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ALS DE MEDISCHE STAF
HET ZIEKENHUIS OVERNEEMT

Het is voorstelbaar dat 

de medische staf, de kern 

van het geïntegreerde 

medisch-specialistische 

ziekenhuisbedrijf, eigenaar 

wil zijn van de eigen 

ziekenhuisorganisatie. 

Dit creëert kansen voor 

een betere kwaliteit van 

medisch-specialistische zorg 

en een ruimere financiering 

daarvan.

P.P.G. van Benthem
J.Th.M.F. Beijer

Zeker maar langzaam neemt de 
marktwerking in de ziekenhuis-
zorg toe. Als gevolg van ver-

ruiming van regelgeving zijn er in de 
zorg groeiende mogelijkheden voor 
andere aanbieders dan de traditionele 
ziekenhuizen. Privé-klinieken, maar 
ook zelfstandige behandelcentra schie-
ten als paddestoelen uit de grond. Het 
ideaal om gedifferentieerde zorg te 
leveren - (niet-)complexe zorg wordt 
ook in een passende (niet-)complexe 
omgeving voor een navenant tarief 
aangeboden - lijkt te worden verwe-
zenlijkt. ‘Traditionele’ ziekenhuizen 
moeten zich dus aanpassen om te 

kunnen concurreren met nieuwe aanbie-
ders. Alleen dan kunnen zij hun belang-
rijkste taak: het leveren van een breed 
pakket aan complexere, multidiscipli-
naire zorg, blijven vervullen. Maar zijn 
de ziekenhuizen in de huidige organisa-
tie daartoe in staat? Zijn in ziekenhuizen 
en bij medici de competenties aanwezig 
om aan dergelijke veranderingen leiding 
te geven?

 Nee, constateert Croonen: het 
ziekenhuis is niet klaar voor marktwer-
king.1 De stroperigheid van de besluit-
vorming op bestuurlijk niveau noemt hij 
als belangrijkste factor. In zijn visie is dit 
het gevolg van de belangentegenstelling 
tussen het vrijgevestigde collectief van 
medisch specialisten  en de ziekenhuis-
organisatie. De oplossing zou zijn dat  
het ziekenhuis de medisch specia-
listen in dienst neemt. Dit zou de 
bestuurbaarheid van het ziekenhuis  
verbeteren.

TOPSTRUCTUUR

Een andere benadering volgt uit 
de studie van Scholten en 
Van der Grinten naar 
de ontwikkeling 
van de 

topstructuur van de Nederlandse zieken-
huizen.2 Zij constateren dat ten gevolge 
van de Wet op het geïntegreerd medisch-
specialistisch bedrijf, de medische staf van 
de algemene ziekenhuizen zich is gaan 
organiseren en professionaliseren. Tevens 

constateren zij dat de Raden van Bestuur 
die te maken hebben met zo’n goed geor-
ganiseerde, sterke staf, daar ook echt blij 
mee zijn. Dit is te begrijpen: adequate 
organisatie rond nieuwe medisch inhou-
delijke ontwikkelingen is alleen mogelijk 

is als de professionals zelf de idee-
enstroom en prioritering 

daarvan organiseren.

Raden van Bestuur 
blij 

met sterke staf

Kansen voor een betere medisch-specialistische zorg
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Beijer en Offringa3 bevestigen het 
beeld van een meer professioneel staf-
bestuur, maar constateren ook dat het 
geïntegreerd medisch-specialistisch be-
drijf veel verwachtingen niet heeft waar-
gemaakt: het is toe aan nieuw jasje.

Met Croonen zijn wij het eens dat 
het geïntegreerd medisch-specialistisch 
bedrijf bestuurlijke slagvaardigheid mist. 
Is ‘medici in dienstverband’ hiervoor een 
oplossing? Blinken de ziekenhuizen met 
veel medici in vast dienstverband, uit in 
een dynamische, marktgerichte koers? 
Ten behoeve van de discussie willen we 
daar op z’n minst een redelijk alternatief 
tegenoverstellen.

MACHTSONGELIJKHEID

Wat de samenwerking tussen Raad van 
Bestuur en stafbestuur betreft, blijven 
we ondanks de professionalisering van 
stafbesturen machtsongelijkheid zien. 
De Raad van Bestuur klaagt over geringe 
besluitvaardigheid en gebrek aan man-
daat van het stafbestuur. De medische 
staf is vaak onvoldoende in staat om 
gezamenlijk gedragen standpunten in te 
nemen en kan daarom een stafbestuur 
geen kwalitatief mandaat geven. Bij 
medisch specialisten neemt de animo 
voor stafvergaderingen, stafbestuurs-
functies en deelname aan werkgroepen 
of projecten steeds meer af. We zien 
ook dat de scheiding der geesten tussen 
vrijgevestigden en dienstverbanders toe-
neemt.

De Raad van Bestuur én het staf-
bestuur hebben geen directe zeggen-
schap over de belangrijkste arbeidsvoor-
waarde van medici: het honorarium. Dat 
is ‘uitbesteed’ aan een vereniging voor 
vrijgevestigd medisch specialisten.

De doelen die het geïntegreerd 
medisch-specialistisch bedrijf in veel 
ziekenhuizen door middel van manage-
mentparticipatie probeert te halen, wor-
den onvoldoende verwezenlijkt. Er zijn 
maar enkele medici die met plezier en 
effectief ‘meemanagen’. Een van de oor-
zaken daarvoor is dat aan de ziekenhuis-
kant nog maar weinig managers in staat 
zijn de richting die medici geven organi-
satorisch te vertalen.

BELANGENTEGENSTELLINGEN

Kijken we naar de financiële kant, dan 
zien we enerzijds dat ook in de nieuwe 
DBC-systematiek belangentegenstel-
lingen tussen ‘ziekenhuis’ en ‘medisch 
specialist’ blijven bestaan. De specialist 
wil bijvoorbeeld een laag DBC-tarief 

om te concurreren met de zelfstan-
dige behandelcentra, het ziekenhuis 
een hoog tarief om andere, dure zorg te 
financieren. Of andersom. De Raad van 
Bestuur en de medische staf zitten dus 
weer regelmatig met forse, door externe 
omstandigheden opgelegde, belangente-
genstellingen tegenover elkaar.

Ook tussen medici onderling zijn 
dergelijke belangentegenstellingen denk-
baar. Wie echter vanaf de integratiewet 
het functioneren van stafmaatschappen 
(in verschillende benamingen) heeft 
gevolgd, is misschien net als wij geïn-
trigeerd door hun succes, met name op 
financieel gebied. 

Andere doelstellingen op het gebied 
van medisch-inhoudelijke of kwaliteits-
verbeteringen door middel van de staf-
maatschap zijn in mindere mate gere-
aliseerd. Ook het mandateren van de, 
veelal  competente, bestuurders van deze 
stafmaatschappen door de leden is geen 
probleem. Iets wat hun zakelijke slag-
vaardigheid ten goede komt. 

ALTERNATIEF

We zoeken een ziekenhuisorganisatie 
waarin de medisch specialisten de initi-
atoren van nieuwe zorgproducten zijn. 
Die vanuit vakinhoudelijke gedrevenheid 
hun visie geven op de organisatie van het 
zorgproces en zich er vervolgens mee 

verenigen dat zij een onderdeel daarvan 
vormen. Dit betekent dat bestuurders en 
managers de voorwaarden creëren voor 
een organisatie met een gezonde produc-
tie, een goede sfeer en een grote aantrek-
kingskracht op de arbeidsmarkt. Vooral 
dat laatste betekent goede kwaliteit, want 
kwaliteit in de zorg is direct gerelateerd 
aan de kwaliteit van de mensen die in 
het ziekenhuis werken. De verdere ont-
wikkeling van deze uitgangspunten zou 
moeten leiden tot de ideale eindfase van 
het geïntegreerd medisch-specialistisch 
bedrijf (GMSB).

In een GMSB vormen de medisch 
specialisten de kern: geen medisch- 
specialistische zorg zonder medisch  
specialisten. Ze vormen een absolute 
voorwaarde voor het bedrijf, maar nog 
geen voldoende voorwaarde. Daarvoor 
zijn ook andere specialistische mede-

werkers en faciliteiten nodig. Maar als 
we hiervoor geconstateerd hebben dat de 
inbreng van medisch specialisten eerder 
afneemt dan toeneemt en dat dit leidt tot 
inertie en niet tot ondernemerschap, dan 
is een alternatief dat medisch specialis-
ten eigenaar worden van hun ziekenhuis 
en dus rechtstreekse zeggenschap krijgen 
over de (in)richting ervan.

We hebben echter ook geconstateerd 
dat medici warm lopen voor hun vak en 
minder voor managen. Voor de invul-
ling van dat plaatje kan worden gekeken 
naar de grote advocaten-, notarissen- en 
accountantskantoren. Ook daar zijn de 
partners eigenaar van gebouwen, facili-
teiten en personeel. Zij laten die runnen 
door professionele managers. Zelf stellen 
zij echter strategie en beleid vast en bewa-
ken dit. Zij besturen in feite de organisa-
tie. In de ziekenhuizen kan dit ook. 

WEIGERMACHT

Op dit moment bestuurt de Raad van 
Bestuur het ziekenhuis. Het stafbestuur 
heeft enkel ‘weigermacht’, in de prak-
tijk. Als we willen dat medici formeel 
de beleidsmacht over het geïntegreerde 
medisch-specialistische bedrijf op zich 
nemen, zou dat kunnen via een medical 
board,  een ‘medische bestuursraad’. Deze 
is het hoogste bestuursorgaan van de 
BV van vrijgevestigde specialisten. Het 

continueren van het succes van de staf-
maatschap, maar dan inclusief medisch-
inhoudelijke doelen en in een andere 
juridische vorm. De aandeelhouders-
vergadering, bestaande uit alle medici 
met aandelen in het ziekenhuis, benoemt 
dit bestuur. Het bestuur trekt vervol-
gens een of meer directeuren aan. De 
ziekenhuisorganisatie kan dan bijvoor-
beeld bestaan uit een aantal busines-
sunits (centra) voor bepaalde patiënten-
doelgroepen, zoals een oncologisch 
centrum, een zintuigencentrum of een 
hart-longcentrum.

Voor welke indeling met welke doel-
groepen men kiest, is afhankelijk van de 
omvang en de strategie van het zieken-
huis. Omdat de marktvraag aandoening-
gericht is, zullen de organisatiedelen dat 
ook moeten zijn. Wat de management-
structuur betreft, hebben de medici 
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Kijken naar de grote advocaten- en  
notarissenkantoren
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van het organisatieonderdeel een 
bestuurlijke inbreng (ongeveer twee-
maal per jaar); een professionele mana-
ger is verantwoordelijk voor de bedrijfs-
resultaten.

WATERIG COMPROMIS

Het belangrijkst is dat de belangente-
genstelling verdwijnt tussen ziekenhuis-
organisatie en (vrijgevestigd) medisch 
specialisten. Het ziekenhuis is als zorg-
aanbieder één en niet langer een wate-
rig compromis tussen medische staf en 
organisatie. De verwachting is dat dit 
model de bestuurbaarheid, de markt-
gerichtheid en de slagvaardigheid zal 
vergroten.

Ook mag worden verwacht dat de 
ondernemingszin van de aandeelhou-
ders wordt geprikkeld, zodat er een 
goede voedingsbodem is voor het her-
ontwerpen van bedrijfsprocessen en de 
transformatie naar een servicegerichte 
organisatie. Medisch specialisten krijgen  
meer oog voor de kostenkant van de 
organisatie. Doelmatiger zorg is het 
resultaat.

De betrokkenheid met elkaar van de 
diverse medische disciplines zal groter 
worden, want deelbelangen zijn opge-
gaan in één gemeenschappelijk belang: 

het eigen ziekenhuis. Door een andere 
indeling van het ziekenhuis is multidis-
ciplinair werken meer standaard dan 
uitzondering geworden.

De grotere onderlinge betrok-
kenheid zal leiden tot een kritischer 
houding van medisch specialisten ten 
opzichte van elkaar. Het probleem van 
de disfunctionerende collega (een van 
de moeilijkste problemen4) zal waar-
schijnlijk sneller en zakelijker kunnen 
worden opgelost.

Een dergelijk ziekenhuis kan een 
ondernemend imago in de arbeidsmarkt 
neerzetten, waardoor initiatiefrijke en 

actieve mensen worden aangetrokken. 
Een ruime keus aan goed gekwalifi-
ceerde mensen zal de kwaliteit van zorg 
verbeteren.

Op dit moment mag een ziekenhuis 
geen winst uitkeren. Dat betekent dat je 
als eigenaar van een ziekenhuis slechts 
verlies kunt maken. Het in bezit hebben 
van een ziekenhuis is dus geen aantrek-
kelijke optie. In de nabije toekomst lijkt 
het echter mogelijk dat instellingen in 
de zorgsector onder strikte voorwaarden 
een deel van de behaalde winst aan hun 
aandeelhouders uitkeren. Hierdoor kan 
de situatie ontstaan dat ziekenhuizen 
worden opgekocht door commerciële 
financiers, beleggingsinstellingen, ver-
zekeraars et cetera die andere belangen 
inbrengen dan kwaliteit van zorg, prettig 
werkklimaat en beloning naar prestatie. 
Kortom, de medische staf kan door de 
gewijzigde regelgeving worden gestimu-
leerd om zijn verantwoordelijkheid te 
nemen en het ziekenhuis te kopen.

SLAGVAARDIG OPTREDEN

Natuurlijk zijn er nog veel juridische, fis-
cale en financiële vraagstukken te beant-
woorden. Maar misschien brengt het 
ontwikkelen van een dergelijk organisa-
tiemodel ons dichter bij ‘de markt’ dan 

het GMSB-model. In ieder geval mag 
van de Orde van Medisch Specialisten 
worden verwacht dat zij de haalbaarheid 
van bovenbeschreven organisatiemodel 
onderzoeken. Ook het ministerie van 
VWS zou een ondersteuningstructuur 
moeten inrichten om bureaucratische 
vertragingen en dergelijke op te lossen.

Belangentegenstellingen tussen de 
organisatiekant van het ziekenhuis en 
vrijgevestigd medisch specialisten ver-
hinderen slagvaardig optreden. Zeker 
in een markt voor ziekenhuiszorg waar 
een verruiming van de spelregels heeft 
plaatsgevonden, gevolgd door een 

snelle toename van het aantal zorgaan-
bieders. Aangezien de medische staf de 
kern van het geïntegreerde medisch-
specialistische ziekenhuisbedrijf is, is 
het voorstelbaar dat deze eigenaar wil 
zijn van de eigen ziekenhuisorganisatie. 
Vervolgens kan hij hier zelf richting aan 
geven, overigens zonder dat hij zelf het 
management van de dagelijkse gang van 
zaken voor zijn rekening neemt. Daar 
zijn andere professionals voor. Hier-
door worden kansen  gecreëerd voor een 
betere kwaliteit van medisch-specialis-
tische zorg en een ruimere financiering 
daarvan. Omdat er anders andere, sub-
optimale organisatievormen ontstaan, 
moet de medische staf zijn verantwoor-
delijkheid nemen. n

dr. P.P.G. van Benthem, 
KNO-arts

drs. J.Th.M.F. Beijer,
partner, Zorg Consult Nederland

Correpondentieadres: jdebekker@paradoxiz.nl

Andere MC-artikelen over dit onder-
werp vindt u via
www.medischcontact.nl/dezeweek.

Deelbelangen zullen opgaan
in één gemeenschappelijk belang
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SAMENVATTING

● De traditionele ziekenhuizen 
zijn niet klaar voor de toenemende  
concurrentie.
● Belangentegenstellingen tussen de 
organisatiekant van het ziekenhuis 
en vrijgevestigd medisch specialisten 
verhinderen slagvaardig optreden.
● Aangezien de medische staf de 
kern van het geïntegreerde medisch-
specialistische ziekenhuisbedrijf is, 
is het voorstelbaar dat deze eigenaar 
wil zijn van de eigen ziekenhuis-
organisatie.
● Vervolgens kan de staf hieraan 
zelf richting geven.
● Het managen van dagelijkse gang 
van zaken kan dan door andere  
professionals worden gedaan.
● Dit creëert kansen voor een betere 
kwaliteit van medisch-specialistische 
zorg en een ruimere financiering 
ervan. 
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