Bawku, een eerste kennismaking
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gebouwd. De toegangspoort en muur langs de weg zijn
naar achteren verplaatst wegens verdubbeling van de
worden waterreservoirs aangelegd en de afdeling
financién had net een prachtig gerenoveerd gebouw
uitgestrekt is, het doet royaal aan. De gebouwen en inrichting zijn conform de verwachtlng in deze settlng,
eenvoudig met beperkte middelen.

Tijdens mijn verblijf heb ik alle afdelingen bezocht en met vrijwel alle stafleden kennis kunnen maken. De
mensen zijn erg vriendelijk en behulpzaam. Naast het bezoeken van de afdelingen en de gesprekken met
de stakeholders over de nieuwbouw was er ook nog tijd voor hands-on assisteren op OK en ben ik
adviserend geweest bij het plannen maken voor de inrichting van een Ebola unit.

Met John Abugri (Raad van Bestuur) en Clement Opong (gynaecoloog) heb ik meerdere malen gesproken
over de nieuwbouwplannen voor de maternity. Het bleek dat Opong, de uiteindelijke gebruiker, tot dat
moment toe niet betrokken was geweest bij het opstellen van het plan van eisen. Op zijn verzoek zijn
tijdens mijn verblijf de bouwplannen aangepast aan de lokale gebruiken; niet alleen eenpersoonskamers
maar slechts een paar voor VIP's. Daarnaast 2 zalen voor 1e en 2e stadium bevallingen; dit omdat er
onvoldoende supervisie is om allemaal aparte kamers te bemensen met personeel en omdat de lokale
bevolking gewend is aan bevallingen met meerdere vrouwen bij elkaar. Uiteindelijk lag er ten tijde van mijn
vertrek uit Bawku een nieuwe schets klaar voor de maternity met alle lokale eisen daarin verwerkt.

Tijdens de gesprekken met John Abugri en Clement Opong zijn
meerdere uitdagingen besproken waarvoor het ziekenhuis zich
gesteld ziet.

Er zijn de laatste tijd meerdere privé klinieken opgericht in
Bawku waardoor de productie van Bawku hospital het
afgelopen jaar met 25% is afgenomen. Patiénten gaan met
#= name liever naar privé klinieken omdat daar de wachttijden
korter zijn en de bejegening vriendelijker is.

Over de bejegening en werkhouding van de eigen medewerkers
is veel gesproken. Met name op het OK complex maakt het
personeel een ongeinteresseerde en weinig professionele
¥ indruk. Tijdens mijn bezoek aan en werken op de OK heb ik
@ daar zelf enkele staaltjes van meegemaakt. Het is niet duidelijk
. waar deze houding door veroorzaakt wordt; mogelijk zou het
kunnen komen door het rotatiesysteem wat in het ziekenhuis
wordt toegepast. ledere 6 maanden worden alle medewerkers
naar een andere afdeling verplaatst om zich daar verdienstelijk
te maken. Werkte je gisteren nog op de polikliniek, vandaag
moet je assisteren op het OK complex waar je niemand kent en
waar je de werkwijze ook niet weet.




Gevolg is wel dat de rotational doctors, de lokale dokters die normaliter de kliniek en de OK runnen de
nodige frustraties oplopen in hun werk. Tijdens mijn verblijf heb ik met enkelen van hen uitgebreid kunnen
spreken omdat zij ook in hetzelfde guesthouse verbleven als ik. Tijdens deze gesprekken gaven zij aan dat
de situatie in Bawku niet kenmerkend is voor Ghana en dat in andere regionale ziekenhuizen de
werkhouding van het personeel echt beter is. Een paar rotational docters overwogen om hun
werkzaamheden in Bawku zelfs af te breken. Als dat gebeurt staat het ziekenhuis echt voor een uitdaging.
Het lijkt mij verstandig dat er onderzoek gedaan wordt naar de oorzaak van de gebrekkige werkhouding en
zo mogelijk een oplossing hiervoor wordt geboden. Door alle gesprekken is John Abugri zich wel bewust
geworden van de ernst van dit probleem.

Waar Bawku hospital uniek in is, is de rontgenfaciliteit. Weliswaar beperkt van omvang en kwaliteit maar
het is de enige plaats voor het verrichten van radiodiagnostiek in een gebied met een straal van ongeveer
200 kilometer. Geen enkele privé kliniek kan dit bieden. Wellicht dat Bawku hospital de aanwezigheid van
deze faciliteit meer moet promoten om adherentie te behouden.

Een project waar het ziekenhuis zeker mee aan de gang wil gaan is het bouwen van een groot mortuarium.
Dat klinkt als slechte reclame voor een ziekenhuis maar de verklaring hiervoor zit hem in de lokale cultuur.
In Noord Ghana worden de doden alleen op vrijdag begraven; overlijdt iemand dus op een zaterdag dan
moet het lichaam bijna 7 dagen geconserveerd blijven; en dat bij buitentemperaturen tot boven de 40
graden Celsius. Daarnaast is het niet vanzelfsprekend dat een dode de eerste vrijdag na overlijden wordt
opgehaald voor begrafenis. Een begrafenis is een groots gebeuren waarvoor het nodige geld gespaard
moet worden. Hoe belangrijker de dode hoe grootser de begrafenis moet zijn. En zo kan het makkelijk een
jaar duren voordat een lijk wordt opgehaald. In de tussentijd moeten de nabestaanden wel omgerekend 3
euro per dag betalen aan de beheerder van het mortuarium. John Abugri vertelde uitgebreid en enthousiast
over zijn plannen voor een mortuarium.

Kortom, ontwikkelingen te over in Bawku. Het zal mij benieuwen wat er in Bawku straks het eerste voltooid
is, het mortuarium of de maternity.

Bennekom, februari 2015
Ries Schouten



