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Vragen van het statenlid Ralph van Hertum en Annabeth Evertz (PvdA) ingevolge artikel 44 

reglement van orde 
 

AANHANGSEL 

 

tot de notulen van de provinciale staten van Zeeland 2015 nummer 009. 
 

Vragen ingevolge artikel 44 van het 
reglement van orde inzake sluiting van de 

PAAZ in Terneuzen en de PAAZ in 

Vlissingen 
 

Antwoorden van gedeputeerde staten: 

(ingekomen 21-08-2015)  

1. Wat betekent dit voor het huidige 
concept PAAZ, verdwijnt het huidige 
concept PAAZ uit Zeeland? 

1. Op verzoek van de Provincie is in januari 
2015 de zorgverkenning "Grenzen slechten", 
(te vinden op: 
http://www.zeeland.nl/digitaalarchief/zee1500
088) uitgebracht. De Minister van VWS heeft 
vervolgens aan Zorgverzekeraar CZ 
gevraagd een visie uit te brengen over de 
toekomst van de zorg in Zeeland. De daartoe 
ingestelde Commissie Toekomstige Zorg 
Zeeland ("Commissie Slenter") heeft haar 
rapport op 7 juli jl. gepresenteerd. 
In lijn met de voorstellen van deze 
Commissie (te vinden op: 
http://www.zeeland.nl/sites/zl-
zeeland/files/visie_op_zorg_in_zeeland.pdf) 
zal de gespecialiseerde GGZ bovenregionaal 
georganiseerd worden. Een structureel tekort 
aan financiële middelen en een steeds 
terugkerend gebrek aan menskracht - waar-
door bij voortduring gewerkt moet worden 
met aanstellingen van dure psy-chiaters op 
interim-basis - zijn geen rand-voorwaarden 
om goede en kwalitatief hoog-waardige 
geestelijke gezondheidszorg te kunnen 
bieden. Wij begrijpen dat dit naar buiten toe 
zorgen baart. Weliswaar betekent dit dat  de 
Psychiatrische Afdeling Algemeen 
Ziekenhuis (PAAZ) hiermee verdwijnt uit het 
Zeeuwse zorglandschap, maar dat op de 
locaties Terneuzen en Vlissingen poli-
klinische spreekuren voor het medisch 
specialisme psychiatrie gehandhaafd wor-
den. 
Daarnaast blijft er psychiatrische zorg voor 
somatische patiënten op de ziekenhuis-
locaties Goes en Terneuzen aanwezig.  
Zo zal het ADRZ op de locatie Goes de 
medisch psychiatrische unit (mpu), bedoeld 
voor mensen met zowel lichamelijke als 
psychische problemen, ophogen naar 8 -10 
bedden. 
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2. Is de PAAZ-afdeling te allen tijde goed 

bereikbaar voor de patiënten? Zo nee, 
wat gaat de provincie hieraan doen? 

2. Zoals bij de beantwoording van vraag 1 
aangegeven is, is er -indien het voor-
genomen besluit geëffectueerd wordt- met 
ingang van 2016 geen PAAZ meer in 
Zeeland. De klinische functie zal worden 
ondergebracht bij de locatie Goes van het 
centrum voor geestelijke gezondheidszorg 
Emergis. 
 

3. Klopt het dat de capaciteit op de Goese 
PAAZ nu al niet altijd voldoende is om 
alle patiënten op te vangen? Hoe groot is 
de capaciteit die Goes mist om iedere 
patiënt tijdig te kunnen plaatsen? Wat  
kan de provincie Zeeland hieraan doen? 

3. Het voornemen bestaat om de klinische 
afdeling van de locatie Goes van Emergis 
met 10 bedden uit te breiden. Klinische 
opname volgt alleen als er geen andere optie 
meer bestaat.  
Overigens passen de uitgangspunten van het 
principebesluit in het (landelijke) beeld van 
versterking van de ambulante zorg, waardoor 
de vraag naar klinische capaciteit afneemt.  
 

4. Is door de betrokken instanties overleg 
gevoerd met de gemeenten Terneuzen, 
Vlissingen, Goes en andere belangheb-
benden over het belang van de PAAZ 
voor de patiënten in de regio's Zeeuws-
Vlaanderen en Walcheren? Zo nee, 
waarom niet? Zo ja, wat is bij dat overleg 
afgesproken? 
 

4. Voor zover onze informatie reikt heeft vooraf 
geen overleg plaatsgevonden met de 
gemeenten Terneuzen, Vlissingen, Goes en 
andere belanghebbenden over het genomen 
principebesluit. Wij gaan ervan uit dat bij de 
verdere uitwerking van het principebesluit de 
gemeentebesturen worden betrokken, zodat 
de organisatie van de zorg goed blijft 
aansluiten op de lokale situatie. 
. 

5. Kan een goede en kwalitatief hoog-
staande geestelijke gezondheidszorg 
(GGZ) voor alle inwoners van Zeeland 
worden gegarandeerd na het sluiten van 
de twee PAAZ-afdelingen? 

5. Door een andere inzet van middelen waarbij 
een groter accent gelegd wordt op ambulante 
in plaats van klinische zorg is de verwachting 
dat een kwalitatief verantwoorde GGZ 
structuur in Zeeland in de toekomst behou-
den kan blijven. 

 
 MIDDELBURG, 15 september 2015 

 
Namens de fractie van de PvdA, Gedeputeerde staten, 

 
 

Ralph van Hertum en Annebeth Evertz Drs. J.M.M. Polman 
 A.W. Smit 

 
 




