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In de zorg is er wereldwijd een ge-
brekaanechtgoedebestuurdersen
managers.Het isvanessentieelbe-
langdatdaarveranderinginkomt,
omdatdestijgendezorgkostenan-
derseen‘potentieelgroteeconomi-
scheimpact’kunnengaanhebben.
Dat stellen Denis A. Cortese,

voormaligbestuurdervanhetvoor-
aanstaande Amerikaanse zieken-
huis Mayo Clinic in Arizona, en
Antony Bell, oprichter van advies-
bureau Leadership Development
Inc,diesamenrecentelijkhetboek
RescuingHealthcareuitbrachten.

Beide auteurs waren afgelopen
week op uitnodiging, ondermeer
vanzorgverzekeraarVGZ, inNeder-
land. In hun boek beschrijven ze
op basis van hun jarenlange erva-
ringen indesectordater sprake is
van een ‘crisis in de gezondheids-
zorg’, vooral indewestersewereld.

Veelproblemendievolgenshen
door het gebrek aan goed leider-
schap zijnontstaan, doendenken
aanknelpunten inhetNederland-
sezorgstelsel.Zoalsdezorgkosten
die blijven stijgen, de patiënt die
onvoldoende centraal staat en de
inefficiëntievanzorgorganisaties.

VWaarom is goed leiderschap zo
belangrijk inde zorg?
Cortese: ‘Het is niet anders dan in
andere sectoren,maar we zien er
gewoonweinigvanindezorg.Met
name het leiderschap vanuit art-
senschietnogweleens tekort.We
kunnende overheid en zorgverze-
keraarsweldeschuldgevenvande
problemendieerzijn,maaruitein-
delijkzijndeartsenverantwoorde-
lijk voor de zorgdie zij aanpatiën-
ten leveren.’
Bell: ‘Als je naar demeeste be-

drijvenindewereldkijkt, zie jedat
zetechnischevaardighedenenma-
nagementgebruikenomfoutenen

‘Zorgkampt
wereldwijdmet
gebrekaangoed
leiderschap’
Ziekenhuizen moeten leren van
bedrijfsleven, stellen twee experts

‘Met name het leider-
schap van artsen
schiet tekort, terwijl zij
eindverantwoordelijk
zijn voor de patiënt’

inefficiëntie uit het systeem te eli-
mineren. Dat gebeurt in de zorg
nog te weinig en daarom zijn er
goede leiders nodig. Daarbij gaat
het niet alleen omdebestuurders
van een ziekenhuis,maar ook om
dedokterdie leidinggeeftaaneen
afdeling.’

VWaarontbreekt het aanbij
dehuidigebestuurders en
managers inde zorg?
Bell: ‘Het ontbreekt aan een ge-
meenschappelijk doel: dewaarde
voor de patiënt.We zien verschil-
lende spelers op demarkt, zorg-
aanbieders, zorgverzekeraars en
de overheid, en allemaal hebben
ze anderebelangen.’

Cortese: ‘Deafgelopendecennia
zijnzorgaanbiedersbeziggeweest
hun bedrijf op rationele, zakelijk
wijze te optimaliseren. Uitgangs-
punt daarbij is de manier waar-
op er wordt betaald. Zorgaanbie-
ders worden betaald op basis van
geleverde zorg en niet de waarde
van die zorg. Dat levert verkeerde
stimulansenop.’

VMaarhet vaststellen vandat
bekostigingssysteem is een taak
vandeoverheid.
Cortese: ‘Dat is totopzekerehoog-
tezo.Maar jezietookdatzorgaan-
bieders nu al creatief het ongun-
stigebeleidweten teomzeilen. Zo
zijn er ziekenhuizen die wel be-
taaldkrijgenopbasisvandewaar-
devandegeleverdezorg,ofdiegeld
besparendoor zorgmeerbijmen-
sen thuis te gaan organiseren.
Goede bestuurders bij zorgaan-
bieders kunnen floreren als het
leiderschap van toezicht en over-
heid tekortschiet.’

VWat is uwadvies aandehuidi-
gebestuurders enmanagers in
de zorg?
Cortese: ‘De ziekenhuizen die
slechtekwaliteit leverenofrelatief
duurzijn,moetenlerenvandezie-
kenhuizen die het wel goed doen.
Nuzie jediebestuurdersvaakont-
kennendat ze slechter of duurder
zijn.Maar een goede bestuurder
zouzeggen:datziekenhuisdoethet
beter,wathebbenwenodigomdat
ook tebereiken?’
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