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Elnd dit Jaar Is het zeven Jaar geleden dat de commissie Health Care Governance haar dertig aanbevelingen uit-
bracht. Sindsdien is er veel gebeurd. Nazeven jaar staan we op een keerpunt. We raken een beet]e uitgekeken
op codes en regelingen. Er zijn nieuwe uitdagingen nodig. In dit artikel worden zeven uitdagingen voor Health

Care Governance voor de komende zeven jaar beschreven,

De commissie Health Care Governance gaf eind 1999 de
aanzet tot de ontwikkeling van governance in de
gezondheidszorg. De aanbevelingen zijn vanaf 2000
standaard geworden en op grote schaal toegepast. Na
diverse uitwerkingen en verdiepingen zijn ze gevolgd
door de zorgbrede governancecode die sinds 1 januari
2006 geldt. Goed bestuur, goed toezicht en adequate
verantwoording zijn daarmee stevig gecodificeerd.
ledereen weet of kan weten hoe het hoort. De gover-
nance praktijk is verbeterd, al worden de aanbevelingen
nog niet overal geheel nageleefd.

Het ministerie van VWS heeft aflerlei richtliinen afgege-
ven voor verantwoording van zorginstellingen en de
omgang met stakeholders. Daarnaast verfrouwt het
ministerie op de zelfregulering van de sector. De veran-
derende wetgeving introduceert marktwerking. Daarmee
wordt de directe sturing door de overheid voor een deel
losgelaten en het aantal regulerende organisaties vermin-
derd. Zorgorganisaties worden in de toekomst zelf ver-
antwoordelijk voor de exploitatie van hun vastgoed.
Door de gewijzigde verzekering en financiering verzake-
fijken de verhoudingen tussen zorgorganisaties, hun cli-
&nten en hun financiéle contractpartners {verzekeraars
en gemeenten).

Zeven jaar governance in de gezond-
heidszorg Door het gewijzigde speelveld verschuift
het accent in de governance van zorginstellingen van
publieke sturing naar private governance. De privaat-
rechtelijke zorgorganisatie moet haar bestuur, toezicht en
verantwoording goed regelen. Dat geldt ook voor de
relatie met haar private zakelijke partners en de omgang
met haar stakeholders.

Het heeft geen zin nog meer gedetailleerdere codes op
te stellen, nog meer wet- en regelgeving tot stand te
brengen of het toezicht uit te brelden. Dat helpt niet om
beter te besturen en beter toezicht te houden. Regels
dwingen de verantwoording in een keurslijf dat niet altijd
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" passend hoeft te zijn bij visie, missie en doelrealisatie van

de organisatie. Bestuurders en toezichthouders krijgen
een beetje genoeg van steeds meer codes en regels. Ze
willen zelf de praktijk verbeteren.

Health Care Governance bevindt zich in thre seven year
itch®. Er zijn nieuwe uitdagingen nodig voor de komtende
zeven jaar. Hier volgen er zeven. '

1. De zorgorganisatie Zorgorganisaties
hebben over het algemeen de stichtingsvorm met een
raad van bestuur en een raad van toezicht. Die bestuur-
like constructie Is niet wettelijk geregeld. Eris geen aige-
mene vergadering van aandeelhouders of verenigingsle-
den die de raad van toezicht benoemt en ontslaat. Voor
stichtingen is er geen wettelijk geregeld enquéterecht
zoals voor vennootschappen en codperaties. Het advies-
en instemmingsrechi van de ondernemingsraad en de
clisntenraad zijn de enige formele mogelijkheden om het
beleid van de organisatie en de samenstefling van raad
van bestuur en raad van foezicht te beinvioeden. De
raad van toezicht kan ingrijpen als de raad van bestuur
niet functioneert maar niemand kan ingrijpen als de raad
van toezicht niet functioneert.

De govemance uitdaging is om te zorgen dat er inviced
kan worden uitgeoefend op het functioneren van de
raad van toezicht en dat kan worden ingegrepen in de
samenstelling van de raad van toezicht als deze aantoon-
baar niet functioneert. Bij vennootschappen figt die rof
steeds nadrukkelijker bij de aandeethouders. Maar hoe
moet het als er geen aandeethouders zijn? Een stichting
heeft geen aandeelhouders of leden. De stichting is
gigendom van niemand behalve van zichzeif.

De vraag is of dat moet veranderen. Af en toe worden
suggesties gedaan om een nieuwe rechispersoon voor
organisaties met een maatschappelijk functie te ontwer-
pen. Vaker wordt de gedachte geopperd om kunstmatig
een vorm van ‘aandeelhouderschap’ te credren. Dan
wordt gedacht aan een soort algemene vergadering met
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'vertegenwoordigers van de verschillende stakeholders,

Mii lijkt dat een stecht idee. Het probleem wordt zo ver-
plaatst naar de benoeming van de leden van deze verga-
dering. Wie kiest en ontslaat hen dan weer?
Experimenten met dergelijke raden zijn inmiddels begin-
digd.

De stichting is eigendom van
niemand behalve van zichzelf

Een andere keuze kan zijn om van zorgorganisaties

besloten vennootschappen te maken. De aandeethouders
zijn dan eigenaar van de zorgorganisatie en kunnen de
raad van commissarissen naar huis sturen. De eerste ven-
nootschappen in de zorg dienen zich aan, vooralsnog
vooral in de curatieve zorg. Of het omvormen van stich-
tingen naar vennootschappen voor de hele zorg een
oplossing is, valt te betwijfelen. De vraag wie aandeel-
houder mag zijn, zal dan prominent aan de orde komen,
Wel is duidelijk dat de stichting niet meer de enige
rechtspersoon zal zijn voor de exploitatie van zorgaan-
bod. Er ontstaat een scala aan verschillende rechtsvor-
men of combinaties daarvan die het beste passen bij de
te leveren zorg en de gewenste zeggenschap van
investeerders, zorgverleners, klanten of anderen. De uit-
daging is om voor ieder zorgaanbod de juiste rechtsvorm
te kiezen.

2. De raad van bestuur Er zijn inmiddels
omvangritke zorgconcems onistaan met een brede diver-
siteft aan activiteiten en spreiding over een groot deel
van het land, Binnen die organisaties ontstaan resultaat
verantwoordelijke eenheden onder integraal verantwoor-
delijke directeuren. Dat roept de vraag op wat de
samenhang en de bindende kracht binnen het zorgcon-
cern is. Wat is de toegevoegde waarde van de raad van
bestuur ten opzichte van de directies?

Dit leidt tot drie uitdagingen voor de raad van bestuur.
De eerste is dat hij vooridurend bezig moet zijn met het
afwegen van de synergie tussen de concernonderdelen.
Bedrijfseenheden die niet bijdragen aan de synergie of
die buiten het concern betere zakelijke mogelijkheden
hebben, worden verzelfstandigd. De tweede uitdaging is
dat klanten van de bedriffseenheden binnen het afge-
slankte concern de concernsynergie terug vinden in de
kwaliteit van de zorgveriening. Levert het concern meer-
waarde op voor de directe zorgverlening? Wegen de
kosten van het concern daar tegenop? De derde uitda-
ging is dat de raad van bestuur zelf iets toevoegt aan het
functioneren van het concern. Wat dost de raad van
bestuur wat de bedrijfsonderdelen niet kunnen? Hoe
leidt dit tot een betere maatschappelijke positionering

van het concern? Wat voegt de raad van bestuur foe -
aan de kwaliteit van de bedrijfsvoering? De toegevoegde
waarde van de raad van bestuur blijkt onder andere uit
de wijze waarop met deze uitdagingen wordt omgegaan.

3. Risico’s en de raad van bestuur
De raad van bestuur is ervoor verantwoordelifk en erop
aansprakelijk dat de organisatie ‘in control' is. Hij moet
dat in toenemende mate met zijn handtekening garande-
ren. Het is de vraag of het voor een raad van bestuur
mogelijk is die garantie te geven. Hij heeft een belangrijk
dee! van de verantwoordelijkheden voor de realisatie van
de strategische doelen in handen van anderen gelegd.
8ovendien kan de top maar in zeer beperkte mate het
dagelijks handelen van de individuele zorgprofessional
sturen.
Besturen is daarom in belangrijke mate het kennen van
de risico’s en het ontwikkelen van manieren om die risi-
co’s te (laten) beheersen, Er zijn veel beheersingssyste-
men voor de klassieke financiéle risico's. Voor de kwa-
liteit van zorg zijn de mogelijkheden tot risicobeheersing
minder ontwikkeld. Met enige regelmaat komen proble-
men met de behandeling van patignten of de zorgverle-
ning aan bewoners in het nieuws. Soms biilkt dat de
raad van bestuur te laat kennis heeft genomen van het
probleem of niet in staat is gebleken het probleem op te
lossen.
Markiwerking en concurrentie brengen ondernemingsri-
sico's met zich mee, die de zorg tot voor kort niet kende.
De inkomsten zijn niet meer zeker. Men kan een belang-
tijkk contract verliezen. De organisatie kan failliet gaan,
Het omgaan met die ondernemingstisico’s vraagt een
andere besturing van de organisatie en andere vormen
van risicomanagement. De govemnance uitdaging voor .
de komende jaren is om risico’s in directe zorgverlening
en ondernemingsrisica’s beter te kennen en te beheer-
sen.

4. Goede bestunrders Eris behoefte aan
een nieuwe generatie bestuurders omdat een groot deel
van de huidige bestuurders binnen enkele jaren met pen-
sioen gaat. Aan bestuurders van nieuwe marktgerichte
zorgondernemingen worden bovendien andere eisen
gesteld. De vraag is hoe de sector aan de nieuwe
bestuurders komt en hoe ze geschikt worden gemaakt
voor de functie. Bestuurders moeten of in de eigen sec-
tor worden opgeleid of uft andere sectoren worden
gehaald. In dat laatste geval moeten ze leren hae de
zorg in eikaar zit. Raden van toezicht zullen hun selectie-
criteria aan moeten passen om mensen met beperkte
ervaring een kans te geven. Dat betekent verandering
van het werving- en selectieproces en een kritische
opstelling van de raad van toezicht in dat proces. Het
betekent ook dat nieuwe bestuurders behoefte hebben
aan coaching en training on the job.
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Regelmatig evalueren van het eigen functioneren door
de raad van bestuur zelf en met de raad van toezicht
wordt vanzelfsprekend. Nadrukkefijker wordt steeds
bekeken of de ontwikkeling van de organisatie en die
van de bestuurder nog bij elkaar passen, Het wordt van-
zeifsprekend om verbintenissen voor vijf jaar af te spre-
ken. Bestuurders moeten in die vijf jaar concrete resulta-
ten kunnen laten zien. Ze moeten de organisatie zo
inrichten dat deze niet van hun persoon afhankelijk is.
Goed bestuur vraagt goede bestuurders. Het is een forse
uitdaging voor raden van toezicht, opleiders, wervers,
bestuursadviseurs en de bestuurders zelf om te zorgen
dat de zorg over goede bestuurders beschikt.

5. De raad van toezicht Toezicht houden
is niet vrijblijvend. Als er iets mis gaat, worden ook de
toezichthouders daar steeds meer op aangesproken.

Toezichthouders worden mede verantwoordelijk gehou-

den vaor het ondernemingsbeleid en de realisatie daar-
van. Dat vraagt om een ander soort toezichthouders en
een andere vorm van toezicht houden. Toezicht houden
wordt een vak.

De professionalisering van toezichthouders in de zorg is
nog maar net gestart. Niet alle raden van toezicht zijn
naar samenstelling, kwaliteit en attitude al kiaar voor een
nieuwe vorm van toezicht houden. Toezicht, waarbi] de
raad van bestuur kritisch wordt bevraagd op alle aspec-
ten van de bedriffsvoering en niet alleen op de financién.
Toezicht met grote kennis van en betrokkenheid op de
organisatie, zonder het bestuur over te nemen. Toezicht,
waarbij de raad van toezicht zich verantwoordelijk voelt
voor de ontwikkeling van de kwaliteit van de raad van
bestuur en niet pas in actie komt als er een conflict is of
iemand weggaat. Toezicht waarbij de raad van toezicht
zich informeert bij stakeholders en zich verantwoordt aan
stakeholders. De toegevoegde waarde van de raad van
toezicht is niet vanzelfsprekend maar moet bewezen
worden.

De governance uitdaging voor de komende jaren is dat
raden van toezicht toegevoegde waarde krijgen.
Daarvoor zijn deels nieuwe toezichthouders met andere
kwalitelten nodig. Toezichthouders moeten zich professi-
onaliseren door permanente scholing op de toezichtrol,
op kennis van de zarg en op kennis van organisatiepro-
cessen. Zij moeten zich voortdurend scherpen op hun
gedrag en attitude als toezichthouder. De kwaliteit van
toezichthouders moet zichtbaar worden, Misschien moet
er wel een vorm van accreditatle van toezichthouders
korren.

De samenstelling van de raad en de evaluatie van diens
functioneren moet inzichtelijk worden. Er Is een systeem
nadig om slecht functionerende raden van toezicht te
herkennen en zo nodig naar huis te sturen. Het opne-
men van het enquéterecht in de statuten, conform de
governancecode is daarvoor pas een eerste stap. De
manier waarop toezicht wordt gehauden zal veranderen.
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Zes vergaderingen van twee uur volstaan niet om toe-
zicht te houden op het bestuur van een complexe zorg-
organisatie. Een deel van het toezicht zal via cormmissies
plaatsvinden. De vergadering is ingericht om ontwikke-
lingen te bespreken en risico’s te toetsen. Daarvoor zijn
andere vormen van informatie nodig.

6. Het toezichtperspectief In de statuten
van een zorgorganisatic staat meestal dat de raad van
toezicht zich bij zijn toezicht laat leiden door het belang
van de zorgorganisatie. De raad van bestuur stelt zich
op de hoogte van alle maatschappelijke ontwikkelingen
en invioeden, weegt die belangen zorgvuldig af en
maakt een gemotiveerde keuze. Die keuze en de moti-
vatie moeten helder zijn. De raad van toezicht toetst
daarop.

Dit toezichtperspectief staat ter discussie. De raad van
toezicht moet volgens sommigen 'de maatschappif’
binnen brengen in de beleidskeuzen van de organisatie
en functioneren als ‘de brug naar de samenleving'. De

politiek verwacht soms dat raden van toezicht een soort

verlengde arm van de minister zijn. Leden van een raad
van toezicht hebben zelf vaak geen referentiekader of
fikpuniten waaraan zij het handelen van de raad van
bestuur toetsen. '

Helderheid over het toezichtperspectief van de raad van
toezicht van een zorgorganisatie is nodig voor de maat-
schappij, de organisatie en de toezichthouder zelf,
Maatschappelifk is van belang dat duidelijk is wat we
van een raad van toezicht verwachten. Een raad van
toezicht die ‘de maatschappij binnen moet brengen’
heeft een andere rol dan een raad van toezicht die de
belangenafweging toetst vanuit het organisatiebelang.
Mijns inziens past alleen deze laatste toetsing in good
governance. Maatschappelifke opvattingen bereiken de
raad van bestuur via andere kanalen.

Op organisatieniveat zal de raad van toezicht zelf keu-
zen moeten maken wat zijn referentiekader is voor de
beoordeling van beleid en met de raad van bestuur ijk-
punten moeten afspreken aan de hand waarvan de
organisatieresultaten worden beoordeeld. ledere foe-
zichthouder zal zljn eigen referentiekader duidefijk moe-
ten maken en daarop bevraagd kunnen worden door
7ijn collegae in de raad. Als opvattingen en manier van
kijken van een lid sterk afwijken van de opvattingen van
de rest van de raad, dan moet dit leiden tot aftreden
van dit fid.

7. Publieke bemoeienis De zorg wordt
de komende jaren minder publiek. Overheidsbemaeienis
wordt vervangen door marktwerking. Zorgorganisaties
zullen afleen te maken hebben met de Inspectie en de
Zorgautoriteit. Andere regelorganen verdwijnen. De
zorgverzekering is een private verzekering binnen
publieke kaders. Theoretisch wordt de publieke bemoei-
enis met de gezondheidszorg daardoor aanzienlijk ver-
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minderd. Het is de vraag of dit in de praktijk zo zal uit-
pakken. Als ieder incident bijft leiden tot een spoedde-
bat in de Kamer en de vraag aan de bewindspersoon om
in te grijpen, verandert er niet veel. De uitdaging voor de
hewindslieden op VWS Is om die druk te weerstaan en
er telkens op te wijzen dat de overheid geen verani-
woordelljkheid en geen bevoegdheid heeft om in te grij-
pen. Voor 'het veld® is de uitdaging om'te laten zlen dat
de gezondheidszorg een volwassen bedrijfstak is met
voldoende probleemoplossend vermogen.
Zorgosganisaties moeten hun prestaties laten zien en
durven aantonen wie excelleert en wie onderpresteert.
Brancheverenigingen zullen zich moeten distantiéren van
de zwakke broeders of hen helpen hun problemen op te
lossen. Politici zullen af moeten leren elk incident te
gebsuiken voor hun eigen profilering. Misschien is dit
nog wel een van de moeilijkste govemance uitdagingen
voor de komende zeven jaar.

-8Slot in dit artikel zijn zeven uitdagingen voor
Health Care Governance voor de komende zeven jaar
geschetst. Dat is een selectie uit een groter geheel, waar-
van ik er tot slot een paar noem. Het gedrag van klanten

en hun Invioed op de organisatie zal ingrijpend verande-
ren. De schaarste aan professionals zal omslaan in een
overschot. Dat verandert concurrentiepositie en attitude
van professionals. De zakelifke positie van medisch speci-
alisten zal veranderen. Een groot deel van wai we nu
zorg noemen zal verschuiven naar andere sectoren. De
kosten van de zorg zullen fors oplopen. De invioed van
de EG op de zorg zal toenemen.

Al die ontwikkelingen hebben consequenties voor gover-
nance. Er Zijn dus genoeg uitdagingen om the seven year
itch te overwinnen en de komende zeven jaar met nieuw
elan in goede governance te investeren. :
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Noten

1. The seven year ich Is een film uit 1955 over een man wiens huwelijk
een sleur is gewarden en die droomt van rieuwe maogelikheden. Het
begrip wordt gabruikt voor relaties, dig in het slop zijn geraakt.
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