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PRIVATE, PUBLIEKE EN PROFESSIONELE INVLOEDEN OP BESTUUR,

TOEZICHT EN VERANTWOORDING VAN ZORGAANBIEDERS

Hoe zit governance van de gezondheidszorg in elkaar? Aan welke gover-

nancespelregels moeten zorgorganisaties zich houden? Zijn zorgorgani-
saties ondernemingen die ingeperkt worden door bemoeienis van de over-
heid en de invloed van professionals? Zijn ze een onderdeel van de publie-
ke sector dat niet aan de wensen van de politiek voldoet? Zijn het
‘hybride’ organisaties, die naast hitn primaire publieke functie ook priva-
te activiteiten mogen uitvoeren? Zijn ze vooral de werkplaats van medici,
die hun professie het liefst aitoefenen zonder bemoeienis van overheid en
zorgbestuurders? Of zijn z¢ van alles cen beetje?

Governance van de gezondheidszorg is ingewikkeld, omdat private,
publieke en professionele elementen steeds een rol spelen bij de besturing
van zorgorganisaties. Die complexiteit wordt niet altijd doorzien. De
geheimen van governance van de gezondheidszorg worden in dit artikel

ontrafeld.

Inleiding

Het begrip governance is aan het eind van de vorige eeuw in gebruik geraakt voor goed bestuur, goed
toezicht en adequate verantwoording van organisaties. Problemen met beursgenoteerde ondernemin-
gen waren aanleiding tot het opstellen van governancecodes. Governance in de publieke sector
hestond al veel langer, maar werd pas na de ontwikkeling in het bedrijfsleven zo genoemd.

In de gezondheidszorg werd de behoefte aan governance manifest, doordat bestuur en toezicht van
zorginstellingen gescheiden werden. Er was behoefte aan praktische aanbevelingen om met het ‘raad-
van-toezichtmodel® te werken. De commissie Health Care Governance (1999} bracht dertig aanbeve-
lingen voor goede governance van zorgaanbieders uit. Met verschillende tussenstappen is goede gover
pance in de gezondheidszorg uiteindelijk uitgemond in een branchebrede governancecode {Arcares,
2005) en verankering van het raad-van-toezichtmodel in de Wet Toelating Zorginstellingen (WTZi,

2005).
Deze codificering geeft praktisch
tuur. We hebben dan nog geen inzic

¢ handvatten voor het verbeteren van de bestaande governancestriut
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welke theoretische principes deze gebaseerd is en hoe deze in de praktijk werke.
Dit vraagstuk heb ik in mijn promotieonderzoek geanalyseerd.

Het onderwerp van het ondeszoek is governance van de gezondheidszorg. De
vraagstelling is toegespitst op zorgaanbieders. Zorgorganisaties zijn als private
rechtspersonen gehouden principes van private governance toe te passen. Ze
worden geacht bij te dragen aan overheidsdoelen en zich te onderwerpen aan
publieke-governanceregels. Zij moeten rekening houden met de eisen die profes-
sionals via hun beroepsorganisaties stellen. Het systeem waarmee professionals
de kwaliteit en het monopolie van hun beroep bewaken, kan gezien worden als
cen derde vorm van governance, waarvoor in het onderzock de term ‘professio-
nals governance’ wordt geintroduceerd.

Governance van zorgaanbieders is een combinatie van private, publieke en pro-
fessionals governance. In figuur 1 is deze combinatie ideaaltypisch weergegeven.

Publicke
Goveriiance

Professianals
Governance

Private
Governence

Tn werkelijkheid zijn de invloeden niet zo gelijkmatig verdeeld. Zeker voor de
recente wijzigingen in het overheidsbeleid was de invloed van publieke gover-
nance groter dan die van private governance. Ook professionals governance
heeft een grote invloed op het functioneren van de gezondheidszorg. In het
onderzoek ziin de theoretische onderbouwing en de praktische werking van de
combinatie van deze drie governancewerelden onderzocht (Hoek, 2007). Het
onderzoek was erop gericht die combinatie te beschrijven, te verkennen en zo
mogelijk te verklaren, aan de hand van de onderzocksvragen: hoe zit governance
van de gezondheidszorg in elkaar (how), hoe functioneert deze (how) en waarom
is dat zo (why). Om die vragen te beantwoorden is gekozen voor een combinatie
van twee onderzoeksmethoden (Baarda en De Goede, 2001; Eisenhardt, 1989;
Yin, 2003). Er is een literatuuronderzoek nitgevoerd en er is een multicasestudie
gedaan naar drie recente praktijksituaties, waarvan verondersteld werd dat de
drie governancewerelden daarin een rol speelden.

Onderzocht zijn de vorming van Sanguin Bloedvoorziening, de ontwikkeling van
de Landelijke Huisartsen Vereniging (LHV) en de keuzen rond de toekomst van

de IJsselmeerziekenhuizen.
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De gekozen casussen belichten verschillende aspecten van de combinatie van drie
governancewerelden. De casussen zjn onderzocht aan de hand van openbare
documentatie en waar mogelijk geverifieerd bij betrokkenen. Het betreft goed
gedocumenteerde casussen, die relevant zijn, omdat veel aspecten ook in andere
gevallen terugkomen. Zo hebben alle kleine ziekenhuizen te maken met een deel
van de problematiek die voor de IJsselmeerzickenhuizen in bet onderzoek is

geanalyseerd.

1. Theorie over governance van de gezondheidszorg

Het onderzoek beoogt bij te dragen aan de theoricontwikkeling over governance
van de gezondheidszorg. Bouwstenen daarvoor zijn gevonden in verschillende
wetenschapsvelden zoals bestuurskunde (voor organisaties en voor het openbaar
bestuur), sociologie, economie, rechtswetenschap, organisatickunde, en in de
wetenschappelijke literatuur over de gezondheidszorg.

‘De inrichting en het functioneren van de gezondheidszorg in Nederland zijn
beschreven in vele studies (Van der Grinten en Kasdorp, 1999; Van der Grinten
en Vos, 2004; Putters, 2001; Grit en Meurs, 2005; Meurs en Van der Grinten,
2005; Boot en Knapen, 2005). Uit die studies blijkt telkens de complexe mix van
private, publicke en professionele invloeden op de besturing van de gezondheids-
zorg,.

Verschuivingen tussen publick en privaat die zich in de loop der tijd hebben
voorgedaan, zijn nitgebreid gedocumenteerd. Dat professionals grote invloed
hebben op het reilen en zeilen van de zorg is duidelijk. Hoe die invioed in het sys-
teem past, is minder goed te duiden op basis van deze literatuur.

Governance is een middel om te zorgen dat een organisatie de juiste doelen dient
en de gewenste resultaten bereikt. Private, publieke en professionele doelen in de
zorg zijn verschillend. Ook het middel - de inrichting van governance — is ver-
schillend. Er gelden verschillende principes, er worden verschillende instrumen-
ten gebruikt en de spelregels zijn verschillend. Dat is reden om te spreken van
drie governancewerelden en te onderzoeken hoe die werelden theoretisch in
ellaar steken. Basis daarvoor is de literatuur over private of corporate governance,
de literatuur over overheidsbesturing (government governance) en de studies
over ‘hybride organisaties’. Het begrip professionals governance is in deze studie
geintroduceerd. Om meer te weten over bestuur, toezicht en verantwoording bin-
nen professies moet vooral geleund worden op de literatuur over professionalis-
me. Op basis van deze invalshoeken zijn private, publicke en professionals gover-
nance afzonderlijk bestudeerd en is bezien in welke mate de theorie over de
betreffende governancewereld van toepassing is op de gezondheidszorg. Daarna
s bezien wat de combinatie van de theorie van de drie governancewerelden voor

de gezondheidszorg oplevert.
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RsCH[LLENDE MORALITEITEN

zost 2.

ordiiteiten van drie
pernancewerelden
aar Jacobs, 1992 en
eidson, 2001)

Aan private, publieke en professionals governance liggen verschillende morele
opvattingen ten grondslag. In de studie worden deze ‘moraliteiten’ genoemd.. ... ..
Volgens Jacobs (1992} hebben markt en overheid verschillende moraliteiten

(moral syndromes) die elkaar uirsluiten. In het private verkeer tussen partijen
{*de markt’) is vertrouwen de basis en zijn de transacties gebaseerd op ruil tussen
gelijkwaardige partijen. Hier geldt het commercial moral syndrome.

De overheid gaat niet uit van vertrouwen, maar gebruikt hiérarchie en macht om
resultaten af te dwingen bij haar burgers. Jacobs noemt dat het guardian moral
syndrome. Volgens Jacobs kunnen die twee moraliteiten niet gecombineerd wor-
den. Dan ontstaan ‘monsterlijke hybriden’, die niet of alleen onder strikte condi-
ties kunnen functioneren. In de literatuur over hybride organisaties (onder ande-
re Simon, 1989; In ’t Veld, 1995, 1997; Brandsen, Van den Donk en Kenis,
2006) wordt de tweedeling van Jacobs of oarmd om te pleiten voor zuivere
organisaties, of verworpen, omdat hybride organisaties maatschappelijke voor-

delen bieden.

GOVERNANCE VAN DE GEZONDHEIDSZORG

Private-governancewereld Publicke-governancewereld Professionals-gevernancewereld
Commercin! moral syadroms Guardion morl syadrome Professionol moral syrdreme
e Yermijd geweld ’ o Yermijd honde! o Monopoliscer de tuokuitoefening
o Kom ot viijwillige cvareenkomsfen o Toon moed en bekwoamheid o Bescharm het kennisdomein
» Wees eerifk e Wees gehoorzoam en gedisciplingerd e Mystificoer wat je doet
o Werk gemakkslijk sumen mat anbekenden o Houd vast an tradifie o Weas qufonoom in je vakuitoefening |
en wreemdelingen o Respecteer higrarchie o Varbarg lichie fouten en stiof grave fouten
» (oncurrest e Wees loyoel zwoar of
o Respectsr conirocien o foem wiook o (rganiseer cen gigen tuchtracht
o Gebruik initiaiief en wees andernemend e Bedrieg in het belong van de foak o Zorg voor cohesie binnan de prefessionsle
« Stg open voor inventiviteit en vernisuwing o Maok volop gebruik ven vrife fiid groep
» Woes efficitnt o \ertoon pracht en pracl « Torg voor ean sterke Deroepsorganisatie
o Bevorder welbevinden en gebruiksgemek = Waes vriigevig e Reguleer de toelefing en uitstofing uit het vak
« Yiiik of in het belang van de feak * Wees exclusief o Aficheer de bevoegdheid en hekweamheid
o investeer voar productiove Goeleinden « Toon stondvostigheid tot vakuifoefening
o Weas vlifig o Wees fatalistisch o Leidt vokganoten in sen gestructureerd e
» \ees spoarzoam o Woordeer eer higearchisch eigan sysiasm op
o Wzes optimistisch o Vormiid hiérorchie fussen de volleerde yokge-
rofes
o Toon de starus van de professie en van de
individuele professional
o Duidt de professie als een rogping en moat-
schappelike verntwoordelijkhaid
Sturing door ruil en overssnkomster: ussen Sturing doot macht en higrarchie ven da Sturing door kenis en groapshinding
gelifkwaordige parfiien averhsid
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ed van professies. Volgens haar vallen

Jacobs geeft weinig aandacht aan de invlo
al moral syndrome. Freidson

kunstenaars en professionals onder het commerci
(2001) en Abbott (1998) geven de basis voor de redenering dat er nog een derde

moraliteit is. Die is gebaseerd op kennis en groepsbinding van de professionals
met als doel het behoud van het monopolie op de beroepsuitoefening. [n mijn-
onderzoek heb ik dat het professional moral syndrome genoemd. Zo geredeneerd
zijn private, publieke en professionals governance gebaseerd op verschillende
moraliteiten die — althans op theoretische gronden — niet verenigbaar zijn.

PR!VATE GOVERMANCE

ivate governance richt zich in hoofdzaak op {beursgenoteerde)
daarin centraal. Zij kunnen ervoor
(Coase, 1937). Als ze
management

De theorie over pr
ondernemingen. De rol van eigenaren staat
kiczen hun geld wel of niet in de onderneming te stoppen
dat doen, ontstaat er een belangentegenstelling tussen eigenaren en
{Berle en Means, 1932). Die tegenstelling moet verkleind worden en daarmee zijn
kosten gemoeid (Jensen en Meckling, 1976; Jensen, 2001}, die zo veel mogelijk
gereduceerd moeten worden. De aandeelhouder is de principaal en de raad van
de goede richting gestuurd moet worden. Deze agency-
eorie geeft geen inzicht in
uringsprincipes voor organi-

Hans me

bestuur is de agent die in
theorie is gebaseerd op economische principes. De th
het gedrag van principaal en agent en biedt geen best
saties. Toch is dit de dominante theorie in corporate governance en is zij de basis
voor governancecodes voor het bedrijfsleven. ,
Een meer sociologische benadering is de stakeholdertheorie (Donaldson en Pres-
ton, 1995; Freeman, 1984; Berman et al., 1999} die ervan uitgaat dat een organi-
satie te maken heeft met veel verschillende belanghebbenden. De raad van

B bestuur moet proberen die belangen zo goed mogelijk met elkaar te verenigen.
(1984, 1990} ziet de organisatie als een samenballing {nexus) van
met geldgevers, mer klanten, met medewerkers, met
leveranciers) die door de raad van bestuur met elkaar verzoend moeten worden.
Literatuilr Over governance voor non-profitorganisaties {Glaeser, 2002; Glaeser
en Shleifer, 2001; Vail, 2003} gaat steeds uit van de stakeholdertheorie. Deze
theorie beschrijft de werkelijkheid vollediger, maar geeft geen antwoord op de
vraag hoe en door wie het bestuur gecorrigeerd kan worden {Jennings, 1999). In
de theoric over private governance zien we daarom een spanning tussen de agen-
cybenadering, die de werkelijkheid simplificeert, maar tot praktische oplossingen
leidt, en de realistische stakeholderbenadering, die geen antwoord geeft op de

praktische problemen.

Williamson
verschillende contracten {

PUBLIEKE GOVERMNANCE

Theoretische onderbouwing van publicke governance is te vinden in de literaruur
over het functioneren van de overheid. Mayntz {1999) beschrijft hoe het denken
over governance van de overheid sich ontwikkeld heeft. Volgens het klassieke
paradigma is de overheid als enige verantwoordelijk voor publieke zaken. De
regering bepaalc het beleid en overheidsorganen voeren het beleid uit. Dat para-
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beleidsvorming en nodig zijn voor de beleidsrealisatie. Volgens Mayntz geldt
thans het besturingsparadigma dat de overheid met partijen moet onderhandelen
om beleid te maken en te realiseren. Zij ziet de paradigma-uitbreidingen als
voortschrijdend inzicht, zodat thans de laatste opvatting algemeen geldend is.
Andere auteurs {onder andere Pollitt en Bouckaert, 2004; Pollitt, 2003) zien de
verschiflende paradigma’s naast elkaar bestaan. Er zijn als het ware twee scholen
naast elkaar te onderscheiden.

De eerste school gaat ervan uit dat de overheid het primaat in publieke gover-
nance heeft. In deze opvatting is de overheid voor een publiek doel (eind)verant-
woordelijk. De overheid heeft dus het recht en de plicht om de realisatie van dat
doel te sturen, te beheersen, te controleren en zich daarover te verantwoorden.
De overheid is het centrum van de macht. Zij wordt geacht duidelijke doelen te
stellen en meetbare resultaten te laten zien. Het Nederlandse overheidsdenken
gaat uit van het primaat van de overheid.

De andere school gaat ervan uit dat de overheid slechts één partif in publieke
governance is. De overheid moet in complexe netwerken onderhandelen (Stout -
en Hoekema,1994; Kickert et al., 1997) met verschillende partijen met verschil-
lende belangen. Er is geen duidelijk machtscentrum en er is geen gedeelde visie
(Rhodes, 1997; Frissen, 2002) Veranderingen komen tot stand door onderhande-
ling, het stuiten van compromissen en het aangaan van convenanten. Dat Jukt
alleen als er een gezamenlijk (deel)belang is of als andere partijen persoonlijk
voordeel zien in het meewerken aan het publieke belang.

IVATE ORGANISATIES MET EEN PUBLIEKE TAAK (HYBRIDITEIT)

Zorgaanbieders zijn privaatrechtelijke organisaties. Zij leveren hun diensten aan
private afnemers (patiénten) en worden betaald door andere private orgasnisaties
(zorgverzekeraars). Ze zijn gericht op private belangen {van de eigen organisatie,
van de cliénten, de medewerkers, de zorgverzekeraar en andere private stakehol-
ders). Zij worden echter geacht daarnaast publicke belangen te dienen, zoals de
beschikbaarheid, de toegankelijkheid en de betaalbaarheid van de gezondheids-
zorg. Deze organisaties worden soms ‘hybride’ organisaties genoemd. Het dienen
van het publicke belang staat niet voorop. Er is geen directe gezagsrelatie tussen
de overheid en die organisaties.

Publieke governance moet waarborgen dat deze private orgamisaties naast de pri-
vate belangen ook bijdragen aan het publieke belang. Er zijn de laatste jaren veel
rapporten verschenen die zocken naar een oplossing van dit probleem. Advies-
rapporten (WRR, 2000, 2004; Brandsen, Van den Donk en Kenis, 2006; SER,
2005; RMO, 2002) adviseren de overheid om zich terug te trekken op kerntaken
en vertrouwen te hebben in organisaties en professionals. Hier is de overheid een
onderhandelaar in het maatschappelijk netwerk. De overheidsrapporten (onder
andere minister van Bestuurlijke Vernieuwing en Koninkrijksrelaties, 2004;
ministerie van Economische Zakern, 2005) blijven echter uitgaan van het primaat
van de overheid. In die rapporten wordt ervan uitgegaan dat de overheid moet
sturen en controleren om publieke doelen af te dwingen.

GOVERNANCE VAN DE GEZONDHEIDSZORG

digma is stapsgewijs uitgebreid met het inzicht dat anderen invloed hebben op de
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PROFESSIONALS GOVERMNANCE

Professionals governance is geen standaardbegrip in de theoretische literatuur,
maar is ontleend aan het denken over professionalisme (Abbott, 1988; Larson,
1977; Freidson, 2001). Bij professionalisme gaat het om een beroepsgroep met
abstracte gespecialisecrde kennis en vaardigheden, die de professional als enige
mag toepassen op individuele gevallen. De beroepsgroep heeft het monopolie om
een bepaald soort werk te doen in een afgeschermde marke. Het monopolie blijft
slechts in stand als overheid en maatschappij vertrouwen hebben in de beroeps-
groep en klanten vertrouwen hebben in de individuele beroepsbeoefenaar. Vol-
gens Abbott (1988) en Larson (1977) bestaat een professie slechts tijdelijk,
zolang er informatieasymmetrie is tussen de professionals en de rest van de
wereld. Er komt een moment waarop de informatie vrij beschikbaar is en de pro-
fessionals geen informatievoorsprong meer hebber. Freidson (2001) en Abbott
(1988) stellen dat de professie haar monopolie voortdurend moet bevechten. Er
moet steeds gestreden of onderbandeld worden in de arena van de overheid, van
de burger en van de werkplaats. Binnen de professionele groep moet onderhan-
deld worden om het evenwicht tussen groepsbinding en consensus aan de ene
kant en professionele vrijheid en autonomie aan de andere kant te behouden.
Professionals governance dient om de beroepsgroep te organiseren, de maat-
schappelijke positie van de professie te borgen en het monopolie te behouden.
Daarvoor is bestuur, toezicht en yerantwoording binnen de groep nodig.
Beroepsgroepen die overleven, hebben een sterke lobby naar de overheid. Zij
weten de burger en de media te overtuigen van hun belang en onmisbaarheid. De
beroepsgroep beheerst zelf de inhoud en de toelating tot het vak. Zij heeft een
voorsprong in het behoud, de ontwikkeling en bet gebruik van de abstracte pro-
fessionele kenais. Het uitoefenen van de professic buiten de beroepsgroep is
nagenoeg onmogelijk. Op de werkvloer is de professie dominant ten opzichte van
anderen. Daarbij past een zekere mystificatic en is volledige transparantie niet
vanzelfsprekend.

PRIVATE, PUBLIEKE EN PROFESSIONALS GOVERNANCE N DE GEZONDHEIDSZCORG

114

Hoe ziet mu het beeld eruit wanneer we drie governancewerelden combineren en
deze toespitsen op de gezondheidszorg? Dan valt op dat de drie governancewe-
relden grote verschillen vertonen die niet makkelijk overbrugbaar zijn. Deze ver-
schillen en tegenstrijdigheden zijn samengevat in figuur 3. Dat maakt de combi-
natie van deze drie governancewerelden complex en lastig werkbaar.

Zorgaanbieders moeten functioneren in de combinatie van private, publicke en
professionals governance. Het zijn dus geen ‘hybride’ organisaties, die publicke
en private elementen combineren. Het zijn ook geen {semi) publieke organisaties.
Het zijn private organisaties, die met veel publieke en professionalsinvioeden
rekening moeten houden.

GOVERNANCE VAN DE GEZONDHEIDSZORg
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Aspecten

Private governunce

Pubiicke governonce

Professionals governance

Morafiteit

Lommercial marc] syndrome

Guardion merol syndrome

Professional moral syndrome

Sturing op basis von

Ruil en overgenkomsten fussen
geliile]["]r'dig'E parfijen ™

- oyerheid -

Mncht en higrarchie van de

Kennis 2n grospshinding

- profassionuls

Professie als te bevechten

Primire theoretische school hgencytheorie Primeat van de overheid
menopolie
Secunduire thearstische schoe! Stokeholdarsihearie Qverhaid is partner in Gaen
ondethandslingen
Wetialiik koder Burgerlitk Wethoek Grondwet Spacifigke wefgeving
Stoatsrecht

Doeten

— Takelik voordae! voor privéper-
sonen en rechispersoien
— Lonfinuiteit crganisafie.

— ‘Publigke helang’

— Beschikboarheid en toeganke-
fikheid moatschappelifke voor-
zieningen

— Kostenbehsersing

— Instandhouding monopaliz en
maatschappekike priviteges

— Takelijke zekerheid professio-
nals

Omgang met macht

— Machtsreducsie rood van
Bestuur

— Welks stokehalders hebben
mach;?

— Wet en regelgeving

~ Toazich

— Beperkte sturing van de
vitvoeting

— Monopolie op kennis en virvos-
fing

— Lobby veor behoud monopotie

— grogpshinding

Informatisossymetrie

— Verklsinen deor verantwoarding

— Yerkleinen doos verantwoerding

— Behouden als basismonopalie

Govarnancaprincipes

- Yertrouwen

— Tslfrequering door de markt

— Invload oandesthoudars of sto-
keholders

- Trenspaorantis

~ Accountobility

— Integriteit

— Wantrouwen

— Alle burgers gelifk behandelen

— (Qverheid maokt da keuzen

— Skikie regels voor uitvoerders

~ Uitvoerders fransparant en
accountehte noor overheod

— Overheid rensparan, accoun-
table en integer naar burgers?

— Vertrouwan fussen professionils

— Standuorden en regels door
cansensus -

— Telfregulering federe
professional

— Pruden’ie in correctia von
aroepsladsn

— Gaen fransparanfie en geen

accountability buiten de groep
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2. Governance in de prakeijk

De theoretische kennis uit het eerste deel van het onderzoek is toegepast op drie
casussen. Deze casussen zijn beschreven in drie kaders in dit artikel.

Casus 1.

Hans Hoek

De ontwikkelingen rond de IJsselmeerziekenhuizen laten de verwevenheid van
de drie governanceweretden goed zien. Private, publicke en professionals gover-
nance stonden hier op gespannen voet met clkaar en belemmerden de oplossing
van een probleem. De verantwoordelijkheden werden onduidelijk en niemand
was meer in staat om de koers te bepalen en het kwaliteitsprobleem op te lossen.
Dat veranderde pas toen de interim-bestuurder de drie werelden met elkaar ver-
bond. Hij gebruikte een publiek rapport als basis voor het private beleid van de
stichting IJsselmeerziekenhuizen. Hij vroeg de beroepsverénigingen van kinder-
artsen en gynaecologen advies over praktijkgrootte en kwaliteit en gebruikte dat
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in het publieke debat. Hij liet stakeholders meedenken over het beleid, maar
maakte uiteindelijk zelf de keuzen, die hij door de minister liet toetsens - -~ -

Yool SHOH

Bij de bloedvoorziening is een vergelijkbare beweging te zien. In de oude situatie
waren voldoende, kwalitatief goede en veilige bloedproducten niet gewaarborgd
door twintig private organisaties. De minister zette wetgeving op stapel in publie-
ke governance en zij gaf opdracht aan een projectleider om in private governance
te onderhandelen met alle betrokken organisaties om tot een fusie te komen.
Mocht die fusie er niet komen, dan kon de minister op basis van de nieuwe wet
één organisatie de licentie geven voor de bloedvoorziening. De andere organisa-
ties zouden dan hun bestaansrecht verliezen. Door die stok achter de deur werd
de fusie van private rechtspersonen bevorderd, zonder dat de minister zichzelf in

de private-governancewereld ging begeven.




Pt NUMMER 2 - MAART/APRIL - 2007 GOVERNANCE VAN DE GEZONDHEIDSZO

Casus 3.

Bij de huisartsenzorg is cen andere beweging zichtbaar. De kwaliteit, de spreiding
en de toegankelijkheid van huisartsenzorg waren decennia lang in goede handen
bij de beroepsgroep. Professionals governance zorgde ervoor dat Nederland huis-
artsenzorg had waarover overheid en burgers tevreden waren en die internatio-
naal tot voorbeeld strekte. Publieke governance stond het monopolie toe en faci-
liteerde dit. Private governance was nauwelijks aan de orde.

Aan deze situatie kwam door drie bewegingen een einde. De eerste beweging was
dat de beroepsgroep niet in staat bleek het huisartsentekort op te lossen en hier-
van een maatschappelijk probleem maakte. Dat bood ingangen voor de tweede
beweging, waarin de invloed van publieke governance op de positie van-de huis-
arts werd vergroot. Dat paste in algemeen beleid van de overheid om de macht
van kartels te verminderen. De derde beweging kwam van de professionals zelf,
die ontevreden waren over hun vereniging en de instrumenten van private gover-
nance binnen de vereniging gebruikten om veranderingen af te dwingen.

Het resultaat van deze bewegingen is dat de LHV niet meer de regie heeft over de
ontwikkeling van de huisartsenzorg in Nederland. De invloed van publieke
governance is vergroot. In de private-governancewereld zijn de huisartsen
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gedwongen tot samenwerking met anderen. Er is nu sprake van een combinatie
van private, publieke en professionals governance waarin de verantwoordelijk-
heid voor de huisartsgeneeskunde verdeeld is over verschillende partijen.

3. Conclusies ;]

Het onderzoek was gericht op het beantwoorden van de vraag hoe governance
van de gezondheidszorg functioneert en waarom het systeem zo functioneert.
Het antwoord op de hoe-vraag is dat governance van de gezondheidszorg een
combinatic is van drie zeer verschillende governancewerelden, waarvan de ken-
merken onderling niet consistent zijn en die niet op elkaar zijn afgestemnd. Private
en publieke governance zijn niet eenduidig theoretisch onderbouwd en niet volle-
dig toepasbaar op de gezondheidszorg. Zo hebben zorginstellingen geen aandeel-
houders en zijn ze geen onderdeel van het overheidsapparaat. De agencytheorie
waarbij of het belang van de aandeethouder of van de overheid bepalend is voor
de koers van de onderneming, is dus niet van toepassing, Alleen als uitgegaan
wordt van gelijkwaardige partijen die met elkaar onderhandelen om resultaten te
bereiken, kan het functioneren van governance van de gezondheidszorg begrepen
en verklaard worden. Daarin past ook professionals governance waar onderhan-
delen met de maatschappij voortdurend nodig is om het monopolie te handha-
vern.

De doelen van de drie governancewerelden zijn verschillend en deels strijdig met
elkaar. Dat verklaart voor een deel de spanning die in de besturing van de zorg
optreedt. Patiénten noch zorgorganisaties noch professionals hebben de behoefte
om de dienstverlening in de zorg te beperken. De overheid heeft die behoefte wel -
om publieke kosten van de gezondheidszorg te beheersen. Budgetsturing door de i
overheid en marktwerking staan dus op gespannen voct met elkaar.

De combinatie van drie governancewerelden waarborgt niet dat maatschappelij-

ke problemen worden voorkomen of opgelost. Zij helpt bestuurders van zorgor-

ganisaties niet om de juiste dingen op de juiste manier te doen. Toch vinden er in

de gezondheidszorg veranderingen plaats en worden problemen opgelost. Die

veranderingen vinden plaats door koersvaste bestunrders, die de complexiteit

van het systeem doorzien en in staat zijn gecoordineerd in de drie governancewe-

relden resultaten te bereiken.

De waaromvraag is daarmee ook grotendeels beantwoord. Governance van de

gezondheidszorg is gebaseerd op drie niet te combineren moraliteiten en er moe-

ten onderling strijdige doelen bereikt worden. Zowel theoretisch als in de prak-

tijk wordt soms uitgegaan van één gezaghebbende partij (de principaal), terwijl

z0’n eenduidige machtsverhouding niet bestaat. Het is niet altijd duidelijk wie

verantwoordelijk en bevoegd is. De complexiteit van het systeem wordt niet doos

alle spelers begrepen en soms zelfs ontkent. Dat verklaart waarom interventies

niet altijd het beoogde effect hebben en waarom veranderingen soms moeizaarm

tot stand komen.
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4, Ontwikkelingen

De verhouding tussen de drie governancewerelden verandert voortdurend. Zo
leiden de nieuwe zorgverzekering en de invoering van marktwerking tot ver-
schuiving van publieke bemoeienis naar private verantwoordelijkheden. Aanbod
en prijs van zorgverlening moeten immers in de private markt tot stand komen
tussen zorgvrager, zorgaanbieder en zorgverzekeraar en niet meer door publieke
sturing. De speelruimte van private governance wordt groter en die van publieke
governance kleiner.

Met de oprichting van het College Beroepen en Opleidingen Gezondheidszorg
(CBOG) wordt de verantwoordelijkheid voor de planning van het aantal profes-
sionals en de inhoud van de opleiding tot professionals onttrokken aan de ver-
antwoordelijkheid van de beraepsverenigingen. Die verantwoordelijkheid gaat
naar een privaatrechtelijk orgaan, waarin alle partijen vertegenwoordigd zijn en
dat werke onder publieke sturing. De speelruimte van professionals wordt daar-
mee door private en publieke governance ingeperkt.

5. Implicaties voor besturen in de gezondheidszorg

De onderzoeksresultaten helpen om de governance van de gezondheidszorg te
verklaren en te begrijpen. Ze hebben echter ook implicaties voor de praktijk van
besturing van zorgorganisaties en van de gezondbeidszorg als geheel.

Implicaties voor overheid en politiek

Beinvloedingsmogelijkheden van de politiek zijn geringer dan vaak in de Tweede
Kamer gedacht wordt. De minister heeft geen bevoegdheid om de samenstelling
van de raad van toezicht van een ziekenhuis of het salaris van een zorgbestuurder
te bepalen. De staatssecretaris kan weinig doen aan pyjamadagen in verpleeghui-
zen. De overheid is niet verantwoordelijk noch bevoegd voor de bedrijfsvoering
van zorginstellingen. Veel schriftelijke vragen en spoeddebatten in de Tweede
Kamer zijn daarmee overbodig.

Bemoeienis van de overheid met de bedrijfsvoering van zorgorganisaties, zoals
het opleggen van ‘efficiencykortingen’, is in dit gemengde systeem contraprodue-
tief. De overheid kan proberen regulerend op te treden om de hoogte van markt-
prijzen te beperken. Zij is bevoegd noch bekwaam om een uitspraak te doen over
de kostprijzen binnen zorgondernemingen. Toch doen alle verkiezingsprogram-
ma’s uitspraken over de efficiency van zorgorganisaties. Dat heeft dus weinig zin.

Implicaties voor zorgbestuurders

Bestuurders van zorgorganisaties zijn geen zetbazen van de overheid of van de
dokters. Zij leiden grote private bedrijven die zakelijke diensten aan
patiénten/cliénten leveren. Voor die zakelijke diensten wordt betaald op basis van
een privaatrechtelijk contract met de zorgverzekeraar. Dat zorgorganisaties met
veel publicke bemoeienis te maken hebben en rekening moeten houden met pro-
fessionals governance doet aan her private karakeer van de core business niets af.
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De verantwoordelijkheid van bestuurders van zorgorganisaties ligt in de eerste o
plaats bij een gezond bedrijf dat goede diensten op de goede manier verleent.
Bestuurders zijn dus in de eerste plaats gehouden om hun organisatie als privaat
bedrijf goed te leiden. Pas in de tweede plaats hebben ze rekening te houden met
publieke en professionele belangen.

Het kijken naar zorgorganisaties als grote private bedrijven heeft consequenties
voor de wijze, waarop met stakeholders wordt omgegaan. In de zorgbrede Bran-
checode (Arcares et al., 2005) wordt gesteld dat een zorgorganisatie relevante
stakeholders moet raadplegen over belangrijke beleidswijzigingen. Dan moet wel
duidelijk zijn dat niet de stakeholders, maar de raad van bestuur uiteindelijk
heslist over de koers van de zorgorganisatie. Daarom moet de procedure van
tevoren helder zijn, zodat duidelijk is wat aan de stakeholders gevraagd wordt,
wat er met hun reacties gedaan zal worden en hoe de beslissing tot stand komt.
Steeds meer verwacht de maatschappij van zorgorganisaties maatschappelijke
verantwoording en gedetailleerd inzicht in de bedrijfsvoering. Maatschappelijke
verantwoordelijkheid is vanzelfsprekend. Gedetailleerd inzicht in de bedrijfsvoe-
ring is niet vanzelfsprekend. Als marktwerking in de zorg leidt tot concurrentie
tussen zorgorganisaties, dan staat de noodzaak om concurrentiegevoelige infor-
matie binnen het bedrijf te houden op gespannen voet met de wens tot transpa-
rantie en verantwoording.

Yooy supy E

Implicaties voor (organisaties van) professionals

Ook professionals moeten zich in toenemende mate verantwoorden, zowel voor
het handelen in de spreekkamer als voor het handelen van de beroepsgroep. In
steeds meer organisaties worden professionele protocollen en zorgprogramma’s
opgesteld. Als die er zijn, wordt het vanzelfsprekend dat de professional verant-
woordt wanneer en wazarom hij van de standaard afwijkt. Op het niveau van de ;
beroepsgroep is die verantwoording nog niet sterk, Van de beroepsgroep mag
gevraagd worden te voldoen aan de gebruikelijke governanceprincipes, zoals het
raadplegen van stakeholders en het afleggen van verantwoording. Qok voor pro-
fessionals mag gelden dat ze de regels toepassen of uitleggen waarom ze daarvan
afwijken (comply or explain).

Publieke toetsing en goedkeuring van beslissingen van een professionele groep
die maatschappelijke consequenties hebben, zijn nodig om maatschappelijk
ongewenste situaties te voorkomen. Met die publicke toets worden ook de maat-
schappelijke consequenties aanvaard, zoals opname van dat dure medicijn in het

basispakket van de verzekering.
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