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Ziekenhuizen in verwarring

Ongericht ondernemen

Het lukt ziekenhuizen nog niet erg om te ondernemen. Geen wonder, want

artsen, managers en bestuurders blijken allemaal iets anders te verstaan

onder ondernemerschap. Het ontbreekt aan een actief bestuur dat

medewerkers tegelijk richting en vrijheid geeft.

ndernemerschap komt in de
zorg maar matig uit de verf.
Ondernemen lijkt een ‘hoe-
ra-woord: goed om over
te praten, maar vooral niet
doen, Toch wint de overtuiging terrein dat
het niet meer een kwestie is of de markt-
werking verder toeneemt, maar hoe dit het
beste kan verlopen.

Waardoor komt ondernemend gedrag in

een ziekenhuis wel of niet van de grond?
Om dat te achterhalen, is in een casestu-
dy nagegaan wat medisch specialisten, be-
stuurders en patiénten (vertegenwaoordigd
door een cliéntenraad) verstaan onder on-
dernemen.

Grote verwarring

De kern van ondernemen is dat iemand
zelfstandig werkt, voor eigen rekening en
risico. De eenvoudige vraag: 'Wat verstaat u
onder ondernemen in de zorg?' levert een
enorme diversiteit op aan antwoorden. Be-
stuurders wijzen na-
drukkelijk op de ge
varen ervan, door het
inconsistente en wis-
pelturige  overheids-
beleid. Middenmana-
gers zien ondernemen
vooral als bedrijfsgericht en efficiént wer-
ken. Artsen vatten het vaker marktgericht
op, als het aantrekken van klanten. Maar zij
noemen ook het maatschappelijke belang
van het betaalbaar houden van schaarse
zorg.

Deze verschillende duw- en trekkrachten
tonen aan dat belanghebbhenden langs el-

Medisch ondernemen
lijkt voorlopig alleen
te slagen in nieuwe
organisaties

kaar heen praten en dat verwarring ont-
staat over inzichten en doelen. Sturen op
bedrijfsmatigheid (productiegedreven) kan
bijvoorbeeld averechts werken op markt-
gerichtheid (consumentgedreven). Alleen
door te ondernemen en ervaringen op te
doen, krijgen betrokkenen houvast. Een
belangrijke rol daarin is weggelegd voor
krachtig bestuur, dat anders denken en an-
ders werken een kans gunt. Bestuurders
moeten de weerstand van anderen en vaak
ook van zichzelf overwinnen, omdat van
gebaande paden wordt afgeweken. Onder
nemen is nu eenmaal risico nemen.

Buiten de muren

Hier wringt de schoen binnen grote ge-
zondheidszorgorganisaties: van binnenuit
veranderen is een moeizaam proces. Ver-
houdingen in het ziekenhuis zijn bepaald,
belangen en posities gebeiteld. Er ver-
andert pas iets als er een sense of urgency
is, een veranderncodzaak omdat het be-
staansrecht anders in
gedrang komt. En ie-
dereen in het zieken-
huis moet weten wat
het doel is van het
ondernemen. Tot op
heden ontbreekt het
meestal aan beide voorwaarden.

Medisch ondernemen lijkt voorlopig alleen
te slagen in nieuwe organisaties, gezien de
stormachtige opkomst van zelfstandige be-
handeleentra (zbc's). Hun aantal is tussen
2005 en 2007 meer dan verdubbeld. Je kunt
je afvragen waarom de behandelproces-
sen in een zbc niet mogelijk zijn in zieken-

12 / december 2008

LILIANE HOPSTAKEN

huizen. Kennelijk is het ziekenhuis te veel
een mix van oud en nieuw, waarin oude ge-
woontes domineren en de uitdagingen en
prikkels niet tot hun recht kemen. ten voor-
beeld: zbc's vergaren verhoudingsgewijs
veel informatie uit de patiéntervaringen en
passen daar de kwaliteit van zorg - in de
breedste zin van het woord — op aan. Dat
is in de ogen van veel medisch specialisten
niet te evenaren in een ziekenhuis, omdat
dat te complex en daarmes stroperig is om
eigenaarschap te ervaren en regie te voe-
ren over het zorgproces.

Gordijnen open

Uit literatuuronderzoek blijkt dat drie ele-
menten betekenis geven aan het begrip on-
dernemen: proactiviteit, innovatie en risico
nemen. In de casestudy scoren de medisch
specialisten hierop hoger dan de bestuur-
ders en managers. Over het algemeen is het
zelfoordeel van zowel bestuurders/mana-
gers als medisch specialisten dat men net
onder of net boven het gemiddelde scoort
op innovatief, proactief of risiconemend ge-
drag. En juist proactief en innovatief hande-
len zijn van invloed op de ziekenhuispresta-
ties, met name op de zorgkwaliteit, blijkt uit
hetzelfde onderzoek.

Aan de hand van een model is nagegaan
welke organisatie- en persoonsfactoren bij-
dragen aan ondernemerschap en aan be-
tere zorgprestaties. Een eerste kenmerk
van elke zorgonderneming is dat het deel
uitmaakt van een complex krachtenveld
van externe stakeholders. Uit de gesprek-
ken komt naar voren dat er een passief be-
wustzijn is van deze belangen, maar geen
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beinvloeding ervan. Hoewel een
meldde dat “de gordijnen lang-
2n gaan” en externe gerichtheid
emt, ontbreekt het aan stakehol-
1agement. lets dat in ondernemin-
g=n in een marktomgeving gemeengoed
. omdat nagenoeq altijd wel rekenschap
most worden afgelegd aan belangheb-
benden, zoals klanten, investeerders en
partners. Bedrijven als Unilever of Philips
leggen naast hun winstcijfers uit hoe ze
schadelijke gevolgen van hun bedrijfsvoe-
ring beperken en wat ze doen voor de pu-
blieke zaak. Ziekenhuizen, die nota hene
werken met publieke middelen, zijn veel
minder geneigd openheid te geven over
hun keuzen en prestaties. Zij associéren
ondernemen vooral met'baas zijn in eigen
huis:

Goed stakeholdermanagement maakt het
verschil in een concurrerende omgeving.
De belangrijkste stakeholders zijn uiter-
aard de patiénten. Hoe de patiént en diens
vraag eruitzien is een centraal issue in
vraaggestuurde zorg. Uit onderzoek blijkt
dat ruim de helft van de oudere patiénten
gemiddeld meer dan twee specialismen
per jaar aandoet. Dit duidt op de nood
zaak van goede afstemming en informa-
tie-uitwisseling tussen professionals rond-
om de patiént.

i

Drijvende kracht

Naast de invloeden van buitenaf zijn inter-
ne organisatiefactoren van invloed op on-
dernemend gedrag. De drijvende kracht
van het bestuur speelt een belangrijke rol
(board activism), net als een leiderschaps-
stijl die op intrinsieke motivatie stuurt. Qok
belangrijk is een managementinformatie-
systeem dat actueel is en de gewenste ont-
wikkeling voedt met zinvolle informatie. En
ten slotte moeten professionals ruimte heb-
ben voor eigen beslissingen, zodat ze kun-
nen innoveren.

Deze organisatiekenmerken zijn volgens de
geinterviewden benedengemiddeld aan-
wezig in het ziekenhuis. Meerdere medisch
specialisten uiten de dringende behoefte
zelf een team te kunnen samenstellen, bij-
voorbeeld door de beste mensen — van ba-
liepersoneel tot arts - via stages en oplei-
dingsplaatsen te werven. Dat loopt echter
spaak door centralistisch en bureaucratisch
personeelsbeleid. En dit terwijl bestuurders
menen dat een van de meerwaarden van
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OUDEREN KOMEN VAAK VOOR MEERDERE SPECIALISMEN IN HET ZIEKENHUIS. DITVRAAGT VAN DE SPECIALISTEN

EEN GOEDE AFSTEMMING EN INFORMATIE-UITWISSELING OVER DIE PATIENT,

het ziekenhuis juist schuilt in voldoende en
goed personeel,

Een broeiplaats van non-productiviteit en
conflicten is de klassieke scheiding tussen
de ziekenhuisorganisatie aan de ene kant
en de zelfstandig gevestigde specialist aan
de andere kant. Bestuurders doen er daar-
bij goed aan te beseffen dat wat de patiént
betreft artsen en verpleegkundigen het ge-
zicht van het ziekenhuis bepalen. Een gein-
terviewde merkte op:"Het zijn de professio-
nals die het zullen moeten doen”.

De vraag is of de traditioneel hiérarchisch
geleide ziekenhuisorganisatie een effectie
ve organisatievorm biedt. Een netwerkorga-
nisatie lijkt een heter passend model. Hier-
in kunnen diverse ‘kleiner’ georganiseerde
zorgverleners, zoals zbc's, klantgericht
en effectiefl met elkaar de patiént helpen
onder één dak. Het ziekenhuis kan op die
manier zeker in een behoefte blijven voor-
zien. Voor patiénten, die meerdere specia-
lismen nodig hebben, is het immers makke-
lijk als zij op één adres terechtkunnen.

Doorzettingsvermogen

Wat mensen tot ondernemers maakt, zijn
vooral de persoonlijke competenties door-
zettingsvermogen en het vermogen oor-
zaken en gevolgen bij zichzelf te zoeken
in plaats van ze toe te schrijven aan exter-
ne factoren. Dit laatste is geen persoonlijk-
heidskenmerk, maar aan te leren gedrag.
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Managers kunnen deze zelfkritische hou-
ding dus niet alleen bevorderen via wer-
ving en selectie, maar ook door scholing.
Opmerkelijk genoeg blijkt marktgericht-
heid geen inviced te hebben op onder-
nemerschap. Artsen die marktgericht zijn,
krijgen daardoor niet meer klanten. Dit
roept de vraag op of er eigenlijk wel al
sprake is van een markt waarop medisch
ondernemen mogelijk is. Geinterviewden
gaven aan dat de overheid niet consistent
is in haar doelen en gedrag. Het uitblijven
van echte invloed van kritische klanten en
het aanhouden van overheidsbemaoeienis
verhinderen marktwerking en maakt on
dernemen vrijblijvend. Onduidelijk is ook
wie direct profiteert - en voor hoe lang -
en wie op termijn. Deze vraag wordt alleen
beantwoord door van start te gaan.
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