt met Van Waveren als ziekenhuisdirecteur.


      Besloten wordt nog een paar dagen te wachten alvorens Van Waverens benoeming officieel te bevestigen. In de aanloop daar naartoe verklaart Brandjes in het vakblad Zorgvisie dat de medische staf ‘pal achter mevrouw Van Waveren’ staat. Gevraagd naar haar strafblad, zegt hij: “Het is misschien mijn katholieke achtergrond, maar ik reken iemand af op zijn zegeningen. Wij hebben hier nu al een poos samengewerkt met mevrouw Van Waveren en dat is uitstekend bevallen.”


      Een negatief advies van de Cliëntenraad, inspraakorgaan namens de patiënten, doet daar niets aan af. De Cliëntenraad is niet alleen tegen Van Waveren, maar ook tegen de benoeming van Brandjes en Beijnen. ‘Voor alle leden van de Raad van Bestuur geldt dat er, door het verzwijgen van informatie over deze achtergrond van mevrouw A. van Waveren, geen sprake is van enige integriteit.’


      Het is een hard en helder geluid, uitzonderlijk te midden van aarzelende reacties op het strafrechtelijk verleden van de kandidaat-bestuursvoorzitter. De ondernemingsraad stemt in met de benoeming van Beijnen en Brandjes, maar houdt grote moeite met Van Waveren en weigert positief te adviseren. Alleen om nog meer negatieve publiciteit te voorkomen onthoudt de raad zich van een oordeel over haar aanstelling.


      Die benoeming komt er toch. Met de toekomstvisie die ze de door eindeloze financiële problemen geplaagde medische staf voorspiegelt – een miljoeneninjectie om het Slotervaart als algemeen ziekenhuis een gezonde basis te geven – krijgt Van Waveren de meerderheid achter zich.


      Op 21 oktober 2006 verklaart Van Waveren publiekelijk dat ze bestuursvoorzitter wordt. “De medische staf en de aandeelhouders van Meromi hebben hun vertrouwen in mij uitgesproken.”


      Ruim twee maanden later, op 28 december 2006, blijkt uit krantenberichten dat haar strafblad nog langer is. Al in 1992 is ze gearresteerd wegens betrokkenheid bij het arrangeren van schijnhuwelijken tussen Nederlandse vrouwen en Turkse illegalen. In 1996 is ze daarvoor veroordeeld tot een boete, een taakstraf en een voorwaardelijke celstraf.


      Van Waveren reageert schouderophalend in de media: “Oud nieuws.” Het gaat slechts om een ‘jeugdzonde’. “Ook ik heb recht met het verleden te breken. De laatste tien jaar ben ik op een andere manier bezig. En ik heb mijn verleden nooit verzwegen.”


      Wel is de onthulling reden voor haar zich niet meer ‘Van Waveren’ te noemen, de naam van haar voormalige partner die ze sinds het begin van de jaren negentig gebruikte. “Mijn werkgever dacht destijds dat klanten zouden vallen over mijn buitenlandse achternaam”, legt ze uit in de Volkskrant. “Dat leek mij logisch. Als je een buitenlandse naam hebt, nemen mensen minder van je aan; je wordt als tweederangsburger behandeld. Ik was kansarm, als Van Waveren was ik kansrijk.”


      Nu doet ze afstand van die naam. “Iedereen weet nu toch hoe ik echt heet.” Het is ‘het juiste moment’ voor een ommezwaai. “Ik ga voor de naam Erbudak en alles wat daaraan kleeft.”


      Aysel Erbudak is ook de naam in haar paspoort. Directeur Kiemel, op weg naar de uitgang, laat op de valreep uitzoeken of het overnamecontract, door Erbudak getekend onder zowel haar echte naam als Van Waveren, wel geldig is. Dat blijkt het geval.


      Van Waveren of Erbudak, één of twee veroordelingen – het is de medische staf om het even. Twee maanden nadat Brandjes heeft verklaard dat de artsen ‘pal achter mevrouw Van Waveren’ staan, zegt Jos Beijnen nu tegen Elsevier dat het ziekenhuis ‘pal achter mevrouw Erbudak’ staat. “Ze heeft in 24 uur ons ziekenhuis gered van een zeker faillissement. Dat vereist ondernemerschap, visie en energie.” Kun je wel spreken van een jeugdzonde bij iemand die allang meerderjarig was, eind twintig, toen ze de misdrijven beging? Beijnen: “Nou en of. Kijkt u maar eens rond bij andere mensen.”


      De ondernemingsraad van het Slotervaart neemt het minder luchtig op. Erbudak zegt dat ze haar verleden nooit heeft verzwegen. Maar de ondernemingsraad voelt zich bedrogen. Op 2 januari 2007 doet voorzitter Ivo van der Werk zijn beklag in een brief aan de raad van bestuur. Hij schrijft dat de ondernemingsraad 2,5 maand daarvoor uitvoerig met Erbudak heeft gesproken over haar strafrechtelijk verleden ‘zoals ons toen bekend was’. Op dat moment wist de raad alleen van de veroordeling uit 2000 wegens fraude en belastingontduiking.


      ‘Wij hebben benadrukt dat het ons niet primair ging om de veroordeling, al hebben wij ons wel op het standpunt gesteld dat een lid van de raad van bestuur bij voorkeur van onbesproken gedrag dient te zijn. De OR heeft er vooral een probleem van gemaakt dat mevrouw Erbudak de verschillende adviesorganen niet op de hoogte heeft gesteld van dit verleden en daarmee het vertrouwen heeft beschadigd.’


      ‘In het gesprek hebben wij gevraagd of er nog meer zaken waren met betrekking tot de persoon mevrouw Erbudak waarvan wij op de hoogte dienden te zijn. Er is door één van de OR-leden gevraagd naar bijvoorbeeld een eerdere veroordeling. Hierop is ontkennend geantwoord. Nu blijkt dat mevrouw Erbudak wederom geen openheid van zaken heeft gegeven. Wij betreuren dit ten zeerste.’

    

  


  
    
      8. Wie is Aysel Erbudak?


      Zelfverzekerd en daadkrachtig treedt Aysel Erbudak de 1.500 personeelsleden van het Slotervaart tegemoet, op een kennismakingsbijeenkomst in november 2006. Alsof ze nooit anders heeft gedaan. Terwijl ze nog nooit aan zo’n grote organisatie leiding heeft gegeven. Bij haar callcenters en uitzendbureaus was zij de baas van hooguit een man of tien, veelal ook nog familie. Nu staat ze vol bravoure op de zeepkist in een ziekenhuis.


      “Er wordt te makkelijk geroepen dat er te weinig personeel is. Jullie kijken me nu boos aan, maar de vraag moet niet zijn: komt er meer personeel bij? Nee, die moet zijn: hoe kunnen we de zorg beter organiseren?”


      Het tekent haar lef en zelfvertrouwen. Kort na de berichtgeving over haar turbulente verleden kiest ze voor de vlucht naar voren, op een moment dat anderen de luwte zouden opzoeken. Ze valt op qua verschijning: roodgelakte kunstnagels, korte rokjes of strakke spijkerbroeken, hoge naaldhakken of leren laarzen, contactlenzen waarmee ze haar donkerbruine ogen blauw maakt.


      “Ik wil graag opvallen, de show stelen,” zegt ze er zelf over. “Op een bijeenkomst met honderd vrouwen kom ik dan bijvoorbeeld als enige met een hoed. Dan trek ik meteen alle aandacht. Heerlijk vind ik dat. Ik zorg er wel altijd voor dat ik me comfortabel voel in mijn outfit. Dan sta je sterker tijdens onderhandelingen. Zo draag ik ingetogen tinten, zoals zwart, grijs en donkerblauw, simpelweg omdat ik er in felle kleuren goedkoop uitzie. En dat is ook weer niet de bedoeling in mijn functie.”


      Ook qua opleiding (mavo, gevolgd door een jaar hbo) en leeftijd (38) is ze een revolutionaire ziekenhuisdirecteur. Erbudaks ambities reiken verder dan het Slotervaart. “Ik ben goed in het reorganiseren van bedrijven en het bedenken van de grote strategie. Als een onderneming eenmaal goed draait, is er voor mij geen uitdaging meer. Dan kan ik op afstand besturen. Ik ben ondernemer, geen manager.”


      Erbudak werpt zich op als boegbeeld voor migranten, waarvan er in het Nederlandse bedrijfsleven nog maar weinig zijn: “Ik ben de afgelopen achttien jaar de discussie over alles wat met allochtonen te maken had uit de weg gegaan. Nu zeg ik: kijk, hier ben ik en wat ik kan, zou jij ook moeten kunnen. Dat signaal wil ik afgeven aan allochtone meisjes.” En: “Mensen hebben moeite te accepteren dat ook allochtonen goed kunnen zijn. Ze denken dat achter elke succesvolle allochtoon Hollanders moeten staan. Talent is niet afkomst gebonden.”


      Als iemand op eerste kerstdag zich op een site voor Nederlandse moslims afvraagt of het Slotervaart nu een islamitisch ziekenhuis zal worden, reageert de kersverse bestuursvoorzitter uitgebreid. Om kwart over tien ’savonds schrijft ze aan ene Nordin: ‘Het is zeker niet de eerste stap naar een islamitisch ziekenhuis. Het Slotervaartziekenhuis is en blijft een ziekenhuis zonder onderscheid te maken in religie voor een ieder: arm, rijk, jong, oud, man, vrouw, allochtoon, autochtoon. Een ziekenhuis kopen doe je om meerdere redenen en zeker niet om alleen maar financieel voordeel te behalen. Het is een lang verhaal om het hier te beschrijven. Wat ik graag gezegd wil hebben is dat Nederland een mooi land is, waar je als allochtoon geschiedenis kan/mag schrijven. Slotervaartziekenhuis is het eerste ziekenhuis wat overgenomen is door een private investeerder.’


      Ze heeft, vervolgt ze, veel moeten denken aan zakenmensen als Anton Dreesmann, die als topman van het Vendexconcern in de jaren negentig probeerde medisch diagnostische centra van de grond te tillen. Zelfs zo’n grootheid slaagde er niet in ziekenhuizen te privatiseren of private klinieken op te zetten. De politiek lag toen dwars. ‘Vandaag de dag ben ik trots dat Nederland is gegroeid en wat toen niet mogelijk was vandaag de dag wel kan,’ schrijft Erbudak. ‘Het komende jaar heb ik een zware taak, laten zien dat een ziekenhuis efficiënter georganiseerd kan worden, terwijl patiëntenzorg verbeterd mag worden.’


      Ze voelt dat ze een missie heeft: ‘Natuurlijk zal ik er op toezien dat in het ziekenhuis die ik bestuur met mijn kennis van allochtonen, zeker ook aandacht komt voor de specifieke problemen onder de allochtonen. Ik weet dat ik nu een uitzondering ben omdat ik als allochtoon een grote prestatie heb geleverd, maar over een aantal jaren hoop ik geen uitzondering te zijn. maar een van de vele succesvolle allochtonen in dit prachtige land.’


      Wie is Aysel Erbudak? Ze komt volgens haar paspoort op 12 december 1966 ter wereld in het afgelegen Turkse bergdorp Damal, in het uiterste noordoosten van het land, nabij de grens met Georgië. Zelf zegt ze later dat haar geboortedatum verkeerd is geregistreerd en dat 3 april 1968 de juiste geboortedag is.


      Een eerder geboren broertje en zusje zijn overleden door gebrek aan medische zorg in het dorp. Het laat een onuitwisbare indruk achter. “Het is niet ondenkbaar dat ik heb geleerd te leven voor drie kinderen om het gemis te compenseren.”


      Haar ouders hebben de lagere school nooit afgemaakt. Ze leven aanvankelijk in redelijke welstand op de boerderij van de ouders van Aysels vader. Maar na een huiselijk conflict belanden ze op straat, zonder een cent op zak, slechts in het bezit van twee ossen. Een vriendin biedt onderdak, vanaf dan is het behelpen. Aysels ouders werken als landarbeiders, later runt haar vader een bakkerij. Thuis ontbreekt stromend water, de vloer is van aarde. De economische omstandigheden zijn slecht en er heerst politieke onrust. Anarchisten voeren een gewapende strijd tegen extreemrechts en het geweld bereikt Damal, waar vuurgevechten op straat worden geleverd.


      De bevolking bestaat uit alevieten, een gematigde, liberale stroming binnen de islam waarin man en vrouw gelijkwaardig zijn. Ze verwerpen veel islamitische gebruiken, zoals de dagelijkse gebeden. Alevieten vormen al eeuwen een bedreigde minderheid en familieleden van de Erbudaks zitten gevangen vanwege hun geloof.


      Rond Aysels vierde jaar vertrekt haar vader als gastarbeider naar Nederland, waar hij aan de slag kan in een metaalfabriek in Bunschoten. Vijfhonderd Turken hebben zich aangemeld voor veertig plaatsen. “Je werd uitgekozen op je arbeidsethos en dat had ik wel meegekregen op de boerderij,” vertelt hij later over zijn werk in een drieploegendienst, als knipper van autoplaten.


      Zes weken per jaar is hij terug in Damal en helpt hij mee met het binnenhalen van de oogst. “Als hij ons één keer per jaar kwam bezoeken, vroeg ik me af wie die man was,” zegt Aysel, zijn oudste dochter, er later over. Bij gebrek aan speelgoed fantaseert ze over een toekomst met een rijke Arabier, die in hun huwelijksnacht zou overlijden aan een hartinfarct. “Ik zou al zijn geld erven en daarmee een eiland kopen waarop ik alleen maar mensen zou laten wonen die ik lief vond.”


      In 1979 haalt Aysels vader haar en de rest van het gezin naar Amersfoort. Ze belanden in het Soesterkwartier, een arbeiderswijk achter het station. Ze is er de eerste jaren ongelukkig en rekent haar vader de gedwongen verhuizing aan. Al die identieke rijtjeshuizen met aangeharkte tuintjes, de stilte op straat. “Ik vond de mensen net computergestuurde robotjes. Er zat geen spontaniteit in.”


      Ze mist het spannende leven in Damal, dat zich grotendeels buiten voltrok; de muren vol geklad met linkse revolutionaire leuzen, protestliederen die door de straten klinken, geweld dat elk moment kan oplaaien, het gemeenschapsgevoel. Groots en meeslepend leven.


      Op de lagere school in Amersfoort verveelt ze zich; in Turkije stond ze op het punt naar de middelbare school te gaan, hier moet ze terug naar de vierde klas (van de dan nog zes).


      Toch spreekt ze binnen de kortste keren goed Nederlands en toont ze zich gedreven en leergierig. Met haar nieuwsgierigheid en brede belangstelling steekt ze er als leerling bovenuit. In tegenstelling tot haar zussen spijbelt ze nooit. Terug in Turkije voor vakantie, op haar veertiende, merkt ze dat ze is losgeraakt van haar vaderland. Er zit niets anders op dan er wat van te maken in Nederland, besluit ze.


      Haar zussen zien de omslag. Het stille en verlegen meisje dat ze in Turkije was, loopt voorop in Nederland. Het moet ook wel, met ouders die de taal en de weg niet kennen. Zij regelt de financiële huishouding en neemt haar ouders mee naar de dokter en andere afspraken, in plaats van andersom. Ze blondeert haar haar en neemt blauwe contactlenzen. Ze is wars van conventies. Als enig meisje wordt ze lid van de Turkse jongeren- en arbeidersvereniging in Amersfoort. Ze heeft de ambitie om via het Atheneum politicologie of internationaal recht te gaan studeren. Maar omdat ze al heel snel na haar aankomst in Nederland de Cito-toets moet doen en de taal nog niet voldoende beheerst, weet ze ternauwernood de huishoudschool te vermijden. Want dat was het advies van haar basisschool. Het wordt de mavo, die ze op haar zeventiende verlaat zonder diploma.


      Toch dwingt ze toelating af tot de hbo-opleiding maatschappelijk werk in Driebergen. Aanvankelijk hoopt ze met haar propedeuse naar de universiteit te kunnen, maar na het afronden van die eerste fase besluit ze toch maar te gaan werken. Bij de gemeente Amersfoort komt ze binnen als administratief medewerkster, later belandt ze achter de balie. In de nachtelijke uren spijkert ze haar kennis bij met lezen. Ze kan met weinig slaap toe en verslindt bijna een boek per dag.


      Haar relatie met haar ouders verslechtert. Op haar achttiende stemt ze in met een gearrangeerd huwelijk met een volle neef, om zich aan hun gezag te ontworstelen. Haar echtgenoot komt rechtstreeks uit Turkije en spreekt geen woord Nederlands. Vlak voor de traditionele bruiloft krijgt ze al spijt, maar er is geen weg meer terug. Het huwelijk is een fiasco. Nog geen vier maanden na de voltrekking ontvlucht ze haar huis en vraagt echtscheiding aan.


      Haar ouders spreken er schande van. De familie-eer is geschonden. Ze verbreken het contact. Zelf noemt ze de scheiding later ‘cruciaal’. “Ik wilde uit dat leven met een voorgeprogrammeerde toekomst stappen. Het was een keuze voor vrijheid.”


      “Later heb ik me er heel schuldig over gevoeld. Ze schaamden zich diep voor mij. Ik werd een soort vloek binnen de familie.”


      “Ik mocht niet meer thuiskomen. Dan belde ik toch aan en smeet mijn vader de deur dicht. Van het ene op het andere moment merk je dat je niemand meer om je heen hebt, niemand herkent je meer op straat.”


      In de tien jaar volgend op haar scheiding is ze persona non grata in haar geboortedorp. De relatie met haar vader blijft vijf jaar lang verstoord; hij weigert aanvankelijk de kinderen te ontmoeten die ze begin jaren negentig krijgt uit haar relatie met David van Waveren, die ze leert kennen tijdens haar opleiding bij de hbo, waaraan hij is verbonden als consulent.


      Na de scheiding van haar neef rolt ze eind jaren tachtig het bedrijfsleven in, eerst bij een administratiekantoor, later bij een uitzendbureau dat onder allochtonen werft. Erbudak struint koffiehuizen en moskeeën af op zoek naar personeel. “Jullie wilden toch een baan?” Al snel richt zij een eigen bedrijf op, Image Plus, en verricht ze hetzelfde werk voor eigen rekening en risico. Naast uitzendwerk vordert ze btw voor bedrijven terug en handelt ze in onroerend goed. Erbudak verdient goed met Image Plus dat ze runt vanuit haar villa in Almere. Binnen een halfjaar rijdt ze rond in een grijze Mercedes. Ze heeft altijd grote stapels geld op zak. Erbudak houdt ervan contanten bij de hand te hebben.


      Haar succes blijft niet onopgemerkt. Als jonge, allochtone ondernemer is ze een opvallende verschijning. In 1991 zit ze in het NPS-programma Wat doe jij nou? Daar vertelt ze dat ze ‘heel erg hard’ is. Presentator Theo van Gogh vraagt of ze over lijken gaat. “Ligt er aan wiens lijken het zijn. Als het geen familieleden of vrienden zijn, maakt het niet uit.”


      In een ander tv-programma introduceert presentator Han van der Meer haar met de woorden: “Dames en heren, een immigrante die het gemaakt heeft.” Ze heeft haar twee kleine kinderen meegenomen, samen met haar twee Filipijnse au-pairs.


      Haar klanten zijn voornamelijk schoonmaakbedrijven die ze razendsnel aan personeel kan helpen voor spoedklussen. Het gaat vooral om arbeidskrachten uit de Turkse gemeenschap. Als onderneemster gaat ze strafbare feiten niet uit de weg. Tegen betaling arrangeert ze ook schijnhuwelijken tussen Nederlandse vrouwen en Turkse illegalen. Dat komt aan het licht als een van de vrouwen haar huwelijk wil verbreken nog voordat de termijn van drie jaar is verlopen om in aanmerking te komen voor een permanente verblijfsvergunning. Erbudak maakt dan haar woorden uit het programma met Theo van Gogh waar en stuurt twee bodybuilders op haar af, onthult Vrij Nederland. In ruil voor duizend gulden intimideren ze de vrouw bij haar woning en dreigen ze met het inschakelen van Turkse maffia. Erbudak wordt veroordeeld wegens uitlokking van een poging tot afpersing.


      Anderhalf jaar later wordt ze wederom vervolgd voor strafbare feiten, nu gaat het om uitkeringsfraude. Ze helpt illegalen en uitkeringstrekkers aan werk via valse fiscale nummers en persoonsgegevens van derden, doorgaans familieleden van de betrokkenen. Ook draagt ze te weinig premies af. Als boekhouder is David van Waveren, inmiddels haar ex-vriend, betrokken bij het bedrog, net als twee van haar zussen die de administratie doen. David van Waveren speelt de gegevens door aan justitie, die zijn ex-vriendin op 21 oktober 1997 arresteert.


      Er breekt een zware periode aan voor Erbudak. Belangrijke klanten van Image Plus vallen weg. Ze heeft moeite de hypotheek te betalen voor haar villa in Almere die ze noodgedwongen verkoopt. Met een callcenter genereert ze nog wel inkomsten, maar het is sappelen voor haar en haar twee kinderen. De rechtbank in Zwolle veroordeelt haar in 1998 aanvankelijk tot dertig maanden gevangenisstraf. Het gerechtshof in Arnhem acht in hoger beroep in 2000 bewezen dat Erbudak belastingfraude heeft gepleegd en dat ze leiding heeft gegeven aan een criminele organisatie. Het hof veroordeelt haar tot vijftien maanden gevangenisstraf, waarvan tien onvoorwaardelijk. De onvoorwaardelijke straf hangt samen met het gegeven dat Erbudak ‘duidelijk een leidinggevende rol’ had bij het ‘doelbewust inbreuk’ maken op het sociale stelsel. En omdat de verdachte al eerder voor ‘misdrijven met een component van bedrog met politie in aanraking is geweest’ en daar ook voor is veroordeeld.


      Toch belandt Erbudak niet in de cel. Na een gratieverzoek komt ze er vanaf met een taakstraf.


      Persoonlijk scheert Erbudak langs de rand van een faillissement. Ze wordt geholpen door zakelijke relaties. Die ervaringen kunnen ook verklaren hoe zij in latere jaren met geld en zaken omgaat: het liefst op basis van persoonlijk vertrouwen en zo min mogelijk op papier. Ze heeft zelfs geen eigen bankrekening. De aandelen die zij bezit in vennootschappen stoot zij bij voorkeur door naar haar dan nog minderjarige kinderen. Dat zal ook gebeuren met de bv’s die boven het Slotervaartziekenhuis hangen.


      Ze kan de veroordelingen uit het verleden wel uitleggen, vindt ze zelf. “Als je in Nederland besluit om in een bedrijf eindverantwoordelijk voor heel veel mensen te zijn, dan draai je overal voor op,” vertelt ze in 2007 in het lifestyleblad Talkies. “Je wordt geacht op de hoogte te zijn van de kleinste details. Van de aangiften loonbelasting bijvoorbeeld en als de wetgever eerder de gemaakte fouten constateert dan jij, heet dat ineens fraude en sta je aan het hoofd van een criminele organisatie.” Wat ze er niet bij vertelt is dat haar ontduiking van belastingen via een trustmaatschappij van MeesPierson op Curaçao liep, wat niet duidt op een detailfoutje.


      “Ik heb nooit het oogmerk gehad een misdrijf te plegen, dat zat niet in mijn aard,” zegt ze. “Ik ben ergens tegenaan gelopen, zonder dat ik het wilde.” Bij het arrangeren van schijnhuwelijken speelde ze een bescheiden rol: “Ik ging mee om te tolken.”


      Ze legt een verband met het sociale isolement waarin ze belandde toen de Turkse gemeenschap met haar brak vanwege haar scheiding en haar relaties met Nederlandse mannen, met wie ze ongehuwd samenwoonde. “Ik had geen contact meer met mijn ouders, mijn familieleden en mijn vrienden. Ik kon mij niet meer vertonen in mijn geboortedorp. Dat sociale isolement heeft tien jaar geduurd.”


      “In die periode leerde ik de verkeerde mensen kennen en raakte ik verzeild in zaken waarvan ik geen kaas had gegeten. Mijn insteek is nooit geweest: laat ik eens crimineel doen en illegale Turken werk verschaffen.”


      Aysel Erbudak is bereid ver te gaan om in haar eigen ogen succesvol te zijn. “Je kunt een dik boek schrijven over wat ik allemaal in mijn leven niet goed heb gedaan. Wat telt, is dat ik me uiteindelijk wel overeind heb weten te houden.”


      Ze beschouwt zichzelf als een nomade, net zoals haar volk waartussen ze is opgegroeid. Dat trok elke winter de bergen in, naar een ander huis. Ze is rusteloos. Uit een hotel checkt ze soms uit zonder geslapen te hebben. Het liefst is ze onderweg.


      Het contact met haar vader wordt uiteindelijk hersteld. In een spaarzaam interview geeft hij hoog op van zijn dochter: “Aysel is de directeur van een Nederlands ziekenhuis. Dat als een dochter van een gastarbeider. Wat een afstand heeft zij afgelegd! Dat is iets om erg trots op te zijn.”


      In de talloze persoonlijke interviews die Aysel geeft na haar aanstelling in het Slotervaart, praat ze liefdevol over haar vader en haar jeugd. “Pas de laatste jaren heb ik een goede band met hem,” zegt ze in 2011. “Achteraf bekeken lijk ik op hem. We zijn allebei onbuigzaam en allebei in staat vanuit beperkingen dingen voor elkaar te krijgen.”

    

  


  
    
      9. De sfinx uit Beverwijk


      “Ik krijg nog een dubbeltje van je.” De studente die op een zaterdagochtend eind jaren negentig haar salaris komt ophalen voor een bijbaantje in een callcenter aarzelt even. Is dit een grap? Maar Jan Schram is bloedserieus. Ze moet hem een muntje teruggeven nu hij het niet gepast heeft.


      Dit is dezelfde man die in 2006 moeiteloos ten minste 10 miljoen euro op tafel legt voor de overname van het Slotervaartziekenhuis. Wie is de mysterieuze redder van het Slotervaart? En waar haalt hij al dat geld vandaan?


      ‘Don Jan’ noemt een enkele Beverwijker hem. De kleine vastgoedmiljonair is in de ogen van zijn stadsgenoten ietwat zonderling. Met zijn jas als een cape om zijn frêle schouders geslagen gaat hij over straat. Bij het grote publiek is hij volslagen onbekend. Hij mijdt de publiciteit.


      Een enkele keer dringt de gefortuneerde Beverwijker door tot de jaarlijkse Quote 500, waarin zijn vermogen in 2012 op 40 miljoen wordt geschat.


      Zelf geeft Schram er geen duidelijkheid over. Hij deponeert bewust sommige cijfers niet en neemt de boetes die hij daarvoor krijgt voor lief. Op die manier blijven zijn zaken onttrokken aan het zicht van de buitenwacht. Schram koestert de anonimiteit. Rond de overname van het Slotervaart staat hij een zeldzaam vraaggesprek toe aan Het Financieele Dagblad, maar op een foto in de krant stelt hij geen prijs.


      Schram is vrijgezel en kinderloos. Na de scheiding van zijn ouders blijft hij jarenlang bij zijn moeder wonen in Beverwijk. Later betrekt hij een dubbelappartement iets verderop, een bescheiden optrekje voor een vermogend man als Schram. Hij heeft geen behoefte aan luxe. Jan Schram komt uit een bekende familie in Beverwijk, vooral actief in de aannemerij. Op 8 september 1943 wordt Johannes Rudolphus Maria geboren, oftewel Jan. Zijn vader is een verdienstelijk amateurvoetballer en met een paar broers nauw betrokken bij de oprichting van de rooms-katholieke voetbalclub DEM (Door Eendracht Macht). In 1942, bij het twintigjarig bestaan, roemt de Haarlemsche Courant de rol van de familie Schram: ‘Van de oprichting af zijn het de Schrammetjes geweest die altijd voor hun club hebben klaar gestaan en een voorbeeld zijn geweest voor de overige leden.’


      Jans moeder is onderwijzers, zijn vader runt een in grondwerken gespecialiseerd bedrijf.


      Zoals veel ondernemers in de regio lift hij mee op de groei van de Hoogovens in het naburige Velsen en IJmuiden, waarvoor hij lange tijd werkt als een soort koppelbaas. Het gezin (Jan heeft twee broers en een zus) woont in Beverwijk in een ruim, vrijstaand huis, gelegen aan een brede lommerrijke laan waar de buurtkinderen voetballen en hockeyen.


      In tegenstelling tot zijn jongere broers Lex en Dack, die op hoog niveau spelen bij DEM, is Jan niet sportief. Hij oogt fragiel en bleek, is een einzelgänger. Hij leest graag en verzamelt avonturenboeken over het Wilde Westen, zoals de Arendsoog-serie en de romans van Karl May. Als hij met een goede bekende is en zich op zijn gemak voelt, praat hij honderduit. Maar in gezelschap is hij stilletjes. Als een sfinx houdt hij zich op de vlakte.


      Hij weet veel van geschiedenis en economie. Vrienden en kennissen zijn onder de indruk van zijn kennis. Volgens sommigen is hij hoogbegaafd. Toch gaat Jan na de middelbare school niet studeren, zoals zijn broers. Hij spijkert zijn kennis vooral bij in de nacht, thuis, lezend in wetenschapsbladen en boeken, als een ware autodidact.


      Hij werkt een tijdje voor zijn vader en begint begin jaren zeventig voor zichzelf met het ontwikkelen van bedrijfspanden. Schram gaat doortastend te werk. In de zomer van 1970 verkrijgt hij 16.000 vierkante meter grond (iets meer dan drie voetbalvelden) voor vijftig jaar in erfpacht van de gemeente Beverwijk. Hij zet twee hallen neer op een dan nog bescheiden industrieterrein aan de rand van de gemeente en verhuurt ze aan Albert Heijn, Ceta Bever en Coca Cola. Albert Heijn vestigt er een distributiecentrum.


      Een jaar later schrijft Jan de gemeente Beverwijk – nog op het briefpapier van zijn vaders bedrijf, Aannemingsbedrijf Th. A.C. Schram – dat hij die lap grond nu wel wil kopen. Dit zijn direct al miljoenenzaken. Hij wil het aanschaffen voor ruim 1,1 miljoen gulden. De risico’s lijken te overzien: hij wil het kopen omdat het pensioenfonds C & A Brenninkmeijer de grond met de daarop gebouwde bedrijfshallen juist van Schram wil overnemen. Klassieke handel: kopen om het meteen door te verkopen. Schram heeft een kooprecht. Het zijn de terreinen waarop jaren later een belangrijk deel van de Beverwijkse Bazaar zal zijn gehuisvest.


      In de handel van Schram zit het geld vast in grond, dan betekent iedere vertraging door de gemeente een bedreiging. En Beverwijk ligt dikwijls dwars. Het sentiment in de politiek draait. Het zijn de jaren van het kabinet-Den Uyl en de grondpolitiek; politici die een spreiding van kennis, macht en inkomen beogen. Door speculanten stijgen de grondprijzen en kosten voor woningbouw. Om dat te beperken wil de regering gemeenten een voorkeursrecht geven bij grondaankoop.


      Het zit de dan oppermachtige PvdA in Beverwijk dwars dat een groot deel van de landbouwgrond aan de stadsranden in handen is gevallen van particuliere ontwikkelaars. Het hoort toe aan de gemeenschap en zou eigenlijk van de gemeente zelf moeten zijn. Gevolg is dat Schram grote tegenwerking ondervindt, althans zo ervaart hij dit, bij zijn plannen om de voorheen agrarische grond tot bedrijventerrein te ontwikkelen.


      Zonder exploitatieovereenkomst met Beverwijk kan hij zijn gebied niet ontwikkelen. Schram vreest dat zijn geldgebrek de animo aan gemeentezijde verder ondermijnt. In mei 1972 schrijft hij de gemeenteraad dat ‘ondergetekende (..) ondanks zijn huidige moeilijke liquiditeitspositie’ genoeg geld heeft om aan de slag te gaan.


      Maar het tij zit zo tegen, dat hij toch in betalingsproblemen komt. Begin jaren zeventig – hij is dan rond de dertig – vraagt hij surseance aan, het voorportaal van een faillissement. In die moeilijke jaren rijdt Schram in een oude Amerikaanse slee, die hij zelf heeft geïmporteerd. Op zijn financiële dieptepunt klopt hij met een lege tank bij een bevriende boer aan in Beverwijk, die hem tien liter benzine geeft. Nog geen week later meldt Schram zich opnieuw, nu met een briefje van tien gulden als vergoeding.


      Schram ontsnapt ternauwernood aan een faillissement. Al is het schrapen, stap voor stap verbetert zijn positie. Hij moet daarvoor wel af en toe plukjes van zijn terreinen verkopen. Uiteindelijk betaalt hij al zijn schuldeisers tot op de laatste cent af.


      Langzaamaan kan hij weer investeren. Koopopties op grond zijn aantrekkelijk, dan zit je geld er niet in vast. Schram neemt een eerste kooprecht op een stuk grond van de rooms-katholieke kerk. Ideaal voor een speculant: je hoeft pas te betalen als je het gebied ontwikkelt en er geld binnenkomt.


      Hij laat zijn oog ook vallen op agrarische grond in de Wijkermeer, aan de rand van Beverwijk, nabij het Noordzeekanaal. Idee is dat de paar honderd hectare (honderd hectare is één vierkante kilometer) op den duur kunnen worden omgezet in bedrijfsterrein en sterk in waarde zullen stijgen. Zo koopt hij de boerderij van Piet Schaap aan de Kagerweg. Het is een langetermijninvestering, zijn eerste grote deal. Er zullen vele volgen, waarbij hij uitgekochte boeren elders huisvest.


      Ondertussen houdt de gemeente Beverwijk hem schijnbaar eindeloos aan het lijntje. In januari 1976 maant Schram het stadsbestuur in een brief tot spoed: ‘U zult er ongetwijfeld begrip voor hebben dat ik deze terreinen thans, na zo een lange tijd te hebben moeten wachten, zo spoedig mogelijk tot ontwikkeling wil brengen en wil bebouwen.’


      De gemeente betwijfelt of Schram zijn plannen kan financieren. In februari 1977 klaagt de directeur van de dienst Openbare Werken in een brief aan het stadsbestuur dat rekeningen voor werkzaamheden op Schrams terrein lang blijven liggen. ‘Omdat de ervaringen (..) hebben geleerd dat Schram een slechte betaler is, stel ik u voor van hem te vorderen, dat hij een waarborgsom zal storten van f 20.000,-.’


      De verhouding met de gemeente gaat van kwaad tot erger. ‘Steeds zijn er over en weer beschuldigingen wegens het niet nakomen van verplichtingen,’ schrijft een ambtenaar in het voorjaar van 1982. De kwestie draait om Schrams weigering een overeengekomen percentage van zijn doorverkochte grond af te dragen, omdat de gemeente nalaat een weg te verlengen die het industrieterrein beter moet ontsluiten.


      Afspraak is dat Schram zelf de openbare wegen op zijn bedrijfsterrein aanlegt en daarna overdraagt aan Beverwijk. De gemeente vindt de wegkwaliteit onvoldoende en blokkeert de overdracht. Het is al in 1980 voorspeld in een ambtelijke notitie: ‘De riolering zit in de grond en de wegen zijn aangelegd. Een en ander is niet gebeurd in overleg met en onder goedkeuring van de dienst openbare werken, hetgeen bij latere overneming van de werken door de gemeente ongetwijfeld tot moeilijkheden zal leiden.’ Schram is zo boos over het gedrag van de gemeente, dat hij jarenlang weigert nog een voet te zetten in het stadhuis.


      De communicatie verloopt via brieven, de toon wordt steeds venijniger. ‘Al ruim een jaar voldoet Schram niet aan deze verplichting,’ schrijft de chef van de afdeling ruimtelijke ordening en bedrijven op 19 mei 1981. ‘Het betreffende bedrag beloopt thans ± f 384.387,–!’


      In de ogen van de gemeente probeert Schram betaling te omzeilen door de gronden door te sluizen naar een andere bv, Schram Belegging Maatschappij. In een interne notitie waarschuwt een ambtenaar voor de financiële consequenties als de gemeente voet bij stuk houdt: ‘De tijden zijn slecht. Ook Schram Belegging Mij. b.v. en Schram persoonlijk kunnen failliet gaan.’


      Elders in het ambtelijk apparaat wekt Schram irritatie met zijn onverzettelijke opstelling. ‘Ik verzoek U deze zaak ten spoedigste af te wikkelen,’ schrijft de directeur van het gemeentelijk Grondbedrijf in mei 1982 aan het stadsbestuur, ‘opdat het Grondbedrijf de vele honderdduizenden guldens die zij tegoed heeft eindelijk eens kan incasseren.’


      Als het verschuldigde bedrag is opgelopen tot ruim 470.000 gulden, dreigt de gemeente Schram met een gang naar de rechter: ‘Wij vertrouwen erop, dat U thans voor prompte betaling zult zorg dragen. Bij niet-betaling zullen wij U helaas in gebreke moeten stellen en tot gerechtelijke invordering moeten besluiten.’


      Schram negeert aanvankelijk de gestelde deadline, maar in april 1983 verklaart hij zich bereid tot betaling van ruim 184.000 gulden. Omdat Schram voor eigen rekening en risico andere toegangswegen en voorzieningen belooft aan te leggen en de gemeente niet aansprakelijk is, krijgt hij uiteindelijk groen licht voor de ontwikkeling van zijn industrieterrein. Met eindeloos geduld en doorzettingsvermogen transformeert hij grote stukken weiland in een omvangrijk bedrijfsterrein. Zand storten, riolering aanleggen, kabels trekken, elektriciteit, nutsvoorzieningen, het wegennet: Jan Schram regelt het allemaal.


      Door al zijn geld in grond te stoppen neemt hij een enorm risico. Uiteindelijk betaalt zich dat terug. Begin jaren tachtig kan Schram voor het eerst oogsten. De miljoenen stromen binnen, vooral door bedrijven die perceeltjes op het industrieterrein kopen. Met Hoogovens als aanjager willen steeds meer toeleveranciers zich in Beverwijk vestigen. Zijn bedrijfsterrein krijgt vorm, inclusief een haven op het grondgebied van Velsen-Noord. Er komen in de loop der jaren grote spelers, zoals een distributiecentrum van de Dekamarkt.


      Het levert Beverwijk werkgelegenheid op. Toch blijft de verhouding van Schram met de gemeente gespannen. Geregeld zijn er aanvaringen over afdracht van gelden of over de ontwikkeling van terreinen waarvoor Schram verantwoordelijk is. Het is niet alleen het verhaal van de ondernemer vol met plannen die botst op de bureaucratische stroperigheid van een lokale overheid. Het heeft ook te maken met de zuinigheid van Jan Schram. Want ook bedrijven zelf, de klanten van Schram, morren over zijn manier van werken – en dan vooral over zijn gierigheid.


      Zo doet Bouwma Bouwmachines zijn beklag over de staat waarin de openbare weg zich bevindt. Jan Schram zou een mooi en schoon terrein opleveren op industrieterrein Wijkermeer. Maar, zo klaagt het bedrijf bij de gemeente, het terrein verkeert ‘in erbarmelijke staat en [is] zeker niet representatief voor de gemeente Beverwijk en ondernemers op het terrein’. Op mee gestuurde foto’s zijn kruisingen zonder bewegwijzering te zien, losliggende trottoirbanden en zelfs omver gereden lantaarnpalen die maanden zouden blijven liggen. Er wordt geen cent meer uitgegeven dan nodig is.


      Lex Schram speelt een onmisbare rol in het succes van zijn drie jaar oudere broer. Lex is jurist en vergezelt Jan steevast bij onderhandelingen en zakelijke besprekingen. Vanaf 1980 is hij plaatsvervangend bestuurder van Schram Beleggings Maatschappij, waarmee Jan tal van transacties verricht, ook met de gemeente Beverwijk.


      Lex heeft een advocatenkantoor, Van Koppen en Jager uit Haarlem, dat voor Jan procedeert tegen voornamelijk gemeenten, provincies en andere overheden. Regelmatig belanden de broers in de rechtszaal, bijvoorbeeld voor een procedure om bestemmingsplannen zo te wijzigen dat Jan Schram meer speelruimte krijgt voor het realiseren van zijn vastgoedprojecten.


      Lex heeft nog een belangrijke rol in Beverwijk. Met uitzondering van de periode 1989-1994 zit hij van 1978 tot 2002 in de gemeenteraad, aanvankelijk voor de Katholieke Volkspartij (KVP) en nadat die partij is opgegaan in het CDA, voor de christendemocraten. Lex maakt snel carrière en klimt op tot fractievoorzitter.


      Met een broer als grootgrondbezitter binnen Beverwijk ligt belangenverstrengeling op de loer. In april 1979, als Lex in de gemeenteraad zit, verzoekt hij in zijn hoedanigheid van advocaat het college van b en w van Beverwijk om een verklaring dat een bepaald stuk grond van zijn broer geen landbouwkundige bestemming heeft. Najaar 1981 is hij aanwezig bij overleg met ambtenaren en een wethouder over het langdurige conflict over de afdracht op verkochte grond. De dubbele petten van Lex, die als raadslid geacht wordt diezelfde wethouder – net als hij lid van de KVP en later het CDA – te controleren, zijn schijnbaar geen probleem.


      Maar juist vanwege de kans op belangenverstrengeling stapt hij in 1989 tussentijds op als raadslid, om na vijf jaar zijn rentree te maken in de plaatselijke politiek. Ton Kooiman, met een korte onderbreking PvdA-wethouder in Beverwijk van 1996 tot 2004, heeft toch zijn bedenkingen over de rol van Lex Schram. Maar die durft hij niet te uiten in het college. Als de provincie Noord-Holland onderzoek verlangt naar mogelijk vervuilde grond op een bedrijfsterrein van Jan Schram, voelt Kooiman zich onder druk gezet door andere collegeleden om de zaak te laten rusten.


      Kooiman vreest botsende belangen bij Lex Schram. “Maar je kreeg er nooit de vinger achter. Hij zocht de randen op van wat kon”, zegt hij later in Het Parool. Raadslid Lex Schram duikt een keer op in de werkkamer van wethouder Kooiman als die een afspraak heeft met een ondernemer. “Ik zei dat ik hem als fractieleider van het CDA er niet bij wilde hebben”, vertelt Kooiman, waarop Lex Schram volgens hem antwoordde: “Nee, ik ben hier als juridisch adviseur.”


      Dat de speelruimte op integriteitsgebied ruim is in Beverwijk, blijkt uit de positie van Frans Koster als VVD-voorman. Hij zit net als Lex Schram jarenlang in de Beverwijkse politiek. Met zijn broers runt hij een schrootbedrijf, Koster Metalen, dat in conflict raakt met de gemeente over de verhuizing van de onderneming. Tegelijkertijd zit Koster in de raad.


      In 1990 raakt Koster in opspraak. Met inzet van een helikopter en vaartuigen voert justitie een inval uit bij zijn metaalbedrijf, op verdenking van het dumpen van chemisch afval. Koster krijgt uiteindelijk een boete van 3.000 gulden en een maand voorwaardelijk voor het uitlokken van valsheid in geschrifte.


      Voor zijn politieke functioneren heeft dat geen enkele consequentie. Hij kan aanblijven als fractievoorzitter van de VVD en keert later terug als wethouder, ook wanneer hij een rechtszaak begint (en wint) tegen de gemeente Beverwijk wegens tegenwerking van zijn familiebedrijf.


      Begin jaren tachtig slaat Jan Schram toe in de nabijgelegen Noordwijkermeerpolder, onderdeel van buurgemeente Velsen-Noord. Jarenlang geldt daar het zogenoemde ‘overloopbeleid’, een stokpaardje van de provinciale PvdA. Die vindt het te vol rondom Schiphol en het Noordzeekanaal, terwijl de kop van Noord-Holland angstvallig leeg blijft. De PvdA weigert verdere medewerking bij het omzetten van landbouwgrond in bedrijfsterreinen in de buurt van de Hoogovens. De kop van Noord-Holland krijgt wel ruimte voor woningbouw en nieuwe bedrijven, ten koste van Amsterdam en omgeving. Rond het Noordzeekanaal is geen industrie toegestaan. Als in 1978 een ambtenaar in Velsen pleit voor het vestigen van industrie in de Noordwijkermeerpolder, neemt het stadsbestuur snel afstand.


      De verkiezingen voor de Provinciale Staten in 1982, waar de VVD fors wint, markeren een ommezwaai. Er komt meer ruimte voor ondernemers; het overloopbeleid gaat op de schop. Daarmee is industrie in de Noordwijkermeerpolder opeens mogelijk. Tegelijkertijd breidt de offshore-industrie zich uit in het IJmondgebied rond Beverwijk en Velsen. Dat is het moment waarop Jan Schram als een duveltje uit een doosje zijn opwachting maakt bij het gemeentebestuur. Hij blijkt in de voorbije paar jaar de complete polder te hebben opgekocht, zonder dat Velsen dat in de gaten had.


      Als ze in Velsen van de schrik zijn bekomen, maakt Schram met burgemeester Peter Molendijk een ritje door de polder en licht hij zijn ideeën toe. Hij wil er grootschalige industrie vestigen. Molendijk voelt veel meer voor kleinschaligheid en er volgen onderhandelingen die in 1984 uitmonden in een overeenkomst waarin beide partijen een beetje hun zin krijgen. Schram is dan al verzekerd van de komst van liefst twintig bedrijven, waaronder tien oliemaatschappijen en verschillende toeleveringsbedrijven. In de jaren die volgen, vestigen zich steeds meer bedrijven in de polder, waardoor Schrams gronden meer waard worden.


      Vanuit Beverwijk – en later Velsen-Noord – bouwt Schram langzaam aan zijn imperium. In 1989 richt hij de vennootschap Delta Onroerend Goed op, die een cruciale rol speelt in zijn verdere vastgoedactiviteiten.


      Hij breidt zijn territorium uit richting de kop van Noord-Holland, via Assendelft, Heiloo en Alkmaar, waar hij grote lappen grond in handen krijgt. Het recept is vertrouwd: hij koopt landbouwgrond, herplaatst boeren en spant zich in voor een nieuw bestemmingsplan met ruimte voor bedrijven. Een tripje naar Canada onderstreept de schaal van zijn activiteiten. Hij onderzoekt serieus de mogelijkheden voor Nederlandse boeren waarvan hij stukken grond koopt om zich daar te vestigen.


      Dat Jan Schram niet alleen oog heeft voor grond, maar ook voor andere zakelijke buitenkansjes, bewijst hij met zijn investering in de plaatselijke papierfabriek. Begin jaren tachtig wordt hij aandeelhouder van Crown Van Gelder in IJmuiden. Crown, buurman van Hoogovens, is in sterk afgeslankte vorm blijven bestaan na het faillissement van moederbedrijf Van Gelder Zonen Papierfabrieken. Daarbij zijn zeshonderd banen verloren gegaan, een zware klap voor de regio.


      Met steun van de provincie en de gemeente Velsen kan Crown Van Gelder voort, op voorwaarde dat er genoeg aandeelhouderskapitaal wordt verzameld om het bedrijf over te nemen van de curatoren. Met 260 werknemers en één papiermachine – drie minder dan tot dan toe het geval – wil directeur Maarten Veth doorgaan. Hij heeft wel nog acht miljoen gulden nodig. De fabriek vreet energie. Plan is om een nieuwe schonere en economisch zuinige gasturbinecentrale te bouwen, de huidige centrale is veel te duur.


      Veth gaat op zoek naar investeerders en komt via via met Jan Schram in contact. Veths eerste indrukken: hij is weifelend en voorzichtig, praat zacht, is mager en rijdt in een goedkope auto. Schram zegt niet makkelijk iets toe. Hij verifieert alle cijfers tot achter de komma. Maar als hij dan instemt, geldt: afspraak is afspraak. Een mondelinge overeenkomst is genoeg.


      Schram brengt twee miljoen gulden in, een kwart van het benodigde kapitaal. Daar heeft hij een paar redenen voor, vertelt hij Veth later: hij doet iets goeds voor de regio en voor zijn relatie met de gemeente Velsen, waarmee hij dan nog onderhandelt over de inrichting van de Noordwijkermeerpolder. Zijn kennis als grondspeculant speelt ook een rol bij de investering. Het terrein rondom de fabriek is in Schrams ogen uitermate geschikt voor de vestiging van andere bedrijven. Van de 40 hectare grond waarop de fabriek staat, zal 28 hectare worden verkocht.


      Dat neemt niet weg dat het een zeer riskante investering is. Net als met de aankoop van de grond van boer Schaap, zet Schram veel op het spel.


      Op 9 januari 1983 gaat het nieuwe bedrijf van start. Schram zit er bovenop om te kijken of het goed gaat. Hij heeft bedongen dat hij een zetel in de raad van commissarissen krijgt. In die hoedanigheid bestookt hij Veth met voor die tijd moderne ideeën. “U heeft hier warmte en grond over. Kunt u dat niet benutten voor een zalmkwekerij?” Veth houdt de boot af: “Ik heb alleen verstand van papier maken.”


      Een latere suggestie om een grote wasserette te beginnen verwerpt Veth eveneens.


      Voor de solist Schram is het soms lastig opereren binnen een middelgroot bedrijf met een directie en andere toezichthouders. Hij houdt zijn eigen belang goed in de gaten. Hij keert zich tegen een statutenwijziging, die hij nadelig vindt voor de waarde van zijn aandelen. Hij besluit al snel als commissaris te vertrekken om zijn eigen belangen beter te kunnen dienen. Dat neemt niet weg dat de doorstart een daverend succes is. Mede dankzij een energiezuinige centrale maakt Crown Van Gelder forse winst, in 1985 gaat het bedrijf terug naar de beurs. Het levert de aandeelhouders, onder wie ook de werknemers, een forse winst op.


      De investeerders van het eerste uur, onder wie de werknemers, leveren driekwart van het geld als obligatie tegen een rente van veertien procent. Een kwart gaat in aandelen van twee gulden per stuk. Het aandeel Crown Van Gelder debuteert rond de 75 gulden op het Damrak, een factor 38 van de investering een paar jaar ervoor. Niet lang daarna staat de parkeerplaats bij Crown Van Gelder vol met nieuwe auto’s van het personeel. Schram verdient naar schatting bijna twintig miljoen gulden (9 miljoen euro) met de reddingsoperatie van de naburige fabriek. En heel veel goodwill. Bij Crown Van Gelder zijn ze hem tot op de dag van vandaag zeer dankbaar.

    

  


  
    
      10. Een onwaarschijnlijk koppel


      “Wedden van wel? Om duizend gulden.”


      Aysel Erbudak is wel in voor een gokje als ze eind 1996 in het Beverwijkse restaurant ’t Gildehuys belandt. Even daarvoor heeft ze aan de bar een interessante man ontmoet. Daar zou ze wel eens zaken mee willen doen, zegt ze later aan tafel tegen haar disgenoten, onder wie Loek Scholten, een plaatselijke projectontwikkelaar en multimiljonair. Scholten legt haar uit dat de man met wie ze zojuist sprak, Jan Schram, een zeer gereserveerde investeerder is die niet snel met anderen in zee gaat. “Dat lukt je nooit.” Erbudak denkt er anders over en durft er geld op in te zetten. Scholten neemt de weddenschap aan.


      Ze heeft met Schram over informatietechnologie gesproken, een stokpaardje van hem. Schram vertelde over de uitvinder Martin den Uyl, zoon van oud-premier Joop den Uyl. Zes jaar eerder heeft Schram liefst een miljoen gulden gestoken in het bedrijfje waarmee Den Uyl onderzoek doet naar kunstmatige intelligentie.


      Een paar dagen later regelt Schram een afspraak voor haar met Den Uyl. Op aandringen van Erbudak is Schram er ook bij. Het klikt tussen de twee. Al een paar weken later doen ze zaken met elkaar. Sterker, Erbudak bereidt de verhuizing van haar callcenter voor van Almere naar de bedrijfshal van Jan Schram, waar een zee van ruimte is. Daarmee wint ze met vlag en wimpel de weddenschap met Loek Scholten.


      Het verbond tussen Schram en Erbudak doet beiden goed. Bekenden zien hoe Schram opleeft. De teruggetrokken investeerder zit opeens samen met Erbudak met regelmaat aan de wijn in bistro De Rode Haan of duikt op in het nog door zijn vader verbouwde restaurant Halewijn in Beverwijk, aan een van de tafels of in een luie stoel in de hoek bij het haardvuur.


      Schram treft in Erbudak een brutale, extraverte vrouw die de stemming in de groep naar haar hand kan zetten. Zij laaft zich aan de scherpe analytische blik van Schram. Ze delen de liefde voor het pionieren, voor zaken doen, deals sluiten. Begin 1997 koopt Schram zich in bij haar callcenter A2 Antwoordservice. Schram wordt de grootste aandeelhouder. Met behulp van Schram komt er een einde aan de moeilijke financiële tijden die ze doormaakt na haar eerste arrestatie en veroordeling. Ze trekt korte tijd bij Schram in Castricum in en verhuist later naar Beverwijk.


      Schram en Erbudak springen in het oog als ze gezamenlijk ergens verschijnen. In veel opzichten zijn het tegenpolen: de bedeesde, bedachtzame, mensenschuwe Schram, die oogcontact mijdt en al snel dichtslaat in gezelschap, versus de flamboyante, brutale Erbudak, die in staat is tot intieme ontboezemingen bij vage kennissen of onbekenden. Op haar hoge hakken torent Erbudak ver uit boven haar magere vriend. Erbudak zit nooit verlegen om aandacht, Schram doet het bij voorkeur zonder.


      In de kleine gemeenschap van Beverwijk is het duo een dankbaar onderwerp voor roddel en achterklap. Is Erbudak niet een gold digger? Wat moet Jan Schram met die jonge vrouw met een strafblad? Maar goede bekenden van Schram praten daar niet snel over met hem. Ze durven zo’n gevoelig onderwerp niet aan te snijden bij de afstandelijke zakenman of vinden het niet op hun weg liggen. ‘Ik zie dat je opleeft,’ zegt een oude bekende diplomatiek als Schram zelf vraagt hoe hij aankijkt tegen zijn vriendschap met Erbudak.


      Een terugkerende vraag in het roddelcircuit is of Erbudak een verhouding heeft met haar ‘beste vriend op de hele wereld’. Schram vraagt Erbudak talloze malen ten huwelijk, zal ze later vertellen, en hij wil een kind van haar. Hij is bijna obsessief bezig met het kruisen van mensenrassen en de drang zich voort te planten, zegt ze. Hij beschouwt het volgens haar als een puur rationele aangelegenheid: met de genen van haar en hemzelf moet het wel een heel intelligent kind worden, dat later succesvol in zaken zal zijn.


      Het zou een kroon op hun vriendschap kunnen zijn. Erbudak gaat er niet op in. Ze hebben een platonische relatie.


      Schram lijkt vrede te hebben met zijn rol. Dat neemt niet weg dat hij in eerste instantie een gespannen verhouding heeft met een nieuwe partner van Erbudak, een coffeeshophouder uit Delft met wie ze in 2002 een relatie krijgt.


      De eenzame Schram ontdooit in haar aanwezigheid, met haar kinderen biedt ze warmte en gezelligheid. ‘Surrogaatvader voor mijn kinderen’ noemt Erbudak hem. Hij is dol op Erbudaks kinderen en past graag op. Haar jongste zoon Merdan is zijn oogappel. En Erbudaks drie kinderen zijn dol op ‘oom Jan’. Hij groeit uit tot huisvriend, die ’savonds aanschuift voor het eten en zich nadrukkelijk bemoeit met de opvoeding van de kinderen. Erbudak geeft hem daarvoor alle ruimte.


      Zakelijk werken ze steeds intensiever samen. Schram maakt Erbudak bij een aantal van zijn bedrijven directeur. Hij voelt zich prettig bij die rolverdeling, waarbij hij op de achtergrond blijft en fungeert als klankbord en zij steeds vaker de onderhandelingen doet. Hij blijft haar trouw als ze in oktober 1997 problemen met justitie krijgt.


      Beiden zijn allergisch voor de belastingdienst, eigenlijk voor autoriteit in het algemeen. Omdat hij geen zin heeft nog langer belasting te betalen aan de Nederlandse fiscus, wijkt hij in een opwelling uit naar België. Schram blijft graag onder de radar. Hij is een veelpleger van economische delicten, want hij verzuimt bewust zijn jaarrekening te deponeren voor Schram Belegging Maatschappij, de bv die bovenaan staat in zijn imperium. De laatste jaarrekening die hij publiceert betreft 1998. Sindsdien kiest hij voor de boetes van maximaal 19.500 euro die de belastingdienst hiervoor kan opleggen. Een keuze die veel ondernemers maken die geen prijs stellen op aandacht.


      Jan Schram is al jaren ernstig ziek. Hij lijdt aan longemfyseem, wat vaker voorkomt bij stevige rokers. Die gewoonte zweert Schram af na de ontdekking van zijn ziekte. Hooguit steekt hij ‘stiekem’ nog een sigaretje op met een zakenvriend. Longemfyseem is een chronische aandoening, waarbij longblaasjes verloren gaan, en kan op den duur dodelijk zijn. Regelmatig moet hij voor opname naar het ziekenhuis, voor korte of langere tijd.


      Erbudak zoekt hem ook op als hij naar België is uitgeweken, in een kliniek in Brasschaat. Ze bemerkt zijn isolement. “Wie komt je morgen opzoeken?” vraagt ze. Niemand, luidt het antwoord. Schram is snel weer terug in Nederland.


      Ondertussen doet Schram op steeds grotere schaal zaken. Met zijn bedrijven DeltaCell en Delta Crystallon, waar medewerkers van onderzoeksinstituut TNO aan zijn verbonden, laat hij stamcelonderzoek doen op het gebied van ernstige longziekten en multiple sclerose. Kennissen vermoeden dat hij met deze miljoeneninvesteringen tegen beter weten in op een doorbraak hoopt in de bestrijding van longemfyseem, teneinde zijn leven te rekken.


      Ook is hij als sponsor actief. Hij werpt zich op als hoofdsponsor van de renovatie van het Beverwijkse Cultureel Centrum De Slof. Hij betaalt 480.000 gulden voor de hoofdzaal. Bij de zevenhonderdste verjaardag van de stadsrechten van Beverwijk, in 1998, fungeert Schram ook als sponsor. Hij laat zich gelden als innovator. Het vuurwerkspektakel dat de burgemeester aanvankelijk wil, vindt hij achterhaald. Op kosten van Schram komt er een lasershow, voor die tijd heel modern.


      In 2002 dreigen de nieuwe Britse eigenaren van Hoogovens (dan Corus geheten) te stoppen met het jaarlijkse schaaktoernooi in Wijk aan Zee, sinds jaar en dag een van de grootste en sterkste schaakevenementen ter wereld. Schram, die geregeld vastgoeddeals sluit met Corus, draagt drie jaar lang steeds een kwart miljoen bij aan de kosten – 25 procent van de begroting. Daarmee is het toernooi van de ondergang gered. Op verzoek van Schram is niet zijn eigen vastgoedbedrijf uithangbord, maar het callcenter A2 Antwoordservice, waarvan hij grootaandeelhouder is naast de kinderen van Erbudak. Zelf wil hij ook nu buiten de publiciteit blijven. In de schaduw van de grootmeesters organiseert Erbudak een schaaktoernooi voor scholieren uit de regio.


      De sponsoractiviteiten onderstrepen Schrams welstand. Hij bezit 25 hectare grond in de Boekelermeer in Alkmaar, pal naast de A9, waar vanaf 2006 het AZ-stadion staat. Voor de ontwikkeling van het gebied maakt hij in 1999 6 miljoen gulden vrij. Eind 2001 koopt Schram voor nog eens 12 miljoen gulden aan grond bij.


      In Beverwijk heeft hij ook vijanden. Een van hen is een andere succesvolle ondernemer, Bart van Kampen. Van Kampen is volgens de Quote 500 uit 2014 goed voor 57 miljoen euro (nummer 365). Hij opent in 1980 de Zwarte Markt, later omgedoopt in de Beverwijkse Bazaar, die uitgroeit tot Europa’s grootste overdekte markt. In het weekend staan er vaak lange files met koopjesjagers.


      Van Kampen zorgt voor veel werkgelegenheid en inkomsten in Beverwijk. In dat opzicht lijkt hij op Jan Schram. Dat geldt ook voor zijn slechte relatie met de gemeente, die in de ogen van ondernemers moeilijk doet met vergunningen en het creëren van parkeerplaatsen.


      Waar Schram in zijn beleving steeds de officiële wegen bewandelt, stelt oud-makelaar Van Kampen de gemeente voor voldongen feiten. Daar komt hij steeds mee weg, meent Schram. De Zwarte Markt is een rommeltje, klaagt hij bij de gemeente.


      Op zijn beurt doet Van Kampen zijn beklag over de weigering van Schram een hal naast zijn terrein aan hem te verkopen. Het is de voedingsbodem voor een jarenlange rivaliteit, waarin de burgemeester en wethouders vergeefs proberen te bemiddelen. Van Kampen is niet geboren en getogen in Beverwijk, hij woont in Bergen, en heeft het idee dat de Schrammen en schroothandelaar en politicus Frans Koster hem als een buitenstaander beschouwen die zijn plaats moet kennen. Van Kampen verdenkt Schram ervan de roddel te verspreiden dat hij bijna failliet is.


      Vanaf de opening van de Zwarte Markt wil Van Kampen de grond met de grote fabriekshal overnemen van Schram. Het gebouw staat pal naast de Zwarte Markt. Het zou de toegangspoort tot de markt kunnen zijn. In plaats daarvan belemmert het de uitbreidingsmogelijkheden van Van Kampen. Het hek eromheen ontneemt Van Kampen ook nog eens extra parkeerruimte, waar hij juist behoefte aan heeft.


      Schram wijst het ene na het andere bod op zijn vastgoed van de hand. Dat kan hij zich inmiddels permitteren, want financieel gaat het hem goed. De hal heeft voor hem sentimentele waarde. Hier, aan Buitenlanden 10, is het begin jaren zeventig begonnen, toen het nog allemaal weiland was. Als buurman van Van Kampen heeft hij bovendien een positie om zich te mengen in procedures rond bestemmingsplanwijzigingen en dergelijke. Het past bij zijn gewoonte een stukje grond aan te houden in gebieden waar hij verder geen belangen heeft. Een ‘peststrook’ noemt hij dat.


      Zo’n strook is heel functioneel: op die manier zorgt Schram ervoor dat hij overal wat over te zeggen heeft. Wil de buurman een schuurtje bouwen, een gemeente een bestemmingsplan wijzigen, of een provincie een weg aanleggen: met een strookje grond, hoe klein ook, word je op tijd geïnformeerd over plannen en heb je de juridische basis om je ergens tegen te kunnen verzetten. Schram heeft daarom soms heel kleine strookjes land tussen percelen die allemaal van anderen zijn.


      Ook de nabijgelegen parkeerterreinen van Schram, die zijn zakenpartner en protegee Aysel Erbudak exploiteert en waar bezoekers van de Bazaar terecht kunnen, vormen een bron van irritatie voor Van Kampen. Als Schram in november 2004 met de aanleg van het parkeerterrein begint, maant Van Kampen de gemeente in te grijpen. Volgens hem handelt Schram in strijd met het bestemmingsplan en is het verboden een parkeerterrein te exploiteren voor bezoekers van de Bazaar. Burgemeester Theo Weterings informeert bij Schram naar zijn plannen. Schram bezweert dat het parkeerterrein bedoeld is voor bedrijven die zich in de toekomst op zijn terrein gaan vestigen. Voor de burgemeester is daarmee de kous af. Maar twee maanden later blijkt dat Schram hem niet de waarheid heeft verteld, verklaart Weterings nadien in de gemeenteraad. Met Aysel Erbudak en haar zus als parkeerwachters – ze genieten van de reuring en gezelligheid – is het terrein in de weekenden wel degelijk in gebruik voor bezoekers van de Bazaar, die er voor een paar euro een dag mogen staan.


      Nu komt het college wel in actie en gelast sluiting van het terrein. Erbudak spant daarop als exploitant een kort geding aan bij de rechtbank in Haarlem, met Lex Schram – inmiddels uit de gemeenteraad – als haar advocaat. De rechter beslist in het voordeel van Schram en Erbudak. Een gemeentelijke commissie doet dat ook. Uitkomst is dat de gemeente de parkeerplaats morrend door de vingers ziet. Op de plek ontstaat spontaan een levendige handel in tweedehands auto’s. Erbudak staat er op zaterdag en zondag als parkeerwachter, totdat ze toetreedt tot de raad van bestuur van het Slotervaartziekenhuis. Vanaf dan heeft ze het te druk voor dit bijbaantje en draagt ze het over aan haar partner van dat moment, Ismaïl Koc.


      Schram en Erbudak tergen Van Kampen met plannen voor een eigen zwarte markt, pal naast die van Van Kampen. Ze dienen er zelfs tekeningen voor in bij de gemeente. Het draagt ertoe bij dat Schram de vraagprijs voor de hal Buitenlanden 10 tot enorme hoogten kan opstuwen.


      Donderdag 31 augustus 2006 is in meerdere opzichten een glorieuze dag voor Jan Schram. Het is de dag van de overname van het Slotervaart. Met de handtekening die hij zet in het Apollo House in Amsterdam-Zuid verwerft hij een groot en roemrucht ziekenhuis. Vanaf dan telt hij mee in de zorgsector. Schram betaalt diezelfde middag namens het Slotervaart 10 miljoen euro aan de belastingdienst, om het faillissement van het ziekenhuis te voorkomen.


      Toch gaat hij die avond als een rijker man naar bed. Dat komt omdat hij eveneens op 31 augustus 2006 zijn rivaal Bart van Kampen een vernederende slag toe brengt. Hij neemt niet eens de moeite er zelf bij te zijn en laat zich vertegenwoordigen door zijn jonge neef Pim. Zo wrijft hij het er bij Van Kampen in: hij heeft belangrijker zaken aan zijn hoofd. Bij notaris Willemsen in Heerhugowaard bezegelt Pim namens zijn oom Jan de verkoop van Buitenlanden 10 aan Van Kampen. De eigenaar van de Zwarte Markt heeft een astronomisch bod gedaan en betaalt in totaal 18 miljoen euro. Namens Schram speelt Erbudak een voorname rol bij de deal. Zij voert de beslissende onderhandelingen. Van Kampen weet ook wel dat hij veel te veel op tafel legt. Maar Schram heeft hem klem. Van Kampen moet de hal van zijn buurman verwerven om zijn Bazaar te kunnen uitbreiden. Knarsetandend zet Van Kampen zijn initialen ‘BQ’ (Bartholomeus Quirinus) naast die van Pim Schram. Jaren nadien is Van Kampen er nog verbitterd over.


      Schram en zijn bedrijfsterrein vormen ook daarna een hoofdpijndossier voor de gemeente. Schram incasseert 1,1 miljoen euro omdat de gemeente te laat is met een toegezegde wijziging van het bestemmingsplan waarmee hij zijn bedrijfsterrein kan uitbreiden. En Schram blokkeert de aanleg van het laatste stukje ringweg rondom Beverwijk, omdat zijn eigen gronden daardoor in waarde zouden dalen. Hij weigert een strook grond af te staan waarop de weg moet komen. Hij zwicht pas voor een nieuw bod van schroottycoon Frans Koster, die tegelijk weer eens wethouder is. Bij afwijzing dreigt onteigening.


      De overname van het Slotervaartziekenhuis in 2006 valt moeilijk los te zien van Schrams ziekte, die een stempel op zijn leven drukt. Het verkleint zijn leefwereld. Vanwege zuurstofgebrek kan hij na verloop van tijd geen lange vluchten meer maken naar Brazilië, waar hij regelmatig verblijft, tenzij hij grote zuurstofflessen meeneemt. Hij is vaak kortademig en praat zachtjes, tussendoor happend naar adem. Dees Brandjes, de internist die na de overname van het ziekenhuis door Schram toetreedt tot de directie, is zijn lijfarts geworden.


      Met Schram doet een heel nieuw type ondernemer zijn intrede in de zorgsector. Zijn profiel als grondhandelaar en projectontwikkelaar wijkt af van dat van een zorgondernemer als Loek Winter, die een achtergrond heeft als arts. Schram ontkent dat het hem bij de overname van het Slotervaart te doen is om het vastgoed; het gebouw in Amsterdam-West staat op een plek die financieel aantrekkelijk oogt voor investeerders. “Daarvoor zou ik het niet hoeven doen; onroerend goed heb ik al genoeg,” zegt hij kort na de overname in een spaarzaam interview. “Vastgoed is niet ons uitgangspunt geweest. Er is een gebouw en voor zover er ruimte over is, gaan we daar iets mee doen.” Hij wil vooral de zorgactiviteiten van het ziekenhuis efficiënter en rendabel maken. “Het is raar dat over overcapaciteit in het ziekenhuis wordt gesproken, terwijl er wachtlijsten zijn. De zorg is een heel apart systeem, maar ook een anachronisme. Ik verwacht dat de overcapaciteit door de vergrijzing binnen een paar jaar verdwenen is (..) Straks is er een tekort aan personeel in de zorg.”


      Schram is ook bezig met zijn opvolging, in de wetenschap dat de longemfyseem hem steeds meer parten speelt. Al vanaf 2004 heeft zijn neef Pim Schram (1978), zoon van Lex, de status van kroonprins. Pim loopt mee met zakelijke afspraken en fungeert als rechterhand van zijn oom Jan. Hij is econoom en staat bij ingewijden te boek als een sociale uitvoering van Jan – intelligent, bescheiden, prettig in de omgang. Bij een groeiend aantal ondernemingen van zijn oom komt hij in de leiding en geregeld handelt hij vastgoeddeals en andere kwesties af.


      Pims broer Rob volgt op zijn beurt zijn vader Lex op in diens advocatenkantoor in Haarlem en treedt veelvuldig op als advocaat in gerechtelijke procedures rond de bv’s van zijn oom. Ook neemt hij de verdediging op zich als Erbudaks partner en vader van haar jongste zoon, coffeeshophouder in Delft (Theehuis De Rits), in 2004 zijn gedoogvergunning verliest na de vondst van harddrugs in zijn zaak. Zo hebben de Schrammen de taken onderling strak verdeeld en profiteert Erbudak van de juridische kennis bij de familie van Jan.

    

  


  
    
      11. Een van de beste directeuren ooit


      Dat hebben ze nog nooit meegemaakt. Een ziekenhuisdirecteur die hoogstpersoonlijk telefonisch de onderhandelingen heropent over aangekochte apparatuur. Leveranciers zijn verbouwereerd als ze Aysel Erbudak aan de lijn krijgen. Erbudak trekt zich er niets van aan dat het hoofd inkoop van haar ziekenhuis al lang en breed een overeenkomst heeft gesloten. Met regelmaat krijgt ze tien procent van de prijs af. Menig leverancier laat zich overdonderen en beseft pas na afloop dat hij heeft ingestemd met een forse korting.


      De ene keer bespaart ze duizenden euro’s, de andere keer zelfs tienduizenden of nog meer. Haar theorie is eenvoudig. Het ziekenhuis koopt jaarlijks voor 40 miljoen euro in. Als je overal tien procent vanaf pingelt heb je 4 miljoen verdiend.


      Ze stelt zich zakelijk op in de onderhandelingen met zorgverzekeraars. Ze gaat tot het gaatje, dat hebben de verzekeraars nog niet eerder zo meegemaakt.


      Erbudak sluit akkoorden over financiële conflicten die al jaren slepen. Een geschil met het Onze Lieve Vrouwe Gasthuis, met het Slotervaart eigenaar van de particuliere Jan van Goyenkliniek, eindigt met het overmaken van drie miljoen euro naar het Slotervaart.


      Met de stofkam gaat ze door de organisatie en zet ze een streep door te hoge kostenposten. Zo zet ze het schoonmaakbedrijf aan de kant waaraan het ziekenhuis 1 miljoen per jaar betaalt. “Terwijl we zelf 27 schoonmakers in dienst hebben.”


      Wie niet goed functioneert, moet plaats maken. “Je moet je werk hier goed doen, anders ben je de pineut,” zegt Erbudak. “Om de goede mensen te motiveren, moet je de slechte eruit halen.”


      Ze ruimt puin. En meer dan dat; ze maakt het ziekenhuis kostenbewust. Kun je elders eenzelfde product voor een betere prijs krijgen? Het is een vraag die het Slotervaart wezensvreemd is. Erbudak bewerkstelligt een mentaliteitsverandering.


      Dat moet ook, want de financiële situatie is dramatisch. Traditiegetrouw gaat de directiewisseling in het Slotervaart gepaard met een paar lijken die uit de kast vallen. Erbudaks voorgangers hebben te veel budget ontvangen van de zorgverzekeraars; er moet dik 8 miljoen euro terug worden betaald.


      2006 wordt afgesloten met een verlies van 5 miljoen euro. Erbudak wijt het voor een groot deel aan de te lage productie. Na de overname gaat het aanvankelijk niet veel beter. Op 28 december 2006 spreekt ze in een vergadering van ‘een productiedip’. Toch heeft ze bij haar aantreden beloofd het miljoenentekort weg te gaan werken. “Volgend jaar draaien we minimaal break-even. Daar kan men mij op afrekenen.”


      Dat hebben ze bij het Slotervaart vaker gehoord. Maar er is een wezenlijk verschil met vroeger. Niet alleen omdat de voormalige gemeentelijke dienst van Amsterdam nu Nederlands eerste commerciële ziekenhuis is. Ook de benoeming van Dees Brandjes en zijn kompaan Jos Beijnen in de directie, naast Erbudak, vormt een breuk met het verleden. Beijnen en Brandjes zijn ‘meewerkende voorlieden’, die naast hun directiewerk actief blijven als respectievelijk apotheker en internist. Gezien de grote invloed van het tweetal op de medische staf is een belangrijk deel van de specialisten gecommitteerd aan de nieuwe koers. Daarmee is de belangrijkste potentiële verzetshaard binnen het Slotervaart onder controle.


      De samenwerking tussen het trio verloopt uitstekend. ‘De Drie Musketiers’ noemt Brandjes de directie liefkozend. Hun motto, in een variatie op ‘één voor allen, allen voor één’: ‘samen uit, samen thuis’.


      Erbudak markeert de breuk met het verleden door de naam van de Marijke Schreursvleugel te schappen. Waarom zou je de vleugel op de afdeling geriatrie ook vernoemen naar de directrice van het eerste uur? “Ik wil niet negatief zijn, maar ik heb nooit gesnapt waarom die mensen ooit zijn benoemd,” zegt Erbudak over haar voorgangers. “De directiegebonden kosten liepen in de miljoenen. Als je competent genoeg bent, heb je geen miljoenen aan advieskosten nodig om de tent te kunnen runnen. En anders ben je gewoon niet capabel genoeg.”


      De banken zijn huiverig om het ziekenhuis van krediet te voorzien. Voor hen betekent de overname door Meromi geenszins dat het Slotervaart uit de gevarenzone is. Dat is voor de nieuwe eigenaren geen bezwaar; Jan Schram fungeert voorlopig als bank. “Wij hebben voldoende middelen om te financieren,” zegt Erbudak.


      Ze bespaart niet alleen door gunstiger in te kopen, maar ook door het aantal managers en stafmedewerkers drastisch te verminderen. Ze beëindigt een vijftigtal contracten van adviseurs en interim-managers, zoals dat van het hoofd personeelszaken dat 220.000 euro per jaar verdient.


      Ze snijdt een hele managementlaag weg. In plaats van al die managers stuurt ze zelf de verschillende afdelingen rechtstreeks aan. Ze bemoeit zich nadrukkelijk met de in- en uitgaande geldstromen. Afdelingen verliezen het recht zelf hun budget te beheren en in te kopen. Elke factuur gaat via haar handen. Ze laat rekeningen snel innen en is langzaam met betalen. Een nadeel is dat ook bescheiden uitgaven eerst langs de directie moeten, zoals een planningsbord voor een afdeling en een tweedaagse training voor leden van de ondernemingsraad (beide afgewezen). Voordeel is dat het kostenbesef in de organisatie toeneemt.


      Ook op andere terreinen voelt het personeel de gevolgen van het centralistische bestuursmodel. Wie een seminar of congres wil bezoeken heeft toestemming van Erbudak nodig. Die geeft ze pas na het bestuderen van de verzuimstaten. Gaat het om iemand die geregeld afwezig is wegens ziekte, dan weigert ze.


      Ze sluit zich niet op in haar directiekamer. Erbudak begeeft zich dagelijks door het gebouw. Ze trekt zich weinig aan van hiërarchische lagen en is rechtstreeks benaderbaar. Voor een ziekenhuisfotograaf die in afwachting van patiënten zit te niksen, bedenkt ze tussentijdse bezigheden. Een paar keer per jaar houdt ze in het personeelsrestaurant een bijeenkomst met enkele tientallen werknemers die jarig zijn geweest. Ze krijgen taart en cadeaubonnen. Met de microfoon in de hand beantwoordt ze hun vragen over het reilen en zeilen van het ziekenhuis. Als ze zelf jarig is trakteert ze het hele gebouw op taart van een bakker uit De 9 Straatjes in Amsterdam.


      Erbudak is klantgericht en haar tijd vooruit met een betere organisatie van de patiëntenstromen door het gebouw. Ze verplaatst de balie bij de ingang en verhuist afdelingen naar een logischer plek. Ze ergert zich aan de 45, vaak bejaarde, vrijwilligers die al jarenlang in het ziekenhuis werken en zich in haar beleving gedragen alsof ze de baas zijn. Ze zijn te oud. In januari 2008 zegt ze hen allemaal de wacht aan, als onderdeel van de professionaliseringsslag. Op de Amsterdamse stadszender AT5 doet Lucy Kloosterman, al zeventien jaar lang elke donderdag achter de balie te vinden, haar beklag. “Ik heb er geen woorden voor (..) Er is nooit iemand die wat op ons aan te merken heeft.” Greet van Beek (72) valt haar bij: “Niemand van ons is slecht ter been.”


      Erbudak is onvermurwbaar. Ze heeft moeite voor de camera haar lachen in te houden als ze vertelt over de dagelijkse gang van zaken: “Je moet je voorstellen, er lopen ook vrijwilligers hier in huis die hebben zelf een rollator nodig. En voor die mensen is de situatie ontstaan dat ze iemand die hulpbehoevend is met een rolstoel vooruit moeten kunnen duwen.”


      Erbudak looft de artsen. “De raad van bestuur zag de medisch specialisten als lastposten. In het bedrijfsleven is dat ondenkbaar. De dokters en de verpleegkundigen vormen de kern van het ziekenhuis. Daaraan ontleent het bedrijf zijn bestaansrecht en daar moet je dus goed naar luisteren.”


      De nieuwe directie heeft oog voor kwaliteit van de zorg, want Erbudak is gewend vanuit de klant te denken. “Wat is de beste zorg?” vraagt Erbudak aan medisch specialisten. “Die wil ik hebben.” Ook als dat extra investeringen vergt. De eerste hulp ligt er al snel beter bij. Hetzelfde geldt voor de operatiekamers. De Cliëntenraad signaleert ook verbeteringen; toiletten zijn schoner, het televisieaanbod is groter, maaltijden zijn beter.


      Voor de complexe declaratiemethodes – alle medische behandelingen worden in een administratief keurslijf geperst van declarabele eenheden – heeft Erbudak een doeltreffende oplossing. Ze trekt gewoon een medewerker van de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) aan, de toezichthouder die een goede marktwerking in de zorg bewaakt en veel kennis heeft over alle diagnosebehandelingcombinaties (dbc’s) die zijn ingevoerd.


      Deze dbc’s zijn in Nederland de enige manier geworden voor ziekenhuizen om hun zorg financieel vergoed te krijgen. Zonder factuur van een behandeling krijgt een kliniek geen geld van een verzekeraar. Maar het probleem is dat een patiënt die, bijvoorbeeld, van een ladder af gevallen is, al snel meerdere aandoeningen heeft die allemaal in andere dbc’s gegoten moeten worden. Die ingewikkelde manier van declareren veroorzaakt veel administratieve rompslomp voor ziekenhuizen om hun geld binnen te krijgen. De NZa-medewerker die Erbudak aantrekt is een dankbare gids in de zorgjungle.


      Onder dat gesternte zien de nieuwe eigenaren van het ziekenhuis de grootste mogelijkheden. In 2006 is onder minister van Volksgezondheid Hans Hoogervorst het ziekenfonds afgeschaft. Voortaan heeft iedereen, rijk en arm, een verplichte basisverzekering. De introductie van meer marktwerking hangt nauw samen met deze hervormingen. Vaste overheidsbudgetten zullen worden afgebouwd. Op termijn zullen de tarieven meer worden overgelaten aan de krachten van vraag en aanbod. Ziekenhuizen moeten meer hun eigen broek ophouden. En in de toekomst mogen ziekenhuizen ook winst uitkeren.


      Het heeft dus zin om op de kosten te letten of om je omzet te verhogen. Erbudak neemt de keel-, neus- en oorafdeling onder handen, die al jaren een kwakkelend bestaan leidt met slechts één specialist. De nieuwe directie trekt een jonge kno-arts aan en geeft haar de vrije hand, op voorwaarde dat ze meer patiënten binnen haalt. “Als je er wat van wil maken, gaat het je wat kosten,” waarschuwt de arts de directie. “Zeg maar wat je nodig hebt,” antwoordt Dees Brandjes. Al snel staat de geheel vernieuwde afdeling in de startblokken, met vier kno-artsen. Ze gaan de huisartsen langs om het aantal doorverwijzingen te verhogen, wat lukt. Zorg is ook handel.


      Met nieuwe poliklinieken krikt Erbudak de productie verder op. Een rookstoppoli, een cannabispoli, een snotterpoli – het Slotervaart is van alle markten thuis. Nieuw in Nederland is de herintroductie van klassenzorg. Patiënten die meer betalen, krijgen meer comfort, zoals een eenpersoonskamer.


      Een andere noviteit, in 2010, is de rechtstreekse vertoning van een maagverkleiningsoperatie, in een afgeladen bioscoopzaal van Theater Tuschinksi in Amsterdam. Daar geeft een arts toelichting bij de beelden om zwaarlijvige patiënten naar het ziekenhuis te lokken. Het jaar daarop herhaalt Erbudak het evenement, met presentatrice Hanneke Groenteman als speciale gast en ervaringsdeskundige. Vier maanden later, in oktober 2011, volgt de feestelijke opening van een polikliniek voor overgewicht en diabetes, verricht door minister van Volksgezondheid Edith Schippers. “Dit is een mooi voorbeeld van een krachtenbundeling die goed is voor de patiënt,” zegt de minister. Erbudak is trots: “Wij hebben geen duur gebouw nodig. Het is goed voor de patiënt, dus doen we dit zo. Doordat de specialisten allemaal in loondienst zijn, heb je ook geen lastige discussies over geld.”


      Er volgen kritische Kamervragen van SP-Kamerlid Henk van Gerven over de ‘agressieve’ reclame van het Slotervaart voor een niet van risico’s ontbloot type operatie. Dat neemt niet weg dat de financiële resultaten van Erbudaks onorthodoxe aanpak overtuigend zijn. Voor 2007 bedraagt de winst (!) 6,5 miljoen euro. De omzetgroei ligt op 7,5 miljoen. “We halen productie weg bij andere ziekenhuizen,” constateert Erbudak tevreden. “Dat blijkt ook uit de postcodes van onze patiënten.”


      Het ziekteverzuim is van 6,1 procent gedaald naar het landelijk gemiddelde van 4,6 procent. De personeelskosten zijn 1,4 miljoen lager dan in 2006 en op andere zaken is 3,8 miljoen bespaard. Het eigen vermogen is binnen een jaar van 1 miljoen euro negatief omgeslagen in 5 miljoen positief. Aysel Erbudak heeft orde op zaken gesteld. Vanaf het voorjaar van 2008, als de eerste miljoenenwinst zich aftekent, staat ze te boek als ‘de redder’ van het Slotervaart. De nare berichtgeving over haar strafblad is naar de achtergrond verdrongen. Voor zover ze er nog vragen over krijgt, kapt ze die snel af: “Niemand heeft het hier ooit over – behalve journalisten. Ik beschouw het als jeugdzonden en verder wil ik er niets over zeggen.” Einde discussie.


      Als Pauw & Witteman haar in de uitzending van 12 mei 2008 willen hebben, stelt ze een aantal voorwaarden, blijkens een vertrouwelijk conceptcontract dat ze aan de Vara voorlegt: niet praten over veroordelingen en taakstraf, niet praten over familie en geloof, niet praten over Jan Schram, op straffe van een geldboete van tien mille per individuele overtreding. En, oh ja, Erbudak wil ook graag een beslissende stem in de selectie van de overige studiogasten aan tafel. De Vara gaat er niet op in.


      Bestond er bij de redding van het Slotervaart nog veel scepsis over de amateurs uit de wereld van het vastgoed en callcenters die zomaar een ziekenhuis gaan exploiteren, binnen twee jaar is die kritiek verstomd. Erbudak geldt als het schoolvoorbeeld van een geslaagde ondernemer in de zorg, vrouw en allochtoon bovendien. Journalisten hangen aan haar lippen om haar levensverhaal op te tekenen. Ze staat garant voor een combinatie van inhoud (Wat vindt ze van de zorg in Nederland? Hoe krijg je zo’n turn-around voor elkaar?) en human interest (Hoe voedt ze haar kinderen op? Waarom is ze niet hertrouwd? Hoe was het als kind van een gastarbeider?). Of het nu een societyrubriek of een kwaliteitskrant is, of ze nu aanschuift bij een talkshow of in debat moet met de voorzitter van een college van bestuur van een universiteit – Erbudak is het om het even. Ze beweegt zich gemakkelijk van de ene naar de andere setting.


      De grootste krant van Nederland loopt met haar weg. Er waait ‘een zwoele wind door de burelen van het Slotervaartziekenhuis’, zwijmelt De Telegraaf, waar een exotische schoonheid de scepter zwaait. Instemmend citeert de krant een secretaresse: “Aysel is een verademing!” ‘Een natuurtalent in ondernemen,’ stelt de krant zelf, dat ‘vergaderingen met een wonderlijk gemak leidt’ en ‘tot in verbijsterende finesses’ het medisch jargon beheerst. “Kortom, een baas die zegt waar het op staat, die duidelijk is, met oog voor details en grote lijnen en het bedrijf bestiert zonder nadrukkelijk machtspolitiek te bedrijven.”


      Het blad Binnenlands Bestuur, vakliteratuur voor ambtenaren en openbaar bestuurders, geeft haar in 2009 een wekelijkse column. In De Telegraaf schrijft ze een paar opiniestukken waarin ze kritisch is over de minister van Volksgezondheid (Ab Klink). De Speakers Academy trekt haar aan als spreker. De publieke omroep polst haar voor een eigen tv-programma en dagblad Trouw lanceert haar in een fictief allochtoon kabinet als minister van Volksgezondheid.


      Ze omringt zich met succesvolle mensen, zoals op dat moment bouwondernemer Silvester Slavenburg, advocaat Bram Moszkowicz en Yves Gijrath, organisator van de Miljonair Fair. Hij fungeert als Erbudaks media-adviseur en roemt haar analytisch vermogen en authenticiteit. “Zij doet me denken aan Pim Fortuyn. Hij was ook authentiek en stond met zijn voeten in de samenleving. En sprak, net zoals Aysel, de taal van het volk.”


      Ook emeritus hoogleraar anesthesiologie en Telegraaf-columnist Bob Smalhout is een trouwe fan: “Ze heeft een harde jeugd gehad in een klein bergdorpje aan de Kaukasische grens met Georgië. IJskoude winters. Gloeiendhete zomers. Drinkwater uit een bron die ’snachts bevroor. Geen elektriciteit. Mevrouw Erbudak kijkt nergens meer van op. Zij weet zich altijd te redden.”


      Artsen van de noodlijdende IJsselmeerziekenhuizen benaderen haar in het najaar van 2008 met de vraag of ze bij hen hetzelfde wil gaan doen als in het Slotervaart. Erbudak heeft er wel oren naar, maar de overname gaat uiteindelijk niet door.


      Erbudak komt uitvoerig aan het woord in boeken als Het geheim van haar succes (over geslaagde zakenvrouwen) en De weg naar succes (allochtone vrouwen in het bedrijfsleven). In publieke optredens geeft ze ook advies over zaken buiten de zorg. In een interview voor tv-zender Het Gesprek, in 2009, raadt ze vicepremier Wouter Bos aan transparanter te opereren bij het bedwingen van de bankencrises. Als gastspreekster op een horecacongres in Maastricht betoogt ze dat cafés en restaurants een rol kunnen spelen bij het bestrijden van eenzaamheid.


      Tv-presentatrice en journaliste Aldith Hunkar introduceert haar bij een interview: “Alles wat ze aanraakt verandert in goud. Zo lijkt het althans. Of het nou gaat om een callcenter of om een uitzendbureau, een bungalowpark in Turkije of zelfs een ziekenhuis (..) Hoe heb je dat voor elkaar gekregen? Wat is de Aysel-touch?”


      Eind 2009 belandt ze vanuit het niets op nummer vijf in de top 25 van vrouwen in het zakenleven, mede samengesteld op basis van een enquête van TNS Nipo onder ruim duizend managers in opdracht van het blad Management Team. “Zonder twijfel de opvallendste notering dit jaar,” luidt de toelichting van de jury. “Waar gehakt wordt, vallen spaanders, er zijn meer wegen naar de top dan die via de christelijke jeugdvakbond. Het Slotervaartziekenhuis kreeg ze in ieder geval financieel weer gezond. Commerciële, rokende ziekenhuisdirecteur, met een ongebruikelijk, spannend cv, dat tot de verbeelding spreekt van het panel.”


      Vanaf 2010 figureert ze in de top tien van maandblad Opzij van machtigste vrouwen in de zorg. In het voorjaar van 2012 krijgt ze van een Turks-Nederlandse ondernemersvereniging een prijs als zakenvrouw. In diezelfde periode mag ze op een hoorzitting aan de Tweede Kamer uitleggen waarom het Slotervaart als bv uitstekend rendeert. “De wijze waarop Meromi uitvoering geeft aan eigenaarschap en ondernemerschap is een succesformule. Ik ben zelf zowel eigenaar als ondernemer die bestuurt.”


      Alle loftuitingen laten haar niet onberoerd. In juni 2012 toont ze zich in een interview tevreden over haar eigen staat van dienst. “Ik denk wel dat ik één van de beste ziekenhuisdirecteuren ben die het Slotervaart ooit heeft gekend.”
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      12. Zakendoen in Turkije


      Aysel Erbudak is het stralende middelpunt op een feestelijk diner in het Turkse kustdistrict Edremit, in november 2009. Het jaar daarvoor heeft ze net naast de prijs gegrepen die de Kamer van Koophandel traditiegetrouw uitreikt aan degene die het meeste belasting heeft betaald in de regio. Maar nu is ze met een afdracht van 133.000 lira (op dat moment meer dan 50.000 euro) winnaar van de prijs waarmee de plaatselijke autoriteiten de belastingmoraal proberen te stimuleren. De media van Edremit besteden er ruimschoots aandacht aan.


      De directeur van het Slotervaartziekenhuis is al enkele jaren actief in deze westelijke kuststreek, aan de Egeïsche Zee tussen Turkije en Griekenland. Sterker nog: niet in Amsterdam, maar hier heeft ze met Jan Schram de eerste schreden gezet in de zorg. De overname van het Slotervaartziekenhuis is niet het begin, maar het beoogd sluitstuk van een project dat begint in haar vaderland.


      Met haar kinderen viert Erbudak regelmatig vakantie in de badplaats Altinoluk aan de Westkust van Turkije, waar haar ouders een huis hebben. In 2004 ontdekt ze dat de bouw van het plaatselijk ziekenhuis stagneert en de eigenaar er wegens geldgebrek van af wil. Burgemeester Ismail Aynur aarzelt aanvankelijk. Beschikt Erbudak wel over de kennis en financiële draagkracht?


      Zulke weerstand heeft ze wel vaker overwonnen. In haar hoofd rijpt het idee dat de eerste generatie Turken in Nederland baat kan hebben bij een ziekenhuis in het land van herkomst. Ze spreken vaak geen Nederlands, hebben een ander verwachtingspatroon, doen vaker dan autochtone Nederlanders een beroep op medische zorg en vergrijzen in hoog tempo. Hier liggen kansen. Gaan we speciale ziekenhuizen stichten in Nederland of investeren we in ziekenhuizen in het thuisland, waar opvang goedkoper en prettiger is voor velen?


      De schone lucht maakt badplaats Altinoluk uitermate geschikt voor de behandeling van astma- en longpatiënten. Daar komt Jan Schram om de hoek kijken. Hij kan twee vliegen in één klap slaan: een rendabele investering waar hijzelf als longpatiënt ook nog baat bij heeft. In april 2004 leidt Erbudak hem een paar dagen rond in het gebied. Hij is serieus geïnteresseerd. Tegen de tien procent van de Nederlandse bevolking heeft of had ooit astmatische klachten. Turken zijn met 400.000 tot 500.000 de op een na grootste bevolkingsgroep in Nederland. Dat zijn 40.000 tot 50.000 astmapatiënten. Om nog maar te zwijgen van de Turkse gemeenschap in Duitsland, waar zeker 2,8 miljoen mensen van Turkse afkomst wonen. Allemaal potentiële bezoekers van het Altinoluk Health Center, zoals de werktitel luidt, meent Schram.


      Schram vliegt in de eerste helft van 2005 nog eens vijf keer op en neer, samen met Erbudak, haar dochter of een van Erbudaks zussen. Het mondt datzelfde jaar uit in de aankoop van het ziekenhuis van Altinoluk, bestemd voor patiënten uit Nederland en Duitsland. Het gebouw staat in een gebied dat door Turkije is aangemerkt als strategisch voor de defensie van het land. Dat maakt het voor buitenlanders moeilijk de eigendom te verwerven.


      Daarom komt het ziekenhuis op naam te staan van Erbudak. Zij is in juridische zin de eigenaar. De feitelijke (economische) eigendom ligt bij Jan Schram.


      Het idee is het ziekenhuis, dat nog in cascostaat verkeert, te combineren met een toeristisch resort in de nabijheid, waar patiënten kunnen herstellen en revalideren na een operatie en waar familieleden kunnen verblijven. Erbudaks oog valt op een vakantiedorp op twintig minuten rijden, idyllisch gelegen aan de baai van Edremit, bij het stadje Akçay. Met zijn lange stranden en heldere zeewater is het voor Turken een populair vakantieoord, waar het inwonertal in de zomer verdubbelt tot 40.000.


      Erbudak huurt het vakantieoord voor drie ton per jaar. Het resort staat leeg en is vervallen en moet wel worden aangepast aan de komst van patiënten. Na een jaar verbouwen is het voldoende opgeknapt om er niet alleen haar kinderen hun vakanties door te laten brengen, maar ook toeristen te ontvangen. Erbudak treedt op als pachter.


      Schram betaalt in totaal 1,9 miljoen euro via zijn bv Delta Onroerend Goed. Eerst investeert hij ruim 925.000 euro in het Akçay-resort. Datzelfde jaar gaat nog eens negen ton in de verbouwing zitten. Voor de verbouwing van het ziekenhuis en transformatie van het resort in een zorg- en revalidatiehotel nemen Schram en Erbudak een Turks-Duitse architect in de arm, Ünal Karamizrak. Erbudak is hem tegen het lijf gelopen tijdens een vakantie in Turkije. Karamizrak woont en werkt vanaf 2006 in het vakantiedorp en geeft leiding aan de werkzaamheden.


      Erbudak wil verpleegkundigen van het Slotervaart in Turkije stationeren. Onder personeelsleden in Amsterdam is het al snel een gespreksonderwerp bij de lunch of in de koffiepauze: ga je mee of blijf je hier?


      Erbudaks collega-directeur Dees Brandjes is bij het Turkse project betrokken. In mei 2007 brengt hij een tweedaags bezoek met Erbudak en haar levenspartner, twee maanden later volgt een trip met zijn vrouw. Het jaar erop is Brandjes twee keer ter plaatse, één keer in gezelschap van bestuurders van PsyQ, een instelling uit de geestelijke gezondheidszorg. Erbudak tracht PsyQ te interesseren voor het idee ook psychiatrische zorg vanuit Turkije te gaan leveren. Trots troont ze de bestuurders mee naar het beoogde ziekenhuis.


      Nederlandse verzekeraars zijn niet erg happig op de avontuurlijke plannen van Schram en Erbudak. De uitvoerders van de zorgverzekeringswet, die zorg bij klinieken en ziekenhuizen moeten inkopen, zijn in de aard risicomijdende instellingen en dan ook niet laaiend enthousiast over de buitenlandse route voor in Nederland woonachtige patiënten. Uiteraard gebeurt dat wel, maar dan vooral dichter bij huis, zoals medische hulp in België of Duitsland. Ook worden wel eens knieën in Spanje geopereerd, maar dat komt voort uit lange wachtlijsten in Nederland. Die luchtbrug lost een acuut probleem op. Er zijn ook al wel patiënten die voor het laseren van hun ogen naar Turkije gaan, maar dan gaat het om medische behandelingen die in aanvullende ziektekostenpolissen zitten (dus niet in het verzekerde basispakket) of helemaal niet verzekerd zijn. Wat Schram en Erbudak beogen is van een veel grotere schaal en voor de gewone verzekerde zorg uit het basispakket.


      Het ondernemersduo heeft goede hoop dat het via het Slotervaartziekenhuis uiteindelijk wél een stuk makkelijker wordt om die doelgroep van duizenden, wellicht tienduizenden, allochtone patiënten in Turkije te behandelen en tegelijk te verwennen op kosten van de verzekeraar.


      Want Erbudak wil haar Turkse ziekenhuis-in-aanbouw en revalidatieoord in eerste instantie gaan vullen met patiënten die via het Slotervaart binnenkomen. Naast longpatiënten ziet ze ouderen en drugsverslaafden als doelgroep.


      Via Turkije kan het veel goedkoper. En waarom ook niet beter? Het Slotervaart kan vooraf de screening verzorgen en achteraf nazorg voor zijn rekening nemen. Zo kan het Amsterdamse ziekenhuis onderdeel van een driehoek vormen: Slotervaart-Altinoluk-Akçay. Dit moeten de verzekeraars toch ook zien, wat hier te besparen valt? De wantrouwige zorgverzekeraars probeert ze te overtuigen met het vooruitzicht van een miljoenenbesparing op de Turkse Nederlanders die ook nu al regelmatig naar hun vaderland reizen voor een second opinion.


      Maar voor al die plannen is wel geld nodig, veel geld. Nog aanzienlijk meer dan de eerste miljoenen die door Schram zijn geïnvesteerd. Erbudak schrijft een ondernemingsplan van 27 pagina’s om investeerders te trekken. Het Akçay-resort moet plaats bieden aan meer dan duizend bedden, staat in het document dat Altinoluk aanprijst als ‘de longen van Turkije’.


      De vraag is of hier nu sprake is van een project van Erbudak, van Schram, van het Slotervaartziekenhuis of een combinatie van betrokkenen – een kwestie waar later veel over te doen zal zijn.


      Mark Reitsma, bestuurder van ggz-instelling PsyQ die een keer met Erbudak en Brandjes meereist, beschouwt het Turkse project als een zaak van Erbudak en Schram. Brandjes is in zijn ogen mee op eigen titel, om te bezien of hij ook een rol kan spelen.


      Humphrey Versloot, een interim-manager die speciaal voor het Turkse project is aangetrokken, doet een haalbaarheidsstudie. Hij gaat er juist van uit dat hij in opdracht van het Slotervaartziekenhuis werkt. Hij vergadert talloze keren met Erbudak in het Slotervaart over het project. Bij die gelegenheden loopt hij geregeld Brandjes tegen het lijf, die naast Erbudak kantoor houdt. Het financiële plaatje dat Versloot opstelt, wordt door de boekhoudafdeling van het Slotervaart nagerekend.


      Van een formele aanstelling door het Slotervaartziekenhuis is echter geen sprake. Zijn benoeming komt in rechtstreeks e-mailverkeer met Erbudak tot stand, die afspreekt dat hij pas geld ontvangt als de onderneming daadwerkelijk gaat functioneren.


      Architect Karamizrak ervaart ook betrokkenheid van het Slotervaartziekenhuis. Naast Jan Schram is directeur en internist Brandjes immers zijn aanspreekpunt. Als Brandjes in 2008 Turkije bezoekt, instrueert hij Karamizrak over aanpassingen in de plannen. Het bevestigt voor Karamizrak de leidende rol van het Slotervaart.


      Het ondernemingsplan van het Akçay-resort suggereert dat het Slotervaart partner is in het project. Bedoeling is het resort ‘onderdeel te laten vormen van een Nederlands ziekenhuis zodat de geboden kwaliteit geborgd is en transparantie met verzekeraars bereikt wordt’. Er is ‘samenhang met het Slotervaartziekenhuis’ en de twee participanten zijn Meromi (de holding van Schram en Erbudaks kinderen) en het Slotervaartziekenhuis.


      Aan de andere kant suggereert de tekst dat Erbudak en niet het Slotervaart de leiding heeft: ‘de initiatiefneemster [heeft] als eigenaresse de beschikking (..) over een Nederlands ziekenhuis’.


      Die laatste formulering past wel bij de manier waarop Erbudak het Slotervaart beschouwt: een onderdeel van het imperium dat zij met Jan Schram bestiert en waar zij het dus volledig voor het zeggen heeft. De ondernemingsraad van het Slotervaart daarentegen ziet het Turkse avontuur als een particulier project van de ziekenhuiseigenaren, die gebruik maken van de expertise in het Slotervaart.


      De onduidelijke rollen van de hoofd- en bijrolspelers vormen een recept voor misverstanden, waarin het Slotervaartziekenhuis via Erbudak, Brandjes, Beijnen en Schram wordt meegezogen. Dat blijkt ook wanneer Erbudak in het voorjaar van 2008 voorbereidingen treft om het Akçay-resort, dat ze tot dan toe huurt, te gaan kopen. Er is haast bij, want de koopoptie loopt af op 30 april.


      De wervende teksten in het ondernemingsplan ten spijt, worden er uiteindelijk onvoldoende investeerders gevonden. Waar haalt ze de benodigde 9,6 miljoen euro nu vandaan? Jan Schram is een voor de hand liggende geldschieter. Die zou dat kunnen betalen. Maar er is een groot probleem.


      De twee gezworen zakenvrienden zijn gebrouilleerd geraakt. Dat gebeurt de laatste tijd wel vaker. Het kan behoorlijk knetteren tussen de twee. Beiden zijn eigenwijs en volhardend, wat soms culmineert in maandenlange ijzige verhoudingen. Dan spreken ze elkaar niet en doen of de ander niet bestaat.


      Zes dagen voor het verstrijken van de deadline zet Erbudak zich daarover heen, in een openhartige e-mail aan Jan. De belangen zijn groot. Er moet in haar ogen nu toegeslagen worden in Turkije, nu is het moment. Ze oppert de mogelijkheid dat het longziekenhuis in Turkije een doorbraak betekent bij de bestrijding van het dodelijke longemfyseem, de chronische aandoening waaraan Schram lijdt.


      ‘Zoals je weet geloof ik heilig in de ontwikkelingen in Turkije,’ mailt ze hem. ‘Zowel copd [Chronic Obstructive Pulmonary Disease, een verzamelnaam voor de longaandoeningen chronische bronchitis en longemfyseem] als verslaving als ouderenzorg. Sinds september vorig jaar heb ik de afspraak dat wij de grond van het resort kunnen kopen, ik moet het wel a.s. 30 april afnemen. Het bedrag is overeengekomen op 9,6 milj euro voor 104.000 m2. Het bedrag is de helft van de ozb waarde daar en deze grond doet tussen de 300 en 500 euro per m2 op dit moment op de markt. Dit omdat de grond in dat gebied schaars is en grond direct aan het strand blijft schaars en duur.’


      Erbudak vervolgt: ‘Het zijn 3 kavels. Ik zou heel graag deze kavels voor Michael, Rowena en Merdan willen kopen ook omdat hun toekomst wellicht later in Turkije ligt, gezien alle ontwikkelingen in de wereld. Ook heeft het gebied drinkwater voor 500 jaar. Verder ken je het wel. Op dit moment ben ik bezig met het ontwikkelen van een bedrijfsplan om hier ongeveer 500 bedden te plaatsen voor verslaving en ouderen. Dit bedrijf zal dan slz [Slotervaartziekenhuis], jellinek metrum en een verzorgingshuisbedrijf worden. Uiteindelijk ontstaat er dus een huurder op het terrein. Het model is bijna rond en het is een zeer aantrekkelijke ontwikkeling voor slz, ook omdat we dan gelijk personeel kunnen klaarstomen voor de zorg in Nederland.’


      Volgens Erbudak kan ze binnen een paar maanden het benodigde bedrag bij een Turkse bank lenen die net door ING is overgenomen. ‘Ik verwacht dat ik dit voor het eind van het jaar rond heb maar dan is mijn koopoptie verlopen en de verkopende partij is een zeer principiële meest vermogende turkse fam waar je je woord niet mag breken, dan gaat de deur dicht. Ik ken de fam persoonlijk. Dus ik kan je met een paar maanden terugbetalen zodra de lening rond is, uiteraard inclusief rente. Ik heb dus voor een paar maanden 10 milj euro nodig uiterlijk a.s. woensdag.’


      ‘Nu heb ik verder bij niemand aangeklopt omdat ik dan moet uitleggen waarom ik niet bij jou terecht kan. Ik kan veel maar kan niet met anderen over onrust en tussen ons praten, iets in mij blokkeert mij. Ik hoop dat je mij dit gunt en mij hierin niet in de steek laat.’


      De e-mail maakt duidelijk hoe zaken kriskras door elkaar lopen; de belangen van Erbudak en haar kinderen, het ziekenhuis en die van Schram. Haar zakenpartner laat het deze keer afweten. Hij weigert. Via een andere connectie regelt Erbudak binnen een paar weken een bankgarantie van 1 miljoen euro, maar uiteindelijk krijgt ze de koopsom niet bij elkaar en wordt de deal afgeblazen.


      Ondertussen valt ook het plan voor een longziekenhuis in duigen. Ismail Aynur, de burgemeester van Altinoluk die aanvankelijk wantrouwig tegenover haar stond, is inmiddels een fervent pleitbezorger van het project. ‘Mevrouw Aysel’ vindt hij ‘enorm belangrijk voor de lokale economie’. Maar de bouwplannen lopen vertraging op. En Aynur valt na verloren burgemeestersverkiezingen weg als steunpilaar.


      In het najaar van 2008 heeft Schram genoeg van alle tegenslagen; hij staakt de bouw van het ziekenhuis. Erbudak voert in Turkije een aantal rechtszaken tegen de gemeente, die het pand waarin het ziekenhuis moest komen en de grond opeist zonder haar schadeloos te stellen. Opgeven ligt niet in haar aard en ze blijft hardnekkig rekenen en tekenen aan een uitgeklede variant van het oorspronkelijke plan, zonder eigen Turks ziekenhuis maar met een resort voor revaliderende Turkse patiënten, woonachtig in West-Europa. Nazorg zou dan kunnen plaatsvinden in het Slotervaart.


      Pas in 2012 zegt ze de huur van het resort op.

    

  


  
    
      13. Een doktersroman


      Een dramatische klik. Zo spreken Slotervaarters in de wandelgangen van het ziekenhuis over de verhouding tussen Dees Brandjes en Aysel Erbudak. Vanaf dag één vallen de leden van de raad van bestuur als een blok voor elkaar en krijgen ze een liefdesrelatie. Die proberen ze geheim te houden, maar ze gaan niet erg discreet te werk. Er doen anekdotes de ronde waarbij ze en plein public aan elkaar zitten. Ze maken er misschien zelfs een spelletje van. Regelmatig lopen ze gearmd of hand in hand door de gang langs hun kamers op de tweede verdieping. Op Schiphol kijken Amsterdamse ziekenhuisdirecteuren hun ogen uit als ze een gezamenlijk buitenlands tripje gaan maken naar Marokko. Als Erbudak door haar levenspartner met de auto wordt afgezet volgt een gepassioneerd afscheid met een intieme kus. Een paar minuten later begroet ze Dees Brandjes als medereiziger net zo enthousiast.


      Op de werkvloer van het Slotervaart gonst het van de geruchten, de ene roddel nog wilder dan de andere. Verpleegkundigen delen plaagstootjes uit: “Is Aysel een vriendinnetje van je, Dees?”


      Tot in de raad van commissarissen dringt door dat Brandjes verliefd is op Erbudak. Wat betekent dit voor hun functioneren? Niet iedereen vindt het zo onschuldig. Een arts is onthutst na een bijeenkomst waar hij ze heeft zien zoenen. Kunnen ze elkaar nog wel onafhankelijk beoordelen als directieleden? Een collega-specialist spreekt Brandjes vermanend toe: “Wat je privé doet moet je zelf weten, maar hier op het werk is het niet correct.” Op de vraag of hij een relatie heeft met Erbudak, volgt een ontwijkend antwoord. De relatie duurt zeker enkele jaren.


      Waar de buitenwacht de nieuwe koers van het Slotervaart bejubelt, ervaren veel werknemers het als een schrikbewind. Al in de weken vóór hun officiële benoeming roept het optreden van de aankomende directie weerstand op. Half oktober 2006 klaagt de ondernemingsraad bij de nog zittende directie over het gedrag van de kandidaten voor de nieuwe raad van bestuur. Ze benaderen medewerkers en waarschuwen dat ze hun banen niet zeker zijn. ‘Sommigen benoemen deze handelwijze als intimiderend,’ schrijft de ondernemingsraad. ‘De huidige handelwijze draagt er aan bij dat op deze wijze bejegende medewerkers op voorhand het ziekenhuis verlaten of in sommige gevallen uitvallen door ziekte.’


      Een dag later merkt een lid van de medische staf in een vergadering op dat Erbudak door het ziekenhuis loopt ‘en zich onvriendelijk tegen medewerkers uitlaat’. Een collega heeft soortgelijke geluiden gehoord over Dees Brandjes.


      “Ik ben pro-medezeggenschap. Er kan veel gepraat worden, maar ik ben de baas,” zegt Erbudak na haar officiële aantreden tegen de ondernemingsraad. Ze zit er nog geen drie weken als de raad unaniem besluit het informele overleg met de raad van bestuur te staken. Het hangt samen met de aanhoudende klachten over intimidatie, willekeur en het gevoel van onzekerheid en onveiligheid bij het personeel.


      De ondernemingsraad maakt bezwaar tegen versobering van de secundaire arbeidsvoorwaarden en de onderbezette afdeling beveiliging. Ook het vertrek van een aantal interim-managers leidt tot onrust. Terugkerende klacht is het schrappen van functies zonder het wettelijk vereiste advies van het medezeggenschapsorgaan.


      Ook de vele petten van Erbudak zitten de ondernemingsraad dwars. Begin 2007 is ze naast voorzitter van de raad van bestuur tevens hoofd concernstaf, hoofd personeel & organisatie, hoofd poliklinieken en hoofd facilitair bedrijf. ‘Wij betwijfelen zeer of alle taken en verantwoordelijkheden van al deze functies te verenigen zijn en verantwoord uit te voeren zijn door een enkele persoon,’ schrijft de ondernemingsraad. De raad laat in haar opsomming ongenoemd dat ze ook nog directeur is van callcenters A2 Antwoordservice en Intertel bv.


      Zelfs de voorzitter van de ondernemingsraad, Ivo van der Werk, voelt zich niet langer veilig. Op 5 januari 2007 vraagt hij de directie tekst en uitleg over de toekomst van het ziekenhuis. ‘Voor de goede orde wil ik nogmaals benadrukken dat wat ik zeg en schrijf als voorzitter van de ondernemingsraad niet mijn persoonlijke mening is, maar het standpunt van de ondernemingsraad,’ schrijft hij in de laatste alinea.


      Van der Werk vreest dat de horzelfunctie van de raad hem gaat opbreken. Een paar dagen eerder heeft hij Erbudak impliciet beticht van leugens over haar strafrechtelijke verleden. Half januari lekken brieven van de raad uit. Het Algemeen Dagblad citeert uit memo’s van Van der Werk, die in een toelichting aan de krant vertelt dat de directie de ondernemingsraad niet serieus neemt.


      Via het intranet zijn de memo’s voor alle 1.500 medewerkers toegankelijk. Erbudak verdenkt Van der Werk ervan het lek te zijn en gelast een integriteitsonderzoek. Hiervoor schakelt ze advocaat Lex Schram in, de broer van Jan. “Ik ben het zat,” zegt ze tegen Het Parool. “De OR heeft vier keer nee gezegd tegen een overname door Meromi. Een aantal leden kan zich er niet bij neerleggen dat wij toch de nieuwe eigenaar zijn.”


      Ze vermoedt dat Van der Werk onder één hoedje heeft gespeeld met haar voorganger Paul Sturkenboom, toen die nog in de markt was om het ziekenhuis over te nemen. “De voorzitter van de ondernemingsraad is altijd een voorstander van Sturkenboom geweest en wilde dat die het Slotervaart zou overnemen en anders moest het ziekenhuis maar failliet gaan.”


      De sfeer verslechtert verder als de raad dreigt met een gang naar de rechter vanwege andere directiebesluiten waarbij hij is genegeerd. Het is de opmaat naar nog hardhandiger optreden jegens het personeel in het voorjaar van 2007. Slachtoffer is deze keer een beleidsmedewerkster die, zoals gebruikelijk, namens het ziekenhuis de offertes heeft getekend voor scholingsdagen voor leden van de ondernemingsraad. Erbudak weigert de kosten te betalen en meldt het scholingsbedrijf dat de medewerkster een privéverbintenis is aangegaan. Het scholingsbedrijf begint vervolgens een incassoprocedure tegen de vrouw. ‘Dit handelen van de RvB [Raad van Bestuur] wordt door de OR als zeer intimiderend ervaren,’ schrijft Van der Werk.


      Het is een van zijn laatste brieven als voorzitter. Hij wil al langer weg bij het ziekenhuis, maar het integriteitsonderzoek weerhoudt hem ervan. Als hij weggaat terwijl dat nog loopt, zal de buitenwacht het beschouwen als een schuldbekentenis, redeneert hij. Eind mei 2007 daagt de raad de directie voor de rechter, teneinde Erbudak te dwingen haar beschuldigingen tegen Van der Werk in te trekken. De rechter beweegt beide kampen op het laatste moment tot een schikking, waarbij Van der Werk belooft minder studieverlof te nemen en Erbudak de aantijgingen terugneemt. Twee dagen later tekent hij voor ontslag. Opgelucht verlaat hij het ziekenhuis.


      “Persoonlijk had ik niets tegen ze, maar ze hoorden hier niet meer thuis,” blikt Erbudak een paar maanden later in een interview terug op het vertrek van onder anderen Van der Werk. “Dat soort medewerkers hebben de uitwerking van een rotte appel. Ze demotiveren hun omgeving.”


      De nieuwe voorzitter van de ondernemingsraad is lovend over Erbudak en prijst haar toegankelijkheid. Maar dat is van korte duur. In 2010 dwingt Erbudak ook zijn vertrek af, met wederom een integriteitskwestie als reden. In eerste instantie schorst ze hem en mag hij een halfjaar niet in het ziekenhuis komen. In die periode vergadert de raad buiten het gebouw onder leiding van de geschorste voorzitter, bij een van de leden thuis of op een terras aan het August Allebéplein, verderop in Amsterdam-West.


      De ondernemingsraad fungeert daarna een tijd lang zonder formele voorzitter, omdat die functie in de ogen van de leden een wel erg hoog afbreukrisico heeft.


      Bij haar aantreden heeft Erbudak de vakbonden gemeld geen prijs te stellen op hun bemoeienis. Ze heeft ze de deur gewezen met de toezegging dat er geen gedwongen ontslagen zullen vallen. Die belofte komt ze na. Ze heeft haar eigen methoden om mensen weg te krijgen. Een berucht voorval betreft een groep secretaresses die resteert na het vertrek van een aantal (interim-)managers. Erbudak zet ze in één kamer met een beperkt aantal bureaus. “Jullie zijn met te veel, er moeten er een paar weg. Lossen jullie dat maar op.”


      Bij de geestelijk verzorgers van het ziekenhuis volgt Erbudak een uitrooktactiek. Ze vindt ze overbodig. “Alles wat van God is, is gratis. Daar wil ik niet voor betalen.”


      Dat ligt gevoelig bij het Slotervaart, dat van oudsher veel aandacht besteed aan ondersteuning van patiënten, los van de medische zorg. Humanistisch raadsvrouw Joke Hoiting, vanaf 1992 in dienst, is daarbij een belangrijke schakel. Ze spant zich in voor het behoud van de ‘menselijke waardigheid’ van medewerkers en patiënten, een taak die haar veel voldoening schenkt.


      Hoiting zit aanvankelijk met drie collega’s op een kamer in het gebouw. Op een ochtend staan er dozen voor de deur en moeten ze vertrekken. Erbudak verbant hen naar een afgekeurde, lekkende bouwkeet in de tuin van het ziekenhuis, waar ze zonder pieper afgesloten zijn van de buitenwereld. Niemand weet ze nog te vinden. Ze staan ook niet meer vermeld in het serviceboekje voor patiënten. Bij het stadsdeel en de brandweer rijzen vragen over de veiligheidssituatie.


      Na verloop van tijd is Hoiting de enige die nog vanuit de keet werkt. Erbudak negeert protesten van Hoiting. Als in de zomer door de hitte kortsluiting dreigt vanwege condens op de tl-buizen, denkt Hoiting dat haar werkplek eindelijk zal worden opgedoekt. In plaats daarvan halen werklieden de verlichting weg en zit ze in een lekkende keet die ook nog vrij donker is. Wanneer ze na de vakantie haar sleutel komt halen bij de portier, weigert hij die af te geven omdat ze geen helm draagt, zoals verplicht is in de bouwkeet. Hoiting zit vervolgens op steeds wisselende plekken in het ziekenhuis. Ze zwerft door het gebouw, op zoek naar een leeg bureau. Onder druk van de door haar ingeschakelde vakbond lukt het het laatste halfjaar voor haar pensioen nog een vaste plek te krijgen.


      Het hoofd inkoop van het Slotervaart komt in botsing met Erbudak. Uit onvrede over zijn resultaten negeert ze diens e-mails. Wanneer hij een inkoopvoorstel vervolgens in haar kamer komt overhandigen, kiepert ze de stapel papieren ongezien in de prullenbak. “Ik laat mijn bureau niet vervuilen met troep.”


      Van de interne toezichthouders krijgt Erbudak weinig weerwerk. Vanaf 1 juni 2007, als het ziekenhuis van een stichting wordt omgezet in een bv, is er een raad van commissarissen. Zo’n raad is minder vrijblijvend dan een raad van toezicht en is wettelijk verankerd.


      De ondernemingsraad noemt het ‘een good old boys network’. Er zijn geen financiële banden, maar ‘de familiaire en anderszins persoonlijke banden’ met Jan Schram en leden van de directie baren zorgen. Voorzitter is Theo Dekker, een oude kompaan van Jan Schram en gepensioneerd directeur van de zeehaven van IJmuiden. Dekker beschouwt Schram, als grondlegger van de haven van Velsen-Noord, als een van zijn leermeesters. Dekker is eveneens commissaris en zakenpartner van Schram in de viskwekerij Solea in IJmuiden.


      Andere commissarissen zien Dekker als belangenbehartiger van Schram binnen de raad. Commissaris Hans Meurs, apotheker, woont samen met een zus van directeur Dees Brandjes.


      Voor minister van Volksgezondheid Hans Hoogervorst zijn zulke banden geen probleem, al stelt hij eind 2006 wel in de gaten te zullen houden of de toezichthouders onafhankelijk zijn van de nieuwe eigenaar van het Slotervaart.


      Harry Büller, hoogleraar inwendige geneeskunde bij het AMC, en Gerard Erents, net vertrokken als bestuurder van het Nationaal Computer Centrum Woningcorporaties en een zakelijke kennis uit Almere van Erbudak, zijn de meer onafhankelijke geesten in de raad van commissarissen. Ze mengen zich al snel in de moeizame relatie tussen Erbudak en de ondernemingsraad en bemiddelen bij vergaderingen, teneinde de verhoudingen te normaliseren.


      Voor Erbudak en Jan Schram is het wennen, zo’n clubje mensen dat zich meent te moeten bemoeien met wat ze beschouwen als hun zaken. Erbudak vindt het ook flauwekul dat de commissarissen een jaar na hun aantreden vragen waar de vergoeding voor hun werkzaamheden blijft.


      Büller en Erents nemen Schram en Erbudak bij de hand met het aanleren van de praktijken die gebruikelijk zijn in een semipublieke instelling als een ziekenhuis, waar bestuurders verantwoording moeten afleggen over hun doen en laten. Notuleren, vergaderfrequenties, een duidelijke vergaderagenda – allemaal zaken waar Erbudak en Schram weinig ervaring mee hebben. In hun andere bedrijven zijn ze gewend de zaken onderling te regelen, zonder pottenkijkers. Ze ervaren de reguliere vergaderingen als een strak keurslijf. Erbudak heeft een voorkeur voor informele gesprekken in bijvoorbeeld Ciel Bleu, het tweesterrenrestaurant op de 23ste verdieping van het Okura Hotel in Amsterdam-Zuid.


      Voor Jan Schram is het Slotervaart in meerdere opzichten ‘zijn’ ziekenhuis. Hij kan er altijd terecht als zijn ziekte hem daartoe noodzaakt. Het personeel behandelt hem met alle egards, hij heeft een eigen kamer en de artsen zijn vertrouwd. Bij een bezoek aan de polikliniek hoeft hij niet in de wachtkamer te zitten zoals in het Rode Kruis Ziekenhuis in zijn woonplaats Beverwijk.


      Schrams slechte gezondheid komt al ter sprake in Erbudaks eerste contacten met Dees Brandjes over een eventuele overname van het Slotervaartziekenhuis. “Als jij Jan redt, redden wij het Slotervaart,” belooft ze hem. Brandjes fungeert al langer als lijfarts van Schram, voor wie hij 24 uur per dag bereikbaar is. Als Schram belt, neemt Brandjes altijd op.


      Ook Erbudak wekt soms de indruk het ziekenhuis als iets van haarzelf te beschouwen.


      Ze laat personeelsleden privéritten in haar auto van de zaak maken, om een kind weg te brengen of op te pikken. Haar BMW, een donkergrijze 5-serie sedan met zes cilinders (nieuwprijs circa 65.000 euro), laat ze ook door werknemers van het Slotervaart gebruiken om Jan Schram overdag te chaufferen als hij in het ziekenhuis overnacht als patiënt.


      De commissarissen zien ook wel dat de veranderingen die Erbudak doorvoert niet altijd vlekkeloos verlopen, mede vanwege het conflictmodel dat de nieuwe directeur hanteert. Een compromis ervaart ze als een nederlaag. Bij Erbudak is het alles of niets. Maar de commissarissen vinden dat Erbudak de ruimte moet krijgen om het achterstallige onderhoud in de organisatie te lijf te gaan. Ze zijn onder de indruk van haar capaciteiten als crisismanager.


      Net als de ondernemingsraad hebben de commissarissen wel kritiek op het feit dat de directie voorstellen zelden op papier zet. Alles gaat mondeling en informeel. Dan kunnen ze het krijgen ook, denkt Erbudak na de zoveelste klacht. Vlak voor de kerstvakantie van 2007 laat ze bij alle toezichthouders een verhuisdoos met stukken bezorgen plus een briefje waarin ze hun fijne feestdagen wenst.


      Er zijn meer aanvarinkjes met de commissarissen. Bijvoorbeeld over de gewoonte van Erbudak er op haar eigen kamer op los te paffen, in weerwil van het rookverbod in het gebouw. Dat mag, want ik ben de baas, pareert ze opmerkingen. Over de grote donkergrijze BMW die ze steevast pontificaal voor de draaideur parkeert, zegt ze: dat vinden de mensen prettig, dan weten ze dat ik er ben.


      De rol van Schram staat een helder besluitvormingsproces in de weg. Als directeur Erbudak haar zin niet krijgt van de raad van commissarissen, stapt ze naar aandeelhouder Schram om het alsnog te regelen. Verworpen plannen staan daardoor opeens weer op de agenda.


      Intussen laaien de conflicten tussen (groot)aandeelhouder Schram en Erbudak steeds vaker op. Schram had bij de overname twijfels over Erbudaks belofte dat ze het Slotervaart binnen een jaar winstgevend kan maken. “Als je faalt is dat het einde van onze vriendschap,” waarschuwde hij. Erbudak komt haar belofte na. Maar naarmate haar ster bij de buitenwacht rijst, stelt ze zich onafhankelijker op van haar beschermheer. Ze botsen over haar weigering als ziekenhuis nog langer rente te betalen over een lening van 26 miljoen euro van Schram (aanvankelijk vijf procent, vanaf 2010 zes procent) aan het ziekenhuis. Het was juist deze lening waardoor in 2006 de eigendom van het ziekenhuis kon worden verworven. Als Schram persisteert, zegt Erbudak doodleuk dat hij niet moet zeuren.


      Het typeert de informele modus operandi van het duo Erbudak-Schram dat er niet eens een schriftelijke overeenkomst ten grondslag ligt aan de miljoenenlening van Delta Onroerend Goed, een investeringsvehikel van Schram, aan het Slotervaart.


      Het tweetal ruziet ook over Schrams wens het vastgoed van het Slotervaart in een aparte bv te zetten. Erbudak blokkeert dat, omdat ze dit heeft beloofd aan Martin van Rijn, dan topambtenaar op het ministerie van Volksgezondheid, later staatssecretaris. Bovendien vreest ze dat het ziekenhuis kwetsbaar wordt als het vastgoed apart wordt gezet. Kan het wel de huur betalen?


      Maar de relatie tussen Schram en Erbudak kan ook zo weer ten goede omslaan, vooral als Jan Schram het moeilijk heeft met zijn gezondheid. Ze vertroetelt Schram zodra zijn ziekte opspeelt en hij weer is opgenomen in het ziekenhuis. Drie keer per dag gaat ze langs in zijn privékamer en komt ze eten brengen. Na zo’n periode is het weer een tijdje koek en ei. Het is een klassieke haat-liefdeverhouding.


      De drie kinderen van Erbudak spelen een bijzondere rol in haar relatie met Schram. Ook in perioden dat hij weigert te praten met hun moeder, blijft zijn verhouding met de kinderen goed. Eind 2007 raken zij en Schram voor langere tijd gebrouilleerd. Erbudak ontzegt hem de omgang tot Merdan, haar jongste kind op wie hij zo dol is.


      Schram lijkt spijt te hebben van de overname van het ziekenhuis, omdat Erbudak vanaf dan nauwelijks nog thuis is bij de kinderen in Beverwijk of in zijn kantoor in Velsen-Noord, twee plekken waar Schram wel dagelijks verblijft. Hij heeft er ook moeite mee dat Erbudak zijn neef Pim als controller bij het ziekenhuis ontslaat. Pim, jij gaat naar Velsen, vertelt Erbudak hem, want “Jan is eenzaam”. Als Erbudak in die periode thuis komt en Schrams auto voor de deur ziet staan, rijdt ze een blokje om of loopt ze meteen door naar boven.


      De ruzie belast jarenlang hun relatie. Voor de toezichthouders een bijna onmogelijke situatie. Ze hebben toch al grote moeite Erbudak in het gareel te houden. Ze vertelt in de vergadering van de commissarissen veel over de zaken die goed gaan. Over problemen die spelen is ze minder mededeelzaam. Haar opereren rond een lening van de gemeente Amsterdam roept bij sommige commissarissen vragen op over haar betrouwbaarheid. De lening dateert van de verzelfstandigingsoperatie in 1997. Daarbij verstrekte de gemeente een lening van 4,6 miljoen euro. Opeenvolgende directies ervaren de lening en de rente van zes procent als een zware last, een sleepanker dat op gespannen voet staat met het uitgangspunt dat het Slotervaart ‘schoon door de poort’ zou gaan.


      Erbudak waagt een poging bij wethouder van Financiën Lodewijk Asscher (PvdA), de latere vicepremier, om de lening kwijt te schelden. Ze klaagt dat de lening een gezonde exploitatie bemoeilijkt en dat de gemeente het ziekenhuis slecht behandelt, terwijl ze met de overname een faillissement heeft voorkomen en de gemeente heeft behoed voor het betalen van tientallen miljoenen aan wachtgeld.


      Asscher is niet onder de indruk en wil de lening opeisen nu het ziekenhuis winstgevend is. Maar rente én aflossing komen neer op zeven of acht ton per jaar. Dat beschouwt Erbudak als een te zware last. Ze weigert af te lossen en staakt zelfs een aantal maanden de rentebetalingen.


      In een vergadering met de raad van commissarissen zegt Erbudak dat Asscher heeft toegezegd dat de gemeente de lening gaat kwijt schelden. Dus kan het ziekenhuis een eenmalige meevaller boeken. Commissaris Gerard Erents is niet tevreden. Hij is een rechtlijnig type, voormalig accountant. Hij prijst Erbudak niet voor haar outfit of haar nieuwe laarzen, de complimentjes waar ze vaak naar hengelt en die andere collega’s in de raad van commissarissen wel geven. Erents, die later naam zal maken als puinruimer bij de door misstanden geplaagde woningcorporaties Rochdale en Vestia, is een nuchtere Noord-Hollander. Hij vraagt of ze die afspraak met Asscher zwart-op-wit kunnen krijgen. Dat is nodig om het in de winst op te kunnen nemen, weet de voormalige accountant.


      Erbudak reageert verontwaardigd. Maar de gevraagde brief komt er nooit, omdat Asscher zo’n toezegging helemaal niet heeft gedaan; hij houdt juist voet bij stuk en verlangt betaling. Probleem is dat Erbudak veel gesprekken in haar eentje voert, als enige vertegenwoordiger van het ziekenhuis. Commissarissen hebben daar geen grip op.


      Erbudaks mededirecteuren Dees Brandjes en Jos Beijnen zijn veelal toeschouwer bij confrontaties tussen de bestuursvoorzitter en de commissarissen. Weerwoord geven ze niet. Aysel doet de zaken, alle onderhandelingen en alles met het geld. De medici hebben de leiding over het medische gedeelte. Brandjes adoreert Erbudak en is druk als internist – het bestuurlijk werk doet hij er bij. Hetzelfde geldt voor hoofdapotheker Beijnen, die nuchterder naar Erbudak kijkt maar vooral met andere zaken bezig is. Het vergroot de kansen voor Erbudak om solistisch te werk te gaan.


      Als Erents ook daar opmerkingen over maakt, krijgt hij van andere commissarissen verwijten. “Je mag wel wat meer meebuigen,” houden ze hem voor. Ze delen zijn ergernissen, maar wijzen op de financiële resultaten. Ook na 2007 maakt het ziekenhuis winst. “Het gaat toch goed?”

    

  


  
    
      14. Cowboys in het ziekenhuis


      “Dat parkeergeld is toch allemaal zwart.”


      Ayhan Erbudak is verantwoordelijk voor het beheer van de koffieautomaten in het Slotervaartziekenhuis, een illustratie van de manier waarop zijn zus Aysel het ziekenhuis beschouwt: als een familiebedrijf. In de weekenden is hij parkeerwachter nabij de Bazaar in Beverwijk, het bijbaantje dat zijn zus Aysel had tot ze ziekenhuisdirecteur werd. In 2009 is hij betrokken bij een incident met de politie, die hem met geweld arresteert. Hij houdt er een gebroken ruggenwervel aan over, vertelt Dees Brandjes nadien in De Telegraaf. “Hij heeft een zogeheten impressiefactuur in de eerste lendenwervel.”


      De botsing met de politie volgt op een ruzie tussen de parkeerwachter en de chauffeur van een touringcar die weigert te betalen. “In plaats van mij te steunen riepen die agenten dat ons parkeergeld toch allemaal zwart was, dus dat het helemaal niet erg was als mensen niet betaalden,” vertelt Ayhan Erbudak over het voorval.


      De belastingdienst heeft eerder geconstateerd dat Jan Schram en Aysel Erbudak parkeerinkomsten verzwijgen. In 2005 en 2006 observeren medewerkers van de dienst de parkeerterreinen van Schram en Erbudak. Als de parkeerwachters dat in de gaten krijgen, doen de meesten snel hun hesje uit en rennen ze weg. De belastinginspecteurs kunnen dus niet om de identiteitsbewijzen vragen van de medewerkers. Het versterkt hun vermoedens dat er hier niet correct omzet-, winst- en loonbelasting wordt afgedragen en dat de belastingaangiften van bedrijven van Schram en van Erbudak persoonlijk daarom niet op orde zijn.


      Het gaat om twee grote parkeerplaatsen. Een van de twee locaties biedt ruimte aan 1.450 auto’s. Formeel wordt hier zo’n kwart miljoen omzet per jaar mee behaald. De fiscus vermoedt dat het nog veel meer is.


      De belastingdienst besluit de boeken van het duo door te lichten en legt de bevindingen in het najaar van 2008 vast in een uitvoerige notitie. Ze treffen een chaotische boekhouding aan: bonnetjes ontbreken, financiële afspraken tussen Schram en Erbudak staan niet op papier. Er is een mondeling akkoord om de parkeerinkomsten te delen. Er wordt met grote bedragen cash gezeuld, want het gaat bij de inkomsten uitsluitend om contant geld – soms tienduizenden euro’s tegelijk.


      De eerste jaren int Erbudak met haar zus de parkeergelden en levert die in bij Schram. Vanaf september 2006, als ze het steeds drukker krijgt met het Slotervaart, neemt haar levenspartner de exploitatie op zich. Hij houdt voortaan de terreinen schoon en int de parkeergelden en de huurpenningen van staanplaatshouders die naast de Bazaar (de Beverwijkse Zwarte Markt) friet, oliebollen en kleding verkopen.


      Jan Schram hevelt de parkeerzaken over van zijn bv Delta Onroerend Goed naar Parkrand bv, een dochter van Meromi Holding en allemaal vennootschapen binnen het Schram-imperium. Parkrand betaalt volgens de aangifte over 2006 slechts 8.861 euro uit aan salarissen van medewerkers. De belastingdienst gelooft er niets van; 41.280 euro komt meer in de buurt. Het salaris van Erbudak staat ook te laag in de boeken, net als de parkeeropbrengsten, menen de belastinginspecteurs.


      Op een van de terreinen liggen de parkeerinkomsten volgens Schrams gegevens in 2003 op 177 tot 225 euro per weekend. Op basis van eigen waarneming komen de inspecteurs drie tot viermaal zo hoog uit. Wekelijks zijn ‘honderden euro’s te weinig’ geregistreerd, concluderen de inspecteurs. Zij reppen van ‘verzwegen inkomsten’. De fiscale inspecteurs concluderen dat er ‘niet-verantwoorde lonen zijn gefinancierd uit niet-verantwoorde opbrengsten’. Kortom, zwart geld. Schram draagt zo te weinig omzetbelasting af en Erbudak te weinig loonbelasting.


      De fiscus probeert ook de geldstromen te ontwarren rond de Turkse projecten van Erbudak en Schram. Dat valt niet mee. Delta Onroerend Goed, een belangrijk investeringsvehikel van Schram, is economisch eigenaar van het Altinoluk Health Center. Tegelijkertijd geeft Schram via Delta leningen aan Erbudak voor haar investeringen in het Akçay-resort. Erbudak laat deze lopen via de administratie van callcenter A2 Antwoordservice, dat grotendeels van Schram is, maar waarin haar kinderen en zij ook aandelen bezitten. Schram financiert ook de aankoop voor van Erbudaks woning in Beverwijk en schiet de verbouwing van ruim twee ton renteloos voor. Schriftelijke afspraken over dit alles ontbreken. De inspecteurs signaleren het ‘gevaar’ dat ‘de verbouwing uiteindelijk niet ten laste van mevrouw Erbudak, maar ten laste van A2 of DOG [Delta Onroerend Goed, het bedrijf van Schram] zal worden gebracht’. Het zijn allemaal transacties waarvan de fiscus vermoedt dat belasting ontdoken wordt. Leningen tegen gunstige voorwaarden zijn tenslotte te zien als vormen van beloning die niet belast worden. De fiscus ontdekt ook een boeking van 23.915 euro die ‘niets met de werkelijkheid van doen blijkt te hebben’.


      Een betaling aan een reisbureau van 3.092 euro staat ten onrechte als zakelijke uitgave geboekt. Het betreft een privé-uitgave van Erbudak. De inspecteurs maken soortgelijke opmerkingen over een lening van 30.000 euro in 2005 aan Ismail Aynur, de burgemeester van Altinoluk die na aanvankelijke scepsis een pleitbezorger is van de plannen van ‘mevrouw Aysel’ in zijn stadje. ‘Er zijn met hem geen afspraken gemaakt omtrent rente en aflossing en [er] is geen leningovereenkomst. Er is sprake van een bedrijfsvreemde uitgave die als onttrekking dient te worden aangemerkt.’


      Ook zien de belastinginspecteurs 10.000 euro aan ‘sponsorgelden voor de gemeente’. En er gaat in twee jaar tijd 100.000 euro naar de plaatselijke administrateur van de Turkse eenmanszaak van Erbudak. Net als bij de lening aan de burgemeester ontbreken onderliggende contracten.


      De inspecteurs hebben er bezwaar tegen dat Erbudak het geld aanmerkt als zakelijke uitgave waarvoor belastingaftrek mogelijk is. Het zijn kosten die ze als privépersoon heeft gemaakt. Of sprake is van omkoping van de burgervader laten ze in het midden.


      Ook voor een lening van Delta van bijna negen ton aan Erbudak en voor investeringen in haar Turkse resort, mist de belastingdienst een overeenkomst met Schram. En ook hier beschouwen de inspecteurs het als onzakelijke uitgaven van Delta, die niets van doen hebben met de reguliere activiteiten van het bedrijf van Schram. Er is weer ‘sprake van bedrijfsvreemde uitgaven die als onttrekking aangemerkt dienen te worden.’


      ‘Partijen hebben er voor gekozen hun afspraken niet op papier te formaliseren,’ schrijft Erbudaks financiële adviseur over haar omgang met Schram. Met die op zich juiste constatering neemt de belastingdienst geen genoegen. In hun samenvatting komen de inspecteurs tot de volgende bevindingen:

      



      
        	vrijwel alle kasboekingen geschieden achteraf, vaak ineens op 31 december,


        	sommige (grote) kasboekingen worden maanden later verwerkt, soms in een ander jaar,


        	er kan geen kascontrole plaats vinden bij achterafboekingen,


        	de administratieve saldi sluiten niet aan bij de werkelijke kassaldi,


        	grote bedragen worden op onjuiste wijze geboekt,


        	achterliggende bescheiden worden niet bewaard,


        	ontvangsten worden niet (correct) geboekt,


        	uitgaven worden niet (correct) geboekt.

      


      Bovendien zijn gevraagde achterliggende documenten en informatie niet verstrekt en is onjuiste informatie gegeven.


      Het is een brisante opsomming van omstreden transacties die twee vrouwelijke inspecteurs van de belastingdienst in 2008 in een notitie gieten.


      Op hetzelfde moment maakt Erbudak in de media goede sier met het gegeven dat ze geen salaris ontvangt bij het Slotervaartziekenhuis. Mededirecteuren Brandjes en Beijnen krijgen alleen geld voor hun medische werkzaamheden en doen hun werk als directielid vooralsnog zonder vergoeding. De afspraak om zonder salaris de directie te voeren staat zolang het ziekenhuis verlies lijdt. Een fantastisch verhaal voor de buitenwacht, maar intern leidt de ontbrekende salariëring van met name Erbudak tot discussie.


      “Niemand kan mij ervan beschuldigen dat ik geld verdien over de rug van mijn personeel,” zegt Erbudak.


      Al na haar eerste jaar presenteert Erbudak een miljoenenwinst. Ze bevestigt in de Volkskrant dat ze daarom met de raad van commissarissen in gesprek is over een salaris. Hoeveel ze gaat verdienen? “Dat maakt mij niet uit. Het zal worden afgestemd op wat gebruikelijk is. Mij boeit het niet.”


      De raad van commissarissen beschouwt het als een onzakelijk gebeuren, een directie zonder loon. De toezichthouders willen snel tot afspraken komen. Ook de ondernemingsraad vindt de situatie onwenselijk. “Dat komt wel een keer,” houdt Erbudak de zaak af. In geen enkel bedrijf van Jan Schram heeft ze ooit een arbeidsovereenkomst getekend. Dat wil ze graag zo houden. Ook als parkeerpachter is haar salaris onbekend. Dat zal ‘later’ worden vastgesteld, heeft Schram de belastingdienst in 2007 gemeld. Wat Erbudak betreft gaat het bij het Slotervaartziekenhuis net zo.


      Ook de belastingdienst dringt aan op het vaststellen van het salaris van de bestuursvoorzitter van het Slotervaart. Maar Erbudak vindt het prettig om ongrijpbaar te zijn, zonder formele aanstelling en zonder bankrekening, haar aandelen gestald bij haar kinderen.


      Als de commissarissen de druk opvoeren, zoekt Erbudak dekking bij Schram om zich niet in een regeling te hoeven laten dwingen. “Jan is het met me eens,” meldt ze na een bezoek aan zijn kantoor. Die gang van zaken herhaalt zich een paar keer.


      Erbudak moet natuurlijk wel ergens van leven. Haar parkeerinkomsten, die volgens opgaven van Pim Schram van 2007 tot 2012 tussen de 25.000 en 37.378 euro per jaar liggen, zijn niet genoeg. De commissarissen vragen tevergeefs naar haar declaraties. Erbudak reageert boos. Waar bemoeien ze zich mee? Als het nodig is, kijkt Jan Schram er naar. Daarmee is de kous af.


      Haar dagelijkse uitgaven doet ze met de creditcard van de zaak, aanvankelijk die van callcenter A2 Antwoordservice. Het email-adres van A2 is ook jarenlang haar vaste adres in het ziekenhuis.


      Ook Jan Schram ergert zich al langer aan de hoge privé-uitgaven van Erbudak met haar A2-creditcard. Het draagt bij aan een nieuwe periode van ruzie tussen het tweetal. Het is ‘niet acceptabel’, wordt blijkens de notulen van een aandeelhoudersvergadering van A2 Antwoordservice op 13 januari 2010 geconcludeerd over haar uitgavenpatroon. ‘Al meerdere malen is met AE [Aysel Erbudak] besproken dat de hoge bedragen welke voor privédoeleinden zijn opgenomen, dienen te worden terugbetaald.’ Het gaat inmiddels om meer dan 1 miljoen euro. Voor Schram is de maat vol; hij ontslaat Erbudak als directeur van A2 Antwoordservice. Daarmee verliest ze de creditcard waarmee ze dan al jarenlang al haar uitgaven doet.


      Erbudak is getergd door het ontslag. Ze communiceert alleen nog via haar advocaat met Schram. Het onderwerp is steeds hetzelfde: geld. Ze sommeert Schram ruim een half miljoen achterstallig loon te betalen voor haar werk als bestuurder van callcenter Intertel, waar ze sinds 2003 werkt – ook al zonder salaris. Als voorzitter van de raad van het bestuur van het Slotervaartziekenhuis wil ze nu opeens met terugwerkende kracht vanaf oktober 2007 een jaarsalaris van 250.000 euro, exclusief werkgeverslasten en pensioenreservering. Als hij niet instemt met haar salariseis, dreigt ze hem bij de rechter aansprakelijk te stellen voor geleden schade. Maar ook al is ze haar A2-creditcard kwijt, uiteindelijk legt Erbudak het toch weer bij met Schram.


      Voortaan gebruikt ze de creditcard van het ziekenhuis om van te leven. Daarmee draagt ze er in hoge mate zelf toe bij dat privé en zakelijk dwars door elkaar heen lopen. Ook bij het Slotervaartziekenhuis, waar jaarlijks tientallen miljoenen aan gemeenschapsgeld doorheen stromen. Erbudaks privé-accountant waarschuwt haar talloze malen dat ze zaken op schrift moet laten zetten, anders roept ze problemen over zichzelf af. Hoe vaak hij de kwestie ook ter sprake brengt, Erbudak negeert het. Er verschijnt niets op papier.


      Haar bonnetjes belanden nog steeds bij Schram, net als bij A2, die ze in zijn kantoor in Velsen-Noord onderverdeelt in uitgaven ten behoeve van één van hun bedrijven of voor Erbudak persoonlijk. In het laatste geval boekt hij ze als een schuld. Dat doet hij nauwgezet. Schram mag Erbudak in het verleden financieel hebben bijgestaan, hij let goed op zijn eigen portemonnee. Van schenkingen aan zijn zakenpartner is geen sprake. Erbudak leeft op de pof.


      De commissarissen hebben de handen vol aan Jan Schram. Die heeft moeite te accepteren dat hij het niet alleen voor het zeggen heeft, zoals in zijn andere bedrijven. De commissarissen Büller en Erents leggen het een aantal keren uit: de raad van commissarissen heeft bij wet vastgelegde bevoegdheden. Anders had je maar geen ziekenhuis moeten kopen, is hun boodschap.


      Bij bijna elke investering die de raad van bestuur voorstelt, komt Schram om de hoek kijken: “Daar moet de aandeelhouder ook over beslissen.” Het leidt tot ruzie tussen Erbudak en de commissarissen aan de ene kant en eigenaar Schram aan de andere kant. Ze ergeren zich aan het kostenplaatje dat Schram wil zien alvorens akkoord te gaan met vernieuwing van de operatiekamers. Bij zoiets essentieels voor een ziekenhuis kun je niet steeds eerst de ‘return on investment’ berekenen, meent commissaris Erents.


      Jan Schram vindt al snel dat Erbudak te veel losgezongen raakt van het hoofdkwartier in Velsen-Noord. Daarom past hij in oktober 2007 zelfstandig de statuten van het ziekenhuis aan, zonder dat anderen dit weten. Als directeur van Meromi, de holding waar het ziekenhuis onder hangt sinds de overname van 2006, perkt hij de macht van Erbudak in als directeur van het ziekenhuis en breidt hij zijn macht als eigenaar uit. Erbudak kan na de statutenwijziging geen uitgaven meer doen boven de 100.000 euro zonder voorafgaande instemming van de grootaandeelhouder. Ook wordt vastgelegd dat de eigenaar van het ziekenhuis de bestuurders te allen tijde de titel van directeur kan ontnemen. Daarnaast wordt een lange lijst opgesteld van besluiten die eerst door de algemene vergadering van aandeelhouders – lees Jan Schram – moeten worden goedgekeurd. Van schikkingen tot leningen, van investeringen tot arbeidsovereenkomsten. Feitelijk wordt de directie onder curatele gesteld van de eigenaar en verliezen commissarissen een deel van hun toezichtstaken.


      Aysel Erbudak voelt nattigheid. Kan Schram dit wel maken ten opzichte van het ministerie? Daar zijn voorafgaand aan de overname toch allemaal afspraken mee gemaakt over wat er allemaal wel en niet in de statuten moet? “Stel dat Meromi de statuten wil wijzigen, zodanig dat de zeggenschap van de aandeelhouder sterker gaat worden, kan dat zomaar of moeten wij dat zelfs aan VWS voorleggen?” vraagt ze aan Peter Eijsvoogel van huisadvocaat Allen & Overy.


      ‘Gelet op de eerder gebleken gevoeligheid bij VWS en het feit dat jullie toch een beetje rolmodel zijn, lijkt het me zeker aan te bevelen om wijzigingen van die aard tevoren voor te leggen,’ mailt hij terug.


      Hij waarschuwt Erbudak ervoor dat je bevoegdheden niet zomaar van de commissarissen naar de aandeelhouder kunt verhuizen. Dat is volgens advocaat Eijsvoogel ‘een wezenlijke verandering’ van de interne verhoudingen. ‘Immers, de regels beogen juist onafhankelijk toezicht en dat zou worden uitgehold door het verschuiven van macht weg van de onafhankelijke raad van commissarissen naar de niet onafhankelijke aandeelhouder.’


      De advocaat neemt contact op met het ministerie. Een ambtenaar laat Eijsvoogel weten dat het ministerie graag in alle gevallen vóóraf in kennis wordt gesteld van voorgestelde statutenwijzigingen. ‘Slotervaart is en blijft vanwege de huidige ondernemingsstructuur een bijzonder geval als toegelaten instelling. Het contact vooraf stellen wij dan ook bijzonder op prijs, ook om in het belang van Slotervaart voldoende af te dekken dat er later geen vragen kunnen rijzen.’


      Maar Jan Schram en zijn Slotervaart zullen dat niet doen.


      Commissaris Gerard Erents heeft er genoeg van: de ruzies met Jan Schram die de begroting afkeurt, de bevoegdheden van de commissarissen waaraan Schram knaagt, de impulsieve toekomstplannen van Erbudak, de weigering van Erbudak een salarisregeling te treffen, haar een-tweetjes met Schram. Als de eigenaar in februari 2009 in een brief aan de commissarissen klaagt over het gebrek aan urgentie bij de toezichthouders en dat Schram onvoldoende geïnformeerd wordt, is voor Gerard Erents de maat vol. Hij mailt Schram dat de raad van commissarissen al twee jaar ‘speelbal’ is in zijn strijd met de directie. Hij heeft er geen vertrouwen in dat op korte termijn ‘een normaal werkklimaat gecreëerd kan worden’; hij treedt af.


      Na zijn ontslag stuurt Schram hem een opmerkelijk begripvol bedankbriefje: ‘In de afgelopen jaren heb ik u leren kennen als iemand die nuchter en objectief de zaken in en rond het Slotervaartziekenhuis heeft beoordeeld. Ik betreur het dan ook dat u besloten heeft uw functie neer te leggen. Gezien alle gebeurtenissen heb ik echter wel het volste begrip voor uw keuze en zou wellicht in uw positie hetzelfde hebben gedaan.’


      Eigenlijk geeft de eigenaar Erents groot gelijk, zo groot is de puinhoop inmiddels.


      De opstappende commissaris hoopt met zijn vertrek een schokeffect te bewerkstelligen, waardoor de toezichthouders in de zorgsector ingrijpen in de top van het Slotervaart. Maar er gebeurt niets. Niemand benadert hem – het ministerie van Volksgezondheid, de Nederlandse Zorgautoriteit, de gemeente als schuldeiser, de Inspectie voor de Gezondheidszorg, zorgverzekeraars, de accountant, huisbankier ING – geen van die betrokken partijen komt op het idee Erents uit te nodigen voor een kop koffie om te informeren naar de reden van zijn tussentijdse vertrek en naar zijn ervaringen in het eerste commerciële ziekenhuis van Nederland. Het ziekenhuis dat zo’n rolmodel is, dat ziekenhuis waarvan eerder bleek dat zaken maatschappelijk zo gevoelig liggen en dat ziekenhuis waarvan het ministerie zelf zegt te beseffen dat het ‘een bijzonder geval’ is; bij dat ziekenhuis vertrekt een ontevreden commissaris zonder dat er een haan naar kraait.


      Erents is bovendien niet de enige commissaris die zich verbaast over de gebeurtenissen. De net aangetreden commissaris Dré Kampfraath schrikt van ‘de onprofessionele wijze’ waarop partijen met elkaar omgaan.


      “Er is kennelijk veel onduidelijk, er ontbreekt een duidelijke orde en wat meer stijl kan de onderlinge verhoudingen alleen maar ten goede komen. Bij mijn kennismakingsrondgang heb ik diverse onderlinge irritaties naar mij toe gekregen.”


      Op 14 juni 2010 breidt een ontevreden Schram zijn macht verder uit in het Slotervaartziekenhuis, zonder dat het ministerie dit weet. Hij laat een bizarre alinea in de statuten van het Slotervaart opnemen. “De Directie dient zich te gedragen naar de aanwijzingen van de algemene vergadering betreffende de algemene lijnen van het te volgen financiële, sociale en economische beleid en van het personeelsbeleid, voor zover niet strijdig met het maatschappelijk belang.” Met andere woorden: de directie dient alle bevelen van de eigenaar op te volgen. Als een schoothondje. Het toezicht van de commissarissen wordt daarmee verder uitgehold.


      De relatie tussen Erbudak en Schram bereikt een dieptepunt als de multimiljonair zich wegens zijn longziekte begin 2011 acuut moet laten opnemen en kiest voor het Rode Kruis Ziekenhuis in Beverwijk in plaats van het Slotervaart. Erbudak rekent Beijnen en Brandjes de gang van zaken aan; zij zouden Schram hebben laten uitwijken naar Beverwijk. Het betekent een barst in de eerder zo innige samenwerking van ‘de Drie Musketiers’. Haar collega-directeuren ontkennen dat zij debet zijn aan het uitwijken van Schram naar Beverwijk. Ze zijn verbolgen over het ‘verbod’ van Erbudak om Schram te bezoeken in het ziekenhuis.


      Naar buiten toe laten Beijnen en Brandjes niets merken van hun onvrede. Bij de 35ste verjaardag van het Slotervaart, in 2011, noemt Beijnen Erbudak liefkozend ‘minister van Buitenlandse Zaken’, die het ziekenhuis buitenshuis vertegenwoordigt. “Aysel zorgt dat de boel financieel op orde is. Niet niks bij een bedrijf met een personeelsbestand van twaalfhonderd werknemers en een omzet van 130 miljoen.” Hij omschrijft Erbudak als een fenomeen. “Ze gaat zelden voor tien uur ’savonds naar huis en belt je ook ’snachts uit bed als ze dat nodig vindt.”


      Als Schram nog in het Rode Kruis Ziekenhuis ligt, komt Erbudak op bezoek. De twee leggen een deel van hun geschillen bij. Vanaf dan communiceren ze weer met elkaar. Dat is precies waar de raad van commissarissen op heeft aangedrongen. Alleen heeft de toenadering een voor hen ongewenst bijeffect: ze krijgen nu meer dan ooit het gevoel buitenspel te staan; Erbudak en Schram sturen het ziekenhuis met z’n tweetjes aan.


      Vooral Harry Büller ergert zich. Hij is toch al getergd doordat er nog altijd geen beloning is overeengekomen voor de werkzaamheden van de directie, inclusief Beijnen en Brandjes.


      In de eerste jaren na de overname trekt Büller met collega-commissaris Gerard Erents op bij hun pogingen structuur te brengen rond het ziekenhuisbestuur. Je bent me net voor, zegt Büller tegen Erents als deze begin 2008 aftreedt. Hij heeft er ook genoeg van. Maar Büller houdt het daarna nog ruim twee jaar vol. In september 2011 gaat ook hij weg. Een paar weken later licht hij dat toe in een brief aan de achtergebleven commissarissen.


      Hij omschrijft de eerste jaren in de raad van commissarissen als enerverend. ‘Het Slotervaart stond voorop en er was een redelijke samenwerking tussen RvB [raad van bestuur] en RvC [raad van commissarissen]. Deze gezamenlijke ‘vechtfase’ is echter ruimschoots voorbij.’ De omgang met Jan Schram en diens wisselende verhouding met Erbudak ‘voelde als een soort gijzeling.’


      ‘Zelfs heb ik mij misbruikt gevoeld in de pogingen om de relatie tussen de grootaandeelhouder [Schram] en de RvB voorzitter [Erbudak] te herstellen. Dat getuigde van een volledig dedain voor de positie en verantwoordelijkheden van de diverse gremia, in het bijzonder de RvC.’


      Büller noemt het wonderlijk dat nadat de ruzies tussen Schram en Erbudak enigszins waren bijgelegd, een ander fenomeen zichtbaar werd: Schram en Erbudak bepalen sindsdien alles en beschouwen de raad van commissarissen als een sta-in-de-weg.


      ‘De druppel die de emmer deed overlopen bij mij, was uiteraard de gang van zaken rond de bezoldiging van Brandjes en Beijnen. Daar waar de RvC een goede kijk en verantwoordelijkheid heeft in deze, is zij geheel genegeerd (..)


      Een echt onafhankelijke RvC moet in staat zijn (..) de belangen van de onderneming en haar medewerkers te allen tijde voorop te stellen. Omdat ik meende deze verantwoordelijkheid niet langer te kunnen dragen met de informatie die wij ter beschikking hadden, ben ik teruggetreden.‘


      ‘Uiteraard was in het begin het adagium: ieder voor zich en God voor ons allen, adequaat. Echter, in deze fase kan je als ziekenhuis niet overleven, wanneer je in onmin leeft met vele andere partners in de zorg.’


      Het vertrek van Büller maakt het speelveld voor Jan Schram overzichtelijker. Vlak voor Büllers aftocht is Schrams zakenpartner Cees Zwanenburg aangetreden als commissaris. De gepensioneerde topman van familiebedrijf Vomar, een van de grootste zelfstandige supermarktketens in Nederland, is een oude bekende van de familie Schram en nog een stuk vermogender. Ze hebben wel zaken gedaan in grond in de regio Alkmaar. Beiden zitten samen in de Boekelermeer, een gebied ten westen van Alkmaar.


      Zwanenburg pionierde samen met Theo Dekker, de voorzitter van de raad van commissarissen, en met Jan Schram in de viskwekerij. Ze participeerden gezamenlijk in Solea uit IJmuiden, een tongkwekerij die eind 2010 failliet is gegaan.


      Rob Schram, neef van Jan, treedt geregeld op als advocaat van Vomar en beleggingsmaatschappijen van Zwanenburg. Later zullen Zwanenburg en Schram nog een gezamenlijke vennootschap oprichten voor hun grondposities.


      Zwanenburg laat zich al snel gelden als de nieuwe sterke man in de raad van commissarissen. Als eerste doet hij een dringend beroep op Jan Schram om het salaris van de bestuursvoorzitter nu eindelijk eens te regelen. Het wordt, zegt hij in september 2011, tijd om de salarisafspraken met Erbudak te ‘finaliseren nu dit na zes jaren nog niet is afgerond’. Een duidelijk verzoek. Maar een salaris voor Erbudak? Het zal niet gebeuren.

    

  


  
    
      15. Artsen in de handel


      Het is een goed bewaard geheim. Bij het Slotervaartziekenhuis werkt een heroïnehandelaar en hij heet Jos Beijnen.


      De hoofdapotheker van het ziekenhuis, zoon van een veeboer en opgegroeid in het Gelderse Beusichem, is sinds de overname door Meromi in 2006 lid van de raad van bestuur. Beijnen is een druk bezet man. Hij doet niet alleen intensief wetenschappelijk onderzoek, heeft een leerstoel aan de Universiteit Utrecht en begeleidt talrijke promovendi, maar hij is ook een ondernemende apotheker. Zijn vele activiteiten heeft Beijnen ondergebracht in een baaierd aan bv’tjes en stichtingen.


      Di-AcetylM bv is een bijzondere vennootschap. Di-AcetylM staat voor di-Acetylmorfine: bewerkte morfine, beter bekend als heroïne. Jos Beijnen maakt het zelf, op een geheime locatie in Nederland. Met een door de staat gegund monopolie.


      De eerste experimenten van de overheid met het verstrekken van heroïne naast methadon aan langdurig verslaafden bleken in 2002 veelbelovend. Junks worden er rustiger van en komen minder in aanvaring met justitie. Daarom besloot de Tweede Kamer in 2004 heroïne als geneesmiddel toe te laten om het te verstrekken aan verslaafden.


      Dat gebeurt in Nederland in rond de achttien klinieken waar 750 verslaafden heroïne op recept krijgen. Productie en distributie: de bv van het Slotervaartziekenhuis. Het ministerie van VWS heeft het monopolie op legale heroïneproductie vanaf 2005 aan di-AcetylM bv gegeven. Die maakt de heroïne die de verslaafden kunnen chinezen: het inhaleren van de damp door verwarming van de heroïne in poedervorm. De bv, waarvan Jos Beijnen vanaf de oprichting een van de bestuurders is en een speciaal aandeel met zeggenschap bezit, levert de zakjes heroïne in eenheden van 75 tot 200 mg. Het geregistreerde ‘geneesmiddel’ kan tot driemaal daags worden ingenomen.


      De tarieven die het ministerie betaalt zijn geheim, evenals de tarieven die de heroïneproducent rekent. Dat zou maar tot ongewenste discussies leiden in de maatschappij, meent het ministerie.


      Zeker is dat de opdracht van het Rijk een lucratieve is. Di-ActetylM bv maakt jaarlijks een slordige miljoen euro winst op de productie van heroïne. Elk jaar weer. Dat betekent dat het bedrijf op iedere euro omzet 30 eurocent winst maakt, een winstmarge vergelijkbaar met die van toonaangevende technologiebedrijven als Apple. Daardoor stapelen de miljoenen in de bv zich op. In de overeenkomst met Volksgezondheid is vastgelegd dat de bv de opbrengst van de heroïnehandel niet aan anderen mag geven en dat alles over de heroïneproductie geheim moet blijven. In de jaarverslagen van het ziekenhuis wordt dan ook nooit één woord vuil gemaakt aan de vennootschap die heroïne produceert en distribueert, terwijl er grote bedragen in omgaan.


      Grote vraag is van wie de miljoenen zijn die zich in di-AcetylM bv opstapelen. Jos Beijnen weet er wel raad mee: hij wil ze gebruiken voor onderzoeksdoeleinden. Hij is van plan om met het kapitaal een mooi lab te bouwen.


      Het ziekenhuis houdt zich niet aan alle eisen van het departement. In 2010 keert de heroïne-bv in 2010 150.000 euro dividend uit. Dat gegeven staat op gespannen voet met de verhalen die Beijnens collega-directeur Dees Brandjes datzelfde jaar houdt tegen de Amsterdamse vlogger Vincent Everts. In het interview vertelt de internist-bestuurder dat het ziekenhuis in het verleden in de problemen kwam door dure interim-directeuren. “Toen is iedereen aan het graaien geraakt. Op een ongelooflijke manier.”


      Brandjes benadrukt dat de artsen in het Slotervaart niet veel verdienen. “Ik denk dat wij minder verdienen dan de huisartsen. Geeft allemaal niks, wij zitten daar voor de patiënt.” Op de vraag of zijn ziekenhuis nu commercieel is, antwoordt hij: “In mijn ogen zijn alle ziekenhuizen van Nederland commercieel, want die hebben allerlei maatschappen in dienst. Dat zijn winkeltjes. Dus al die ziekenhuizen in Nederland, behalve de universitaire ziekenhuizen, bestaan uit conglomeraten van winkeltjes, en dat zijn maatschappen. En wij hebben geen winkeltjes, want het hele spul is bij ons in loondienst. Ik weet wel zeker dat die maatschappencultuur tot extra testen en overbodige zorg leidt. Een maatschap is een winkeltje dat moet draaien, de schoorsteen moet roken. Er wordt per dbc, per verrichting, geld verdiend. En dat is bij ons geen issue. Een specialist is een hoog opgeleid mens. Een hoog opgeleid mens haalt zijn arbeidsvreugd uit de dingen die hij doet. Na drie dagen ben je vergeten wat je op je loonstrookje hebt.”


      Het is een raadsel waarom het ministerie zoveel extra betaalt aan de heroïne-bv. Wel is duidelijk dat het departement in 2011 schrikt van de winstuitkering. Het ministerie past de afspraken met di-AcetylM bv na verloop van tijd aan: winsten mogen alleen gebruikt worden ter versterking van het eigen vermogen en voor wetenschappelijk onderzoek dat tot doel heeft de medicinale verstrekking van heroïne aan drugsverslaafden te verbeteren. Maar het blijft doorgaan met heroïne bestellen tegen een bovenmatig hoge prijs.


      De pot die Beijnen aanlegt voor onderzoek groeit zo gestaag. In 2012 vertegenwoordigt het met heroïne vergaarde vermogen een kwart van het totale eigen vermogen van het ziekenhuis. Maar genoemd wordt het niet. En accountant KPMG keurt dat allemaal zonder problemen goed.


      De keer dat de heroïne-bv anderhalve ton dividend betaalt, gebruikt het Slotervaartziekenhuis dat kapitaal voor een andere bv waarin Beijnen actief is: Modra Pharmaceuticals bv. Deze vennootschap heeft tot doel medicijnen tegen kanker te ontwikkelen. Beijnen bezit een groot deel van de aandelen van Modra.


      Het gebeurt wel vaker in de ziekenhuiswereld dat artsen participeren in bv’tjes. Maar bij het Slotervaartziekenhuis is de gang van zaken in twee opzichten opmerkelijk. Ten eerste omdat het ziekenhuis er prat op gaat dat alle artsen in loondienst zijn en dat die salariëring voortkomt uit een ideologie. Het bijklussen van artsen staat daar haaks op. Ten tweede omdat Beijnen als lid van de raad van bestuur telkens contracten met zichzelf afsluit.


      Dat zit zo: Modra Pharmaceuticals sluit overeenkomsten met het Slotervaartziekenhuis over de verdeling van het geld. Normaal gesproken komen de opbrengsten van uitvindingen gedaan in loondienst toe aan de werkgever. In het Nederlands octrooirecht geldt dat het door uitvinders genoten salaris voldoende compenseert voor het gemis aan octrooi.


      Maar Beijnen regelt het anders in het Slotervaart. Allereerst committeert hij het ziekenhuis eraan dat het vier jaar lang voor 1,75 miljoen per jaar, samen met het naburige Antoni van Leeuwenhoekziekenhuis (een vooraanstaand instituut voor kankeronderzoek), diensten aan de commerciële bv zal leveren. Vanuit de raad van bestuur geeft hij dus opdrachten die aantrekkelijk zijn voor een bv waarin hij aandelen bezit. Deze afspraken worden in 2010 vervangen door een nieuwe deal: de twee ziekenhuizen uit Amsterdam-West worden ook aandeelhouder in de vennootschap, naast onder anderen Jos Beijnen, maar dan krijgt Modra Pharmaceuticals wel twintig jaar lang het recht om de licenties en octrooien in de bv exclusief te exploiteren. Het gaat om medicijnen om tumoren mee te behandelen, vooral zogeheten taxanen: chemotherapie tegen kanker dat oraal wordt toegediend en waar Beijnen veel onderzoek naar doet.


      Beijnen bezit een kwart van de aandelen van Modra. Daarnaast sluit hij als ‘uitvinder’ een apart contract met het ziekenhuis waarbij de afspraak is dat een deel van de opbrengsten uit octrooien naar hem privé gaat. De vraag is of dit juridisch wel kan. Bij elkaar opgeteld heeft Beijnen in privé recht op ruim 34 procent van de opbrengsten uit octrooien. Tegelijkertijd wordt een groot deel van het werk voor die octrooien geleverd door de promovendi die Beijnen vanuit de universiteit en het ziekenhuis begeleidt. De lasten zijn voor iedereen, de lusten iets meer voor Beijnen.


      Er zijn meer organisaties waarmee Beijnen geld parkeert om er onderzoek mee te kunnen doen. Stichting NLADF heeft tot doel cytostatica – medicijnen die bij patiënten met kanker de op hol geslagen celdeling remmen – in nieuwe toedieningsvormen te ontwikkelen. Bijvoorbeeld met pilletjes in plaats van via een infuus. Het geld dat bij de stichting binnenkomt is afkomstig van subsidies of andere ziekenhuizen die het onderzoek willen financieren. Dat is op zichzelf niet zo bijzonder. Wel uitzonderlijk is de rijkdom van de stichting, waar het naburige Antoni van Leeuwenhoek ook bij betrokken is. In 2012 heeft de stichting ruim 8 miljoen euro in kas. Dat is meer dan het Slotervaart volgens taxateurs op dat moment waard is. De vraag is wie er aan dat geld kan komen. Directeur van de stichting is Jos Beijnen en in de statuten staat vermeld dat het vermogen ervan alleen aan onderzoek mag worden besteed.


      In de kluwen van stichtingen en bv’s is nauwelijks te ontwarren hoe de geldstromen lopen. Wel is duidelijk dat boven in de piramide van instellingen een goed gefinancierde privé-bv van Jos Beijnen staat. Daarin zit 1,4 miljoen euro aan liquide middelen, en geen schulden. Niet slecht voor een apotheker in loondienst. Deze nevenactiviteit van Beijnen staat nimmer in de jaarverslagen van het ziekenhuis vermeld.


      De apotheker van het oorspronkelijk socialistische ziekenhuis weet onder de hoede van Jan Schram en Aysel Erbudak sowieso uit te groeien tot een van de best betaalde medisch specialisten van Nederland. Datzelfde geldt voor Dees Brandjes in de raad van bestuur, die er in 2010 prat op gaat minder te verdienen dan een huisarts. Het jaar daarop is het ziekenhuis 394.328 euro kwijt aan Brandjes en 381.229 euro aan Beijnen. Hierin zit wel een eenmalige nabetaling van een ton de man, maar de jaren erna duiden erop dat beide bestuurders door de grens van vier ton schieten. De exacte verdiensten worden niet genoemd in de jaarverslagen, maar zijn afleidbaar omdat het ziekenhuis alleen de vergoeding noemt voor de bestuursfunctie die zij 25 procent van de werkweek vervullen. En die is al meer dan een ton de man.


      Toch betalen Brandjes en Jos Beijnen niet hun eigen tickets als zij op 19 april 2008 samen met Aysel Erbudak naar Turkije vliegen, om daar de ziekenhuisactiviteiten en het vakantiepark van Erbudak en Jan Schram te bezoeken. De rekening belandt ook niet bij het Slotervaartziekenhuis. De reis wordt betaald door A2 Antwoordservice, het callcenter dat door Erbudak is opgericht en waarvan Schram de grootste aandeelhouder is.


      Brandjes gaat nog tweemaal naar Turkije op kosten van de vennootschap van Jan Schram. Op een van die reizen neemt hij zijn vrouw mee. De nieuwe aandeelhouder betaalt alles.


      Dat compliceert de verhoudingen wel: artsen in loondienst van het ziekenhuis die (privé)reizen laten betalen door de eigenaar van het ziekenhuis. Waren zij daar voor het ziekenhuis, dan had betaling door het Slotervaart voor de hand gelegen. Waren ze er privé, dan was het logisch geweest als ze dit zelf hadden betaald. Juist over deze activiteiten in Turkije ontstaat later nog veel gedoe.


      Betalingen met betrekking tot het Turkse project gaan vaker buiten het Slotervaartziekenhuis om. De Turks-Duitse architect die door Erbudak is ingeschakeld (zie hoofdstuk 12) krijgt zijn geld van Jan Schram, die met hem meedenkt over de inrichting. Soms komt hij naar Nederland voor overleg en handelt hij de financiën af met de boekhouder van Jan Schram of diens neef Pim. Die noemt hij telkens per abuis ‘Piet’. Pim laat het er maar bij. Een enkele keer betaalt Jan Schram de architect cash uit.


      De betalingen lopen steevast via de rekening van callcenter A2 Antwoordservice, waarvan de aandelen grotendeels in handen zijn van Jan Schram, althans bedrijven van hem.


      Bij het ziekenhuis lopen wel meer zaken door elkaar. De politiek was er bij de redding van het ziekenhuis in 2006 op gebrand dat winstuitkeringen bij het Slotervaart verboden zijn, net als bij andere ziekenhuizen. Het lag weliswaar in de planning dat dit op termijn mogelijk zou worden, maar dit vergt veel wetgeving met waarborgen. Geld verdienen met patiënten blijft een gevaarlijke combinatie.


      Erbudak en Schram delen een diepgewortelde aversie tegen de belastingdienst. Dat is een van de redenen waarom het ziekenhuis onder de nieuwe aandeelhouder een kerstboom van beheermaatschappijtjes optuigt. In die bedrijven van Slotervaartziekenhuis bv is voor 6 miljoen euro aan bezittingen van het ziekenhuis ondergebracht, teneinde minder belasting te betalen. Maar de fiscus wijst de constructie af. Op instigatie van de belastingdienst moet het ziekenhuis de maatschappijtjes in 2009 ontmantelen.


      Het Slotervaart keert ook nimmer winst uit aan grootaandeelhouder Schram, maar doet wel iets anders. Het besteedt in Amsterdam-West jarenlang activiteiten uit aan bedrijven van Jan Schram en Aysel Erbudak.


      In 2010 huurt het Slotervaart mensen in van callcenter A2 Antwoordservice, waar Erbudak tot in 2010 directeur is. Jan Schram is de grootste aandeelhouder van A2, de kinderen van Erbudak hebben een minderheidsaandeel en Erbudak zelf bezit één aandeel. Ook geeft het ziekenhuis opdrachten aan ict-bedrijf Connections bv, een bedrijf dat eigendom is van Jan Schram. Om hoeveel geld het gaat, maakt het ziekenhuis niet bekend. Pas in 2012 wordt voor het eerst gerapporteerd hoeveel omzet zo wordt uitbesteed. In dat jaar betreft het ruim 3,5 ton. Het gebeurt allemaal ‘onder normale marktvoorwaarden’.


      Ook op persoonlijk niveau wordt het Slotervaart wat meer als een familiebedrijf gerund. Pim Schram, neef en beoogd opvolger van Jan Schram in zijn zakenimperium, fungeert een tijdje als controller op de boekhouding van het ziekenhuis. Pims vader Lex treedt op als juridisch adviseur. Een zus van Erbudak leidt de schoonmaakdienst, een broer reinigt de koffieautomaten en twee neven werken op andere afdelingen.


      Sommige personeelsleden beschouwen de familieleden van Erbudak als spionnen en waarschuwen elkaar als ze aan komen lopen. Het is het signaal om even geen grappen te maken over de bestuursvoorzitter: “In de bak, uit de bak, Erbudak!”


      De commissarissen stellen vragen over de familieleden. Maar Erbudak heeft er een goed verhaal bij: het levert besparingen op. Haar broer levert de koffie goedkoper aan. En volgens Erbudak is haar zus de meest geschikte kandidaat om de zeven ton budgetoverschrijding bij de schoonmaakdienst terug te verdienen. “Bovendien is het iemand die dag en nacht voor de tent klaarstaat.”

    

  


  
    
      16. Machtsmisbruik en manipulatie


      Zakendoen draait om passie en intuïtie, zegt Aysel Erbudak. Haar gevoel is belangrijker dan de regels. Ze deinst er niet voor terug iemand in zijn gezicht te zeggen dat hij zijn geld niet krijgt, of hij er nu recht op heeft of niet. Gewoon, omdat ze er genoeg van heeft.


      Wat de wetgever ook heeft mogen bedenken, Erbudak vindt dat op alles in de zorg een laag btw-tarief behoort te gelden. Voor medicijnen geldt een tarief van zes procent, voor andere spullen een afdracht van negentien procent. Onzin, vindt Erbudak. Dus laat ze alle leveranciers van het ziekenhuis weten dat ze voortaan slechts een omzetbelasting van zes procent betaalt. Zoek het verder maar uit.


      De gemeente Amsterdam merkt wat die houding kan betekenen. Bij de verzelfstandiging van het ziekenhuis in 1997 krijgt het ziekenhuis een schuld aan de gemeente mee waar jaarlijks zes procent rente over moet worden betaald. Ook groeit de lening door boetes op vervroegde aflossing van andere leningen van de gemeente. Onbegrijpelijk dat voorgangers van haar daarmee akkoord zijn gegaan, vindt Erbudak. Dit is een negatieve bruidsschat, een ware molensteen. Waarom zouden wij lenen tegen zes procent van de gemeente terwijl de gemeente zelf tegen vier procent bij de Bank Nederlandse Gemeenten leent? Amsterdam hoeft er toch niet op te verdienen?


      De gemeente heeft zo zoetjes aan wel genoeg van het ziekenhuis gehad, het is geen melkkoe, redeneert Erbudak. Dus besluit zij eenzijdig de omvang van de schuld eenmalig te verlagen als correctie op het renteverschil. Aflossingen op de schuld worden geweigerd en rentebetalingen op de schuld van circa 5 miljoen gestaakt.


      In het stadhuis maakt ze vijanden, eerst Lodewijk Asscher als wethouder van Financiën, later diens opvolger Pieter Hilhorst en burgemeester Eberhard van der Laan. De gemeente probeert op allerlei manieren te onderhandelen over afbetaling, maar het ziekenhuis weigert nog maar één cent te betalen. Medebestuurders Jos Beijnen en Dees Brandjes vinden die opstelling veel te hard. Zij wijzen erop dat het in het belang van het ziekenhuis is om een goede relatie met de gemeente te hebben. Maar Erbudak negeert hen. Zij doet dit soort onderhandelingen altijd in haar eentje, Beijnen en Brandjes zijn medici die zich verder nooit met dit soort zaken bemoeien. En Jan Schram steunt Erbudaks besluit om de gemeente niet meer te betalen.


      Dus stapt de gemeente naar de rechter. Als de rechtbank in 2012 zegt dat het ziekenhuis moet betalen, gaat het Slotervaart in hoger beroep. Vaste advocaat voor dit geschil is het kantoor van Rob Schram. Hij is niet alleen advocaat van het ziekenhuis, maar gedraagt zich ook als onderhandelaar namens zijn oom Jan, de eigenaar van het ziekenhuis. In die hoedanigheid biedt hij de gemeente aan de lening van 5 miljoen over te nemen voor 3 miljoen, via Schrams vehikel Delta Onroerend Goed.


      Dus terwijl Erbudak als directeur van het ziekenhuis het de gemeente moeilijk maakt, probeert de aandeelhouder van datzelfde ziekenhuis de vordering vanwege diezelfde problemen tegen een prikkie over te nemen. Dat is ook een manier van zaken doen: rotzooi trappen en dan proberen af te dingen vanwege de rotzooi. Rob Schram schrijft het te betreuren dat de gemeente niet op het voorstel in gaat om de schuld voor bijna de helft kwijt te schelden. ‘Dat is spijtig omdat deze vervelende kwestie met dit voorstel van Delta op een relatief snelle en eenvoudige wijze had kunnen worden opgelost.’ Rob Schram doet hierop zijn pet af van aandeelhouder en zijn pet op als advocaat. Hij is de raadsman in het hoger beroep dat het ziekenhuis in de zaak tegen de gemeente instelt.


      Het ziekenhuis laat het vaker aankomen op rechtszaken. Erbudak vindt de rekening van Clinium te hoog, een bedrijf dat de sterilisatie van chirurgische instrumenten in het ziekenhuis voor rekening neemt. Ze zegt de overeenkomst op, zonder schadevergoeding en betaling van reeds ingediende facturen van Clinium. Het bedrijf stapt daarop naar de rechter.


      Wederom verzetten Beijnen en Brandjes zich, maar het ziekenhuis houdt een bestendige gedragslijn: er wordt helemaal niets meer betaald. Die aanpak krijgt steun van aandeelhouder Schram en de commissarissen, onder wie diens vertrouwelingen Theo Dekker en Cees Zwanenburg.


      De rechter oordeelt dat het Slotervaart ruim een half miljoen aan Clinium moet betalen. Het ziekenhuis gaat in hoger beroep, met als vanouds huisadvocaat Rob Schram als raadsman. Wanneer ook het hof de kliniek verordonneert te betalen, doet het ziekenhuis dat nog niet. Beijnen en Brandjes ontdekken pas dat er nog steeds een geschil is als ze op hun privé-adressen sommaties krijgen van een door Clinium ingeschakeld incassobureau.


      Er is sowieso veel gedoe over geld. Delta Onroerend Goed, vehikel van Schram, wil dat zijn miljoenenlening uit 2006 wordt terugbetaald – ook al probeert hij tegelijkertijd een schuld aan de gemeente Amsterdam voor een habbekrats over te nemen. Erbudak heeft destijds een lening van 51 miljoen euro bij ING weten te regelen voor het Slotervaart. Kan zij niet bewerkstelligen dat de bankiers uit de Bijlmer ook de lening van Delta overnemen? Voor het ziekenhuis kan dat aantrekkelijk zijn. Nu betaalt het Slotervaart jaarlijks zes procent over 26 miljoen euro. Dat is een slordige anderhalve miljoen euro per jaar, meer dan een ton per maand. Bij de huidige rentestand zou het ziekenhuis toch goedkoper moeten kunnen lenen? Het loopt op niets uit.


      Dat gebeurt wel vaker, juist buiten het ziekenhuis. Erbudak krijgt minder snel dingen gedaan door haar gebrek aan tact. Als ze met andere Amsterdamse ziekenhuisbestuurders op een buitenlandse reis is, maakt ze bij aankomst in het hotel meteen rechtsomkeert. Hier gaat ze toch niet slapen? Ze is wel beter gewend! Ze regelt zelf een chiquer onderkomen. Daarmee schoffeert ze de reisorganisatie en haar collega-bestuurders.


      Dat doet ze ook in het reguliere overleg van Amsterdamse ziekenhuizen. Ze komt vaak te laat op vergaderingen en gaat vroegtijdig weg. Haar soms demonstratieve gebrek aan respect bemoeilijkt samenwerking en afstemming met andere zorginstellingen. Er wordt haar buiten het ziekenhuis weinig gegund. Zo laat de samenwerking met het naburige Antoni van Leeuwenhoekziekenhuis (AvL) steeds meer te wensen over. Los van de gedeelde apotheek gebruikt het in kankerbestrijding gespecialiseerde ziekenhuis het Slotervaart voor cardiologische zaken en sterilisatie van medische instrumenten. Daar zet het AvL na verloop van tijd een punt achter, mede als gevolg van de moeizame samenwerking met Erbudak.


      Het betekent dat het Slotervaart inkomsten misloopt.


      De grootste strijd die Erbudak voert is niet met buitenstaanders, maar met het hart van de organisatie. Medio 2012 vindt Erbudak het tijd om de doktoren aan te pakken. Jarenlang heeft ze ingrijpende maatregelen elders in het ziekenhuis niet geschuwd, maar met haar maatje Dees is ze altijd wat op afstand gebleven van de medisch specialisten, het motorblok van het ziekenhuis.


      Dat is spelen met vuur, dat weet Erbudak ook. Iedere directeur van het Slotervaartziekenhuis die in het verleden de confrontatie met de medische staf aan is gegaan, heeft het onderspit gedolven. De informele macht van de artsen is als in zoveel ziekenhuizen in Nederland niet te onderschatten. Zonder artsen geen ziekenhuis. De werkvloer van een ziekenhuis bestaat uit hoog opgeleide deskundigen met een grote eigen verantwoordelijkheid. Alleen al daardoor is het besturen van een ziekenhuis geen eenvoudige zaak.


      In Amsterdam is alles nog een graadje moeilijker. Het Slotervaart staat bekend als een politieke organisatie. Jarenlang is het ziekenhuis vanuit de gemeenteraad bestuurd, waarbij de artsen die wat gedaan wilden krijgen niet bij de directie langs gingen, maar rechtstreeks het stadhuis bezochten.


      Het Slotervaartziekenhuis is door en door Amsterdams, het ziekenhuis van de grote bek. Dat merken buitenstaanders direct als ze in de leiding van het ziekenhuis terechtkomen: in het Slotervaart kunnen artsen onverbloemd de waarheid vertellen. De gemoederen raken snel verhit en er heerst een cultuur van eindeloze plenaire sessies, waarin iedereen zijn of haar zegje kan doen. Een mooie vorm van arbeiderszelfbestuur, vinden de voorstanders. Een verschrikkelijke cultuur die noodzakelijke hervormingen ondermijnt en het ziekenhuis in de problemen brengt, vinden de critici.


      Directeur Lucas Vennemann maakte eind jaren negentig al mee dat de ‘productie’ van het ziekenhuis te laag was: een combinatie van artsen in loondienst die niet zo hard rennen en artsen die te veel met onderzoek en opleiding bezig zijn. De statistieken zijn altijd slecht geweest van het ziekenhuis.


      In 2012 ligt Erbudak op ramkoers met de medische staf. Niet alleen omdat zij zich steeds onaantastbaarder waant en zich minder aantrekt van wie dan ook, maar ook doordat de amoureuze relatie met haar medebestuurder Brandjes bekoeld is. Er bestaat bovenal een noodzaak om de verhoudingen met de medici op scherp te zetten. De vrijblijvendheid in de zorg verdwijnt.


      Edith Schippers, in oktober 2010 aangetreden als VVD-minister van Volksgezondheid, zet enkele grote veranderingen in gang. Belangrijkste uitgangspunt: de almaar stijgende zorguitgaven onder controle krijgen, vooral voor de Rijksbegroting. De financiële risico’s van de zorg worden stapsgewijs afgewenteld op de zorgsector. De minister maakt zorgverzekeraars meer risicodragend. Als de uitgaven harder stijgen dan verwacht, draaien zij er voor op en niet meer de minister. Het gevolg is dat zorgverzekeraars op hun beurt de risico’s afwentelen op de zorginstellingen. Die krijgen plafonds voor omzet en/of het aantal behandelingen. Ziekenhuisdirecteuren moeten creatief zijn om hun inkomsten nog te kunnen verhogen aan de randen van al hun budgetafspraken. Voor het Slotervaart is het van belang de achterblijvende productiviteit van het Amsterdamse ziekenhuis op te krikken.


      Eén van de kleine genoegens van Dees Brandjes is om op een drukke dag in het ziekenhuis toch tijd vrij te maken om iets voor zichzelf te doen. Hij verstaat de kunst om ‘tijd te stelen’, zoals hij zelf zegt. Precies deze eigenwijze, vrijgevochten manier van denken wil Erbudak nu gaan aanpakken.


      Maar hoe zij de discussie met de specialisten aangaat, wordt niet gewaardeerd. Ze kan artsen kleineren, koeioneren zelfs. Zo laat ze bijvoorbeeld een specialist met spoed opdraven. Hij moet zijn werk met een patiënt laten liggen, want de bestuursvoorzitter wil de arts per direct spreken, luidt de boodschap. Bij de kamer van Erbudak zit een lange wachtrij. Ze laat de wachtenden wegsturen als de arts arriveert: maak maar een nieuwe afspraak, is de boodschap. Als hij eenmaal binnen zit bij Erbudak, duwt zij haar stoel naar achteren, steekt een sigaret op, gooit de benen op tafel en vraagt: “Hoe is het nu met je?” Ze wil gewoon eens uitgebreid bijkletsen.


      Wachten op Erbudak is niet ongewoon. Bij een regulier overleg met de ondernemingsraad laat ze de leden een uur in de gang zitten. Haar beleid is grillig. Ze ontneemt van de ene op de andere dag de secretariële ondersteuning van een groep medisch specialisten. Hoe kunnen zij nu nog hun werk doen? Stuk voor stuk moeten zij bij de directieleden lobbyen om hun secretaresse terug te krijgen. Naar een gunst dingen.


      Het creëert een sfeer van onveiligheid onder artsen. Een angstcultuur. Een oogarts die ontslag wil nemen vanwege vertrek naar het buitenland zet ze weg als iemand die ‘zijn salaris niet waard is’.


      Ook Jos Beijnen en Dees Brandjes vervreemdt ze van zich. Ze zijn er helemaal niet blij mee dat ze in het najaar van 2012 op eigen houtje Sander Spijker binnenhaalt als zorgconsultant. De echtgenoot van minister Schippers fungeert een jaar lang als hoofd innovatie en ‘e-health’, een project waarbij patiënten bijvoorbeeld via Skype vanuit huis of hun werk hun arts kunnen raadplegen. Beijnen en Brandjes vrezen dat de echtgenoot van de minister als manager een nadeel in plaats van een voordeel is. Schippers steekt straks geen vinger uit voor het Slotervaart als hier problemen zijn, vermoeden ze. Uit angst voor beschuldigingen van belangenverstrengeling zal ze het ziekenhuis in nood aan zijn lot overlaten.


      Erbudak negeert de tegenwerpingen. Spijker, die nooit van de bezwaren hoort, krijgt een kamer op de tweede verdieping, bij Erbudak op de gang.


      In het voorjaar van 2012 heeft Erbudak op een hoorzitting in de Tweede Kamer nog een fraai podium om het succes van het Slotervaart te belichten. Weer staat ze in de schijnwerpers om over ‘haar ziekenhuis’ te praten, met vragen van Kamerleden aan de ‘eigenaar’, een misverstand dat zij nimmer corrigeert en dat zij zelf in stand houdt. Erbudak heeft nooit één aandeel in het ziekenhuis gehad. De eigenaar is houdstermaatschappij Meromi waarin Jan Schram en bedrijven van hem de meerderheid van de aandelen bezitten. De kinderen van Erbudak hebben de rest van de aandelen.


      Op het Binnenhof draagt ze het succes van het Slotervaart uit, maar in het ziekenhuis stapelen de incidenten zich nu op. De commissarissen zien nu ook dat zaken dreigen te ontsporen en geven Erbudak niet langer vrij baan. Cees Zwanenburg oppert Harry Starren in te schakelen als bemiddelaar. De voormalig directeur van De Baak, een opleidingscentrum voor ondernemers, is actief als mediator. Zou hij niet wat kunnen betekenen om de gemoederen iets tot bedaren te brengen? Juist nu ook binnen de directie ruzie is uitgebroken. Terwijl Starren verkennende gesprekken begint, verslechtert de sfeer rond Erbudak. Brandjes en Beijnen willen dat er een directiereglement komt, met duidelijk afgebakende bevoegdheden en plichten. Erbudak houdt de boot af. Als de medische staf aan het eind van 2012 het vertrouwen in Erbudak dreigt op te zeggen, kiest ze voor de vlucht naar voren.


      Op 6 december stuurt zij een brandbrief naar de commissarissen met een cc aan Jan Schram. Het gaat over een ingelaste vergadering op ‘kamer Aysel’ met maar één agendapunt: de continuïteit van het Slotervaartziekenhuis.


      De brief is hard van toon. Door de nieuwe bekostigingssystematiek neemt de druk ‘enorm toe’, waarschuwt ze. De medisch specialisten van het Slotervaartziekenhuis kunnen al jaren ‘onverstoord’ verlies draaien: ze kosten meer dan ze binnen brengen. De artsen bedonderen de boel. ‘Veel artsen zeggen hun 45 uur in 4 dagen te werken, terwijl de operatiekamers na 16.00 uur leeg zijn en de meeste poliklinieken ook,’ schrijft Erbudak.


      De loondienst van artsen, eerder door haar een pluspunt genoemd, blijkt haar inmiddels te storen. Want artsen die zich via een maatschap laten inhuren door een ziekenhuis verdienen volgens haar het dubbele van wat ze kosten. Bij het Slotervaart hebben de medici geen financiële prikkel om hun kosten terug te verdienen.


      De situatie leidt inmiddels tot ‘grote spanningen binnen de raad van bestuur, meer specifiek in dit geval tussen mij en Dees’, schrijft ze over haar ex-vriend.


      Zij wil dat nog vóór het eind van het jaar is vastgesteld welke verliesgevende behandelingen gestaakt worden. Ook moet gekozen worden welke afdelingen niet meer in stand worden gehouden en ze benadrukt ‘na te denken over het wetenschappelijk werk dat binnen het Slotervaartziekenhuis wordt uitgevoerd’. Zij memoreert bovendien: het opleiden van artsen levert geen geld op. Het is precies die strijd die haar voorganger Lucas Vennemann in 2001 verloor.


      Ze vraagt om rugdekking, want ze heeft inmiddels ruzie met Dees Brandjes. ‘Het verschil van inzicht leidt ook tot een splitsing binnen de Raad van Bestuur tussen het lid welke traditiegetrouw de medisch specialisten steunt en ik die de bedrijfsvoering op orde moet hebben, omdat ons toekomst bestaan door deze gang van zaken groot gevaar loopt. Graag vraag ik de Raad van Commissarissen om het door mij ingezette beleid te steunen.’


      Erbudak speelt hoog spel. Niet alleen zoekt ze de confrontatie met de medische staf, ze zoekt ook manieren om de macht van zorgverzekeraar Achmea te breken, waar meer dan twee derde van de patiënten van het ziekenhuis is verzekerd. Haar mislukte Turkse project ten spijt kijkt ze weer over de landsgrenzen naar mogelijkheden in bijvoorbeeld de Cariben om alternatieve geldstromen te genereren. Ze wil daarnaast ‘een coalitie met de klant’ sluiten en patiënten laten kiezen voor een arts in plaats van de verzekeraar.


      De commissarissen en haar collega-directeuren zijn huiverig voor nieuwe avonturen.


      Op zaterdag 8 december komen commissarissen en raad van bestuur bijeen. Brandjes en Beijnen klagen over de choquerende bejegening van artsen door Erbudak. Commissarissen doen een beroep op Erbudak om elkaar meer te respecteren. Om leiding te geven aan het ziekenhuis vanuit collegiaal bestuur. Tegen beter weten in.
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      17. De bom barst


      Op de tiende verdieping bij de afdeling chirurgie en urologie wordt in de zomer van 2012 een grote kamer vrijgemaakt. Er komen nieuwe gordijnen, een extra tafel, stoelen, een sfeervol Ikealampje, een groot beeldscherm met dvd-speler.


      En een zuurstofconcentrator.


      Jan Schram gaat achteruit. De eigenaar van het Slotervaartziekenhuis kampt met steeds meer problemen als gevolg van zijn longemfyseem.


      Schram kan iedere arts bellen in het ziekenhuis die hij maar wil, dag en nacht. Hij heeft wel meer privileges. Als er wat geregeld moet worden bij de technische dienst, vliegen de medewerkers als ze horen dat het voor ‘mijnheer Schram’ is. Dames van de kantine brengen de krant bij hem langs.


      Jan Schram houdt meestal de gordijnen dicht. Het kan flink heet worden op zijn kamer, zeker deze zomer, ondanks de mobiele airconditioning. Dagenlang kijkt hij documentaires over de Tweede Wereldoorlog, sciencefictionfilms en The Onedin Line, een BBC-serie uit de jaren zeventig over het leven van een Engelse kapitein in de negentiende eeuw.


      Verplegend personeel verbaast zich over ‘mijnheer Schram’, die belangrijke man die eigenaar van het ziekenhuis is. Hij krijgt nauwelijks bezoek. Af en toe familie, maar niet vaak. Enige constante is Aysel Erbudak. Zij is trouw. Komt elke dag. Soms blijft ze de nacht bij hem slapen. Dan blijft haar limousine voor de hoofdingang staan, zoals hij daar altijd ostentatief staat als ze in het ziekenhuis is. En dan wordt er een bed bij gezet en gaat ze in de ochtend even naar Beverwijk, naar huis om te douchen, zich om te kleden, en verschijnt zij vervolgens weer in het ziekenhuis.


      In december moet Schram naar de hartbewaking. Hij is zwak. Erbudak regelt nog een kerstboom op zijn kamer. Wat voor ruzies Schram en Erbudak ook mogen hebben, als hij ziek en hulpbehoevend is, draait Erbudak vanzelf in de zorgmodus. Ze verwent hem. Ze zorgt dat de kamer vol bloemen staat op zijn verjaardag, informeert na bloedonderzoek naar de uitslag.


      Tegelijkertijd praat ze Jan bij over de onderhandelingen met Achmea, de belangrijkste zorgverzekeraar waar het Slotervaart mee te maken heeft. Zorgverzekeraars kopen namens de patiënten jaarlijks de zorg in. Door hervormingen zijn die afspraken steeds bepalender voor de toekomst van een ziekenhuis. Tarieven van medische behandelingen zijn vrijgegeven, de macht van de verzekeraar is gegroeid. Het Slotervaart moet, net als andere ziekenhuizen, met alle zorgverzekeraars een overeenkomst sluiten over te leveren zorg. Achmea in Amsterdam, een voortzetting van ziekenfonds Agis, is veruit de belangrijkste onderhandelingspartner voor het Slotervaart. Circa zeventig procent van de patiënten is namelijk verzekerd bij Achmea. Daardoor gaat de zorgverzekeraar over het grootste deel van het budget.


      En Achmea is ontevreden. De verzekeraar vindt dat het ziekenhuis te veel plannen heeft en dikwijls te duur is. Er zijn al genoeg ziekenhuizen in Amsterdam, dan moeten ze in Amsterdam-West niet allemaal wilde plannen hebben. Erbudak wil de bariatrie verder uitbouwen, de afdeling die zwaarlijvige patiënten behandelt – bijvoorbeeld met maagverkleiningen. Het Slotervaart mag daarin verder groeien, maar niet zoveel als het ziekenhuis wil. Een investering van 1 miljoen euro in de intensive care keurt Achmea af. Over legio zaken hebben Achmea en Erbudak – want die doet voornamelijk de onderhandelingen – een meningsverschil. Terwijl de verzekeraar het ziekenhuis strenger wil aanpakken en minder zorg en medische behandelingen wil inkopen, heeft het Slotervaart juist meer ambities gekregen. De verschillen zijn niet gering. Het Slotervaart wil ruwweg een kwart meer aan omzet draaien dan Achmea wenst.


      Op 19 december 2012 gaat een gewaagde brief uit. Het voorstel van Achmea om volgend jaar voor 74 miljoen euro zorg in te kopen, en dus 74 miljoen euro omzet toe te staan, wijst Erbudak af. Ze vindt het te laag. Mocht Achmea aan dit bedrag vasthouden ‘dan zullen wij over het jaar 2013 geen akkoord bereiken’.


      Nog nooit heeft een ziekenhuis in Nederland de contractonderhandelingen met zijn belangrijkste verzekeraar laten afketsen. Zonder contract kan je als ziekenhuis niet overleven, zo is de overtuiging. Want dan krijgen patiënten slechts een deel van hun zorg door de verzekeraar vergoed, ook al zit alles in het verzekerde basispakket. Dan zullen patiënten snel naar de buurman gaan, zeker als die zo dichtbij is als in Amsterdam.


      Jan Schram steunt de onderhandelingsstrategie: beter geen contract dan een slecht contract, zegt hij. Dit is een chicken game. Wie buigt het eerst?


      Op 27 december komt er een finaal voorstel van Achmea. Met een paar miljoen extra budget voor 2013.


      Jan Schram zal dat aanbod niet meer zien. Zijn toestand is dan al dramatisch verslechterd. Op 28 december 2012 overlijdt hij in zijn eigen ziekenhuis. Erbudak is erbij. Ze kiest zijn mooiste kleding uit die hij in de kast heeft hangen. Ze vraagt een verpleger hem te wassen en een donker pak met een hagelwit hemd aan te trekken. Uit zijn borst steekt een bijpassend wit vierkanten pochet. Ze maakt er een foto van en stuurt die met een berichtje naar Jans broer Lex. Boodschap: zo ligt hij er toch mooi bij?


      Lex kan het niet waarderen. Waarom overlegt zij zoiets niet van tevoren?


      Als Erbudak poolshoogte neemt nadat de kamer is ontruimd, barst ze in huilen uit. Naar de uitvaart gaat ze niet. Jan Schram wilde volgens haar begraven worden. Zijn familie kiest voor crematie. Dat trekt Erbudak niet. Zij rouwt liever op haar eigen manier.


      Ze vertrekt vrijwel meteen naar een zonnig buitenland. Daar kan ze kort reflecteren en overdenken hoe zij de toekomst bij het ziekenhuis voor zich ziet. Als ze terugkomt, organiseert ze voor het hele ziekenhuis een ‘Jan Schram Memorial Day’. Op het intranet legt ze uit dat het in haar geboorteland gebruik is iedereen een maaltijd aan te bieden als een naaste overlijdt. Dus regelt ze gratis eten voor het hele personeel.


      Nu Jan Schram overleden is, krijgt Erbudak te maken met zijn familieleden, vooral zijn broer Lex en diens zonen Rob en Pim. Ze stuurt een uitgebreide brief naar Lex en Pim.


      ‘Jan is er niet meer, dat is een feit. Maar gezien de problemen die er spelen, kunnen wij ons niet permitteren om in het sentiment mee te gaan van de mythe die rondom Jan bestaat.’ Volgens haar gelooft iedereen in de mythe dat Jan achter de schermen het ziekenhuis aanstuurde. Ze schrijft: ‘Aan die mythe bouwde ik zelf al jaren mee.’ Dat vond ze leuk zolang Jan nog leefde. Daardoor zou het logisch zijn dat het ziekenhuis het nu zonder hem niet zou redden. Maar Aysel benadrukt dat het ‘wegvallen van individuen niet van invloed is op de huidige gang van zaken’.


      Ze beschrijft de problemen die allemaal in het ziekenhuis spelen: de improductieve dure artsen, de moeizame onderhandelingen met Achmea en de overcapaciteit van ziekenhuizen in Amsterdam. Ze bespeurt ‘aasgieren’ boven het ziekenhuis.


      Ze pleit ervoor haar informele manier van opereren met Jan voort te zetten met de familie. ‘Jan en ik overlegden veel buiten iedereen om (raad van bestuur en raad van commissarissen) (...). Ik zou graag die werkwijze voorlopig voortzetten.’


      Over de dood van Jan schrijft ze: ‘Treuren doen jullie en ik op onze eigen manier, buiten het zicht van velen,’ en ze besluit: ‘Het is rustig in huis. Sfeer onder het personeel is goed. Ik werk niet mee aan sentimentele situaties, om mijn focus op oplossing van onze problemen niet te verliezen.


      Groet,


      Aysel’


      Dat gebeurt allemaal middenin de cruciale fase van de onderhandelingen met Achmea. De mannen en vrouwen van de zorgverzekeraar weten af en toe niet wat ze meemaken in het onderhandelingsproces. Natuurlijk, soms verlopen gesprekken met ziekenhuizen moeizaam, zeker als het budget ingrijpend omlaag gaat. Maar hier lijkt na meer dan tien gesprekken nog geen meter vooruitgang te zijn geboekt. Daar heeft Achmea geen tijd voor, er zijn nog tachtig andere ziekenhuizen waar contracten mee moeten worden gesloten, plus met alle huisartsen van Nederland, apothekers, psychologen, fysiotherapeuten et cetera.


      Erbudak is een bijzondere ziekenhuisdirecteur voor de verzekeraars. Zij delegeert de onderhandelingen niet aan managers onder haar, maar voert de gesprekken zelf. Dat doet ze dag en nacht. Zij gaat nooit vroeg naar bed, ze werkt gewoon door. Dat betekent dat er mails over allerlei technische zaken op de raarste tijdstippen binnenkomen bij Achmea, vaak middenin de nacht of op zondag.


      Blijf altijd wel netjes met ze praten, zei Schram iedere keer tegen Erbudak, terwijl hij haar keiharde opstelling in onderhandelingen steunde. Maar de dempende werking die hij op haar had, is er de laatste maanden niet meer. Net als bij de artsen vliegt Erbudak met haar omgangsvormen uit de bocht. In een e-mail aan hoofdonderhandelaar Wout Adema van Achmea laat ze weten dat ze hem onbetrouwbaar vindt en liever met zijn baas praat.


      ‘Ik ben teleurgesteld over de mailwisseling,’ schrijft Adema op 27 december terug. ‘Het lijkt erop dat je je stelselmatig negatief uitlaat over de mensen die voor Achmea werken.’ Hij somt op dat Erbudak zijn medewerkers weigert te spreken, hen onbetrouwbaar noemt. ‘Ik vind het jammer dat je dergelijke uitspraken in de mond neemt omdat je daarmee de persoonlijke integriteit van onze mensen, en ook van mijzelf, in twijfel trekt.’


      Ook de baas van Adema, directievoorzitter Roelof Konterman van Achmea Zorgverzekeringen, is ‘onaangenaam getroffen’ door de manier waarop de gesprekken tussen beide organisaties verlopen. Dat laat hij weten nadat Erbudak zijn ondergeschikte Adema passeert en zij hem bij de onderhandelingen probeert te betrekken. Konterman houdt afstand en zegt dat Adema de onderhandelingen doet, zo hebben ze dat bij Achmea ‘belegd’.


      Erbudak bindt in, biedt excuses aan Konterman aan. ‘Ik had minder scherp moeten zijn met mijn bewoordingen over jouw mensen,’ mailt ze hem. Ze raakte sneller geïrriteerd doordat ze ‘tegelijkertijd iemand aan het begeleiden was in het sterfteproces’.


      Maar ze heeft meer ijzers in het vuur bij de verzekeraar. Erbudak heeft ook een persoonlijke relatie met de baas van Konterman, president-commissaris Paul Overmars van Achmea Zorgverzekeringen NV, de zorgdivisie van het financiële conglomeraat. Zij schermt in andere kringen met die vriendschap.


      Aan haar collega’s in de raad van bestuur mailt ze: ‘Ze komen dichterbij, maar nog niet wat we willen. We gaan vrijdag reageren, dan heb ik ook met Paul kunnen spreken.’ Een paar dagen later mailt ze aan de familie Schram: ‘Gisteren heb ik een aantal uren gesproken met de president-commissaris van Achmea die een goede persoonlijke vriend van mij is. Die waarschuwde mij er ook al voor dat wij alleen maar aasgieren om ons heen hebben.’


      Commissaris Overmars spreekt op zijn beurt weer met Konterman, de eindverantwoordelijke van de zorgdivisie, over de voortgang van de onderhandelingen met het Amsterdamse ziekenhuis. Dat is nodig omdat de belangen groot zijn die op het spel staan in het conflict met het Slotervaart. Achmea vreest dat dit gevolgen kan hebben voor de reputatie en strategie van haar inkoopbeleid bij ziekenhuizen.


      In deze weken speelt Erbudak hardball met Achmea. Ze stevent af op een historische breuk die nog niet één ziekenhuisdirecteur in Nederland aan heeft gedurfd: niet buigen voor de zorgverzekeraar, de belangrijkste opdrachtgever van het ziekenhuis. Maar wanneer zijn de onderhandelingen voorbij? En wanneer is er geen weg meer terug?


      Achmea doet een paar keer een aangepast ‘finaal’ bod. Wellicht sust dat haar in slaap. Want het eindbod werd eigenlijk al vóór Schrams dood gedaan. Daarna wordt door het overlijden van de eigenaar van het ziekenhuis de boel wat uitgesteld. De ultieme deadline voor het ziekenhuis ligt op 18 januari 2013, maar Erbudak is niet onder de indruk. Net als bij de gemeente Amsterdam of toeleverancier Clinium weigert ze een akkoord te sluiten.


      Collega’s Beijnen en Brandjes hebben weinig in de gaten. Het ontgaat hun dat gesprekken zich in een cruciale fase bevinden, die grote gevolgen kan hebben voor de toekomst van het ziekenhuis. Erbudak informeert hen ook laat. De email waarin Achmea de deadline van 18 januari aankondigt, stuurt Erbudak op 16 januari om 16.59 uur door aan Beijnen en Brandjes. Een minuut later begint een belangrijke vergadering van de raad van bestuur, waarin Erbudak met geen woord rept over het finale voorstel.


      En als Beijnen en Brandjes al hun vinger opsteken, luistert ze niet. Suggesties van de bestuurders om het rustiger aan te doen met Achmea veegt Erbudak subiet van tafel. Tegelijkertijd steunen Beijnen en Brandjes bij interne overleggen de harde opstelling die is gekozen.


      Erbudak maakt een kardinale taxatiefout. Terwijl Achmea medio januari concludeert niet meer in onderhandeling te zijn, hoopt Erbudak dat de verzekeraar nog gaat ‘capituleren’. Op 1 februari stuurt Achmea naar 100.000 van zijn verzekerden een brief. Kop: vanaf 1 april krijgt u in het Slotervaartziekenhuis geen volledige vergoeding meer voor uw behandeling. ‘Wij adviseren u om naar een ziekenhuis te gaan’ waar de verzekeraar ‘wél een contract mee heeft’.


      Achmea heeft een speciaal telefoonteam opgetuigd om verontruste klanten te woord te staan. Is slechtere reclame mogelijk?


      Maar aan de Louwesweg staan ze in de battle mode. Het ziekenhuis geeft een persbericht uit met als kop: ‘Slotervaartziekenhuis zet belang patiënt voorop.’ Strekking: het ziekenhuis kon geen contract tekenen omdat het te veel hecht aan goede zorg voor zijn patiënten. Was getekend: Aysel Erbudak, Dees Brandjes, Jos Beijnen.


      Commissaris Cees Zwanenburg reageert vanuit Curaçao per mail: ‘Complimenten voor dit zeer positieve bericht voor het Slotervaart. Via e-mail en de kranten blijf ik het met veel aandacht volgen.’ Ook president-commissaris Theo Dekker steunt de harde lijn, waarbij Erbudak nu probeert een topambtenaar van het ministerie als bemiddelaar te strikken. ‘Ik weet dat je goed bezig bent en aanstuurt op bemiddeling,’ mailt Dekker aan Erbudak. ‘Daarom hoor je me weinig. Maar wens je veel succes en steun je strategie.’


      De bank is minder ingenomen met de rel. ING, dat 26 miljoen euro aan het ziekenhuis heeft geleend, plaatst het ziekenhuis onder bijzonder beheer: in de wrakkencentrale van bedrijven die extra aandacht verdienen vanwege het risico dat zij hun schuld aan de bank niet kunnen terugbetalen. Beijnen en Brandjes hebben hier geen weet van, ze bemoeien zich niet met de zakelijke kant van het ziekenhuis.


      De enige die binnen het ziekenhuis duidelijk minder enthousiast is, is de aandeelhouder zelf. Of misschien beter gezegd, de nieuwe aandeelhouders van het ziekenhuis. Door het overlijden van Jan Schram komt zijn imperium in handen van circa twintig erfgenamen. Broer Lex is executeur-testamentair. Lex voert de regie en wikkelt de erfenis af. Zijn zoons Pim en Rob zijn twee van de twintig erfgenamen. Zij hebben ook uitvoerende taken. Pim had al de dagelijkse leiding in veel vennootschappen van zijn oom Jan overgenomen. Zijn broer Rob, net als zijn vader een advocaat, neemt de belangrijkste bestuursfunctie van zijn broer over: die van directeur van Delta Onroerend Goed. Hieronder hangt een kerstboom aan vennootschappen. Pim is als directeur van Meromi – de holding van Schram en de kinderen van Erbudak die rechtstreekse eigenaar is van het ziekenhuis – nu het gezicht van de belangrijkste aandeelhouder.


      Neef Pim heeft ernstige bedenkingen bij de overwinningsroes waarin ze aan de Louwesweg zitten. Overzien jullie wel alle gevolgen, vraagt hij aan de commissarissen en de raad van bestuur.


      Het is een hele logische vraag. Maar Erbudak, die al een verleden met Pim heeft (ze ontsloeg hem als controller van het ziekenhuis, zie hoofdstuk 13), is geïrriteerd. Pim moet zijn plek kennen en haar niet voor de voeten lopen. Vrijwel alle bedenkingen die Pim op papier zet, zijn een aangelegenheid van de raad van bestuur, mailt ze. Ze belt Pim niet zelf maar president-commissaris Theo Dekker. ‘Hij gaat morgen met Pim bellen,’ schrijft ze onder meer aan Pim. Een afspraak die Pim en Lex met Erbudak maken, zegt ze op het laatste moment af.


      Lex Schram pikt dat niet als hoeder van de boedel. Hij memoreert dat de aandeelhouders vooraf moeten instemmen met belangrijke besluiten. ‘Gebleken is de afgelopen weken dat belangrijke besluiten zijn genomen zonder enig overleg laat staan goedkeuring van de aandeelhouders.’


      Nu heeft ze niet alleen een probleem met Achmea, maar ook met haar aandeelhouders. Dat Erbudak in een interview met NRC Handelsblad uitgebreid de tijd neemt om wat olie op het vuur te gooien, is niet bevorderlijk voor de verhoudingen. Ze poseert brutaal met kniehoge laklederen laarzen op een ziekenhuisbed en treedt naar buiten als de eigenaar van het ziekenhuis die het in 2006 kocht. Ze zegt: “Ik heb tegen Achmea gezegd: tot hier en niet verder. Niet de verzekeraar sluit de zorg in mijn ziekenhuis uit. Ik weiger de voorwaarden van de verzekeraar.” De verslaggever noteert: ‘Erbudak beschrijft met gevoel voor ironie hoe onderhandelingen met een verzekeraar verlopen. Eerst komen ‘de soldaten’ van de verzekeraar. Zij gaat niet akkoord met hun voorwaarden. Dan komen mensen ‘van een echelon hoger’. Ook met hen gaat ze niet akkoord. Dán komt een nóg hoger iemand. En die zegt: take it or leave it.” Erbudak zinspeelt erop de verzekeraar voor de rechter te slepen. Ze waarschuwt Achmea: “Ze krijgen met ons te maken.”


      De personeelsleden zien die koers helemaal niet zitten. Ze vrezen juist voor het voortbestaan van hun Slotervaart. De dag erop komen de voorzitter van de medische staf én de voorzitter van de ondernemingsraad gezamenlijk met een zorgwekkende boodschap. ‘Het is inmiddels twee weken geleden dat bekend is geworden dat de onderhandelingen met Achmea zijn afgebroken. De gevolgen daarvan zijn nu bekend. Patiënten hebben brieven ontvangen en zijn bang dat een behandeling in ons ziekenhuis niet meer vergoed zal worden. Dat is al duidelijk merkbaar op de poliklinieken van ons ziekenhuis: er worden afspraken afgezegd, er zijn minder nieuwe patiënten en er zijn erg veel vragen. (...) Wij maken ons grote zorgen over deze ontwikkelingen en de gevolgen die het kan hebben voor patiënten, maar ook voor het voortbestaan van het ziekenhuis. Wij dringen er dan ook op aan op korte termijn de besprekingen met Achmea te heropenen. Dit is in ieders belang. Gezien mogelijke gevoeligheden na de eerste onderhandelingen zou een onafhankelijke voorzitter onze voorkeur hebben. Dit zal de kans van slagen aanzienlijk vergroten.’ Kortom, de artsen en de ondernemingsraad preluderen op een vertrek van Erbudak.


      De dagen hierop is er veel overleg tussen de erven Schram, de commissarissen, en ook met de leden van de raad van bestuur. Behalve met Aysel Erbudak. Zij is juist het gespreksonderwerp. Commissarissen komen tot de conclusie dat de situatie niet langer houdbaar is. Ze zijn geschrokken van de wijze waarop de onderhandelingen met Achmea zijn mislukt. Erbudak heeft gewoon niet gereageerd op een deadline. Dát wisten ze niet. Ze hebben al vaker moeite gehad met de omgangsvormen van Erbudak. En Jos Beijnen en Dees Brandjes trekken hun handen af van Erbudak. Zij heeft te solistisch geopereerd, terwijl de toekomst van het ziekenhuis op het spel staat. Ze had op zijn minst de commissarissen en wellicht zelfs de aandeelhouders hier vooraf in moeten betrekken.


      Op 19 februari wordt een vergadering gehouden op verzoek van grootaandeelhouder Meromi. Het zal de laatste vergadering worden van Erbudak. De relatie met Achmea is verstoord, de relatie met de andere leden van de raad van bestuur en ook de relatie met de medische staf is verziekt. ‘Een angstcultuur is het gevolg. Een angstcultuur in een ziekenhuis kan enorme gevolgen hebben voor de patiëntveiligheid en dient onder alle


      omstandigheden vermeden te worden,’ meldt een kort verslag van de bijeenkomst. Bovendien zijn twijfels gerezen over de ‘financiële en economische gegevens’ die aan de commissarissen zijn verstrekt. Zij besluiten Erbudak per direct te schorsen. De commissarissen komen gezamenlijk naar haar kamer om de boodschap te brengen. Ze mag geen gebruik meer maken van de bankpassen en creditcards van het Slotervaart. Ze zal geen contact met de media onderhouden. Het is haar verboden verder nog het ziekenhuis te betreden en Theo Dekker verzoekt de bestuursvoorzitter het pand te verlaten.

    

  


  
    
      18. Vuile oorlog


      Het is stil in het ziekenhuis. Op woensdagochtend 20 februari heeft het Slotervaart geen bestuursvoorzitter meer, maar vrijwel niemand die dat weet. Het ziekenhuis heeft de schorsing niet wereldkundig gemaakt. Gedacht wordt om haar afwezigheid te wijten aan ‘persoonlijke omstandigheden’ of aan een burn-out. Maar Erbudak stemt daar niet mee in, ze is kerngezond.


      Dees Brandjes laat aan Achmea weten dat de zorginstelling graag alsnog een contract tekent met de verzekeraar. Hij vertelt dat Erbudak geschorst is en dat het Slotervaart haar vertrek op een nader te bepalen tijdstip ‘om persoonlijke redenen’ zal duiden. Maar de zorgverzekeraar ziet die schaamlap ook niet zitten. Roelof Konterman dringt bij het ziekenhuis aan op ‘volledige transparantie’.


      Dát willen de bankiers van ING juist weer niet. ING is not amused over de ruzie in het ziekenhuis. De bank heeft tientallen miljoenen aan het Slotervaart geleend en zit niet te wachten op negatieve publiciteit.


      Een paar dagen houdt het Slotervaart de schorsing onder de pet, maar dat begint steeds meer te wringen. Drie dagen na haar schorsing doet de Cliëntenraad nog nietsvermoedend een persoonlijk beroep op Erbudak en Achmea om de onderhandelingen over een jaarcontract te heropenen.


      Het wordt tijd de buitenwacht in te lichten, begrijpt ook de raad van commissarissen. Het verzwijgen van de schorsing begint de boel nodeloos te compliceren.


      Op vrijdag, drie dagen na de schorsing, gaat op het intranet van het Slotervaart een melding uit naar het personeel. De commissarissen schrijven dat Erbudak ‘met onmiddellijke ingang’ is geschorst vanwege de manier waarop ze met Achmea heeft onderhandeld. Ze heeft dat op eigen houtje gedaan, is de boodschap. Dezelfde middag verschijnen de eerste berichten over haar schorsing in de media.


      De bankiers van ING zijn ontstemd. Zij hebben er juist bij het ziekenhuis op aangedrongen de interne ruzie snel bij te leggen. Erbudak, hun vaste zakelijke aanspreekpunt in wie ze vertrouwen hebben, is verdwenen. De andere medici in de raad van bestuur hebben letterlijk en figuurlijk geen verstand van zaken. Zo wordt het Slotervaart een stuurloze kliniek. Daarom eist de kredietverschaffer dat Erbudak weer aan tafel komt om de ruzie met de commissarissen, bestuurders en erven Schram bij te leggen. Want dit is een machtsstrijd tussen aandeelhouders en bestuurders die zo snel mogelijk moet worden opgelost, meent ING.


      De bank neemt een verstrekkend besluit: zij bevriest per direct de kredietlijn van het Slotervaart. Dat betekent dat het ziekenhuis geen gebruik kan maken van die faciliteit, een elementaire financieringsbron voor elke organisatie. Zonder kredietlijn loopt een bedrijf grote risico’s.


      ING zal de noodtoestand pas opheffen als er goed met Erbudak is gesproken en als de bank de garantie krijgt dat de lening van Delta Onroerend Goed van 26 miljoen euro niet wordt afgelost. Anders wordt de kans dat de bank zijn geld van het wankele ziekenhuis terugkrijgt nog kleiner. De bankiers eisen dat schriftelijk wordt vastgelegd dat hun lening altijd voorrang heeft op die van Delta als het om afbetalen gaat.


      Jos Beijnen weet niet wat hem overkomt, hij heeft direct slapeloze nachten. Bevriezing van de kredieten brengt het ziekenhuis in acute financiële problemen. Op deze manier kan het Slotervaart niet eens de salarissen betalen. Na druk telefonisch overleg geeft ING tot zijn opluchting een deel van de kredietruimte vrij, zodat het ziekenhuis deze maand zijn personeel kan betalen.


      De commissarissen huren twee adviseurs in van consultantsbureau TriFinance om Brandjes en Beijnen bij te staan. De adviseurs krijgen ook opdracht de situatie financieel in kaart te brengen, zodat het ziekenhuis kan berekenen hoeveel geld er de komende maanden binnenkomt en uitgaat in Amsterdam-West – op dringend verzoek van ING.


      Ondertussen ontstaat commotie over wie nu precies de eigenaar van het ziekenhuis is. Toen het Slotervaart in 2006 werd gered, was duidelijk dat vastgoedbaas Jan Schram de financier en eigenaar was. Inmiddels is nog maar de vraag of hij de enige eigenaar is of dat ook andere financiers aan boord zijn gekomen. De kwestie draait om Delta Onroerend Goed, het belangrijkste investeringsvehikel van Jan Schram. Waren voorheen honderd procent van de aandelen in handen van Jan Schram, inmiddels bestaan er meerdere aandeelhouders, blijkt uit het Handelsregister van de Kamer van Koophandel.


      Wie bezit het ziekenhuis? Het Slotervaart weigert commentaar op vragen van NRC Handelsblad. Ook minister Schippers blijkt het in april 2013 niet te weten. De Inspectie voor de Gezondheidszorg gaat er niet over, mededingingswaakhond ACM ook niet. En de Nederlandse Zorgautoriteit let er evenmin op.


      De volle 130 miljoen jaaromzet van het Slotervaart mag door de gemeenschap betaald worden – te weten de zorgverzekeraars die met de verplicht afgedragen ziektekostenpremies zorg inkopen –, dat betekent dus niet dat de samenleving het recht heeft te weten wie een ziekenhuis bezit. Is er misschien een stroman in het spel, een buitenlandse investeerder?


      Schippers moet het antwoord schuldig blijven. De minister wijst er na vragen van SP-Kamerlid Renske Leijten wel op dat het kabinet wetgeving voorbereidt. Het initiatief daartoe komt van PvdA-Kamerleden Jeroen Recourt en Ed Groot, die niet-beursgenoteerde bedrijven tot meer openheid willen dwingen. Al in 2008 heeft een parlementaire werkgroep gewaarschuwd voor de verweving tussen boven- en onderwereld die vergemakkelijkt wordt doordat aandeelhouders zich kunnen verschuilen. Straks moeten vennootschappen openbaren wie hun eigenaar is. Nu moet dat alleen als een aandeelhouder honderd procent van de aandelen bezit.


      Achter de schermen is het ziekenhuis scheutiger met informatie, al was het maar doordat financiers als ING en Achmea al langer willen weten wat er in de eigendomsstructuur gewijzigd is. De financiers zien een onduidelijke melding bij de Kamer van Koophandel in juli 2012. Jan Schram zou toch niet als aandeelhouder tussentijds zijn uitgestapt? En wie is er dan voor in de plaats gekomen?


      Het blijkt uiteindelijk om een onschuldig balletje-balletje te gaan van de ondernemer uit Beverwijk. Schram heeft een beproefd grapje uitgehaald, bekend onder zakenlui die niet van publiciteit houden. Als je honderd procent van de aandelen bezit, is dat voor Jan en alleman zichtbaar in het Handelsregister. Maar als er maar één aandeeltje in andere handen is, al is het de partner of één van de kinderen, hoeft de aandeelhouder niet meer met naam genoemd te worden bij de Kamer van Koophandel. Jan Schram blijkt alle 5.000 aandelen Delta Onroerend Goed bij Schram Belegging Maatschappij bv te hebben geplaatst, met uitzondering van één aandeel. Dat houdt hij persoonlijk in bezit. Formeel zijn er dus twee verschillende aandeelhouders. Daardoor is hij uit de registers verdwenen, terwijl hij toch alle aandelen bezit. Er zijn dus niet stiekem andere financiers toegetreden.


      Op dat vlak geen verrassingen, maar hoe toegewijd zijn de erven Schram aan het ziekenhuis, de aandeelhouder die via Delta Onroerend Goed 26 miljoen euro aan het Slotervaart heeft geleend? ING vangt geluiden op dat de familie (delen van) het Slotervaart zou willen verkopen en dat Delta zijn lening terug zou eisen. Dat zijn allemaal fundamentele bedreigingen voor crediteur ING. Wat betekent dat voor de continuïteit van het ziekenhuis en de tientallen miljoenen die de bank nog tegoed heeft?


      Een terugkeer van Erbudak, die ING aanvankelijk suggereert, is onbespreekbaar in het Slotervaart. Daarvoor zijn de verhoudingen te beschadigd. De commissarissen, de overgebleven raad van bestuur en de (nieuwe) eigenaar zijn het hier roerend met elkaar over eens.


      Bij het personeel leeft die overtuiging ook. De ondernemingsraad stuurt zelfs een aparte waarschuwing het ziekenhuis rond. De OR noemt een eventuele rentree van de geschorste Erbudak ‘volstrekt ongewenst’ en ‘onwerkbaar’. Volgens het medezeggenschapsorgaan heeft de bestuursvoorzitter met haar opstelling tegenover Achmea de banen van 1.800 man op het spel gezet. De OR schrijft in een interne brief niet meer gediend te zijn van de ‘veelvuldig voorgekomen gevallen van intimidatie, schofferingen en onheuse bejegening’ van personeel door Erbudak.


      Ook de medische staf zegt formeel het vertrouwen in ‘mevrouw A. Erbudak’ op. Zij verzoekt de commissarissen en overgebleven raad van bestuur ‘met klem er voor zorg te dragen dat zij in geen enkele hoedanigheid terugkeert’.


      En om de zaken even helemaal helder te stellen, komen Jos Beijnen en Dees Brandjes met een vernietigend oordeel over hun collega. In een brief aan de aandeelhouders en de raad van commissarissen karakteriseren zij haar bestuursstijl als ‘solistisch, onberekenbaar, manipulatief, risicovol en onethisch’. Zij heeft hun stelselmatig onjuiste informatie verstrekt. Haar optreden heeft zelfs een gevoel van angst en onveiligheid in de organisatie gecreëerd, waarschuwen de bestuurders. Ze heeft zakelijke partners van het Slotervaartziekenhuis ‘veelvuldig onheus bejegend en geïntimideerd.’ En, zo schrijven zij, inmiddels is sinds de schorsing duidelijk geworden dat zij betrokken was bij financiële handelingen die ‘niet te rechtvaardigen zijn’ en die ten koste gaan ‘van ons ziekenhuis’. Ze spreken van ‘ernstige feiten’.


      Brandjes en Beijnen doelen op verschillende zaken die vrij rap na Erbudaks schorsing aan het licht komen. De privébetalingen waarop de ingehuurde deskundigen van TriFinance stuiten, roepen veel vragen op. Het draait voornamelijk om privé-uitgaven en zakelijke kosten die dwars door elkaar lopen, een kwestie die de belastingdienst al in 2008 uitvoerig in kaart bracht (zie hoofdstuk 14) bij andere bedrijven van Erbudak en Jan Schram.


      Er mist allereerst geld uit de kluis. Er is een onverklaarbaar kastekort van 139.950 euro en de commissarissen houden Erbudak daarvoor verantwoordelijk. Zij deed namelijk én geregeld kasopnames én zou de financiële administratie hebben opgedragen de stand van zaken niet te inventariseren. Bovendien had Erbudak een kluis op haar werkkamer staan waarvan alleen zij de sleutel had. Daar werd wel eens een greep in gedaan, zonder dat dit geadministreerd werd. Dees Brandjes, zal later blijken, heeft ook 10.000 euro aan contanten uit de kluis van Erbudaks werkkamer gekregen. Daarvan is geen kwitantie aangetroffen. Zeker is dat de administratie gebrekkig is en dat ze regelmatig ook cash uit andere kluizen van het Slotervaartziekenhuis heeft opgenomen. Er gaan jaarlijks miljoenen aan contanten rond: muntgeld van de parkeerplaats, de inkomsten uit de kiosk, een koffiecorner en het restaurant op de begane grond. En dan is er nog het geld van alle onverzekerde patiënten – dat zijn er in dit stadsdeel heel wat – die aan de balie afrekenen.


      Erbudak heeft in de laatste jaren 45.000 euro aan contanten van het ziekenhuis opgenomen, dat heeft ze zelf geadministreerd. Dat geld zou ze nodig hebben gehad voor buitenlandse reizen. Opmerkelijk is de datum waarop ze voor het laatst geld uit de kluis gebruikt: 19 februari 2013, als ze wordt geschorst als bestuursvoorzitter. Die dag neemt ze 6.000 euro aan contanten mee.


      Als bestuursvoorzitter gebruikte ze veelal de creditcard van het ziekenhuis, ook voor privé-aangelegenheden. Op zaterdag 24 november 2012 rekent ze 3.409,49 euro af in de Gucci Store in het hart van Oranjestad, Aruba. Ze gebruikt de creditcard voor overnachtingen van vijf mille in het prestigieuze art deco Hotel George V in Parijs en voor een bezoek aan een hormoon- en ouderdomskliniek in Hollywood (5.169,66 euro). In de zomer van 2011 staat een hotel in Cannes op het programma. Er is een factuur van 4.840 euro voor een reis van Aruba naar Washington, waar ze haar partner bezoekt. In een sieradenwinkel op Aruba betaalt ze 2.893,92 euro en in een casino 324,49 euro. In totaal geeft Erbudak zo bijna anderhalve ton uit met de creditcard van het ziekenhuis.


      Na haar ontslag ontdekt het ziekenhuis ook betalingen voor privé-ondernemingen van Erbudak. Er is in totaal ruim 60.000 euro aan omstreden uitgaven verricht, bijvoorbeeld voor ingehuurd zakelijk of juridisch advies voor vennootschappen waar Erbudak privé aan verbonden is, maar het ziekenhuis niet. De rekening voor de kaartjes van een concert van Pearl Jam betaalt het ziekenhuis eveneens. Bonbons, sieraden, een personal fitnesstrainer: allemaal op kosten van het Slotervaart, net als vele vliegreizen naar Bonaire, Curaçao of China waarvan het maar de vraag is welk belang van een buurtziekenhuis uit Amsterdam-West daarmee is gemoeid.


      Ze keert zichzelf ook voorschotten uit om van te leven. Dat regelt ze zelf, zonder betrokkenheid van bestuurders, commissarissen of aandeelhouders. De laatste jaren heeft Erbudak bijna een miljoen euro aan zichzelf overgemaakt. De laatste overschrijving is van zeer recente datum. Op 22 januari, midden in de crisis met Achmea, tikt ze vlug een mailtje aan een medewerker van de financiële administratie. Ze neemt niet de moeite de ene zin af te sluiten met een vraagteken, laat staan dat een groet volgt. De complete tekst: ‘Hi rob, Wil jij naar mij 300 duizend euro overmaken met omschrijving aanvulling voorschot salaris voorgaande jaren tot en met 2012’


      Drie minuten voordat ze het mailtje verstuurt heeft ze mailcontact met haar advocaat. Ze schrijft hem dat ze ook in dit stadium niet van plan is een arbeidsovereenkomst te tekenen (zie ook hoofdstuk 14). ‘Ik werk mijn leven lang zonder, in geen enkel bedrijf van ons [haarzelf en Jan Schram] heb ik er één moeten tekenen. Nu werk ik al zes jaar zonder arbeidsovereenkomst, was ook niet aan de orde toen ik hier kwam werken. Het is geen reden om mij geen salaris te betalen. En nu achteraf mij op laten leggen, ga ik zeker niet accepteren.’


      Voor veel van haar uitgaven vult ze nimmer een declaratieformulier in, zoals alle werknemers van het Slotervaart moeten doen. De verbazing is nog groter over een betaling van twee ton door het ziekenhuis, via een notaris waarmee het ziekenhuis nooit heeft samengewerkt. Er staat geen aanwijsbare tegenprestatie tegenover. Wel profiteert een privé-bv van Erbudak. Meromi Participaties, een vennootschap waarvan Erbudak bestuurder is en dat op haar privé-adres gevestigd is, krijgt een aandelenbelang in een Rotterdams bedrijfje.


      Maar de top van het Slotervaart is nog het meest verbijsterd over twee betalingen aan Simed, een wereldwijd opererende toeleverancier van ziekenhuizen. Simed krijgt tweemaal een half miljoen overgemaakt door het ziekenhuis. De bedragen zijn uitgekeerd onder de noemer ‘voorschot zekerstelling aankoop goederen t.b.v afdeling Radiologie’. Maar er worden nimmer apparaten geleverd door Simed, zoals genoemd op de facturen.


      Simed heeft twee ton aan Erbudak privé betaald ten behoeve van de aankoop van een stuk grond in Akçay, aan de westkust van Turkije. Daar exploiteert zij al langer een hotel en resort. Een paar maanden later roept de verkoper van de grond een bankgarantie in die Simed voor dit project heeft gegeven. Daardoor gaat acht ton van Simed naar de zakenpartner van Erbudak die haar in Turkije de grond zou verkopen. Kortom, hier is 1 miljoen euro met medewerking van een buitenstaander uit het ziekenhuis verdwenen naar een onduidelijk vastgoedproject van Erbudak in Turkije. De omschrijvingen die gebruikt zijn op de facturen kloppen niet.


      Als blijkt dat de ontslagen directeur van het ziekenhuis nog steeds hoge telefoonkosten maakt met de smartphone die ze al had moeten inleveren, laten ze in het ziekenhuis uitzoeken wat er met die telefoon nou allemaal gebeurt. Ze weten niet wat ze zien: Erbudak heeft nog steeds intensief contact met een bankier van ING, de bankier die zo geharnast in het dossier van het Slotervaartziekenhuis zit. ING was de enige partij die aandrong op het aanblijven van Aysel Erbudak. Het is deze bankier die dit jaar de dreigbrieven namens ING naar het ziekenhuis stuurt. Wat zijn dit voor curieuze intensieve contacten? Het Slotervaart stelt de gang van zaken aan de kaak bij ING.


      Erbudak verneemt dat ING een onderzoek naar de bankier instelt. In een e-mail aan zijn baas neemt ze het voor hem op. Ze benadrukt dat hij geen informatie naar haar lekte, maar juist andersom: zij naar hem. Erbudak had aan hem ‘een grote steun in een moeilijke persoonlijke fase, door zijn menselijke betrokkenheid’.


      ING haalt de bankier van het dossier. Hij wordt niet ontslagen, maar vertrekt wel uit de wrakkencentrale van de bank, de afdeling die probleembedrijven onder zich heeft.

    

  


  
    
      19. De verdwijntruc


      Echt gezellig is het niet aan de Louwesweg. De top van het ziekenhuis voelt zich bedonderd. Daarnaast kampt de organisatie plots met acute geldproblemen, is huisbankier ING bloednerveus en Achmea nog steeds beledigd. Het geduld van de gemeente Amsterdam is ook op, zij wil geld zien en de twee medici Jos Beijnen en Dees Brandjes, die voor één dag per week als lid van de raad van bestuur mee zouden besturen, staan nu noodgedwongen permanent aan het roer van een ziekenhuis. Dat hebben ze nooit gewild. Dat kunnen ze ook niet. Brandjes en Beijnen zijn begenadigde wetenschappers en medici, geen boekhouders of managers. Ze kunnen nauwelijks een balans lezen. Moeten zij nu het ziekenhuis uit de crisis slepen?


      De commissarissen en de familie Schram beseffen dat ook. De familie Schram is bovendien bezorgd over haar investeringen en springt in het ontstane machtsvacuüm. Zij is als grootste aandeelhouder vanaf nu bij alle belangrijke bijeenkomsten vertegenwoordigd.


      Als executeur-testamentair heeft Lex Schram de handen vol aan alle verwikkelingen. Zijn nieuwe rol versterkt de banden met de eigendommen van Jan Schram in Beverwijk, waar Lex sinds begin 2012 wethouder Economische Zaken namens het CDA is. Hij informeert de gemeenteraad in januari 2013 over zijn nieuwe positie. Geen van de fracties maakt er een probleem van. Lex Schram zelf vraagt zich af of hij wel kan aanblijven. De burgemeester van Beverwijk informeert bij Johan Remkes (VVD), Commissaris van de Koning van Noord-Holland, of hier sprake is van een zodanig belangenconflict dat Lex Schram niet meer kan functioneren. Remkes antwoordt bevestigend en op 19 februari maakt Schram zijn aftreden bekend, dezelfde dag dat Erbudak wordt geschorst.


      Niemand wil Erbudak terug. Achmea laat weten dat een terugkeer niet wordt geapprecieerd. Dan geen contract en dat betekent eigenlijk: chaos en neergang. De gemeente Amsterdam is ook klaar met haar. Na de schorsing maken Beijnen en Brandjes in een gesprek met burgemeester Eberhard van der Laan en wethouder van Financiën Pieter Hilhorst een knieval: het ziekenhuis zal de lening van 5 miljoen die het kreeg bij de verzelfstandiging alsnog volledig terugbetalen. Van der Laan en Hilhorst laten subtiel doorschemeren dat ze beslag leggen op het ziekenhuis als Erbudak onverhoopt terugkeert.


      Zo denken ze er ook in het ziekenhuis over. De agenda’s van de aandeelhouder, de commissarissen en de overgebleven medici in de raad van bestuur mogen op vele vlakken botsen, over één ding zijn ze het binnen de top van het ziekenhuis roerend met elkaar eens: het zal toch niet gebeuren dat Erbudak straks via de achterdeur alsnog terugkomt in de ziekenhuis?


      Als bestuurder is ze geschorst en ontslagen, maar er bestaat wel degelijk een kans dat ze straks als aandeelhouder komt binnenwandelen. Zelfs als dominante aandeelhouder. Dat is het gevolg van een regeling die is opgenomen in de statuten van de moedermaatschappijen van het ziekenhuis.


      En wat zou dat betekenen voor het ziekenhuis? Die machtsgreep mag niet plaatsvinden, daarvan zijn Beijnen en Brandjes overtuigd, de commissarissen ook en niet in de laatste plaats de Schrammen, die altijd al een moeizame relatie met haar hebben gehad. Volgens Erbudak hebben de broer en de neven van Jan Schram zelfs een hekel aan haar. Ze zouden niet begrijpen wat Jan Schram in haar als zakenpartner zag. Maar Jan Schram was net zo eigenwijs als vermogend. Hij hechtte aan zijn relatie met Aysel, hoe complex ook. Ondanks alle meningsverschillen, ruzies en soms hoog oplopende conflicten liet hij haar niet zomaar vallen.


      Aan Jans sterfbed was het in 2012 een komen en gaan van fiscale en juridische adviseurs. Vele zaken zijn toen nog geregeld, waaronder aanpassing van het testament. Het is niet eenvoudig om inzichtelijk te krijgen hoe de zaken allemaal zijn afgekaart in die periode.


      Pim is in de zomer van 2012 als directeur benoemd van Schram Belegging Maatschappij, de bv die aan de top van Schrams piramide van vennootschappen staat. En er is op de valreep een constructie bedacht zodat Lex, Pim en Rob aan het roer blijven, al zal de nalatenschap straks over veel meer familieleden worden verdeeld.


      Een paar weken vóór Jans overlijden, is een extra toren op de piramide geplaatst: een stichting administratiekantoor. Zo belandt de zeggenschap over alle aandelen in een aparte stichting. Met deze zogeheten certificering wordt het economisch en juridisch eigendom gesplitst. Drie bestuurders treden aan die het stemrecht over het imperium uitoefenen: Lex Schram (voorzitter) en zijn zonen Rob en Pim, zij krijgen feitelijk het juridisch eigendom.


      Op die manier blijft de controle over het imperium bij de naaste familie, terwijl de erfenis over een veel groter aantal, circa twintig, erfgenamen zal worden verdeeld. Zij krijgen het economisch eigendom, en daarmee een deel van het vermogen en de toekomstige winsten.


      Al deze voorzorgsmaatregelen voor een fatsoenlijke overdracht betekenen niet dat daarmee alles wel even geregeld is. Het imperium van Jan Schram bestaat uit veel bezittingen en vennootschappen. En er staan maar weinig zaken op papier, daar hield Jan niet van. De erven Schram moeten alert zijn dat buitenstaanders niet met de erfenis aan de haal gaan. Dat kan als Erbudak zich als nieuwe aandeelhouder manifesteert, al is het maar via haar familie. Dat Jan Schram zoveel geld in een ziekenhuis stopte, vinden veel familieleden onbegrijpelijk. Dan zullen ze het niet ook nog eens laten gebeuren dat Erbudak er met die investering vandoor gaat.


      Die angst is er niet zomaar. Dat zit zo: de juridische constructie die destijds, al bij de overname in 2006, rond het ziekenhuis is gebouwd, is wankel. Meromi, de bv die vernoemd is naar de kinderen van Erbudak, is eigenaar van het ziekenhuis. De controle over die vennootschap zit bij Schram, dat is het probleem niet. Maar er bestaan vennootschappen in het bouwwerk, waarbij als gevolg van het overlijden van Jan Schram de plicht is ontstaan diens aandelen aan de andere aandeelhouders aan te bieden. Ofwel, de erven Schram dienen bij sommige holdings hun geërfde bezit binnen dertig dagen na het overlijden aan de kinderen van Erbudak aan te bieden. Zo zouden zij de controle over het Slotervaart kunnen krijgen.


      En wat is zo’n ziekenhuis waard tegenwoordig?


      Het is dus mogelijk dat de familie Erbudak er voor een prikkie met het ziekenhuis vandoor gaat, beseffen ze in kamp Schram. Want er geldt een aanbiedingsplicht voor aandelen Meromi die directe eigenaar van het ziekenhuis is. Uiterlijk 27 januari 2013 zouden ze die aandelen volgens de statuten moeten aanbieden. Hoe dat te voorkomen?


      Op dinsdag 8 januari 2013 heeft Erbudak contact met Pim Schram, de zoon van Lex die zakelijk de leiding van Jan heeft overgenomen in het bedrijf uit Velsen. Pim mailt Aysel die avond dat ze in de tweede helft van januari een bijeenkomst moeten beleggen. Hij schrijft dat zijn vader hem heeft gezegd dat dan onder meer de ‘aanbiedingsplicht’ dient te worden besproken. Maar ook de schuld die het ziekenhuis bij de vastgoedmaatschappij Delta van Schram heeft. ‘Hierover zal ik ook een brief maken vanuit Delta, met het verzoek die lening terug te betalen,’ schrijft Pim Schram letterlijk.


      Het is een subtiele manier om even de tanden te laten zien. Bij de redding van het Slotervaartziekenhuis in 2006 maakte Delta Onroerend Goed 26 miljoen euro over, onder meer om een acute belastingschuld van het ziekenhuis van 10 miljoen euro mee te betalen. Er bestaat geen leningovereenkomst, maar het ziekenhuis is gewoon om maandelijks rente te betalen aan Delta. Sindsdien ontvangt Schram keurig zes procent rente op die lening – maandelijks overgemaakt. Althans, totdat Erbudak moeilijk ging doen en het ziekenhuis betalingsachterstand kreeg.


      Maar zomaar de hele lening terugbetalen is ondenkbaar. Als het ziekenhuis dat doet, valt het direct om. Waar moet de zorginstelling 26 miljoen euro vandaan halen? Bij de bank hoeven ze echt niet aan te kloppen, die doet nu al moeilijk. En voor zorgverzekeraar Achmea geldt een vergelijkbaar verhaal.


      Nee, met de boodschap dat Delta zijn geld terug wil, wijst Pim Schram er fijntjes op dat de erven Schram in de driver’s seat zitten. Dat ziekenhuis zal niet als een gebraden duif de bek van de Erbudakjes invliegen.


      Het dreigement over de lening is niet zonder risico’s. ING is als huisbankier de andere grote schuldeiser van het ziekenhuis. Elke euro die naar Delta gaat, gaat niet naar ING. Aan de Bijlmerdreef maken de bankiers zich inmiddels grote zorgen over de kredieten die in Amsterdam-West uit staan. Kamp Schram speelt hoog spel met het ziekenhuis als inzet.


      Natuurlijk zijn de Schrammen niet gebaat bij een faillissement van het Slotervaart, maar het is voor hen een onverdraaglijk en daarmee onaanvaardbaar scenario als de familie Erbudak straks de controle verwerft, terwijl zijzelf de belangrijkste financier zijn van het ziekenhuis.


      Als ING aan het ziekenhuis vraagt of de erven Schram hun lening willen opeisen, melden Jos Beijnen en Dees Brandjes op 25 februari dat Lex Schram ‘heeft aangegeven’ dat zij daar niet op uit zijn. Tegelijkertijd circuleert op de burelen aan de Louwesweg een overeenkomst waarbij het ziekenhuis ermee instemt dat de lening van 26 miljoen euro ‘opeisbaar’ is en ‘per direct’ dient te worden voldaan. Omdat dit geld er niet is, zal een betalingsregeling moeten worden getroffen, belooft president-commissaris Theo Dekker nog geen week later namens het ziekenhuis aan Delta. Hij tekent het omstreden document ‘bij ontstentenis’ van de raad van bestuur. Ook omdat Brandjes en Beijnen er problemen mee hebben dit te ondertekenen: ze hebben hier geen verstand van en willen zo spoedig mogelijk een financieel directeur naast zich.


      De toezegging van Dekker is niet in het belang van het Slotervaart. Dit is wel erg gunstig voor crediteur Schram en nadelig voor het ziekenhuis. En het is natuurlijk nadelig voor de bank. ING oefent grote druk uit op de leiding van het Slotervaart om de afspraken per direct te wijzigen. Binnen een paar weken wordt een definitief contract tussen het ziekenhuis en Delta Onroerend Goed getekend, dat evenwichtiger is en minder tegemoetkomt aan de wensen van de grootaandeelhouder.Tegen die achtergrond moet het schimmenspel gezien worden dat in de eerste maanden van 2013 wordt opgevoerd over de eigendom van het ziekenhuis. Terwijl de advocaat van Aysel Erbudak de erven Schram met brieven bestookt over hun plicht de aandelen nu eindelijk eens aan haar kinderen aan te bieden, zetten de nieuwe eigenaren van het ziekenhuis een vertragingstactiek in.


      De familie Schram mag initiator zijn van het vertrek van Erbudak en het van harte eens zijn met de commissarissen en andere betrokkenen in het ziekenhuis dat Erbudak nooit mag terugkeren, maar in de contacten met Erbudak over de eigendom van het ziekenhuis laat aandeelhouder Schram een ander geluid horen.


      Lex Schram suggereert dat ‘de problemen van mevrouw Erbudak’ bespreekbaar zijn ‘indien haar kinderen zouden afzien van de aanbiedingsplicht’. Dat schrijft hij op 7 maart aan de advocaat van Erbudak. Een overnameprijs van maximaal 3 à 4 miljoen euro voor het hele ziekenhuis, waarop Erbudak in een eerder gesprek zou hebben gehint, noemt hij te laag.


      Ook komt de jurist Lex Schram met een opmerkelijk ander argument om de aandelen niet aan de kinderen van Erbudak aan te bieden: dat zou Jan niet gewild hebben. Kennelijk is die nergens vastgelegde wens van zijn overleden broer belangrijker dan wat de statuten voorschrijven: namelijk, de aandelen van de overleden bezitter binnen dertig dagen aanbieden aan de medeaandeelhouders.


      De dag erop, vrijdag 8 maart, stelt de advocaat van Erbudak een ultimatum. De familie Schram verzuimt om haar aandelen in Meromi bv aan de familie Erbudak aan te bieden. Dat moet nu echt uiterlijk maandagmiddag 11 maart 2013 om 17.00 uur gebeuren.


      Maandagmiddag, drie kwartier voor het aflopen van de deadline, stuurt Lex Schram een tweeregelig bericht terug. ‘De gestelde termijn is veel te kort. Morgen heb ik over uw brief een bespreking waarbij ook Rob en Pim Schram (sic) en uiterlijk woensdag verneemt u van ons.’ Binnen het uur stuurt hij nog een mail aan de advocaat van Erbudak. Strekking: waar baseert u eigenlijk die aanbiedingsplicht op? Anders gezegd, na twee maanden getouwtrek over de aanbiedingsplicht trekt Lex Schram ineens het gehele bestaan ervan in twijfel.


      Dat komt niet voort uit dommigheid. Want er heeft vóór deze mailwisseling in de ochtend een cruciaal topberaad plaatsgevonden in het ziekenhuis. Een beraad dat de mailtjes van Lex in een heel ander daglicht plaatst. In een speciale vergadering van de raad van bestuur en raad van commissarissen zijn die ochtend namelijk al geheel andere besluiten met verstrekkende gevolgen genomen.


      Op die ochtend aanwezig: de raad van bestuur bestaande uit Jos Beijnen en Dees Brandjes, Lex Schram als ‘adviseur van de raad van bestuur’, zoon Pim als aandeelhouder van het ziekenhuis, vier commissarissen onder wie voorzitter Theo Dekker en tot slot Pieter Kalbfleisch. Kalbfleisch, de op dat moment in opspraak geraakte voormalig voorzitter van de Nederlandse Mededingingsautoriteit, is vooral een bekende van commissaris Cees Zwanenburg. Toen Kalbfleisch nog advocaat was in Haarlem was hij de huisadvocaat van Vomar, de supermarktketen die onder Zwanenburg zo groot is geworden.


      De vergadering staat even stil bij de positie van Sander Spijker, de echtgenoot van minister Schippers, aangesteld in weerwil van een ‘nadrukkelijk negatief advies’ van Beijnen en Brandjes en zonder besluitvorming door de raad van bestuur. Beijnen klaagt dat Spijker zich in besprekingen met ING ten onrechte opwerpt als tweede man van het Slotervaart en als contactpersoon bij het advieskantoor KPMG, dat de waarde van de ziekenhuisaandelen moet bepalen. Pieter Kalbfleisch stelt voor Spijker een presentatie te laten houden, waarin hij mag vertellen welke vooruitgang hij maakt bij de projecten waarvoor hij is binnengehaald. Net als bij zijn aanstelling confronteert niemand hem nadien met de klachten.


      Maar dat is niet de kwestie die centraal staat deze vergadering. Dat is het afscheid van Aysel Erbudak. En graag een definitief afscheid, menen de aanwezigen. Hoe kunnen we voorkomen dat straks door een onverwacht vonnis of een andere verrassing de familie Erbudak alsnog zeggenschap krijgt in het ziekenhuis? Erbudak (en haar familie) mag als aandeelhouder niet terugkeren. Niet met één extra aandeel, zo is de stemming. Pim Schram vat het probleem van het ziekenhuis bondig samen: wil het ziekenhuis overleven, dan zijn er twee dingen nodig: 1. Erbudak mag niet terugkomen en 2. de problemen met ING moeten worden opgelost.


      Op al die angsten is de afgelopen dagen langzaam maar zeker een antwoord gevormd. Het idee komt uit de koker van de aandeelhouder. Lex Schram heeft het plan op 8 maart aan Beijnen en Brandjes voorgelegd. In samenspraak met de notaris is de gedachte ontstaan om een deel van de lening van Delta Onroerend Goed om te zetten in nieuwe aandelen. Op het eerste gezicht lijkt dat een papieren transactie van geringe importantie. De belangrijkste aandeelhouder die al sinds de overname 26 miljoen euro aan het ziekenhuis heeft geleend, gaat daarvan 5 miljoen euro omzetten in nieuwe aandelen.


      Maar adviseur Pieter Kalbfleisch legt de aanwezigen uit wat dit betekent. De schuld van het ziekenhuis daalt, het eigen vermogen neemt toe en de zeggenschap verschuift van de houdstermaatschappij Meromi (met daarin als aandeelhouders de familie Erbudak) naar Delta Onroerend Goed, het beleggingsvehikel van wijlen Jan Schram waar geen buitenstaanders in zitten. Exit Erbudak.


      Nu loopt de eigendom van het ziekenhuis nog via Meromi bv waarin de erven Schram het voor het zeggen hebben en de familie Erbudak aandeelhouder is. Eigenlijk wordt met deze truc het ziekenhuis rechtstreeks onder Delta Onroerend Goed gehangen (zonder buitenstaanders) in plaats van onder Meromi. De familie Erbudak ziet zijn belang extreem verwateren. De houdstermaatschappij Meromi bezat honderd procent van de aandelen in het Slotervaart, na de emissie is dat in één klap 0,36 procent.


      Diezelfde dag worden ondernemingsraad, Cliëntenraad en medische staf over het plan geïnformeerd. Cok de Koning, de voorzitter van de ondernemingsraad, voelt zich overvallen. Zo’n actie is toch adviesplichtig? Op 14 maart komt de ondernemingsraad bijeen en zal zij dit onderwerp bespreken en de raad van bestuur een advies geven.


      Maar daar gaan de bedenkers van dit plan niet op wachten.


      Zij zitten diezelfde 14 maart al bij notaris Niek Zaman van kantoor Loyens & Loeff om de statuten van het ziekenhuis te wijzigen – dat is nodig voor de aandelenuitgifte. En om 5 miljoen aan nieuwe aandelen aan Delta uit te geven.


      De sommatie die de advocaat van Erbudak op 12 maart nog zendt aan de familie Schram over de aanbiedingsplicht en over een gewenst uittreksel van het aandelenregister, is in dat opzicht lachwekkend. Op 13 maart antwoordt Rob Schram, van beroep advocaat, doodleuk in een e-mail: ‘Het aandeelhoudersregister heb ik zelf niet, maar ik ga dat opvragen bij de notaris. Ik verwacht u eind deze week inhoudelijk te kunnen berichten.’


      Als de operatie geslaagd is, sturen de Schrammen op 19 maart elkaar onderling een paar formele brieven. Crux: in die en die hoedanigheid respecteren wij de statuten en conform die statuten bieden wij de aandelen aan. Kortom, bijna twee maanden te laat wordt alsnog aan de aanbiedingsplichten bij vennootschappen rond het Slotervaartziekenhuis voldaan, getriggerd door het overlijden van Jan Schram. Enige verschil met als het op tijd zou zijn gebeurd: de familie Erbudak verwerft niet meer honderd procent van het ziekenhuis als zij alle aandelen koopt, maar slechts 0,36 procent. Fraai is het niet, wel effectief voor allen die wensten van Erbudak af te komen. De familie Erbudak is vakkundig buitenspel gezet.


      Mag dat allemaal?


      Dat is een vraag die niet zomaar te beantwoorden is. Vanaf nu verplaatst de strijd tussen Erbudak, het ziekenhuis en de familie Schram zich vooral naar de rechtszaal. Wat kan er allemaal wel en niet door de beugel in deze machtsstrijd? Het wekt de interesse van advocaten. Louis Berger, partner van Spigt Litigators, biedt per brief zijn diensten aan bij Erbudak op haar privé-adres. ‘Afhankelijk van de onderliggende feiten, die zich niet volledig uit de media laten kennen, zie ik mogelijkheden om u te verzetten,’ schrijft hij over de aandelenemissie. Erbudak gaat er niet op in. Dat ze kort daarop toch advocaten van Spigt Litigators in de rechtszaal treft, komt omdat de raadslieden inmiddels het andere kamp blijken te vertegenwoordigen: de raad van commissarissen van het Slotervaart. Een lenige geest houdt de advocatenpraktijk aan de gang.


      Ondertussen is één ding duidelijk: tussen de top van het ziekenhuis en de grote boze buitenwereld gaapt een enorm gat. Op 22 maart 2013 gaat intern een mail uit aan alle medewerkers om alle ‘onjuiste informatie’ in de media te corrigeren. ‘Beste Slotervaarters,’ schrijven Jos Beijnen, Dees Brandjes en Theo Dekker. ‘Wij zijn van mening dat discussies rondom ons ziekenhuis niet in kranten en tijdschriften moeten plaatsvinden. Veel journalisten hebben hun verhaal op onjuiste informatie gebaseerd. Wij geven geen informatie aan de media.’ De erven Schram hebben hun bevestigd dat het voortbestaan van het Slotervaartziekenhuis voor hen voorop staat. ‘In de geest van Jan Schram,’ schrijven ze letterlijk. En daarom is een deel van de lening van de familie Schram omgezet in nieuwe aandelen.


      Wat voor de scribenten ook snel duidelijk wordt, is dat de manier waarop toezichthouder Theo Dekker na de schorsing van Erbudak meebestuurt niet is toegestaan. In de mail aan het personeel staat dat de president-commissaris ‘tijdelijk is toegevoegd aan het bestuur (als voorzitter)’. Maar zijn status is onduidelijk. Later zal blijken dat Dekker niet statutair benoemd is en niet vertegenwoordigingsbevoegd.


      De Inspectie voor de Gezondheidszorg waarschuwt het ziekenhuis dat het hiermee in overtreding is. Een persoon kan niet tegelijk commissaris en bestuurder zijn. Dan hou je toezicht op jezelf. Daarom legt Dekker op 9 april, dat is binnen drie weken, zijn functie alweer neer als interim-bestuursvoorzitter met de portefeuille Algemene Zaken.


      Minister Schippers bevestigt de ongewenste gang van zaken nog eens aan de Tweede Kamer. Op vragen van Lea Bouwmeester (PvdA) antwoordt zij dat de posities van bestuurder en toezichthouder bij dezelfde organisatie onverenigbaar zijn. Zij deelt de mening van de parlementariër dat dit de effectiviteit van de toezichthoudende functie ‘ernstig ondermijnt’, waardoor belangenverstrengeling kan ontstaan.


      De ondernemingsraad voelt zich misbruikt. Aan de notaris is gemeld dat alle bevoegde medezeggenschapsorganen met de aandelenuitgifte hebben ingestemd. Maar dat is helemaal niet zo. De raad had van tijdelijk roerganger Theo Dekker weliswaar begrepen dat er haast bij was, maar dat zij tot 27 maart de tijd zou hebben. ‘We waren dan ook zeer onaangenaam verrast dat we afgelopen maandag uit de media moesten vernemen dat de aandelenemissie reeds heeft plaatsgevonden en de statuten zijn gewijzigd. Hiermee komt het advies van de OR als mosterd na de maaltijd. Van enige vorm van medezeggenschap is hierdoor geen sprake meer. Wij zijn ons zeer bewust van de ernst van de situatie maar wij hechten er zeer aan dat de beloofde transparantie wordt nageleefd,’ schrijft voorzitter Cok de Koning namens de raad aan de leiding van het ziekenhuis.


      De Ondernemingskamer, een speciale afdeling van het gerechtshof gespecialiseerd in conflicten binnen ondernemingen, buigt zich 4 juli 2013 op een spoedzitting voor het eerst over de machtsstrijd rond het ziekenhuis. Erbudak heeft de zaak aangespannen namens haar kinderen. Zij zijn aandeelhouders in enkele bv’s boven het ziekenhuis die volgens haar benadeeld zijn door de aandelenemissie. Een onderzoek naar wanbeleid bij het ziekenhuis wijst het hof af, over een onderzoek bij betrokken houdstermaatschappijen als Meromi bv zal het later nog een oordeel vellen.


      De opluchting is groot aan de Louwesweg. Ze zijn de negatieve aandacht in de landelijke media meer dan zat. Er is taart in het ziekenhuis. Dat blijkt iets te voorbarig. Op 18 oktober 2013 komt de Ondernemingskamer met een onverwachte ingreep. De rechter heeft te veel vraagtekens over het handelen van Pim Schram als bestuurder van Meromi bv en een paar andere vennootschappen uit het Schramimperium. Pim stemde ermee in dat de eigendom van het ziekenhuis verhuisde naar Delta Onroerend Goed. Handelde hij wel in het belang van de vennootschap waarvan ook de familie Erbudak aandeelhouder was? Hij had tegengestelde belangen, constateert het hof. De familie Erbudak werd ten onrechte niet geïnformeerd over de plannen voor een verstrekkende uitgifte van aandelen, vindt het gerechtshof. Sommige aanbiedingsverplichtingen zijn ‘niet voldoende voortvarend’ uitgevoerd. De aandelen van Meromi zijn pas na de emissie aangeboden. Dat beschouwt de rechter als te laat en als het niet nakomen van statutaire verplichtingen.


      Pim wordt per direct door het hof geschorst als bestuurder van Meromi, de vennootschap die tot voor kort eigenaar van het ziekenhuis was. De rechter benoemt Charlotte Insinger, een voormalig bestuurder van Erasmus MC die veel toezichtfuncties heeft, namens de Ondernemingskamer als tijdelijk bestuurder. Alle aandelen van Meromi staan tot nader order onder beheer van de rechter. Het hof gelast nader onderzoek naar wanbeleid bij de (voormalige) moederbedrijven van het ziekenhuis.


      Daarmee is de actie waarmee het ziekenhuis zich van Erbudak heeft ontdaan nog steeds niet afgerond. Betrokkenen riskeren aansprakelijk te worden gesteld en juridische vervolgacties dreigen als Erbudak haar gelijk haalt. Advocaat Willem Jan van Andel zal ruim een jaar onderzoek doen naar de zaak en uitgebreid verslag uitbrengen aan de Ondernemingskamer. De onzekerheid over de al of niet toelaatbare machtswisseling zal uiteindelijk bijna twee jaar duren.


      Het eindoordeel volgt op 13 mei 2015: ja, het had op de weg gelegen van Pim Schram om de familie Erbudak te informeren over de aandelenuitgifte. Maar dat betekent nog niet dat er wanbeleid is gepleegd. Bij het ziekenhuis was een bijzondere en zeer kwetsbare situatie ontstaan door de machtsstrijd en de financiële problemen. De rechter begrijpt wel dat de emissie werd verzwegen voor de familie Erbudak, gezien ‘de ontwrichtende rol die Erbudak binnen Slotervaartziekenhuis gespeeld had’ en ‘de door haar gepleegde malversaties’. Bovendien was het volgens de Ondernemingskamer ook maar de vraag of de kinderen in staat waren geweest het ziekenhuis überhaupt te kopen, mochten de aandelen in bepaalde houdstermaatschappijen eerder zijn aangeboden dan gebeurde.


      Punt.


      Het enige gedrag waar juridisch wat op aan te merken valt, blijkt dat van de notaris, prof. dr. D.F.M.M. Zaman, hoogleraar notarieel recht in Leiden, een autoriteit in Nederlands ondernemingsrecht, auteur van enkele standaardwerken en partner van kantoor Loyens & Loeff. Zaman heeft, zo oordeelt de tuchtrechter in een andere procedure, alleen oog gehad voor de belangen van het Slotervaartziekenhuis bij het formaliseren van de statutenwijziging en de daarop volgende uitgifte van nieuwe aandelen. De machtsstrijd om het ziekenhuis is kennelijk aan hem voorbijgegaan. Hij wist hier volgens eigen zeggen ‘globaal iets’ over, antwoordt hij in januari 2015 ter zitting, op de vraag waarom hij zich niet beter verdiept had in de vennootschappen die aandelen hielden in het ziekenhuis. De plicht voor een notaris om zaken verder uit te zoeken geldt als er ‘enorm geduvel is’, verklaart hij. “Maar dat was niet zo.”


      Dat klinkt niet overtuigend voor een notaris van een ziekenhuis dat regelmatig in de landelijke media de voorpagina’s haalde omdat toenmalig bestuursvoorzitter Erbudak werd geschorst en ontslagen. Nee, notaris Zaman had zich beter moeten vergewissen van de positie van andere aandeelhouders, vindt de tuchtrechter. Door enkel het belang van het Slotervaartziekenhuis centraal te stellen, heeft hij ‘niet gehandeld als een zorgvuldig en onafhankelijk notaris’, concludeert de notariskamer. Niek Zaman krijgt een officiële waarschuwing. Najaar 2015 loopt de zaak nog in beroep.


      Dat de notaris als partijdig wordt weggezet, is een opsteker voor de familie Erbudak, maar ze koopt er weinig voor. Uiteindelijk zijn Erbudak en haar familie door zowel ziekenhuisleiding als de belangrijkste aandeelhouder met succes buitenspel gezet. En dat was nu precies de bedoeling toen in maart 2013, vlak na de schorsing van Erbudak, de paniek in de bestuurskamer het grootst was. Bestuursvoorzitter Aysel Erbudak werd eerst geschorst, vervolgens ontslagen en daarna werden haar kinderen als aandeelhouder vakkundig kaltgestellt.

    

  


  
    
      20. Opgejaagd wild


      Jos Beijnen slaapt weer slecht. Er is geen geld om de salarissen te betalen en de eigenaren uit Beverwijk, de erven Schram, blijken niet bereid financieel bij te springen. Het Slotervaart stevent in september 2013 af op een faillissement. Wie gaat het ziekenhuis ditmaal redden?


      Het wordt de partij die een half jaar geleden nog keihard botste met het Slotervaart. Achmea geeft een miljoenenvoorschot om een bankroet en nieuwe onrust rond het ziekenhuis te voorkomen.


      Na Erbudaks vertrek nemen spanningen toe tussen ING en Delta Onroerend Goed van de familie Schram en ook tussen de raad van bestuur van het ziekenhuis en de belangrijkste aandeelhouder botert het minder.


      ING en Delta blijven ruziën over wie er voorrang heeft, mocht de boedel worden verdeeld na een bankroet. Dat is voor beide van groot belang, want dan weet de schuldeiser wat voor risico hij loopt. Omdat een duidelijk antwoord uitblijft, bouwt de bank zijn kredieten aan het ziekenhuis razendsnel af. Tot voor kort mocht het ziekenhuis tot 50 miljoen euro lenen bij ING. Dit wordt stapsgewijs teruggebracht richting nul. Dat leidt tot enorme stress in het ziekenhuis, dat de inkomsten ook al ziet dalen door alle reuring rond het Slotervaart.


      Een wurggreep, roept ziekenhuisapotheker Jos Beijnen eind 2013 wanhopig bij één van de vele zittingen in een rechtszaak over het ziekenhuis. Volgens de advocaat van het Slotervaart geeft ‘dat gedoe daar bovenin’ veel onrust. De advocaat van Delta Onroerend Goed zegt dat zijn cliënt ‘heel goed begrijpt dat zij niet de ideale aandeelhouder is’ van het ziekenhuis.


      Dat is een heel ander verhaal dan begin dat jaar tot vervelens toe verteld werd, het verhaal van de toegewijde aandeelhouder uit Velsen-Noord. Wat is er gebeurd? De erven Schram zouden het ziekenhuis toch niet willen verkopen?


      De wind is in Beverwijk snel gedraaid. Vanaf april 2013 zoeken de Schrammen naar een nieuwe eigenaar. Ook Brandjes en Beijnen voeren verkennende gesprekken met partijen voor samenwerking of overname. Het is weer net als vroeger, waarbij het ziekenhuis een permanente overlevingsstrijd voert en naarstig speurt naar partners om te overleven. Net als toen lopen ze blauwtjes bij het ene na het andere ziekenhuis: het Lucas Andreas, het Antoni van Leeuwenhoek, het AMC, het VUmc. Ook kloppen ze vergeefs aan bij Waterland Private Equity, een durfinvesteerder.


      Met alle publiciteit rond de aftocht van Erbudak staat het Slotervaart er slecht op bij de buitenwacht. Het gebouw is ook weinig waard, analyseert vastgoedadviseur DTZ Zadelhoff in een rapport: ‘Het Slotervaart is gedateerd. De ruimten zijn technisch in slechte staat. Onder meer de leidingen zijn oud, er is geen koeling aanwezig in 95% van de ruimten, er [is] vrijwel overal enkel glas, er is asbest aanwezig, het dak dient vervangen te worden waardoor er veel lekkage is en er is sprake van betonrot.’


      Dat het Slotervaart wemelt van de asbest komt mede door het bouwjaar. Begin jaren zeventig was asbest razend populair. Bij het Slotervaart zit het overal: van de afdekplaten op het dak tot in delen van het vloerzeil, van tussenschotten en plaatmateriaal op de verpleegafdelingen tot zelfs in de verzonken bloembakken bij de entree.


      De enige geïnteresseerde in het ziekenhuis is de MC Groep van onder meer zorgondernemers Loek Winter en Willem de Boer, die zich bij Beijnen en Brandjes melden. Op 7 augustus 2013 licht de overgebleven ziekenhuisdirectie Lex en Pim Schram in. Ze krijgen toestemming voor nadere onderhandelingen. Er volgen gesprekken tussen Winter en Delta en in september ligt er al een principeakkoord.


      Maar hoe koop je een bv waarvan de aandelen door de rechter zijn bevroren? Eind 2013 is er een speciale zitting om de overname, opnieuw een reddingsoperatie, mogelijk te maken. Dees Brandjes zegt helemaal gek te worden van de onrust rond het eigendom van het ziekenhuis. “Dit is geen doen, zo. Zo kunnen we geen ziekenhuis runnen.” Volgens hem is het Slotervaart ziek. De internist trekt de vergelijking met een bloedvergiftiging. Er is antibiotica voorhanden, maar elke dag dat de patiënt dat middel niet krijgt, nemen de overlevingskansen af.


      En Loek Winter is het antibioticum. Hij heeft een reputatie als een harde maar ook degelijke zorgondernemer, die begon met een keten van diagnostische centra en in 2008 de IJsselmeerziekenhuizen overnam.


      Als de overname van het Slotervaart door Winters MC Groep door kan gaan, is het ziekenhuis ‘verlost’ van een grote schuldeiser, zegt de advocaat van het ziekenhuis. Was eerst Erbudak onbetrouwbaar, nu geldt dat voor de redder van het ziekenhuis uit 2006, Jan Schram. Want Dees Brandjes, destijds vol lof over de commerciële én sociale kanten van Schram, zegt doodleuk in de rechtbank over de geplande overname: “Het voordeel is dat er een betrouwbare zorgpartner komt in plaats van een grondhandelaar.”


      Het ziekenhuis doet ook een beroep op de gemeente Amsterdam, een belangrijke schuldeiser, om de overname door de MC Groep te bespoedigen. Wethouder van Financiën Pieter Hilhorst is bereid een brief te sturen naar Charlotte Insinger, de door de Ondernemingskamer aangestelde tijdelijk bestuurder die bepaalt of de overname doorgaat of niet. Hilhorst verlangt wel wisselgeld. Na het vertrek van Erbudak zijn de betrekkingen met het ziekenhuis verbeterd. De achterstallige rente op de miljoenenlening is terugbetaald en er is een begin gemaakt met het aflossen op de hoofdsom, precies zoals in april 2013 met Hilhorst en burgemeester Van der Laan is overeengekomen. Maar de MC Groep wil die koers nu wijzigen en de lening langzamer aflossen. Onacceptabel, volgens Hilhorst. Hij dreigt wederom beslag op het ziekenhuis te leggen.


      Er volgt spoedberaad van de wethouder met de Slotervaartdirectie (in een brief van Hilhorst abusievelijk aangeduid als ‘de heer Dees en de heer Brandjes’) en de MC Groep gaat door de bocht. Loek Winter belooft de lening in vijf jaar af te lossen. Bovendien is de lening niet langer achtergesteld, dus hoeft de gemeente bij een faillissement niet achterin de rij schuldeisers aan te sluiten. Amsterdam zal op haar beurt lobbyen bij Insinger voor een overname door Winter.


      Aysel Erbudak is een straatvechter, die geeft niet zomaar op. Dat weten ze in het ziekenhuis ook. Na de geslaagde coup in maart 2013 heeft de strijd zich verplaatst naar legio rechtszalen. Er is tenslotte een verschil tussen gelijk hebben en gelijk krijgen.


      Dus als Erbudak na haar ontslag de BMW 530d Sedan moet inleveren, doet ze dat niet. Ze komen dat ding maar halen. Ook weigert ze 7.606 euro aan verkeersboetes terug te betalen aan het ziekenhuis, dat opdraait voor alle 68 bekeuringen met de BMW in drie jaar tijd – gemiddeld 1,9 bekeuringen per maand. Het bontst maakt ze het in februari 2013, als ze negen keer op de bon gaat. Alleen al op 27 februari krijgt ze drie bekeuringen. De hoogste individuele boete dateert van 20 februari, een dag na haar schorsing als bestuursvoorzitter: 287 euro. Ook op 27 maart maakt ze een verkeersovertreding, als haar schorsing wordt omgezet in ontslag: 97 euro.


      Het Slotervaart mag brieven sturen, deurwaarders, sommaties; de BMW staat gewoon in Beverwijk en rijdt nog lekker. Ze wil hem wel kopen van het ziekenhuis. Daar heeft ze ook recht op, vindt ze. Maar daar gaat het Slotervaart niet op in. Dus blijft de auto op het erf van Erbudak staan en moeten de rechter en Sleep- en Takeldienst Vrolijk bv uit Amsterdam er aan te pas komen om de BMW in te vorderen.


      De talloze rechtszittingen geven een inkijkje in de verhoudingen tussen Jan Schram en Erbudak en haar kinderen. Advocaten van Delta betogen dat de multimiljonair in zijn laatste jaren volledig op hen was afgeknapt, met uitzondering van het jongste kind, Merdan. Als enige komt hij voor in het testament van Schram, met een legaat van vijf ton. Dat Lex Schram is aangewezen als bewindvoerder tot Merdan meerderjarig is, bewijst volgens de advocaten dat Jan geen vertrouwen meer had in Erbudak. Zelfs bij vroegtijdig overlijden van Lex staat zij buitenspel; in dat geval komt het beheer in handen van Lex’ zoon Pim, zo heeft Jan bepaald.


      Het ontbreken van Erbudak op de uitvaart van Jan Schram, waar ze wel voor was uitgenodigd, wordt ook tegen haar in stelling gebracht in de rechtszaal. Haar dochter Rowena, dan 21 jaar, reageert emotioneel tegenover de rechters: “Oom Jan was als een vader. We gingen elke dag met hem om. Hij heeft ook gezorgd als een vader. Voordat hij overleed zei hij: ‘Ik zie jullie als mijn kinderen.’ Mijn moeder zat altijd aan zijn sterfbed. Mijn broer zegt dat hij nog steeds zijn beste vriend mist. Ik begrijp niet waarom iedereen hier die relatie ontkent. Zij wéten dat we contact met hem hadden en van hem hielden.”


      De familie Schram houdt net zoveel van juridische oorlogsvoering als Erbudak. Dat ondervindt zij aan den lijve als ze in december 2014 de hele dag in het Paleis van Justitie aan het Amsterdamse IJ is geweest om te strijden tegen de manier waarop ze buitenspel is gezet. Als Erbudak nadien de sleutel in het slot wil steken van het kapitale pand dat ze kort daarvoor heeft betrokken aan de Keizersgracht, ketst haar hand af. Het slot is vervangen. Een deurwaarder is onder begeleiding van een politieagent langsgekomen om beslag te leggen op al haar spullen. De agent zegt tegen Erbudak: “Ik heb u altijd zo’n mooi voorbeeld gevonden. Hoe kan het nu dat u zo in geldnood zit?”


      De deurwaarder blijkt ook spullen in beslag te hebben genomen die helemaal niet van Erbudak zijn. Om te beginnen het slot op de deur (Erbudak huurt). Maar ook een horloge van haar partner is meegenomen. Ze moet overal achteraan. Met de deurwaarder komt ze uiteindelijk overeen dat er vijftig kledingstukken, tien tassen, tien paar schoenen en een paar iPads worden ingenomen.


      Het heeft allemaal te maken met een vonnis dat de rechter eerder dat jaar wijst. De familie Schram eist geld van Erbudak dat ze kreeg van A2 Antwoordservice, het callcenter van haar en Jan Schram. Erbudak was er jarenlang directeur, ook na haar aantreden bij het Slotervaartziekenhuis, tot Jan Schram haar begin 2010 ontsloeg. Net als bij het Slotervaartziekenhuis kreeg Erbudak bij A2 nooit salaris. Zij had een creditcard van de zaak waarmee ze al haar uitgaven deed. Schram bekeek op kantoor vervolgens wat wél en wat niet privé-uitgaven waren. Op deze manier bouwde Erbudak een schuld op bij haar werkgever A2. Die loopt in de loop der jaren op tot ruim een miljoen euro. Daarnaast financierde het bedrijf in 2006 de aankoop van de exploitatie van een hotel en resort in Turkije. Ook betaalde haar werkgever de kosten van een architect ter plaatse. En A2 betaalde ruim twee ton voor de verbouwing van Erbudaks villa aan de Vondellaan in Beverwijk.


      Omdat Erbudak weigert terug te betalen, stapt A2 Antwoordservice, grotendeels in handen van de erven Schram, naar de rechter. Die oordeelt in september 2014 dat Erbudak 2.426.653,30 euro verschuldigd is, plus een paar duizend euro advocaatkosten en rente. Het is deze claim van ruim 2,4 miljoen die de familie Schram ertoe brengt beslag te leggen op haar spullen aan de Keizersgracht. Beslag op vijftig kledingstukken zet dan weinig zoden aan de dijk. Pure pesterij, vindt Erbudak.


      Er volgt ook beslag op haar koopwoning in Beverwijk. En omdat de voormalig directeur van het Slotervaartziekenhuis in gebreke blijft, dreigt de woning verkocht te worden op een openbare veiling.


      En nog is de gifbeker niet leeg. Justitie verdenkt haar van oplichting, valsheid in geschrifte en witwassen. De Fiod, opsporingsdienst voor fraude en belastingontduiking, concentreert zich in zijn onderzoek op zaken die aan het licht kwamen kort na haar schorsing. De Fiod verhoort haar drie keer. Een vierde, afrondend verhoor in juni 2015 weigert ze. ‘Mevrouw Erbudak is reeds drie keer eerder verhoord door de Fiod en heeft tijdens die verhoren uitgebreide verklaringen afgelegd. Ze heeft aan die verklaringen op dit moment niets toe te voegen,’ mailt haar advocaat.


      De verhoren gaan vooral over de zaken van Erbudak in Turkije en haar pogingen de grond van het toeristische resort te kopen dat ze exploiteerde. In het voorjaar van 2008 heeft Erbudak met spoed tien miljoen euro nodig, volgens haar om te voorkomen dat een koopoptie op het perceel verloopt. Ze klopt tevergeefs aan bij Jan Schram. Hij zwicht ook niet voor het argument dat ze de toekomst van haar kinderen wil veilig stellen (zie hoofdstuk 12).


      Dan komt Sietse Zoodsma in beeld, de directeur en eigenaar van Simed, een Utrechtse onderneming die vooral in het buitenland actief is als leverancier van medische apparatuur en inrichter van ziekenhuizen. Zijn bedrijf levert wél geld aan Erbudak, zij het op een omstreden manier die het ziekenhuis benadeelt.


      Eerst brengt Zoodsma op 19 april 2008 met de voltallige directie van het Slotervaart (Beijnen, Brandjes en Erbudak) een bliksembezoek aan Turkije. De daaropvolgende maand betaalt Simed op verzoek van Erbudak twee ton privé aan haar en geeft vervolgens een bankgarantie van acht ton af ten behoeve van de aankoop van de grond van het resort in Akçay. Sietse Zoodsma zegt dit allemaal te hebben gedaan in de veronderstelling zaken te doen met het Amsterdamse ziekenhuis.


      In opdracht van Erbudak betaalt het Slotervaartziekenhuis twee keer een half miljoen euro aan Simed. Zoodsma en Erbudak hebben voorafgaand mailcontact over de facturen hiervoor. Zoodsma: ‘Ik heb even intern de kwestie besproken en het lijkt ons het meest voor de hand te liggen nu een factuur uit te maken aan Slotervaart voor 5 ton met als omschrijving “voorschot zekerstelling aankoop goederen” (..) Als je mee eens bent zal ik je morgen de gescande versie factuur sturen, zodat die deze week, kan worden betaald. Mee eens??’


      Erbudak schrijft dezelfde dag terug: ‘“Voorschot zekerstelling aankoop goederen t.b.v afdeling radiologie” lijkt mij een goede omschrijving.’


      Dat is wat op de rekeningen komt te staan: ‘voorschot zekerstelling aankoop goederen t.b.v afdeling Radiologie’ en ‘Tweede voorschot zekerstelling aankoop goederen t.b.v. afdeling Radiologie’.


      De bij een dergelijke betaling gebruikelijke handtekening van het hoofd radiologie ontbreekt, constateert onderzoeker Jan Willem van Andel later in opdracht van de Ondernemingskamer. Omdat Erbudak persoonlijk aandringt op de betaling, gaat de financiële administrateur van het Slotervaart toch akkoord.


      Het zijn facturen met een verkeerde omschrijving. Simed levert helemaal geen goederen voor de radiologieafdeling van het Slotervaart. Het miljoen dat het ziekenhuis overmaakt dient ter compensatie van de betalingen en garanties van Simed voor het Turkse project.


      Erbudak krijgt vervolgens de koopsom voor de drie kavels niet bij elkaar. Volgens de koopoptie is ze nu een miljoen verschuldigd aan de Turkse eigenaar. Die roept de bankgarantie van Simed in, waardoor er acht ton naar de eigenaar van de grond gaat. Niet een miljoen: want twee ton betaalt Simed aan Erbudak privé zodat zij het aan de verkoper van de grond kan betalen als boete. Dat is onlogisch. Was dit in het belang van het ziekenhuis? En waarom kon het ziekenhuis zelf dat bedrag niet betalen als dit allemaal in het kader was van een project van het Slotervaart waar Simed vanwege zijn internationale ervaring en connecties even garant voor ging staan? De twee ton is een discutabele transactie waar de Fiod veel vraagtekens bij plaatst.


      Als de door het gerechtshof aangestelde onderzoeker Van Andel opheldering bij Erbudak vraagt over al deze transacties, komt er een uitvoerig maar ook nauwelijks te volgen antwoord per mail. Zij besluit een bijna surrealistische uitleg die alle zaken in Turkije verklaart met de woorden: ‘U ziet Slotervaart als een op zich zelf staand ding. Ondanks omvang van de activiteiten die wij hadden, liep bij ons alles door elkaar, als een familiebedrijf, zoals dat bij kleine ondernemers vaak het geval is. Ik begrijp dat hoe het ging tussen Jan en ons, vragen en verbijstering oproept. Ik kan er niets anders van maken. Het is zoals het is.’


      Voor wie Erbudak kent, is de mislukte aankoop van grond in Turkije wel een ongekend slechte deal. Heeft haar zakeninstinct haar in de steek gelaten om zo lichtzinnig een miljoen boete te moeten betalen? Of zit het anders? Volgens advocaten van de familie Schram gaat het miljoen naar een goede vriend van Erbudak in Turkije. Het Slotervaart heeft een miljoen betaald en er niets voor teruggekregen.


      Met Rob Schram als advocaat – nog één keer snijdt het mes aan twee kanten voor de familie Schram – tracht het ziekenhuis in 2013 het geld terug te halen van Simed. Volgens advocaat Schram was het geld eigenlijk bedoeld voor de overname van het resort door Erbudak zelf. Hij wijst op een mail van 4 juni 2008, waarin Zoodsma Erbudak desgevraagd adviseert over een eigendomsconstructie voor het resort. Ze kan het beste een vennootschap oprichten in plaats van het pand in privé aan te schaffen. Een week later mailt Erbudak een nieuwe vraag: kan Zoodsma via een Turkse fiscalist uitzoeken wat de fiscale verplichtingen voor haar zijn als het resort wordt gekocht en verhuurd aan een eigen bedrijf in Turkije en het pand na zes jaar met winst wordt doorverkocht aan een derde partij? Dat duidt allemaal op een privétransactie.


      Zoodsma benadrukt in de rechtszaal dat de raad van bestuur van het Slotervaart volledig op de hoogte was. Hij zegt dat hij Erbudak in maart 2008 heeft leren kennen. “Dan zou ik twee maanden later meewerken aan valsheid in geschrifte? En waarvoor?”


      De advocaten van het ziekenhuis hebben wel een mogelijke verklaring: ‘Zoodsma bleek een meer dan strikt zakelijke relatie te hebben met Erbudak.’ Anders gezegd: de twee konden het wel heel goed met elkaar vinden, een lezing die Zoodsma betwist.


      Een andere voor justitie opmerkelijke zaak betreft het Rotterdamse bedrijfje Drimpy, een digitaal platform voor patiënten, familieleden en medici. In 2011 maakt het Slotervaart in de media bekend met Drimpy in zee te gaan. De oprichter krijgt een kamertje op de tweede verdieping, bij de directie, van waaruit hij de specialisten in het ziekenhuis probeert te overtuigen van de kansen en mogelijkheden.


      Erbudak wil via het project het gebruik van social media stimuleren en medische software ontwikkelen. Met Drimpy komt ze een aandelenovername overeen. Via een privé-bv wil ze gefaseerd een lening van 1,3 miljoen euro verstrekken en voor twee ton 42 procent van de aandelen overnemen. Die aandelen komen echter niet in bezit van het ziekenhuis, maar van de privé-bv. Terwijl het ziekenhuis betaalt.


      Ook hier maakt de vaste medewerker van de financiële administratie in opdracht van de bestuursvoorzitter het geld over: ‘Hi Rob,’ mailt ze hem op 11 juli 2011. ‘Onder omschrijving overname aandelen Drimpy volgens overeenkomst. Svp onderstaande bedrag [200.000 euro] overmaken zodat het morgenochtend bij de notaris is.’


      Een halfjaar later betaalt het ziekenhuis opnieuw, weer na een mail van Erbudak aan de medewerker van de financiële administratie: ‘Hi Rob, Wil jij een voorschotbetaling van 50 duizend euro op diverse werkzaamheden waar factuur nog voor volgt doen aan Drimpy bv.’


      De lasten voor het ziekenhuis en de lusten voor Erbudak.


      Nadat Erbudak begin 2013 in opspraak is geraakt, koopt de oprichter van Drimpy de aandelen terug, om te voorkomen dat ze zijn bedrijf in haar val meesleept. Erbudak krijgt hetzelfde bedrag als waarvoor ze de aandelen kocht: twee ton. Dat geld gaat naar haar eigen bv. Het Slotervaart, dat betaalde voor de aankoop van de aandelen, ontvangt niets.


      De zaak-Drimpy komt in twee civiele rechtszaken aan bod waarin Erbudak en het Slotervaart tegenover elkaar staan. Erbudak zegt dat ze de betalingen besprak met collega-directeur Jos Beijnen. Hij en Brandjes waren volledig op de hoogte van het project Drimpy, aldus Erbudaks advocaat in een document ter verdediging van zijn cliënte.


      Met Jan Schram zou zijn overeengekomen dat hij de Drimpy-aandelen mogelijk zou overnemen. Zoals gebruikelijk zette het duo niets op papier. Voor de rechter maakt dat niet uit. Ook als de afspraak met Schram er was, is er geen overeenkomst tussen het Slotervaartziekenhuis en Erbudaks privé-bv. De betalingen van 2,5 ton aan Drimpy deed het ziekenhuis zonder rechtsgrond. Het Slotervaart kreeg niets terug in ruil voor de betalingen. Erbudak moet het geld terugbetalen aan het ziekenhuis.


      Dat vonnis is gewezen in een zaak die Erbudak nota bene zelf heeft aangespannen tegen het Slotervaart. Ze eist achterstallig loon, voor alle jaren dat ze geen salaris kreeg. Het ziekenhuis saldeert dat met alle uitgaven die na haar schorsing aan het licht zijn gekomen. De rechter gaat grotendeels mee in die verdediging en komt tot de slotsom dat het ziekenhuis niet geld schuldig is aan Erbudak, maar juist andersom. De voormalig directeur moet in totaal ruim 1,7 miljoen terugbetalen. Naast de kwesties Simed en Drimpy gaat het om ruim 140.000 euro privé-uitgaven met de creditcard van het ziekenhuis en ruim 60.000 euro aan privérekeningen die ze Slotervaart liet betalen. Ook moet ze 45.000 euro terugstorten aan contante opnames uit de kluizen van het Slotervaart.


      Met de ruim 2,4 miljoen die ze de familie Schram moet terugbetalen gaat het in totaal om 4,2 miljoen euro. Dat geld heeft ze niet, zegt ze. Op 19 mei 2015 gebeurt het onvermijdelijke. Op verzoek van het Slotervaartziekenhuis verklaart de rechtbank Erbudak persoonlijk failliet. Vanaf nu opereert ze in Nederland onder de hoede van een curator. Ze kan niet meer zelfstandig over haar geld beschikken. Uitgaven vereisen goedkeuring van de curator. Doorgaans krijgt een failliet persoon maximaal negentig procent van de bijstandsnorm (237 euro netto voor een alleenstaande ouder in juli 2015) om in de minimale levensbehoeftes te kunnen voorzien.


      Advocaten van de familie Schram vermoeden ‘verhaalsfrustratie’. Zij wijzen erop dat Erbudak 275.000 euro naar een rekening van haar dochter heeft laten overmaken. Erbudak is verbolgen over die aantijging. Haar dochter weet niets van de oorsprong van dat geld. Zij doet gewoon de betalingen voor alle lasten, daarom staat dat geld op haar rekening. Maar de advocaten van Schram suggereren dat Erbudak haar kinderen betrekt bij ‘onrechtmatige onttrekkingen’.


      In november 2014, twee maanden nadat de rechter heeft bepaald dat ze met haar privé-bv 2,4 miljoen moet terugbetalen aan A2, heft ze de vennootschap op. Ook laat ze zich uitschrijven in Nederland. Een deel van het jaar woont ze voortaan in haar vaderland Turkije. Tegenover journalisten ontkent ze op de vlucht te zijn voor haar schuldeisers. Erbudak: “De verhuizing zat al langer in de planning.”


      Zij heeft het idee dat er een complot tegen haar wordt gesmeed. Op Schiphol krijgt ze bij de douane keer op keer te maken met uitvoerige koffercontroles. Steeds wordt uitgerekend zij uit de rij gepikt. Het komt bovenop de verhoren door de Fiod, de beslaglegging op haar huis en de schulden bij de familie Schram en het Slotervaart.


      In de beeldvorming is ze nu een criminele recidivist, een corrupte zakkenvuller die het land is ontvlucht en het Slotervaart met haar roekeloze gedrag aan de rand van de afgrond heeft gebracht.


      Menigeen zou er aan onder door gaan. Maar in reactie op haar persoonlijke faillissement is ze ouderwets strijdlustig: “Dit alles wil niet zeggen dat ik aan de beademing lig. Ik beloof dat ik een comeback maak waarbij de successen die ik in het Slotervaartziekenhuis heb behaald, zullen verbleken.”


      Ze werkt nog mee aan de Volkskrant-serie van Robert Vuijsje, over de ervaringen van allochtonen in de Nederlandse samenleving. Daarin zegt ze dat ‘het artsenteam’ in het Slotervaartziekenhuis van haar af wilde. “Ik denk dat mijn succes, in combinatie met mijn achtergrond, ze een doorn in het oog was. Het lijkt erop dat ze op hun kans wachtten om mij eruit te werken. Nu zit er weer een blanke man. En is het ziekenhuis terug bij af.”


      Begin 2015 toont ze zich vanuit Istanboel nog bitterder tegenover de correspondent van een aantal regionale dagbladen in Nederland. Beijnen en Brandjes zijn ‘achteraf NSB’ers’ gebleken, zegt ze. Het Slotervaart noemt ze ‘dat kloteziekenhuis’.


      Was dat ziekenhuis maar nooit op haar pad gekomen, schrijft ze op 30 september 2015 in een uitvoerige mail aan Lex Schram. Ze reflecteert op haar jaren met zijn broer Jan en het Slotervaart. “De relatie met Jan is oorspronkelijk inderdaad begonnen om zakelijke motieven van mijn kant, terwijl zijn motieven meer persoonlijk waren. Al vrij snel na onze kennismaking, toen we begonnen zaken te doen, raakte Jan betrokken bij mijn privéleven en andersom.”


      Ze beschrijft hoe haar leven veranderde. Hoe zij, na de overname van het ziekenhuis, steeds minder thuis was, ‘terwijl Jan elke avond met mijn kinderen at om mijn afwezigheid te compenseren’.


      Ze raakte verstrikt in haar werk en ‘verloor de aandacht voor Jan, de kinderen en de overige bedrijven’. “Zijn teleurstelling in mij groeide. We waren beiden ons comfortabele dagritme kwijt met alle gewoontes en daarbij behorende aandacht.” Schram voelde zich gebruikt, denkt ze. Ze heeft hem door haar afwezigheid veel pijn gedaan, beseft ze.


      “Zijn geld heb ik nooit gewild. Zijn vermogen was opgebouwd uit eenzaamheid, angst, soberte en armoede. Het zou nooit geluk brengen.”


      Ze heeft spijt.


      “Hij was tegen de overname omdat hij die wereld een slangenkuil vond. Zelfs op zijn ziekbed wilde hij dat ik toegaf dat die overname nooit had moeten gebeuren. Ik was te trots om hem gelijk te geven. Hij had gelijk. We hadden het nooit moeten doen.”

    

  


  
    
      Epiloog


      Hulde aan de redders


      “Als naar de feiten wordt gekeken dan kan, met de kennis van nu, niet anders worden geconcludeerd dan dat de betrokkenheid van Erbudak van meet af aan slecht is geweest voor [het] Slotervaartziekenhuis. Het feit dat wij hier vandaag zitten omdat Erbudak met haar handen in de kas heeft gezeten en [het] Slotervaartziekenhuis nog een slordige twee miljoen euro dient te betalen, spreekt voor zich.”


      Namens het ziekenhuis pleit advocaat Mark Elkhuizen in november 2014 op één van de vele rechtszittingen rondom Aysel Erbudak. Hij maakt de balans op van haar jaren bij het Slotervaart, inclusief de beginperiode, waarvan tot dan toe vriend en vijand vinden dat ze zaken ten goede deed keren. Zijn cliënt heeft er belang bij de voormalige bestuursvoorzitter af te serveren. Dat doet Elkhuizen met verve.


      “Het is niet juist dat Erbudak [het] Slotervaartziekenhuis heeft gered, zoals Erbudak zelf vaak in de media laat optekenen. Het is niet Erbudak geweest die [het] Slotervaartziekenhuis heeft gered, het is Jan Schram geweest, of beter gezegd: de kapitaalinjectie die hij deed van maar liefst 26 miljoen euro. Met vrijwel elk noodlijdend bedrijf waar je een dusdanige kapitaalinjectie in doet zal het beter gaan.”


      Erbudak heeft volgens Elkhuizen van meet af aan het Slotervaartziekenhuis ‘als een eenmanszaak geleid’. Ze heeft geen arbeidsovereenkomst willen aangaan en geen financiële verantwoording afgelegd voor privé-uitgaven.


      “Kortom. In de beginperiode was iedereen opgelucht door de overname door Jan Schram. Het sentiment was positief. Met Schram kwam Erbudak en daarmee was het sentiment aanvankelijk ook jegens Erbudak positief. Er bestond in de beginjaren vertrouwen in Erbudak, dat gaandeweg minder is geworden (bij sommigen sneller dan bij anderen). Maar dan gaat het dus alleen om vertrouwen. Als – met de wetenschap van nu – naar de feiten wordt gekeken, dan was er van meet af aan sprake van disfunctioneren van een buitencategorie.”


      Elkhuizen doet Erbudak geen recht door de financiële ommekeer uit de beginjaren volledig toe te schrijven aan de lening van Delta. Onder Erbudak werd het vermogen van het ziekenhuis met ruim 22 miljoen euro versterkt, of ze nu zelf geld gestolen heeft of niet. Ze bewerkstelligde een noodzakelijke mentaliteitsverandering in het ziekenhuis, dat nooit veel oog had voor efficiëntie en kostenbewustzijn. Ze boorde nieuwe zorgmarkten aan en moderniseerde de omgang met de patiënt. Ze bracht een omslag tot stand.


      Daarmee zijn meteen de voornaamste pluspunten benoemd. Want haar regime ontaardde in verziekte verhoudingen met de medische staf, met de toezichthouders, de gemeente, de verzekeraar, met wie niet? Al in 2006 zei ze dat haar grootste kracht ligt in het reorganiseren van bedrijven. “Als een onderneming eenmaal goed draait, is er voor mij geen uitdaging meer.” Had ze maar beter naar zichzelf geluisterd, dan was de eindbalans anders uitgevallen.


      Dat is ook te wijten aan het gebrekkige toezicht. De raad van commissarissen liet de rommelige en ondoorzichtige werkwijze van Erbudak en Jan Schram op zijn beloop, zelfs na het opstappen van twee commissarissen die niet langer medeverantwoordelijk wilden zijn.


      Er zijn geen aanwijzingen dat andere toezichthouders een bijzondere belangstelling hadden voor het Slotervaartziekenhuis. Terwijl het wel om een bijzondere casus ging: een algemeen ziekenhuis dat een bv wordt, een bestuursvoorzitter met een strafblad, een mysterieuze eigenaar zonder achtergrond in de zorg en een koppel dat in beeld was bij belastinginspecteurs. Het ministerie van Volksgezondheid en de Nederlandse Zorgautoriteit waren onzichtbaar. En accountant KPMG keurde steeds de jaarrekening van het ziekenhuis goed, ondanks legio dubieuze transacties.


      Erbudaks mededirectieleden, die er met hun neus bovenop zaten, hielden zich ook gedeisd. In 2013 betoogde een kantoorgenoot van Elkhuizen dat Jos Beijnen en Dees Brandjes pas in 2011 afknapten op Erbudaks conflictmodel. Hoe zit het dan met alle voorgaande jaren?


      Erbudaks voormalige kompanen hebben pas na haar schorsing in 2013 geen goed woord meer voor haar over. In verschillende rechtszittingen zetten ze haar neer als een intimiderende bestuursvoorzitter, die nooit luisterde naar tegenwerpingen. Beijnen: “Ze zei: ‘Bemoei je er niet mee. Jullie zijn angsthazen, laat me mijn gang gaan’.” Brandjes: “We zijn rollend over straat gegaan.”


      In een brief aan de aandeelhouders en de commissarissen leggen ze uit dat er geen land meer met haar te bezeilen viel: ‘Waar aanvankelijk sprake was van een goede samenwerking en een duidelijke taakverdeling is langzaam maar zeker een situatie ontstaan waarin zij de belangen van het Slotervaartziekenhuis schaadt, waardoor verdere samenwerking met haar onmogelijk is (..) In toenemende mate heeft ze iedere vorm van collegiaal overleg met het Bestuur en de Raad van Commissarissen geweigerd.’


      Tegenover de, door de Ondernemingskamer ingeschakelde onderzoeker, verklaart Brandjes dat hij zich in de laatste periode met zijn ex-vriendin ‘een farizeeër’ voelde – een schijnheilige, een huichelaar. Hij voelde zich ook gegijzeld door de situatie en onderlinge verhoudingen, voornamelijk die tussen Jan Schram en Erbudak. Brandjes vreesde dat als hij actie zou ondernemen, de belangen van het ziekenhuis nog ernstiger geschaad zouden worden. Ook Beijnen voelde zich gegijzeld en deelde die vrees.


      Als Erbudak daarvan hoort, brengt ze in herinnering dat Brandjes eerder zo ingenomen was met de samenwerking binnen het bestuur, dat hij liefkozend sprak van ‘de Drie Musketiers’. Beijnen en Brandjes ondertekenden ook het persbericht in februari 2013 waarin de harde confrontatie met Achmea werd geprezen. Nu wil het tweetal daar niets van weten. In een onderhoud met de Amsterdamse wethouder Pieter Hilhorst en burgemeester Eberhard van der Laan loopt vooral Brandjes leeg met verhalen over creditcardbetalingen en andere zaken die niet door de beugel konden. Op de tegenwerping dat ze daar toch zelf bij waren, volgt een verhaal over een intimiderende cultuur, waarin het moeilijk opereren was.


      Oudgedienden in het Slotervaart herinneren zich nog goed dat Beijnen en Brandjes in 2006 de aarzelingen en scepsis wegredeneerden over Erbudak en haar strafrechtelijke verleden. Beijnen wist ‘honderd procent’ zeker dat ze een goede bestuursvoorzitter zou worden. Haar strafrechtelijke verleden moest de medische staf maar laten rusten. In de media zeiden ze ‘pal’ achter haar te staan en dat haar strafblad geen enkel probleem was.


      De ondernemingsraad spreekt het tweetal daar na haar ontslag op aan. Dan blijkt dat Brandjes en Beijnen er inmiddels anders tegenaan kijken. Ze doen de eerdere veroordelingen niet meer af als een jeugdzonde, zoals Erbudak en zijzelf destijds deden.


      Ook voor de jaren daarna gaan ze niet vrijuit, meent de ondernemingsraad. Jullie hebben haar zes jaar lang beschermd, krijgen ze te horen. Het is volgens de raad te makkelijk om nu te zeggen: we wisten niks van de financiën, dat deed zij. Het medezeggenschapsorgaan houdt Beijnen en Brandjes medeverantwoordelijk voor de ontstane situatie.


      Een begrijpelijk standpunt. Door al die jaren met Erbudak in de raad van bestuur te blijven zitten, legitimeerden ze haar optreden.


      Beijnen en Brandjes klommen in de periode-Erbudak, op tot de best verdienende ziekenhuisbestuurders van Amsterdam, en ook in Nederland eindigen ze in de top. En dat weer bij een financieel wankel ziekenhuis.


      De nieuwe eigenaren van het ziekenhuis willen zo min mogelijk herinnerd worden aan de periode-Erbudak. Alle publiciteit daarover is alleen maar schadelijk voor het ziekenhuis, redeneren ze. Op vragen van de media klinkt steevast: geen commentaar.


      De oud-bestuursvoorzitter is nog maar sporadisch in Nederland. Ze reist tussen Aruba, Turkije en Amerika, waar ze speurt naar nieuwe zakelijke kansen. Voor Erbudak is het wrang dat uitgerekend Loek Winter ‘haar’ ziekenhuis overneemt. Ze beschouwt hem als een rivaal, die haar ook al te snel af was toen ze zich in 2008 opwierp als kandidaat-eigenaar van de IJsselmeerziekenhuizen. “Mijn grote angst is dat er ondernemers in de zorg komen die puur door geld gedreven zijn,” aldus Erbudak destijds. “Nou, daar kun je rustig de naam Loek Winter bij zetten.” In november 2012 speelde Erbudak een grote rol bij de aftocht van Winter als directeur van de Amsterdamse privékliniek Jan van Goyen, die deels eigendom van het Slotervaart is.


      Winters MC Groep voert een bescheiden naamswijziging van het ziekenhuis door: Medisch Centrum Slotervaart. Het bedrijf heeft de lening van Delta overgenomen, die na de aandelenemissie 21 miljoen bedraagt. Een belangrijk deel van het overnamebedrag levert het naburige Antoni van Leeuwenhoek. Het oncologische topinstituut neemt de apotheek en de oncologische neurochirurgie over van het Slotervaart. En ook de heroïne-bv met Jos Beijnen aan het roer gaat voor een groot deel over.


      Voorjaar 2014 kondigt de nieuwe eigenaar een sanering aan. Bij de bezuinigingsronde ruimt de laatste Erbudak het veld. Het betreft Aysels zus, die al die jaren de schoonmaakdienst heeft geleid.


      Beijnen en Brandjes treden terug uit de directie. Brandjes blijft in het Slotervaart werkzaam als hoofd interne geneeskunde, Beijnen is voortaan werkzaam in het Antoni van Leeuwenhoek, dat de apotheek van het Slotervaart heeft overgenomen en vele van zijn onderzoeksprojecten.


      Loek Winter doet het tweetal met alle egards uitgeleide. Kunstenares Carla Kamphuis-Meijer krijgt opdracht bronzen borstbeelden te vervaardigen van het duo, die in juli 2014 feestelijk worden onthuld. Het zijn enorme sculpturen die nogal wat ruimte innemen. De gelaatsuitdrukkingen van Beijnen en Brandjes zijn goed gevangen. Iedereen herkent ze op grote afstand. Maar niet iedereen in het Slotervaart vindt dit eerbetoon op zijn plaats. Sommige specialisten maken bezwaar tegen het plaatsen van de beelden bij de ingang in de centrale hal. Ze belanden uiteindelijk op de tweede verdieping op de directieafdeling, de plek waar Aysel Erbudak jarenlang kantoor hield. De tekst op de naamplaatjes van beide beelden: ‘Bestuurder van 2006-2014. Redder van het ziekenhuis tijdens de existentiële (aandeelhouders)crises in 2006 en 2013.’

    

  


  
    
      Naschrift


      Jos Beijnen en Dees Brandjes hechten eraan te vermelden dat zij geen medewerking hebben verleend aan de totstandkoming van dit boek.


      Lex Schram schreef ons, na diverse verzoeken om contact met ons op te nemen en na een indicatieve lijst van vragen die we hem stuurden op 24 juni 2015, het volgende:


      Mijne heren,


      U wilt een boek schrijven waarop niemand zit te wachten. U maakt consequent inbreuk op mijn privacy en uit uw vragenlijst blijkt dat nog eens te meer. De ‘veronderstelde feiten’ in uw vragen zijn grotendeels onjuist, tendentieus en insinuerend en niet gebaseerd op deugdelijke informatie. U weet niet waar u het over heeft.


      Bovendien betreft dit veelal onderwerpen die persoonlijk en/of vertrouwelijk zijn en waar u niets mee heeft te maken. Ik peins er niet over om die vragenlijst van u schriftelijk of mondeling met u te bespreken.


      Ik maak ik er bezwaar tegen dat u over mij schrijft in welke vorm dan ook. U maakt ten onrechte inbreuk op mijn privacy, en gelet op uw vraagstelling, lijkt het erop alsof u tevens voornemens bent om inbreuk te maken op mijn goede naam. Dat zal ik niet accepteren. In de politiek is mijn positie altijd duidelijk geweest, zowel voor het college van B&W als voor de raadsleden en nooit is mijn integriteit in het geding geweest, niet als raadslid in het verleden, en ook niet – meer recent – als wethouder, integendeel.


      Verdere berichten van u zal ik niet beantwoorden en indien u mij nogmaals telefonisch benadert, zal ik onmiddellijk de verbinding verbreken.


      A.J.P. Schram

    

  


  
    
      Verantwoording


      Op 28 december 2012 overlijdt Jan Schram, de eigenaar van het Slotervaartziekenhuis, in zijn eigen ziekenhuis in Amsterdam-West. Het leidt vrijwel direct tot een eruptie van reeds bestaande ongenoegens binnen de top van het ziekenhuis. Een conflict met verzekeraar Achmea loopt uit de hand en ligt op straat.


      Vanaf dat moment verslaan wij voor onze kranten (Het Parool, NRC Handelsblad en nrc.next) de gebeurtenissen in het ziekenhuis. Het leidt tot tientallen publicaties waarin wij, ieder voor zijn eigen medium, de bijzondere ontwikkelingen in het ziekenhuis uitpluizen. Wij zijn beiden gefascineerd door het dossier en besluiten in juni 2015 samen te werken aan een boek, een uitingsvorm waarin meer ruimte is voor de context, de anekdotes en de details van een verhaal dat erom schreeuwt verteld te worden.


      Voor de totstandkoming van dit boek deden we uitgebreid onderzoek. Wij maakten gebruik van interne rapporten, correspondentie, notulen van bestuursvergaderingen, gespreksverslagen, notities van de belastingdienst, vertrouwelijk e-mailverkeer en processtukken uit diverse rechtszaken.


      Veel van die documenten kregen wij van direct betrokkenen omdat zij er waarde aan hechten dat het hele verhaal rond het Slotervaartziekenhuis verteld wordt. Omdat zij vinden dat iedereen moet weten wat er in de top van het ziekenhuis gebeurd is. Omdat zij bedenkingen hebben bij de manier waarop we in Nederland de zorg georganiseerd hebben. Of omdat zij vreesden dat hún kant van het verhaal niet gehoord werd.


      Wij spraken meer dan zestig direct betrokkenen van het Slotervaartziekenhuis in meer dan tachtig gesprekken: (voormalig) bestuurders, (voormalig) toezichthouders en commissarissen, artsen, zakenrelaties van Jan Schram en Aysel Erbudak, politici, en een scala aan (oud-)medewerkers.


      Deze gesprekken vonden overwegend plaats onder voorwaarde van anonimiteit. Er lopen nog diverse rechtszaken rond het Slotervaart, waardoor sommigen terughoudend waren ons er in het openbaar over te spreken. Daarnaast wilden anderen alleen off the record met ons praten omdat zij vreesden anders hun baan te verliezen.


      Wij hebben op die manier getracht de recente geschiedenis van het Slotervaartziekenhuis zo goed mogelijk te reconstrueren. Geïnterviewden hebben de voor hen relevante teksten vooraf gekregen ter verificatie op feitelijke onjuistheden. Ook betrokkenen die niet wilden meewerken hebben wij, soms vergeefs, passages uit het boek voorgelegd.


      Wij hebben ervoor gekozen om in het boek niet steeds de bron van onze informatie te noemen. Ook kozen wij ervoor de betrokkenen die wél in het openbaar durfden te spreken niet met naam en toenaam te citeren, juist omdat dit de bronnen die anoniem wilden blijven traceerbaar zou kunnen maken. Bovendien droeg deze benadering bij aan de leesbaarheid van het boek en aan een consistent perspectief.


      We hebben voor ons onderzoek verzoeken gedaan in het kader van de Wet openbaarheid van bestuur. De daarmee verkregen correspondentie en stukken van het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport en andere overheidslichamen zijn van belang geweest in onze reconstructie.


      Ook baseren wij ons op een keur aan openbare bronnen: jaarverslagen, kadastergegevens, gedeponeerde statuten, persberichten, vonnissen van strafrechters en civiele rechters, publicaties in kranten, tijdschriften en andere media en diverse boeken. De belangrijkste openbare bronnen noemen wij verderop in dit boek.


      Wij hebben daarnaast gebruik gemaakt van de archieven van het Noord-Hollands Archief in Haarlem, de Koninklijke Bibliotheek te Den Haag en het Stadsarchief Amsterdam.
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      CPN-wethouder Harry Verheij, grondlegger van het Slotervaartziekenhuis, trouwt in 1968 Danny Coster en Johan Cruijff.

      Foto: Ron Kroon / Anefo

      Nationaal Archief, 2.24.01.05 921-9074, licentie CC-BY-SA
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      Door een hendel over te halen start koningin Juliana in 1971 de bouw van het ziekenhuis. Naast haar burgemeester Ivo Samkalden.

      Foto: Bert Verhoeff / Anefo,

      Nationaal Archief, 2.24.01.05 924-1928, licentie CC-BY-SA
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      Ziekenhuispersoneel demonstreert in 1982 in de Kalverstraat tegen sluiting van het Slotervaart.

      Foto: Marcel Antonisse / ANP

      Nationaal Archief, 2.24.01.05 932-3570, licentie CC-BY-SA.
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      Te koop: een ziekenhuis. Advertentie in Het Financieele Dagblad van 9 juni 2006.
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      Het Slotervaartziekenhuis dat in december 1975 zijn eerste patiënten ontving.

      Foto: Peter Elenbaas
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      Jan Schram, zakenpartner van Aysel Erbudak en van 2006 tot zijn dood eind 2012 eigenaar van het Slotervaartziekenhuis.

      Foto: Henk Honing
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      Aysel Erbudak (links) met haar dochter en Suze Mens, dochter van makelaar Harry Mens, op de Miljonair Fair in Amsterdam.

      Foto: Roland Smulders
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      Erbudak met naast zich restauranthouder Joop Braakhekke, Slotervaart-directeur Dees Brandjes en uitgever Mai Spijkers op een boekpresentatie in 2010.

      Foto: Het Parool
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      Eigenaar Jan Schram en bestuursvoorzitter Aysel Erbudak in de zomer van 2012.

    

  


  
    
      [image: kraak.pdf]


      Olieweg 1 in Velsen-Noord, het hoofdkwartier van Schram waar tientallen vennootschappen zijn gevestigd.
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      Slotervaartdirecteur Dees Brandjes (links) op een persconferentie eind 2013. Naast hem collegadirecteur Jos Beijnen.

      Foto: Evert Elzinga / ANP
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ADVERTENTIE

De Raad van Bestuur van het Slotervaartziekenhuis
te Amsterdam maakt het volgende bekend:

Reeds enige tjd wordt in de pers melding gemaakt van het
Voornemen van de Stiching Slotervaartziekenhuis (SLZ) om het
Slotervaartziekenhuis (inclusief de bij het ziekenhuis in gebruik
zjnde onroerende zaken) te verkopen aan geinteresseerde partijen.
Een aantal partjen heeft zich al als geinteresseerde bij het bestuur
SLZ gemeld. Thans bestaat de mogelijkheid dat ook andere partijen
zich als geinteresseerde aanmelden. ZIj kunnen daartoe tot uiterljk
16 juni in contact treden met de heer |.C.G.D. Kiemel bij het
Slotervaartziekenhuis op onderstaand adres.

Aan geselecteerde gegadigden zal - na ondertekening van cen
geheimhoudingsovereenkomst - aanvullende documentatie ter
hand worden gesteld. Daarin staat — nasst Informatie over het
zlekenhuis zelf - ook de verdere procedure beschreven.

Zowel de verkoop en overdracht van het ziekenhuis aan (een
groep van) partijen, als de voortgezette exploitatle van het zieken-
huis, behoeven de voorafgaande goedkeuring van de relevante
overheidslichamen.

Namens Stichting Slotervaartziekenhuis
J.C.G.D. Kiemel, arts, voorzitter Raad van Bestuur
Louwesweg 6, 1066 EC Amsterdam
Telefoon 020 512 4446
E-mail diji@slz.nl
f”

slotetvaartriokenhuis
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