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HEALTH CGARE GOVERNANGE NAAR EEN NIEUWE FASE:
DIVERS EN GRENSVERLEGGEND

Governance in de zorg
heeft zich de afgelopen tien ja-
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ren ontwikkeld langs verschillende
fasen. Na een lange tijd van informeel
toezicht tot in de jaren negentig werd
het interne toezicht geformaliseerd
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dankzij verschillende zorgspecifie-
ke governance-codes. Deze professi-
onalisering van het toezicht aan het
begin van dit millennium ontwikkel-
de zich door naar een fase van ‘resul-
taatgericht toezicht’ Als gevolg van
prestatiebekostiging, kwaliteitsnor-
men en enkele kwaliteitsschandalen
werd het toezicht scherper op de re-
sultaten rondom kwaliteit en finan-
cién (‘waar gaan we voor’). Raden van
toezicht gingen over tot het instellen
van auditcommissies en kwaliteits-
comimissies. Een nieuwe fase die zich
nu aandient is die van waardegericht
toezicht. Door toenemende speciali-
satie in de zorg - in combinatie met
blijvende budgettaire druk- moeten
er echte keuzes gemaakt worden. Die
raken de identiteit, missie en visie
van de zorgorganisatie: ‘waar staan
we voor’? Het sturen en toezicht hou-
den opwaarden is ook nodig omdat de
omvang én complexiteit van zorgor-

ganisaties toeneemt; het toepassen
van procedures, regels en kengetallen
isvoorzorgprofessionals niet effectief
en zeker niet inspirerend. Verticaal
(hiérarchisch) toezicht zal aangevuld
moeten worden met horizontaal toe-
zicht, ook of juist binnen zorgorgani-
saties.

Diversiteit

Een tweede nieuwe fase van health
care governance is de diversiteit in
zorgsoorten, organisatievormen, sa-
menwerkingsvormen en rechts-
vormen. Ten eerste: nagenoeg
alle zorgorganisaties hebben nog de
rechtsvorm van een stichting. Dit
gaat verdwijnen en de eerste con-
touren zijn al zichtbaar. Door nieuwe
zorgondernemers ontstaan vennoot-
schappen, vooral in de cure. Ook in

de care zal de diversiteit toenemen.

Naast vennootschappen van private
investeerders zullen burgers of zorg-

professionals in de toekomst het heft
ineigen hand nemen; zij gaan de zorg
zelf organiseren in zorg codperaties.
Ten tweede: de ‘monomane stand-
alone’ instelling verdwijnt. Veel
zorgorganisaties ontwikkelen naar
netwerkorganisaties met een hybri-
de karakter: deels autonoom en deels
ingebed in een duurzaam samenwer-
kingsverband. voor ziekenhuizen zal
dat met huisartsenorganisaties en
met andere ziekenhuizen zijn. In de
langdurige zorg (voor ouderen en ge-
handicapten) zal dat in een lokale ke-
ten zijn van welzijn, zorg, wonen en
dienstverlening.

Nieuwe wegen inslaan

Wat betekent dit voor de health care
governance en de toezichthouders?
Naast gedegen functionele kennis-
competentiesvan belangvoordezorg,
zullen zij meer dan voorheen een ste-
vige en evenwaardige sparring-part-

ner voor de raad bestuur moeten zijn.
Die staat immers voor bestuurlijk
complexe vraagstukken met tegen-
strijdige belangen in een maatschap-
pelijk en politiek onzeker klimaat.
Mits het niet uit defensieve angst ge-
beurt, blijft controle en toezicht nood-
zakelijk (zie de schandalen). Maar
mijnervaring isdat bestuurders meer
hebben aan toezichthouders die hun
eigen (oude) mentale modellen los-
laten en de nieuwe werkelijkheid die
zich aandient en de betekenis voor
governance, zien. Toezichthouders,
die met aandacht en betrokkenheid,
wijsheid en moed, nieuwe wegen
in de zorg durven in slaan zonder de
kernwaarden van de zorg uit het oog
te verliezen. En ook elkaar in de ogen
durven kijken!
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