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Rinus van Ril

== usiesinde zorgsector stui-

ten op weerstand. Hoewel

dit als gevolg van enkele

incidenten begrijpelijk is,
gaat het voorbij aan de redencn
waarom instellingen een fusie
overwegen. Kwaliteit en geld zijn
de kritieke factoren. Dat er min-
der geld beschikbaar komt voor
de zorgsector lijkt onafwendbaar.
Slimmer met het resterende geld
omgaan is dus het credo. Samen-
werking en schaalvergroting lei-
denheelvaaktot kostenefficiéntie.

Er zijn verschillende vormen
van samenwerking, waarbij de in-
tensiteit van samenwerking ver-
schilt. De minst intensieve vorm
is uitbesteden van die activitei-
ten die door hun aard om schaal-
grootte en specifieke deskundig-
heid buiten het kennisgebied
van de organisatie vragen, zoals
vastgoedbeheer, IT, technische
ondersteuning, schoonmaak en
catering. Dit betreft de niet-kern-
activiteiten.

Een intensievere samenwer-
kingsvorm is die op het gebied
van het primaire proces, de kern-
activiteit. Dit kan vanwege kwali-
teitsargumenten, schaarste aan
medisch en verpleegkundig per-
soneel en kostenvoordelen. Denk
aan intensive care, spoedeisende
hulp, verlos/geboortecentrum,

complexe oncologie, interven-
tiecardiologie, dialyse, laborato-
ria, radiologie en pathologic. Als
dit laatste ingrijpendere vormen
gaat aannemen, leidt dit al snel
tot noodzaak van eenheid van
beleid op strategisch niveauen de
behoefte het aanbod aan de klan-
ten meerduurzaam te integreren.
Dan komt de bestuurlijke fusiein
beeld.

Het volume van de betrok-
ken omzet en/of de belangen
van de in het geding zijnde kern-
activiteiten bepalen hoe ingrij-
pend de samenwerking is. De
intensiefste is de juridische fu-
sie, waarbij ook op tactisch en
operationeel niveau de zaken in
elkaar worden geschoven. Bij-
voorbeeld als verschillende afde-
lingen en/of locaties moeten wor-
den samengevoegd. Deze laatste
vorm geeft de meeste synergie-
effecten, maar is in de praktijk
ook de meest weerbarstige; resul-
taten willen nog wel eens lang op
zich laten wachten, afhankelijk
van de wijze van implementatie.

De uitdaging is de
winst van centralisatie
te combineren met de
kracht van decentrale
verantwoordelijkheid

Weerstanden tegen fusie en de
roep om decentralisatie en klein-
schaligheid in de zorgsector zijn
begrijpelijk. Tegenstanders wij-
zen er vaak op dat de afstand tus-
sen topmanagement en professi-
onals te groot wordt en men zich
verloren voelt. De aard van het
werk in de zorgsector pleit voor
een sterke mate van decentrali-
satie en kleinschaligheid. Daar-
bij wordt gewezen op kenmerken
als: het is mensenwerk in optima
forma, het draait om de autono-
mievan de arts in de relatie tot de
patiént en er moeten meer ‘han-
den aan het bed’. De fusieorgani-
satie zou niet meer worden gedre-
ven door ‘hart voor de zorg’ en de
verantwoordelijkheid van de pro-
fessionals zou verloren gaan.

Dit laatste hoeft niet het geval
te zijn. De uitdaging is bij schaal-
vergroting en fusie de winst van
centralisatie en de kracht van
decentrale verantwoordelijkheid
te combineren. De organisatie
is gebaat bij een grote mate van
integrale verantwoordelijkheid
van de professionals bij de direc-
te dienstverlening aan patiént en
cliént. Een onderdeel dat zichzelf
kan sturen en verantwoording af-
legt over resultaten rond kwali-
teit, productie en financién moet
ergens als onderdeel afgebakend
kunnen worden in een resultaat-
verantwoordelijke eenheid. Dit

kan bijvoorbeeld een afdeling
oncologische zorg, een hart- en
vaatcentrum, beeldvormende
techniek of orthopedie van een
zickenhuis zijn.
Vanzelfsprekend moet helder
zijn waarvoor de cenheid verant-
woordelijk is, welke bevoegd-
heden ze heeft en waarover ze
verantwoording aflegt. Het leidt
namelijk tot hevige frustratie als
hieroveronduidelijkheid bestaat.
De instellingsbureaucratie
moet licht zijn, puur gericht op
zakendie vanuit meerwaarde cen-
traal geregeld én afgedwongen
moeten worden. Ditis nietanders
dan wat het geval is bij Shell of
Unilever met hun ‘plants’, buiten-
landse vestigingen en dochters.
En last but not least, een absolu-
te voorwaarde voor succes is goed
functionerend management.
Eenander tegenargumentis dat
het lokale ziekenhuis verdwijnt,
dat de patiént geen keuze meer
heeften dat de onderlinge concur-
rentie verdwijnt. Dat is maar be-
trekkelijk waar, omdat de basis-

Het versterken van
kennis over de
zorgsector bij
toezichthouder NMa
is heel erg nodig

Fusies zorgsector onvermijdeljjk

Samenwerking en schaalgrootte zijn vaak efficiént en hoeven zeker niet ten koste te gaan van de kwaliteit

voorzieningen als een polikliniek
met diagnostiek lokaal kunnen
standhouden, terwijl de topklini-
sche functies worden geconcen-
treerd. Wat de keuzevrijheid en
concurrentie betreft, geldt dat
zorgaanbieders steeds meer een
grote regionale markt of zelfs een
landelijke markt bedienen. De pa-
tiéntis steeds meerbereid te reizen
voor het meest passende aanbod.

Samenwerking heeft een posi-
tieve uitwerking op kwaliteit en
kostenefficiéntie. Fusie is hierbij
soms de meestlogische uitkomst
en daardoor alles afwegend on-
vermijdelijk. De besluitvorming
moet wel gericht zijn op de con-
tinuiteit van kwalitatief goe-
de zorgverlening aan patiént en
cliént. Hier speelt de raad van toe-
zicht van de te fuseren organisa-
tie een belangrijke toetsende en
besluitvormende rol. Versterking
van het interne toezicht, en hoe
dat bereikt wordt, zou een poli-
tiek speerpunt moeten zijn. Het
versterken van de kennis over de
zorgsector bij toezichthouder
NMa is ook heel erg nodig, zoals
recentelijk duidelijk werd. We
moeten de discussie hierover zui-
verdervoeren en zeker niet alleen
aan de hand van incidenten.
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