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uiteenlopende veranderprocessen in ziekenhuizen zijn 
de aanleiding geweest voor deze studie en boden 
daarmee inzicht in de randvoorwaarden voor een 
succesvolle verandering. Naast onze eigen project
ervaring, maakten we gebruik van richtlijnen over 
veranderprocessen in de internationale literatuur en 
interviewden we ervaringsdeskundigen. Beschikbare 
generieke theorieën vertaalden we naar de bijzondere 
situatie van veranderen in Nederlandse ziekenhuizen, 
die op sommige aspecten sterk afwijkt van andere 
sectoren. We interviewden diverse bestuurders en 
specialisten uit binnen- en buitenland en vroegen hen 
naar succesfactoren en valkuilen tijdens of na hun 
geslaagde of minder geslaagde verandertraject. 

Wat blijkt? Veranderen is niet zozeer een briljant idee, 
maar eerder een beweging met een planbare route. 
Waar we in de praktijk zien dat veel problemen in het 
proces reactief en ad hoc worden benaderd, zegt de 
theorie en ervaring dat je bij een gestructureerde 
aanpak het veranderproces de baas kan blijven. Want 

Afgelopen jaren zijn wij in diverse zorginstellingen  
en ziekenhuizen nauw betrokken geweest bij grote 
veranderprocessen. Ons aandeel bestond hierbij met 
name uit het creëren van nieuwe inzichten. In aanloop 
naar een verandering hebben ziekenhuizen namelijk 
vaak de behoefte aan meer duidelijkheid over waar te 
beginnen en wat veranderen het ziekenhuis oplevert. 
Deze inzichten leiden vrijwel altijd tot ambitieuze 
doelstellingen. Om deze doelstellingen te realiseren, 
kiest elk ziekenhuis een andere aanpak. Sommige gaan 
voor een uitvoerige voorbereiding, andere kiezen ervoor 
direct te beginnen en gaandeweg bij te sturen. Onze 
ervaring is echter dat ambitieuze doelstellingen vaak 
niet volledig worden gerealiseerd. Veranderen blijkt, 
zeker in ziekenhuizen, erg moeilijk.

Veranderen kan op verschillende niveaus. Denk aan een 
fusie tussen ziekenhuizen, het vormen van een netwerk 
van ziekenhuizen, een kostenbesparingsprogramma of 
het verdelen van zorg over verschillende locaties 
binnen een regiomaatschap. Onze ervaringen met de 

Wat schiet u eigenlijk op met een studie over 
veranderen in de zorg? 

6



hoe verschillend situaties ook lijken, alle verander
processen hebben een aantal belangrijke stappen 
gemeen. Als je deze stappen zorgvuldig plant en 
doorloopt, heb je de beste kans van slagen. En daarbij 
zagen we dat sneller niet altijd beter is… Want een stap 
overslaan lijkt het proces misschien te versnellen, maar 
leidt bijna altijd tot een minder resultaat.

Gebruik dit boekje als houvast voor het realiseren van 
veranderingen in een ziekenhuis. In zeven hoofdstuk-
ken belichten we de belangrijkste aspecten van een 
veranderproces aan de hand van een fictief verhaal en 
een praktische toelichting. In het fictieve verhaal over 
het St. Jacoba Ziekenhuis zult u waarschijnlijk veel 
herkennen uit de dagelijkse praktijk in een ziekenhuis. 
Dit is bedoeld om te illustreren waar medewerkers van 
een ziekenhuis tegenaan lopen tijdens een verander-
proces. De praktische toelichting biedt houvast bij de 
interpretatie van randvoorwaarden van een succesvolle 
verandering en bij de toepassing hiervan in de praktijk. 
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Stap 1 in een 
veranderproces:
Het ‘nu-of-nooit-gevoel’
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Paniek op de spoedeisende hulp. Poortarts Hugo 
Kortenhoef onderzoekt een achtjarig jongetje met hoge 
koorts. Ademen ging al moeilijk, maar ineens stopt hij 
daar volledig mee. Hij moet direct geïntubeerd worden. 
Hugo belt anesthesist Sarah Bakker. Geen gehoor. 
Logisch, want Sarah staat vast op de OK voor een 
spoedkeizersnede. Een verpleegkundige bedenkt zich 
geen moment en sprint richting de OK om haar op te 
halen. Maar het is al te laat. Wanneer Sarah de SEH  
op komt rennen, is de strottenhoofdontsteking het 
patiëntje fataal geworden. Zowel de poortarts als de 
anesthesist valt niks te verwijten. Hugo kon niet direct 
het ziektebeeld herkennen en voor Sarah, op dat 
moment de enige aanwezige die kon intuberen, was 
het onmogelijk op twee plaatsen tegelijk te zijn. 

Voor Sarah is de maat vol. Zij wordt verteerd door 
schuldgevoel dat ze het jongetje niet heeft kunnen 
redden. Erger nog: ze weet dat zijn dood geen incident 
is, maar het gevolg van een opstapeling van problemen. 
Er is een structurele onderbezetting op de OK en de 
SEH kampt met een tekort aan SEH-artsen en 
verpleegkundigen waardoor de triage benedenmaats  

is. Protocollen worden veelal niet opgevolgd.  
Kort gezegd: Sarah kan in deze omstandigheden haar 
werk niet doen. Daarom besluit ze aan de bel te trekken 
bij de bestuurder. 

Bezorgd leest Emiel van Doorn de e-mail van Sarah.  
De negatieve krantenberichten op het bureau van de 
ziekenhuisbestuurder stapelen zich op. Het ziekenhuis 
heeft de afgelopen tijd flink wat slechte publiciteit 
gehad. De recente dood van het kind is verschrikkelijk 
tragisch en zal de negatieve berichtgeving verergeren, 
overpeinst hij terecht. Maar tegelijk kan dit wel de 
wake-up-call zijn voor de voltallige medische staf dat 
er iets moet veranderen. Want slechts een paar weken 
eerder deelde Emiel tijdens de stafvergadering zijn 
zorgen over het teruglopend aantal patiënten en het 
grote aantal openstaande vacatures. Uit de reacties  
van de specialisten bleek dat ze her en der wel losse 
initiatieven ontplooiden voor het aantrekken van 
patiënten, maar was het onduidelijk of dit inderdaad 
effect zou hebben. “We onderzoeken momenteel 
mogelijkheden voor het openen van een obesitaspoli  
en een hoofdpijnpoli. Dat zal zeker weer patiënten 

Voor het St. Jacoba is het vijf voor twaalf
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aantrekken,” luidde het antwoord van de specialisten 
eensgezind. Eén van de chirurgen voegde hieraan toe 
dat er net een samenwerking was gestart met een 
gespecialiseerd kankerziekenhuis. “Hierdoor bieden  
we het hele spectrum van oncologie en blijft ons 
ziekenhuis interessant voor aankomend specialisten  
en verpleegkundigen.” 

“Maar daarmee zijn we er niet,” weet Emiel. Conclusie: 
het besef dat het ziekenhuis serieus in nood is, mist 
absoluut. Maar de onnodige dood van een kind móet 
iedereen nu wakker schudden. Emiel belegt een 
spoedoverleg met de kernstaf en benadrukt het belang 
van ieders aanwezigheid. Hij zet uiteen wat de situatie 
nijpend maakt. “We komen slecht uit de HSMR 1, onze 
vacatures worden nauwelijks ingevuld, de spoedeisende 
hulp is structureel onderbemand en het teruglopend 
aantal patiënten maakt de onderhandeling met de 
zorgverzekeraar ook niet makkelijker. Daarbovenop 
berichten de media al geruime tijd behoorlijk negatief 
over ons. Het kan niet anders dan dat de IGZ ons in het 
vizier heeft. Komt die nu hier binnen, dan bestaat de 
kans dat we de SEH moeten sluiten. En wie weet wat 
nog meer. Jullie begrijpen dat dit enorme gevolgen 
voor ons ziekenhuis gaat hebben.”

“Ik loop al tijden elk gat hier dicht,” onderstreept Sarah 
het betoog van Emiel, “maar ik kan niet op twee 
plaatsen tegelijk zijn. Ik denk dat als we zo doorgaan,  
dit onnodige sterfgeval niet het laatste zal zijn. Het is 
een kwestie van tijd tot de IGZ de afdeling sluit.” Maar 
uroloog Jan Schildkamp is niet meteen overtuigd: 
“Natuurlijk vind ik het enorm vervelend dat er een 
onderbezetting is en dat jij een heel naar akkefietje had, 
maar ik begrijp niet wat dat mijn afdeling aangaat.” 
Kordaat neemt Emiel het over. “Jan, begrijp me goed. 
Wat er nu gebeurt, kan je niet afdoen als incident en is 
bovendien erg slecht voor onze naam. We zijn enorm 
afhankelijk van de SEH, dus als die sluit, moeten we 
rigoureus reorganiseren. Het is een optie hoor, zonder 
de SEH doorgaan. Maar lever jij dan ook een kwart van 
je inkomen in?”

1 De sterftecijfers van alle Nederlandse ziekenhuizen
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De belangrijkste voorwaarde om te kunnen veranderen, 
is dat mensen urgentie voelen. En precies daarvoor 
zorgen de anesthesist en bestuurder in het verhaal. 
Onderbezetting heeft in het St. Jacoba Ziekenhuis 
onnodig het leven van een kind geëist en een sanctie 
van de IGZ hangt boven het hoofd. Het dreigende 
scenario dat bestuurder Emiel van Doorn voorschotelde, 
kwam binnen. En dat was exact de bedoeling. Vaak 
denkt men dat urgentiegevoel creëren alleen een 
kwestie is van slechte cijfers laten zien. Zoals bij een 
naderend faillissement. Maar meestal is het veel 
effectiever om een verhaal te vertellen dat iedereen 
feitelijk begrijpt en vooral voelt: “Win over hearts & 
minds” 2. Besef dat veranderen geen kans van slagen 
heeft als het urgentiegevoel ontbreekt. De grote 
meerderheid van het management en de medische staf 
moet willen veranderen om een verandering succesvol 
uit te voeren. Besteed daarom veel tijd en energie aan 
het ontwikkelen van een gevoel van urgentie. 

Wat is echte urgentie? 

Veranderen is pas legitiem als de aanleiding reëel is. 
Anders wordt het geen succes. Zorg er dus voor dat je 
zeker weet dat het urgentiegevoel reëel is. Met alleen 
de wens om iets te veranderen is er geen sprake van 
echte urgentie en zal een verandering niet slagen.  
De volumenormen voor oncologische operaties zijn  
een goed voorbeeld van reële urgentie. Steeds meer 
chirurgische maatschappen en ziekenhuizen zoeken 
elkaar op om te voorkomen dat ze onder de volumenorm 
komen en deze operaties daarom niet meer mogen 
uitvoeren. Een ziekenhuis kan goed objectiveren en 
toetsen of de volumenormen een legitieme aanleiding 
zijn voor verandering. Kortom: Toets altijd eerst of 
urgentie reëel is.
 

Valse urgentie

Dikwijls is er in ziekenhuizen sprake van ‘valse urgentie’. 
Er valt tenslotte altijd wel een nieuwe bedreiging te 2 Uitspraak van veranderdeskundige John Kotter

Het ‘nu-of-nooit-gevoel’ in de praktijk
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ontdekken waardoor het roer om zou moeten. Veel 
gehoord is een uitspraak als “Als we zo doorgaan, gaan 
we failliet.” Of: “Als we gaan fuseren komt dat ten 
goede aan de onderlinge samenwerking.” Dergelijke – 
vaak ongefundeerde – uitspraken overstemmen échte 
urgentiegeluiden. Gevolg: medewerkers raken onge-
voelig voor echte alarmsignalen. Onze tip is dus om 
zuinig te zijn met het verspreiden van signalen dat er 
een groot probleem is. Laat ook merken wat er goed 
gaat en blijf niet alleen waarschuwen en risico’s 
uitvergroten. Alleen dan word je serieus genomen als  
je aan de bel trekt wanneer het écht dreigt mis te gaan. 
Door leiderschap te tonen en inhoudelijk te reageren 
op valse urgentie, weet je echte urgentie van valse te 
onderscheiden en creëer je rust en ontvankelijkheid 
voor het moment dat je reële urgentie verkondigt. 

Voelt iedereen de urgentie?

Nadat Marjanne Sint (oud-bestuursvoorzitter van Isala 
Klinieken in Zwolle) samen met het Diaconessenhuis 
Meppel de verloskunde ging organiseren, zag ze in hoe 
belangrijk het creëren van een urgentiegevoel is:  
“Wat anders had gemoeten, is dat we duidelijker 
hadden moeten maken dat er een groot probleem was. 
Verloskunde in Meppel kon niet meer overeind worden 

gehouden. Achteraf gezien hadden we beter een jaar 
kunnen nemen om de situatie te problematiseren en 
het urgentiegevoel sterker te creëren.” Ook Gary 
Gottlieb, CEO van Partners Healthcare in Boston, heeft 
ervaren hoe belangrijk het is dat iedereen de urgentie 
voelt: “How real can you make the concern, how real is 
it?” Je creëert urgentiegevoel met een verhaal dat 
mensen in hun hart raakt. Dat iedereen persoonlijk 
aanspreekt. Want door medewerkers de noodzaak en 
urgentie van de verandering te laten voelen, wordt er 
draagvlak gecreëerd. We hebben ervaren dat je voor 
een goed verhaal alle verschillende perspectieven, 
belangen en posities van de diverse stakeholders moet 
doorgronden. Voor een medisch specialist moet je 
bijvoorbeeld laten zien wat niets doen betekent voor  
de onafhankelijkheid, inkomen en kwaliteit van zorg. 
Voor de lokale politiek geldt met name de impact op 
werkgelegenheid, terwijl voor een zorgverzekeraar 
kosten en kwaliteit van belang zijn. Inventariseer wat 
voor wie relevant is om zo tot een verhaal te komen 
dat op alle situaties en personen van toepassing is. 
Waarbij de strekking is: we signaleren belangrijke 
kansen en/of bedreigingen en daarom is dit hét 
moment om in beweging te komen.
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Ontwikkel reëel urgentiegevoel 
stapsgewijs

Concentreer je op het ontwikkelen van een reëel 
urgentiegevoel dat gevoelsmatig en inhoudelijk 
iedereen aanspreekt en daarmee de noodzaak van de 
verandering onderbouwt. Als veel mensen beginnen  
te praten over de verandering die je voorstelt, kan de 
urgentie groeien. Hoe ga je te werk?

�	� �Om urgentiegevoel te creëren, start je met het 
onderkennen van een bedreiging of het signaleren 
van een kans. Aanleiding is dikwijls een bericht dat 
het ziekenhuis bereikt. Bijvoorbeeld een uitspraak 
van de minister of een plan van een zorgverzeke-
raar voor de acute zorg. Een analyse van de stand 
van zaken binnen het eigen ziekenhuis kan ook 
bedreigingen en kansen in beeld brengen. 

�	� De volgende stap is om de kans of bedreiging te 
onderzoeken en te onderbouwen, zodat op rationele 
gronden te toetsen is of verandering daadwerkelijk 
nodig is. Ons uitgangspunt is: dikwijls de issues  
in kaart brengen en dan een cijfermatige onder
bouwing van de situatie maken. Zoals we regelmatig 
voor diverse ziekenhuizen hebben gedaan, zet je 
met een scherpe schets van de interne situatie van 

het ziekenhuis en een omgevingsverkenning alle 
feiten op een rij. De financiële situatie, kwaliteit  
van geleverde zorg, operationele problemen en 
bedrijfscultuur kunnen allemaal de aanleiding zijn 
voor verandering. Aan de hand van de informatie 
verkregen uit de situatieschets, maak je scenario’s. 
Hiermee kun je laten zien wat er in de toekomst  
kan gebeuren en bepalen of er daadwerkelijk een 
verandering moet plaatsvinden (Figuur 1).

�	� Als de aanleiding daadwerkelijk een kans of 
bedreiging inhoudt, maak dan een verhaal dat 
getallen en emoties combineert. Met zo’n verhaal 
overtuig je mensen op ratio én gevoel. Budgetdruk 
zal veel specialisten niet direct aanspreken, maar 
kwaliteitsnormen of minder diensten mogelijk wel. 

�	� Bepaal of je verhaal daadwerkelijk leidt tot een 
urgentiegevoel binnen de organisatie. Alleen  
dan is er voldoende basis om te starten met 
veranderen. Je merkt dat er sprake is van een echt 
urgentiegevoel als er een ‘gut feeling’ heerst dat nú 
het moment is om in actie te komen en succes te 
boeken. Specialisten zullen dan bijvoorbeeld kansen 
en bedreigingen voelen en tot actie willen over-
gaan. Het urgentiegevoel zorgt voor een positieve 
en proactieve sfeer op drukbezochte (staf)meetings. 

�	� Ga zorgvuldig te werk bij het ontwikkelen van 
urgentiegevoel. Wellicht ontdek je gaandeweg  



 

 

Bestuur en 
stafdiensten

Specialisten

 

  

Verplegend 
personeel

Dit heeft grote gevolgen voor iedereen
in het ziekenhuis 

Door externe druk dreigt het ziekenhuis
veel zorg kwijt te raken 

Nieuwe omzet?

Substitutie eerste lijn

-4

-37%-3

CVA zorg

-6

-6

63

-3

-2

SEH zorg

Klinische cardiologie

Geboortezorg

-3

Zorg met hoog IC risico

100

Oncologie - volumenorm zorg

IC zorg

Huidige omzet

-3

-7

Oncologie - overige zorg

De urgentie geldt voor iedereen in het ziekenhuisDe urgentie is reëel

•  100 fte minder verpleegkundigen
•  Meer werkdruk door gemiddeld
 lagere bezetting
•  Meer registratielast 
•  Meer wisselende diensten

•  30% minder honorarium
•  25 fte minder specialisten
•  Minder afwisselend werk
•  Verlies patiëntenpopulatie
 voor onderzoek

• Problemen met financiering
 nieuwbouw
•  Reorganisatie en outsourcing
 van deel van stafdiensten
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dat er eigenlijk geen sprake is van reële urgentie. 
Zo verkenden we eens de mogelijkheden voor een 
samenwerking tussen twee gynaecologiemaat-
schappen. Nadat we scenario’s hadden gemaakt 

met toekomstige modellen, ontbrak bij een  
groot deel van de maten een urgentiegevoel. 
Verder verkennen van de samenwerking had  
op dat moment dus weinig zin. 

Figuur 1: Kwantificering van abstracte risico’s en vertaling hiervan naar concrete gevolgen creëert urgentiegevoel in gehele organisatie.
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Stap 2 in een 
veranderproces:
Wie leidt de weg?
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Glimlachend legt ziekenhuisbestuurder Emiel de 
zaterdagkrant opzij. In een column wordt beeldend uit 
de doeken gedaan wat zo tekenend is voor de zorg: het 
tweekoppige bestuur van een ziekenhuis. Hij herkent het 
fenomeen. Ook in zijn ziekenhuis hebben bestuurders  
en medische staf andere agenda’s en doelstellingen.  
En met de moeilijke tijd in het vooruitzicht, zal hij er 
nog een hele kluif aan hebben om alle neuzen dezelfde 
kant op te krijgen. Een stuurgroep die de verandering 
begeleidt, is hard nodig. Want na de stafvergadering is 
de sfeer in het ziekenhuis veranderd. Een deel van de 
medewerkers staat te popelen om aan de slag te gaan, 
maar ook tegengeluiden zoemen rond. De KNO-artsen 
– toevallig allen afstevenend richting pensioen –  
denken “Het zal mijn tijd wel duren.” De ICT’ers zijn 
‘verandermoe’. Ze werkten zich de afgelopen jaren rot 
om de kwaliteitsachterstand in te halen, voerden 
onlangs een nieuw systeem in en mochten dat met een 
bak ontevredenheid bekopen. En vanuit Financiën ligt 
Frits Groenewegen dwars. Het onduidelijke toekomst-
beeld maakt hem onzeker, wat hem parten zal spelen 
als hij conclusies moet trekken en knopen doorhakken. 
Het is al met al nog maar een fractie van de gigantische 

berg aan weerstand. Want bemoeienis is er ook in de 
vorm van kritische geluiden vanuit de gemeente, 
zorgverzekeraars, media, cliëntenraad… 

“Zo’n debacle als met die besparingstargets kan ik me 
niet nog eens veroorloven,” weet Emiel. Twee jaar 
geleden leverde het doorvoeren van besparingstargets 
een venijnige strijd op tussen de Raad van Bestuur en 
de medische staf. Een gehaaste implementatie gaf de 
maatregel geen kans. Effecten werden onderbelicht 
waardoor de medische staf niet overtuigd was en 
targets werden als nieuw speeltje van de Raad van 
Bestuur afgeserveerd. Het resultaat? De hele operatie 
had meer gekost dan bespaard. Méér lijnrecht konden 
de Raad van Bestuur en het Stafbestuur niet tegenover 
elkaar staan. “Dat moet deze keer anders. Met een paar 
enthousiaste kartrekkers moeten we die weerstand 
weten om te buigen,” denkt Emiel. “Ik moet zorgen 
voor een club mensen die elkaar aanvult, leiderschaps-
capaciteiten bezit, en vooral oprechte zin heeft om de 
handen uit de mouwen te steken.”

De vijf van het St. Jacoba
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“Zouden jullie samen met mij de stuurgroep willen 
vormen die de verantwoordelijkheid draagt om deze 
verandering van A tot Z tot een goed einde te brengen?” 
Emiel heeft de beoogde stuurgroep bij elkaar geroepen. 
Sarah Bakker, degene die één en ander in beweging 
wist te zetten, is één van hen. Deze intensivist-
anesthesist is een gedreven, jonge vrouw die niet bang 
is de gevestigde orde wakker te schudden als dat in  
het belang van de patiënt is. Haar scherpe geest en 
vriendelijke karakter maken haar als collega gerespec-
teerd en geliefd. Sarah knikt instemmend als haar 
buurman, uroloog Jan Vandenmoortele, een geest
driftig “Ik doe mee!” door de kamer galmt. Met Jans 
enthousiasme lijkt er een nieuwe golf energie binnen  
te waaien. Hij geniet aanzien in het ziekenhuis. Slim en 
integer zijn omschrijvingen die de uroloog zeker ten 
deel mogen vallen. Al eerder heeft Jan laten zien 
kritisch te zijn op de mogelijke impact die de verande-
ringen voor zijn specialisme met zich meebrengen. 
Toch is hij tegelijkertijd ook in staat om de maatregelen 
vanuit een breder perspectief te beschouwen. 

“Ben erbij!” zegt strategisch manager André van Torp. 
Met een cv waarop verschillende functies bij zorg
verzekeraars en ziekenhuizen prijken, ervaring met 
fusies in de zorg en kennis van de visie van externe 
stakeholders, is hij onmisbaar in de stuurgroep. 

Verwachtingsvol wordt er naar Rinze Boukema 
gekeken. In het ziekenhuis is prof. dr. Rinze Boukema 
‘Zeg maar gewoon Rinze’ een vertrouwde verschijning. 
Hij is voorzitter van de medische staf, opleider en 
orthopeed, maar vooral een rots in de branding.  
Als het ziekenhuis het roer wil omgooien, kan je niet 
om hem heen. Zijn opmerkzaamheid en integriteit 
maken hem ‘de antenne’ van de groep. Hij weet wat  
er speelt. Alleen al zijn deelname in de stuurgroep zal 
veel onrust doen wegnemen. “Jullie kunnen op me 
rekenen,” doorbreekt Rinze de stilte. “Vertel Emiel.  
Hoe gaan we dit aanpakken?”
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De stuurgroep is sterk bepalend voor het succes van 
een verandertraject. Deze groep mensen vormt namelijk 
samen de drijvende kracht achter het veranderproces. 
En dat is een flinke taak: draagvlak creëren en 
behouden, belangrijke beslissingen nemen, plannen  
en voortgang bewaken, overzicht houden, en ook niet 
onbelangrijk, mensen motiveren en inspireren. Uit 
gesprekken met Nederlandse bestuurders bleek dat het 
belang van een sterke stuurgroep om de verandering 
daadwerkelijk in gang te zetten soms wordt onderschat. 
Het zal één van de redenen zijn waarom veel verander-
trajecten van ziekenhuizen moeizaam verlopen. 

Honderden belangen ombuigen 
tot één gezamenlijk doel 

Wat het formeren van een stuurgroep met slagkracht 
extra uitdagend maakt, is de complexe organisatie-
structuur van ziekenhuizen die sterk afwijkt van de 
hiërarchische structuur in het bedrijfsleven. Zo hebben 
medische staf en concernstaf verschillende belangen 
en een verschillende visie op het bestuur van het 

ziekenhuis. Bovendien is de medische staf niet 
hiërarchisch georganiseerd. Daarom heeft een afvaar-
diging van enkele specialisten vaak niet het mandaat 
van de hele medische staf voor het nemen van 
beslissingen. Een goede stuurgroep is in staat hierop  
te anticiperen en alle verschillen samen te brengen in 
één gezamenlijk doel: de veranderbeweging.

Samenstelling stuurgroep

Een goed samengestelde stuurgroep is dus een 
gebalanceerde coalitie van management en artsen. 
Maar welke eigenschappen moeten in een sterke 
stuurgroep samenkomen?

1: De stuurgroep heeft voldoende slagkracht
Tijdens het veranderproces moet de organisatie vaak 
onder tijdsdruk met beperkte inzichten impactrijke 
beslissingen nemen. Een stuurgroep moet voldoende 
slagkracht aan boord hebben om obstakels uit de weg 
te ruimen die de verandering blokkeren. De stuurgroep 
moet dus sowieso bestaan uit een lid van de RvB en 

Aan de slag: vorm een stuurgroep
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een afgevaardigde van het medisch stafbestuur om 
slagkracht te hebben.

2: De stuurgroep heeft een brede expertise
De stuurgroep heeft voldoende expertise nodig om de 
juiste keuzes te kunnen maken. In de stuurgroep moet 
een mix van achtergronden vertegenwoordigd zijn om 
zodoende goed geïnformeerd verstandige beslissingen 
te nemen. Dit betekent dat de stuurgroep medisch 
inhoudelijke afwegingen kan maken, maar bijvoorbeeld 
ook in staat is om de financiële impact van de verande-
ring te overzien. Het is met nadruk niet nodig dat de 
stuurgroep alle kennis zelf in huis heeft, maar vooral in 
staat is om de informatie op een intelligente manier te 
gebruiken om beslissingen te nemen. 

3: De stuurgroep is geloofwaardig, motiverend  
en inspirerend
Het team kan de verandering leiden, maar de verande-
ring moet uiteindelijk door iedereen gemaakt worden. 
Voor die vertaalslag is geloofwaardigheid en charisma 
nodig. Telkens weer moet de stuurgroep de visie helder 
en scherp kunnen vertalen naar alle betrokkenen om 
iedereen in actie te laten komen. Daarnaast moet de 
stuurgroep ook een aanzienlijke mate van vertrouwen 
genieten. De stuurgroepleden moeten een brede steun 
hebben in het ziekenhuis. Zoals Van Eck, directeur van 

het Admiraal De Ruyter Ziekenhuis, het verwoordt:  
“Op de acute afdelingen werkt een hartstikke fanatieke 
dokter. Die werd projectleider en stemde het verhaal af 
met de SEH, acute opname-afdelingen, IC’s en OK’s.  
Zo was in één klap die hele lijn geborgd en gingen ze 
ervoor als een team.” 

4: De stuurgroep kan leiding geven tijdens de 
verandering
Een grote verandering in ziekenhuizen leiden, bestaat 
in de praktijk uit het managen van veel kleine veran-
derprojecten die samenkomen in een overkoepelend 
‘verandermasterplan’. Doelen stellen, de voortgang 
bewaken en prioriteiten afwegen: het hoort allemaal 
tot de taak van de stuurgroep. Vanzelfsprekend is 
leiderschap daarmee een essentiële vaardigheid van  
de stuurgroep. 

5: Een effectieve stuurgroep organiseert de juiste 
informatieverstrekking
Een effectieve stuurgroep is goed geïnformeerd om 
goed onderbouwd keuzes te maken en scherp inzicht  
te houden in de voortgang van de verandering.  
Deze inzichten kan een stuurgroep niet allemaal zelf 
genereren, maar wel zelf organiseren. Het verkrijgen 
van objectieve, juiste informatie heeft hoge prioriteit 
voor een stuurgroep die beslissingen moet nemen. 
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Anders krijg je te maken met een stuurgroep waarin 
iedereen zich op andere bronnen en informatie beroept 
of waar men als collectief in het duister tast door het 
ontbreken van informatie. Kortom: met het ontbreken 
van de juiste informatie, maak je de stuurgroep 
stuurloos. Beschik je als stuurgroep wel tijdig over de 
juiste informatie, dan worden sneller en vaker de juiste 
keuzes gemaakt (Figuur 2).
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Figuur 2: Gedegen analytische ondersteuning vergroot de beslissingskracht van de stuurgroep in een veranderproces.
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Stap 3 in een 
veranderproces:
Zet een stip op de horizon
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Uroloog Jan, anesthesist Sarah, orthopeed Rinze, 
manager André en bestuursvoorzitter Emiel vormen de 
stuurgroep waaraan ook de voltallige medische staf en 
de Raad van Bestuur hun vertrouwen heeft gegeven. 
Nu is het tijd voor het eerste overleg. André: “Jongens, 
het is zaak eerst helder te hebben waar we naartoe 
willen met dit ziekenhuis. We moeten een stip op de 
horizon zetten. Anders is het hele traject bij voorbaat 
al kansloos.” “Precies!” onderstreept Emiel Andrés 
opmerking. “We moeten een visie hebben. Alleen zo 
beweegt iedereen dezelfde kant op. Dat is belangrijk 
mensen, want veranderen is niet een kwestie van hier 
met z’n vijven slimme plannen smeden. We hebben 
iedereen nodig om ons ziekenhuis weer gezond te 
maken. Dus aan ons de taak om een heldere visie te 
formuleren die een slimme koers uitzet.” “Dan lijkt het 
me verstandig eerst eens uitvoerig te bekijken wat er 
allemaal aan de zaak schort Emiel,” oppert Jan. “Mee 
eens,” zegt Sarah en loopt richting het whiteboard.

“Staat alles erop?” vraagt Emiel. Instemmend wordt er 
geknikt terwijl de besproken schade op het bord 
bekeken wordt. “Goed. Dus nu zoeken we een tover

formule waarmee we onze onhebbelijkheden als 
sneeuw voor de zon laten verdwijnen?” klinkt het 
cynisch uit Rinzes mond. “Nee Rinze, integendeel,” 
buigt André richting de orthopeed. “We hebben nu op 
een rij waar de schoen wringt. Het is niet bedoeld om 
als aanval richting medische staf in te zetten. We 
gebruiken dit als inzicht om die visie gestalte te geven. 
Want het is echt belangrijk dat iedereen straks die visie 
begrijpt, voelt en onderstreept. Van de mensen uit 
jouw maatschap tot de receptioniste. Ik geloof dat dat 
de enige manier is om ervoor te zorgen dat we alle 
problemen gezamenlijk en eenduidig aanpakken.” 

“Goed, goed, André,” stelt Rinze hem gerust. “No hard 
feelings. Ik wilde alleen even zeker weten dat er hier 
niet een ‘wij-tegen-jullie-cultuurtje’ ontstaat. Ik heb 
het al te vaak meegemaakt en het werkt niet. Maar 
helder hoor. We moeten een visie ontwikkelen 
waardoor iedereen zich realiseert dat we samen 
kunnen bereiken wat iedereen graag wil: het zieken-
huis op een gezonde manier voortzetten.” 

Zo. Nu de lucht is geklaard, is de stuurgroep klaar om 
als één team de handen uit de mouwen te steken. Vele 

St. Jacoba wordt meetbaar de beste
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broodjes en koppen koffie later staan de vertrekpunten 
voor het formuleren van de visie op papier. Want 
nagenoeg alle problemen, zo concluderen ze samen, 
zijn terug te voeren op drie misstanden: het is 
onbekend hoe het ziekenhuis presteert, er is geen 
samenhang in de processen en complexe patiënten 
worden nauwelijks doorverwezen. Tevreden kijkt 
iedereen naar het bord. Nu de uitgangspunten zo 
concreet zijn, is het verwoorden van een haalbare en 
inspirerende visie een logische volgende stap:

‘In 2020 levert het St. Jacoba meetbaar de beste zorg.’

“Ons eerste wapenfeit mensen!” Tevreden kijkt Emiel 
rond. De visie is geformuleerd. “En die focus verwoord 
als ‘zelfbewust & zichtbaar en vloeiend & vlekkeloos’ 
vind ik heel treffend!” vat hij samen wat de stuurgroep  
na beraad heeft opgesteld.  

�	� Zelfbewust en zichtbaar: je weet waar je goed 
in bent. Het St. Jacoba wordt optimaal ingericht 
voor planbare zorg die relatief veel voorkomt. 
Voor de behandeling van zeldzame aandoe-
ningen of voor behandelingen waar speciale 
expertise voor nodig is, zoekt het St. Jacoba de 
beste partners. Wij eisen volledige openheid 
over uitkomsten van zorg van onszelf en onze 

partners. Daarom is het St. Jacoba koploper in het 
ontwikkelen en meten van uitkomstindicatoren, 
die tevens continu ingezet worden om de beste 
uitkomsten te kunnen leveren. 

�	� Vloeiend en vlekkeloos: de patiënt is zo snel 
mogelijk weer beter. De zorg wordt optimaal 
geregeld vanaf de verwijzing door de huisarts tot 
het einde van het zorgproces. Hiervoor werken  
we nauw samen met alle betrokken partijen 
(huisartsen, partnerziekenhuizen en verpleeg
instellingen) om de patiënt zo snel mogelijk weer 
gezond en zelfstandig te maken. Het St. Jacoba 
heeft te allen tijde het overzicht en de regie over 
de zorg van iedere patiënt.

“Meetbaar de beste zorg…” vat Emiel samen. “Dat is dus 
wat we de komende tijd in meetings, tijdens de lunch, 
in de lift en wat mij betreft zelfs tijdens de sportdag 
gaan uitdragen. Het klinkt wellicht wat profetisch, 
maar dit gaat ons dus richting geven. Want als 
iedereen is doordrongen van de verandervisie, dan 
wordt het eenvoudiger om knopen door te hakken. 
Over samenwerken bijvoorbeeld. Zolang die samen
werking past binnen onze visie, is het oké. Zo niet, dan 
is het dus niet in belang van het ziekenhuis. Ik geloof 
echt dat we op die manier saamhorigheid creëren 
waarbij iedereen zich inzet voor hetzelfde doel.”
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Een verandervisie is inspirerend. Het geeft een visionair 
en ambitieus beeld waar een organisatie heen wilt. Bij 
het bepalen van zo’n verandervisie kijk je naar de 
wereld van nu en de kansen in de toekomst en beschrijf 
je waar je uit wil komen. De vraag die ten grondslag 
ligt aan de verandervisie is: waar gaan we voor? Dus 
wat doen we in de toekomst beter dan nu?

Het formuleren van een heldere 
verandervisie is essentieel  
voor het veranderproces om  
drie redenen: 

1.	� Het motiveert mensen om actie te nemen in de 
richting die gezamenlijk is vastgesteld als de 
meest wenselijke. Zelfs als die actie pijnlijk is. 
Denk bijvoorbeeld aan het stoppen van een 
bepaalde behandeling omdat hiervoor een hele 
dure infrastructuur nodig is of niet kostendekkend 
kan worden geleverd. 

2.	� Het fungeert als toetssteen bij het maken van 

relevante beslissingen. Volgens Gary Gottlieb 
werkt een visie in het proces van besluitvorming 
als een katalysator. Maar, merkte hij hierbij op, het 
is ook belangrijk dat de visie ruimte overlaat voor 
individueel initiatief en alternatieve reacties.  
Die mate van flexibiliteit vragen veranderende 
omstandigheden nu eenmaal. 

3.	� Een verandervisie coördineert acties en/of 
processen van verschillende mensen op een  
snelle en efficiënte manier. Veel méér dan 
autoriteit of micromanagement ooit kan doen. 
Een verandervisie inspireert tot actie en is hierbij 
tegelijk de helpende hand. En omdat de verander-
visie ruimte overlaat voor eigen initiatief, hebben 
mensen het gevoel iets bij te dragen. Wat weer 
een motiverende factor is. 

Visies uit de praktijk

Uit ervaring weet ziekenhuisbestuurder Van Eck hoe 
het is om tot een pijnlijke actie te moeten overgaan. 
“Bij onze reorganisatie luidde de slogan ‘Decentraal 

Zonder visie kom je nergens
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waar kan, centraal waar moet.’ Dat betekende soms het 
verlies van een bepaalde functie, als die functie elders 
gewaarborgd was.” De verandervisie pakte in dit geval 
op de korte termijn pijnlijk uit, maar gaf wel houvast 
om deze maatregel te treffen omdat het op de lange 
termijn noodzakelijk was. Voormalig ziekenhuis
bestuurder Ad Huijsmans merkte op dat een juiste visie 
niet uitgaat van de ambitie van de bestuurder, maar 
van het ziekenhuis en de patiënten. “Ik maakte altijd 
een ‘foto’ van het ziekenhuis. Op basis van die foto trek 
je een plan in hoofdlijnen. Je werkt ‘van buiten naar 
binnen,’ dus van vraag naar aanbod en niet andersom. 
Kijk, ziekenhuizen komen met elkaar overeen dat ze  
een backoffice hebben, maar we hebben allemaal een 
eigen verzorgingsgebied met specifieke kenmerken.” 
Een goede verandervisie heeft kortom oog voor het 
ziekenhuis en de patiënten. Maar is ook duidelijk, 
wenselijk en haalbaar. “In een veranderproces werkt 
een goede visie als katalysator,” merkt Gary Gottlieb op. 
“Begrijp de visie van de instelling, doorgrond de missie 
en zorg ervoor dat iedereen zich hier constant op richt. 
Maak iedereen duidelijk dat als we ons niet vasthouden 
aan die missie, we ons verliezen in minder belangrijke 
zaken. Nieuwe strategieën en doelstellingen die we 
kiezen, moeten steeds worden getoetst op hun vermogen 
om bij te dragen aan de missie. Ik heb ervaren dat veel 
mensen denken dat je alleen slaagt in je missie door 

precies hetzelfde te blijven doen als je nu al doet.  
Kom daarom met een sterk en visionair verhaal.  
Geef waar nodig betekenisvolle achtergronden en  
maak ontwikkelingen in de wereld om ons heen 
inzichtelijk en begrijpelijk.”

Duidelijk, wenselijk en haalbaar

Uit een korte inventarisatie blijkt dat de verandervisies 
van ziekenhuizen veel op elkaar lijken. Vaak zit het 
verschil in origineel taalgebruik, maar wordt 
onvoldoende duidelijk vanuit welke onderscheidende 
kernwaarden een ziekenhuis opereert. De visie 
reflecteert de genen van het ziekenhuis vaak niet.  
Dit heeft als gevolg dat de visie niet aanspreekt en 
inspireert om in actie te komen. We hebben ook  
gezien dat het anders kan. Een zorgvuldig geregisseerd 
proces helpt om een goede verandervisie op te stellen 
(Figuur 3).
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Figuur 3: Een sterke verandervisie komt niet uit een goochelhoed, maar wordt ontwikkeld in een zorgvuldig geregisseerd proces.
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3
Belangrijk is om te toetsen of de verandervisie duidelijk, 
wenselijk en haalbaar is. Dan pas zet ‘ie aan tot actie:

�	� Schetst de visie een duidelijk beeld over de 
toekomst van de instelling? Dan kunnen mensen 
zich er iets bij voorstellen. Vertel dus waar het 
naartoe gaat met het ziekenhuis en wat de 
voordelen zijn als het doel wordt bereikt. Leg dit 
uit op een concrete manier, zodat iedereen de 
visie begrijpt en ernaar gaat handelen. Bij vage 
ideeën over betere kwaliteit en transparantie, 
kunnen mensen zich weinig voorstellen.

�	� Is de verandervisie wenselijk voor de stakeholders 
van het ziekenhuis op de lange termijn? Dit is 
essentieel voor het draagvlak van de verandering. 
Idealiter reflecteert de visie de ambities van de 
medewerkers, de behoeften van de patiënten, 
maar ook die van externe stakeholders zoals de 
zorgverzekeraars en de gemeenten. 

�	� Is de verandervisie haalbaar? Hiervoor moeten  
er realistische doelstellingen aan de visie worden 
verbonden. Die doelstellingen mogen best 
ambitieus zijn, maar moeten ook passen bij de 
huidige situatie. Een visie is groter dan strategie-
ën, plannen en budgetten. Het is de lijm die deze 
afzonderlijke onderdelen bij elkaar houdt. 





4

33

H
OO

FD
ST

U
K 

4 
- 

ZE
G

 ’T
 V

OO
RT

Stap 4 in een 
veranderproces:
Zeg ’t voort
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“Hebben jullie hier je intrek genomen?” De opmerkingen 
zijn niet van de lucht nu duidelijk is te zien dat de 
stuurgroepleden lange dagen maken. Gezamenlijk 
geven ze gestalte aan de visie. Wie gaat wat verder 
uitwerken, wat is de planning, wie rekent alles door? 
Tijd om dit in alle rust naast hun werk te doen, is er 
niet. Want in het ziekenhuis gonst het intussen van  
de geruchten. Er staat iets te gebeuren en de verhalen 
worden steeds groter en grimmiger. “Er gaan koppen 
rollen, er komt een fusie, de SEH verdwijnt…” Om nog 
meer onrust te vermijden, moet duidelijk worden wat 
de plannen zijn. Het is de hoogste tijd om de verander-
visie te communiceren!

“Of ze al moet uitkijken naar een andere baan, vraagt 
een collega me net,” verzucht Sarah als ze Emiels 
kamer binnenkomt. “Ik zal een zeldzaam fenomeen 
schetsen, jongens. Ik kan jullie namelijk melden dat er 
bij ons op de Spoed paniek is uitgebroken. We moeten 
nu écht wat gaan vertellen, want de geruchten zorgen 
voor te veel onrust.” 

De stuurgroep zit weer bij elkaar. “Ik had het er net  
met Emiel over.” zegt André. “Het lijkt me goed om 
Communicatie erbij te roepen. We moeten de visie 
breed gaan communiceren, zodat iedereen hem kent, 
begrijpt en oppakt. En iedereen weet dat we meetbaar 
de beste zorg gaan leveren.” “Laten we werkelijk alles 
aangrijpen om over die visie te praten.” voegt Emiel 
instemmend toe. “Ik ben door de voorzitter van de 
personeelsvereniging gevraagd om een toelichting te 
komen geven wat er staat te gebeuren. Super. Want  
dit zijn precies de momenten dat we aan zet zijn.  
Dus laten we samen met Communicatie bekijken wat 
de kanalen zijn en laten we ze zonder uitzondering 
allemaal inzetten.”

En zo geschiedde. De campagne om de visie in ieders 
hoofd en hart te verankeren, is een feit. Emiel en  
André blokken hun agenda’s om alle maatschappen te 
bezoeken en de specialisten uitgebreid te woord te 
staan. De cijfermatige onderbouwing beargumenteert 
de noodzaak om te veranderen en de concrete vertaling 
wat de visie voor iedereen kan betekenen, zorgt voor 
overtuiging. Niet alleen leveren de gesprekken nieuwe 

In het St. Jacoba is de visie in zicht
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inzichten op, ook geeft het iedereen een terecht  
gevoel van betrokkenheid. Op de Nieuwjaarsborrel 
houdt Sarah een vlammend betoog waardoor zelfs  
de hardnekkigste ‘het-zal-mijn-tijd-wel-duren-types’ 
hernieuwd enthousiasme in zichzelf ontdekken. Rinze 
weet tussen de bedrijven door collega’s te overtuigen 
van het belang van de nieuwe visie. Geduldig beant-
woordt hij alle vragen waardoor twijfels en angst 
plaatsmaken voor enthousiasme en motivatie. Het 
onderwerp haalt zelfs de jaarlijkse sportdag. Met verve 
weet Jan tijdens de borrel na de prijsuitreiking de 
oudgedienden én de jonge generatie enthousiast te 
maken over de visie. 

“Mooi werk Emiel,” complimenteert Rinze de bestuurder 
als de stuurgroep weer bij elkaar zit. Rinze doelt op  
het interview met een patiënt en zijn specialist dat 
wekelijks in de regionale krant wordt gepubliceerd. 
“Dank je Rinze,” glimlacht Emiel. “Maar ik ben ook 
bijzonder tevreden over de gesprekken die ik met de 
bestuurders van ziekenhuizen hier in de regio heb 
gevoerd. Hiermee zijn we weer een stap dichterbij 
richting het aangaan van partnerschappen. En 
natuurlijk hulde voor Jan en Sarah, jongens! Hun 
openheid op de stafvergaderingen over cases die niet 
goed zijn gegaan, heeft goed gewerkt. Ik begrijp dat 
andere afdelingen die spiegel nu ook durven voor te 

houden. En in plaats van tegengeluiden, krijg ik ook 
steeds meer vragen wat mensen kunnen doen.” “Er valt 
dan ook echt nergens aan onze visie te ontkomen,” 
lacht André. “Ik hoorde dat er zelfs op de piketkamer 
posters hangen!” “Mooi,” besluit Emiel, “dan wordt er 
zelfs over de visie gedroomd. Ik zeg: missie geslaagd!” 
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Communiceer en geef het goede voorbeeld

In theorie klinkt het simpel: om de koers van een 
organisatie te veranderen, zorg je ervoor dat iedereen 
in de organisatie de verandervisie kent, begrijpt en 
accepteert. Maar in de praktijk is dat een flinke klus. 
Zeker in een grote, complexe organisatie als een 
ziekenhuis is dat een hele uitdaging. Toch is het 
essentieel om de verandering te laten slagen. Ad 
Huijsmans pakte dat als volgt aan: ‘”Zorg ervoor dat 
jouw gedachte eigendom wordt van de mensen in  
het ziekenhuis. Want als zij eigenaar zijn, kunnen ze 
enthousiast en gemeend zeggen: ‘Daar gaan we voor.’ 
Je zal merken dat de verandering dan sneller gaat.  
Als die gedachte geen gemeengoed wordt, dan blijft  
het een papieren exercitie. Zodra je weg bent, gaan 
mensen weer terug in hun oude stand. Of ze doen het 
gewoon niet, werken je tegen of je krijgt allerlei ‘ja 
maar-vergaderingen’ wat weer tot demotivatie leidt.” 

Begin met een aanvalsplan 

Een paar regels wijden aan de verandervisie op intranet is 
onvoldoende. Ook met een enkele hint in een toespraak 

kom je er niet. En de solistische memo zonder  
duidelijk actieplan maakt ook weinig kans. Je begrijpt: 
mensen gaan niet uit zichzelf over de verandervisie 
horen en lezen. Je moet ‘m naar de medewerkers 
brengen. Zie het als een – geweldloos – aanvalsplan: 
geen medewerker zou aan de visie mogen ontsnappen.

Benut alle communicatiekanalen

Om de visie op een effectieve manier deel uit te laten 
maken van ieders beleving moet deze altijd en overal 
worden gecommuniceerd. In de eigen organisatie  
maar ook erbuiten. Een goede stuurgroep laat geen 
communicatiekanaal onbenut om de visie van haar 
organisatie met trots uit te dragen en zo actie te 
motiveren. Het is aan te raden hier niet zomaar op een 
gegeven moment mee te beginnen. Net als met andere 
stappen in het verandertraject is het vooraf goed 
plannen van de communicatie de sleutel tot succes. 
Breng in kaart welke stakeholders binnen en buiten  
het ziekenhuis de verandervisie zich eigen moeten 
maken. Bepaal daarbij welke kanalen geschikt zijn om 



37

H
OO

FD
ST

U
K 

4 
- 

ZE
G

 ’T
 V

OO
RT

4
het verhaal te vertellen. Transformeer geijkte stafverga-
deringen in vlammende interactieve strategie-sessies  
die vakgroepen overstijgen. Creëer een platform waar 
medewerkers en afdelingen kunnen bijdragen aan de 
invulling van de visie in de organisatie. Zorg ervoor  
dat de verandervisie gestalte krijgt. Maak je boodschap 
herkenbaar en simpel, eenvoudig om te delen, 
interactief en tot actie uitnodigend. 

Stem je verhaal telkens af op 
het publiek

Bij de communicatiestrategie is het erg belangrijk dat 
je het verhaal aanpast aan je publiek. De boodschap  
is telkens hetzelfde, maar per doelgroep giet je ‘m in 
een andere vorm. Dit kan gaan om ander taalgebruik, 
een andere persoon die het verhaal brengt of een 
andere verhaallijn. De truc is: leef je in in de doelgroep 
zodat de boodschap binnenkomt. Om je publiek in de 
actiemodus te krijgen moet je de boodschap illustreren 
met voorbeelden die ze raken. Zo zal je de boodschap 
voor de vakgroep kindergeneeskunde met andere 
voorbeelden kracht moeten bijzetten dan voor de 
mensen op de administratie of receptiemedewerkers. 
De boodschap blijft hetzelfde, maar zit telkens in  
een ander jasje.

Zorg voor een dialoog

De vorm die je kiest moet je publiek uitnodigen om  
deel te nemen aan de verandering. Een verhaal dat je 
opdringt heeft vaak als effect dat mensen zich er 
moeilijk mee kunnen identificeren, wat tot verzet tegen 
de verandering leidt. Communicatie in een open 
dialoog zet veel meer aan tot actie en deelname aan  
de verandering. Vertel mensen ook wat zij kunnen doen 
en waarom dat zo belangrijk is. Vergeet ook niet het 
algemene karakter van de visie te personaliseren voor 
de verschillende afdelingen en de mensen waarvoor die 
opgaat. Breng de visie dus met een passende, persoon-
lijke verdieping, die klopt bij degene met wie je praat.

Een goed voorbeeld in het fictieve verhaal is dat er  
bij alle maatschappen wordt langsgegaan om de visie 
te delen en er voldoende tijd wordt genomen om te 
luisteren naar de ideeën van de medisch specialisten. 
Ook in de praktijk hebben wij gemerkt hoe waardevol 
het is om dit te doen. Het werkt goed om de verander-
visie tastbaar te maken aan de hand van concrete en 
voor de maatschap relevante voorbeelden. Door de 
dialoog aan te gaan bespreek je inhoudelijk met de 
specialisten hoe de verandering moet worden 
vormgegeven. Hier begint de vertaalslag van visie  
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Figuur 4: Vertaling van de visie naar concrete impact per stakeholder vergroot het begrip voor de benodigde actie.
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naar een actieplan voor verandering. Maar daarnaast 
hebben we ervaren dat dit ook hét moment is om in 
vertrouwen de zorgen te bespreken en prangende 
vragen te beantwoorden (Figuur 4).

Doe wat je zegt

Met het benutten van alle communicatiekanalen ben je 
er nog niet. Net zo belangrijk is het dat de daad bij het 
woord wordt gevoegd. Niets dat zoveel afbreuk doet 
aan acceptatie van de visie als inconsistent leiderschap. 
Bestuurders, specialisten, stuurgroepleden… zij die hun 
organisatie willen veranderen, moeten continu zelf de 
visie uitdragen. Of zoals Ad Huijsmans het verwoordt: 
“Ik zeg altijd wat ik doe en ik doe altijd wat ik zeg.”  
De top van de organisatie belichaamt de verandering 
die ze willen zien. Goed voorbeeld doet volgen. Want 
het gedrag van de top geeft het meest krachtige 
signaal aan de rest van de organisatie. Met andere 
woorden: jíj bent het levende voorbeeld van de nieuwe 
organisatie. Jóuw gedrag bekrachtigt de visie. Zo 
groeien motivatie en vertrouwen en verdwijnt cynisme. 
De deur naar verandering staat dan wagenwijd open. 
Sterker nog: achter die deur is een feest aan de gang 
waar iedereen per se bij wil zijn. En jij bent de gastheer. 
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Stap 5 in een 
veranderproces:
Maak de weg vrij
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Ook voor het St. Jacoba geen route zonder zorgen

De wind zit niet op alle fronten mee. Want bekend  
mag ‘ie dan wel zijn, de visie wordt niet vanzelf door 
iedereen omarmd. Net nu hij met de stuurgroep lekker 
op stoom komt, merkt Emiel dat hij heeft onderschat 
hoe moeilijk het is om alle mensen écht naar de visie  
te laten handelen. En, om het nog ingewikkelder te  
maken, het zijn niet altijd collega’s die hij moet 
overtuigen de gewijzigde koers in te zetten. Want ook 
bestaande systemen kunnen flink botsen met de 
gewenste verandering. Neem bijvoorbeeld de ICT van 
het ziekenhuis. Het mag dan op sommige fronten state 
of the art genoemd worden door de IT-manager, in de 
praktijk werkt het niet. Vernieuwen met de focus op 
steeds een apart onderdeel, heeft ertoe geleid dat de 
ICT een onsamenhangend geheel geworden is. Anders 
gezegd: het levert meer verwarring op dan dat het 
inzicht geeft. Emiel heeft hulp ingeroepen om in kaart 
te brengen wat er wel werkt en wat niet. De uitkomst  
is verhelderend, maar maakt de takenlijst niet bepaald 
korter… Afspraken, labuitslagen, OK-planning, 
personeelsadministratie, het EPD: elk systeem in het 
ziekenhuis lijkt een eigen leven te leiden, zonder 
rekening te houden met zijn gebruikers. Om van 

samenhang nog maar te zwijgen. Om richting die 
gewenste one-stop-shop organisatie te groeien, is er 
werk aan de winkel! “Zal Frits van Financiën blij mee 
zijn,” overpeinst Emiel de volgende kostenpost. 

Een andere verrassing dient zich aan tijdens een 
overleg met alle managers. Clustermanager Erik West 
van de snijdende specialismen heeft zich gedurende  
de aangekondigde veranderingen steeds stil gehouden. 
Maar als hem gevraagd wordt welke stappen zijn 
afdelingen gaan maken om wachttijden te verkorten 
en zorgpaden te stroomlijnen, zucht hij diep alvorens 
hij een luid ‘NIKS!’ door de vergaderzaal laat galmen. 
Het blijkt zijn manier om aan te geven dat hij dit alles 
van A tot Z niet zit zitten. Oei. Dat betekent pittige 
tegenwerking uit een onverwachte hoek. Emiel is not 
amused en vraagt Erik om opheldering. Het geschetste 
beeld is onthutsend: de afgelopen twee jaar zijn er 
geen verbeteringen geboekt. Maar Erik is allerminst 
bereid de handen uit de mouwen te steken. De verander-
golf geeft hem allesbehalve nieuwe energie. Sterker 
nog: hij kan zich nauwelijks nog motiveren zich aan 
zijn taak te wijden. De verandervisie vindt hij kul.  
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Maar Emiel is juist overtuigd van de nieuwe richting. 
“Als je er niet in mee kunt of wilt, vind ik het moeilijk 
voor jou een plek te zien in de nieuwe organisatie,” 
antwoordt hij daarom ferm. Erik geeft aan dat hij  
deze stellingname al zag aankomen en deelt daarom 
mee dat hij op zoek is naar een nieuwe baan. 

Het hele gebeuren doet de stuurgroep licht wankelen. 
Nu er daadwerkelijk wordt overgegaan tot de nodige, 
maar tegelijk moeilijke besluiten, maakt de tomeloze 
drive even plaats voor twijfel. Gelukkig klaart een goed 
gesprek al gauw de lucht. Vasthouden aan de visie is  
dé manier om het ziekenhuis gezond te krijgen. Als je 
de visie niet onderstreept, moet je, hoe hard het ook 
lijkt, plaats maken. De belangen zijn te groot om anders 
te handelen… 

Emiels hoofd loopt er van om. Met Eriks vertrek dienen 
zich nieuwe obstakels aan. “Voordat je een frisse start 
kunt maken, moet er blijkbaar eerst flink de bezem 
doorheen,” mijmert hij. Met de stuurgroep wordt 
besproken waar nog pijnpunten in de organisatie 
zitten. Besloten wordt om zo snel mogelijk te starten 
met overleg tussen de belangrijkste vakgroepen op de 
SEH, OK en IC. Het ontbreken hiervan, past niet bij het 
gezond maken van de SEH. Ook moet de wildgroei aan 
kleinschalige kwaliteitsprojecten en initiatieven onder 

de loep worden genomen. Ze nemen veel tijd in  
beslag, maar de impact ervan is moeilijk aantoonbaar. 
Geïnspireerd om de eigen vakgroep mee te bewegen in 
nieuwe ontwikkelingen, is elke afdeling met budget van 
het ziekenhuis gaan optimaliseren. Kwam dit de aparte 
werkstromen wellicht ten goede, het effect voor de 
totale organisatie was tegenovergesteld. Slagvaardig 
heeft de stuurgroep besloten om hiermee korte metten 
te maken. Een projectgroep die de doorlooptijden en 
tevredenheid van de patiënt monitort en verbetert, 
beheert het gehele budget. Ideeën van afdelingen 
worden door de projectgroep alleen gehonoreerd als 
dit de doelstelling ondersteunt. En daarmee koerst het 
ziekenhuis weer af op de stip op de horizon: de visie.

5
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Werkt alles en iedereen mee?

Geen verandering is compleet zonder een flink aantal 
organisatorische en menselijke barrières. Dat is logisch, 
want ziekenhuizen zijn nu eenmaal lang bestaande en 
complexe organisaties. Door gewoontes zijn processen 
diep in de organisatie ingesleten. Een sterke stuurgroep 
ziet wat de verandering in de weg staat. Maar weet  
ook dat dit zeer uiteenlopende zaken kunnen zijn.  
Denk aan een overbodig geworden overlegstructuur  
die vooral ieders tijd vreet, een verouderd ICT-systeem 
dat niet in staat is inzicht te geven in de eigen prestaties 
of een manier waarop de OK en diagnostiek ingepland 
worden in het zorgtraject voor de patiënt. We hebben 
gezien dat barrières dikwijls wel worden benoemd, 
maar de impact ervan wordt onderschat. Het is dan 
ook lastig om aan te geven of een barrière daad
werkelijk een showstopper is. Het is wel belangrijk  
om de weg naar verandering zo snel mogelijk vrij te 
maken van de obstakels die de verandering tegen
houden. Hiervoor moet met ferme hand stappen 
gemaakt worden en kan het nodig zijn om offers te 
maken. Gezien de ingesleten werkwijze in de meeste 
ziekenhuizen is dat lastig, maar cruciaal is het absoluut. 

Verander ook de  
organisatiestructuur

Veel barrières zien we ontstaan wanneer de organisatie
structuur hetzelfde blijft. Of wanneer de verandervisie 
niet in lijn is met individuele doelstellingen en taken. 
Zolang de doelen van het verandertraject niet terugko-
men in de individuele doelstellingen en taakomschrij-
vingen van mensen, gaat vroeg of laat het vlammetje 
uit. Gevraagd naar het moeilijkste onderdeel in de door 
hem doorlopen veranderprocessen antwoordt Gary 
Gottlieb: “Om specialisten mee te laten gaan, moet je 
de juiste incentives vinden. Je moet hen hiermee het 
gevoel geven dat ze nog deel uitmaken van het 
moederschip.” Met andere woorden: maak mensen 
verantwoordelijk voor de resultaten. Het is essentieel 
voor succes op de lange termijn dat de prestatie van 
mensen wordt gekoppeld aan het succes van de 
verandering met de juiste prikkels. Het is bijvoorbeeld 
onze ervaring dat voor een veranderproces bijna altijd 
nieuwe KPI’s moeten worden ontworpen. Besef dat een 
verandertraject naast de dagelijkse activiteiten van 
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medewerkers, managers en artsen komt. Het is niet  
wijs om een team dat al overbeladen is met taken,  
nog eens extra werk toe te bedelen. Zorg ervoor dat 
iedereen er voldoende tijd aan kan besteden. Dit kan 
door het takenpakket te verlichten of door tijdelijk 
extra mensen in te zetten. Zo koos een ziekenhuis er 
bijvoorbeeld voor om twee specialisten een dag per 
week vrij te maken en te betalen voor het inrichten van 
samenwerking op oncologie met een ander ziekenhuis. 
Zelf merkten we dat externen dikwijls een stuwende 
kracht zijn in het veranderproces. Bijvoorbeeld bij  
het motiveren en stimuleren van de teams die daad-
werkelijk de verbeteringen gaan doorvoeren.

Het zijn de mensen die het doen

Naast barrières in de organisatiestructuur is het succes 
van een veranderproces vooral afhankelijk van de 
mensen die het moeten doen. Problematische sleutel
figuren zoals bestuurders, specialisten of managers die 
hun rol niet pakken in de verandering zijn een grote 
bedreiging voor het succes. De oorzaken kunnen sterk 
uiteenlopen: soms is het scepsis, zelfingenomenheid of 
– vanwege tegenstrijdige belangen – een persoonlijke 
weerstand. En als mensen niet bewust de verandering 
tegenwerken, kan de conclusie ook zijn dat sommige 

leiders gewoonweg niet in staat zijn om de verandering 
te faciliteren (Figuur 5).

Het is noodzakelijk te investeren in de ontwikkeling  
van werknemers en leidinggevenden. Medewerkers, 
managers en specialisten kunnen zich actief of passief 
verzetten tegen verandering, maar de weerstand tegen 
verandering is niet onvermijdelijk. Mensen verzetten 
zich tenslotte niet tegen veranderingen waarvan ze 
geloven dat die in hun eigen belang zijn, zoals meer 
loon, werkplezier of betere prestaties. Het management 
en de stuurgroep moet daarom identificeren welk 
nieuw gedrag, attitudes en vaardigheden de managers, 
specialisten en medewerkers nodig hebben. Met deze 
informatie kunnen zij de opleiding, ontwikkelings
programma’s en beloningsprogramma’s aanpassen, 
zodat deze aansluiten bij de gewenste verandering.  
Wij hebben verschillende programma’s uitgevoerd 
waarmee medewerkers in alle lagen van de organisatie 
vaardigheden en competenties hebben ontwikkeld  
om een verandering door te voeren. Een specifiek voor 
de organisatie ontworpen opleidings- en ontwikkel
programma maakt een wereld van verschil.
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Figuur 5: Gebruik van een helder framework voor keuzes omtrent barrières helpt om besluiten te nemen ten gunste van het veranderproces.
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Confronteer critici

In de eerste fase van de verandering worden mensen 
vaak niet aangesproken op hun gedrag. Logisch, want 
energieke kartrekkers richten zich nu eenmaal eerder 
op mensen die mee willen en kunnen bewegen om 
zodoende de beweging te starten. Maar uiteindelijk 
komt er een moment van confrontatie met degenen  
die de verandering afremmen. Confrontatie in een 
open en eerlijke dialoog is hiervoor de beste oplossing. 
Ad Huijsmans: “Bij de medische staf heb ik veel 
weerstand gehad. Dat was echt oorlog in het begin.  
Die zeiden: ‘We hebben wel eens mensen voor minder 
weggestuurd.’ ‘Heeft dat dan geholpen?’ antwoordde ik. 
‘Nee,’ zeiden ze. ‘Goed,’ zei ik toen, ‘laten we ons dan 
allereerst concentreren op wat jullie drijfveer is om je 
werk goed te doen en wat jullie ambitieniveau is. En 
dan kijken we hoe we dat gaan waarmaken. Dan maken 
we dus concreet wat dat van jullie vraagt en wat het 
van het ziekenhuis vraagt.’” Het verhullen of negeren 
van critici en tegenstanders leidt vroeg of laat tot het 
mislukken van de visie. Kort gezegd zijn er dus twee 
mogelijkheden: het aanpassen van gedrag met 
hervonden motivatie of een scheiding der wegen… 
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Stap 6 in een 
veranderproces:
Boek en deel je eerste resultaten
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Het is zes maanden later. De visie vindt, na het 
overwinnen van bepalende barrières, langzaam haar 
weg in het ziekenhuis. De wekelijkse ronde van Emiel 
en Sarah is inmiddels een gewaardeerde gewoonte. 
Deze keer vragen ze een SEH-verpleegkundige naar 
haar bevindingen. “Er zijn écht dingen veranderd, 
waardoor ik weer plezier heb in mijn werk,” deelt  
ze tevreden mee. Dankzij een flexibele inzet van 
verpleegkundigen en betere routes, zijn de wachttijden 
op de SEH flink teruggelopen. “We merken dat 
patiënten minder mopperen,” vertelt ze, “maar het 
mooist zijn de patiënttevredenheidscijfers die na  
afloop van de behandeling worden gegeven. Die zijn 
veel hoger dan verwacht!” 

Om de verandering scherp te blijven monitoren, zit  
de stuurgroep elke twee weken bij elkaar. “Voordat ik 
de actie-agenda met jullie doorneem, wil ik eerst 
stilstaan bij wat we hebben bereikt,” zegt Emiel. “We 
zijn goed op weg, dus laten we dat ook delen. Want 
naast positieve geluiden, hoor ik ook gemopper over  
de nieuwe aanpak. En natuurlijk moeten we openstaan 
voor kritiek, maar beter is het om dat weer om te 

buigen naar enthousiasme.” “Mee eens, Emiel,” zegt 
Rinze, “want de afdeling ziet me tegenwoordig meer 
als wandelende vraagbaak dan als collega. Welk moois 
kunnen we naar buiten brengen om te laten zien dat 
we op de goede weg zijn?” “Ik sluit me aan bij Rinze,” 
vervolgt Jan. “’Dat gepraat over veranderen…’ hoorde  
ik laatst, ‘ik geloof er niks van dat we echt een ander 
ziekenhuis gaan zien.’ Tijd om resultaten te delen!” 

Nadat Emiel alle medewerkers in de bomvolle zaal 
heeft verwelkomd, start Jan de presentatie. Op zijn 
initiatief neemt iemand uit de stuurgroep het woord. 
Zo ziet iedereen dat de veranderingen niet gepusht 
worden vanuit de top maar écht gedragen worden  
door de collega’s. “Voorheen was de wachttijd op de 
SEH tijdens piekuren zo’n twee uur. Maar met de 
nieuwe routes en het nieuwe dienstrooster is dat nu 
nog maar twintig minuten.” Jans binnenkomer wordt 
met een glimlach ontvangen. “Een mooi resultaat 
inderdaad, waarvoor een bedankje richting Sarah 
Bakker op z’n plaats is,” vervolgt Jan. “Door opheldering 
te geven wat er op de Spoed moest verbeteren, heeft 
zij iets heel belangrijks in gang gezet. Haar openheid 

St. Jacoba viert de eerste successen
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over zaken die beter kunnen, heeft het pad vrijgemaakt 
voor anderen. Sarah wist een prettige, eerlijke sfeer  
te creëren waarin misstanden kritisch, maar zonder 
verwijten worden aangepakt. Hopelijk heeft deze 
veranderde houding ook u aangezet om uw afdeling 
eens kritisch onder de loep te nemen. Want mocht u 
nog aarzelen, dat hoeft dus niet. Dit is hét moment 
waarop we samen het ziekenhuis kunnen verbeteren.”

Jans verhaal wordt goed ontvangen. Enthousiast somt 
hij drie andere verbeteringen op. Het afsprakenbureau 
heeft met de ondersteunende diensten radiologie en 
het lab uitgevonden hoe ze afspraken beter kunnen 
stroomlijnen. Nu kunnen patiënten tijdens één bezoek 
bloed laten afnemen, een foto laten maken en een 
inspanningstest doen. In sommige gevallen worden 
resultaten in het spreekuur erna direct besproken.  
Een unicum in de regio! Maar ook de meer flexibele 
planning op de OK heeft goede zaken gedaan.  
Na invoering van de geplande basiszorg is de  
wachttijd met twintig procent verminderd. Of wat  
te denken van het goede voorbeeld dat de chirurgen 
stelden, door een akkoord te bereiken over de regionale 
organisatie van darmkanker! Complexe operaties worden 
in het nabijgelegen UMC door de ervaren chirurgen 
uitgevoerd, terwijl de darmscreening in samenwerking 
met het UMC juist in het ziekenhuis plaatsvindt.

“Voor het laatste deel neem ik het stokje van Jan over,” 
zegt Rinze “Want samen met de collega’s van IT  
hebben we bij orthopedie iets bijzonders neergezet:  
een nieuw registratiesysteem dat inzicht geeft in de 
uitkomsten van onze behandelingen. In de kwaliteits
registratie voor knieoperaties willen we namelijk 
voorop lopen in het meten van het behandelresultaat. 
Elke twee maanden bespreken we de behandel
resultaten van de eerste en tweede lijn met twee 
belangrijke fysiotherapiegroepen. En nu komt het 
mooie: huisartsen zijn hier zó tevreden over dat er nu 
al vijftig procent meer patiënten wordt doorverwezen. 
En ook de scores wat betreft patiënttevredenheid en 
post-operatieve revalidatie zijn gestegen.”

Tevreden rijdt Emiel die avond naar huis. Na de 
bijeenkomst was het personeelsfeest een geslaagde 
happening geworden. Sarah, Rinze, Jan en André 
kregen eindelijk de verdiende complimenten en aan  
de vele positieve gesprekken met voormalig sceptici 
merkte hij de omslag. Zelfs de moeilijk te overtuigen 
uroloog kwam voorzichtig informeren of IT ook voor 
zijn afdeling zo’n uitkomstregistratie kon regelen.  
“Het gaat ons lukken,” denkt Emiel terwijl hij met een 
grote glimlach huiswaarts rijdt. 
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Met veranderen beoog je verbeteringen op de  
lange termijn. Maar binnen het eerste jaar van het 
veranderproces is het ook belangrijk kortetermijn
resultaten te realiseren. Kortetermijnresultaten  
zijn essentieel, omdat ze:

1.	 bewijzen dat de opofferingen lonen. 
2.	 kortetermijn-transitiekosten verdedigen.
3.	 betrokkenen motiveren om door te gaan.
4.	 kartrekkers het gevoel geven dat ze goed bezig zijn.
5.	� de stuurgroep aanknopingspunten bieden om  

de strategie en visie aan te scherpen. 
6.	� de eerste feedback vormen die uit de verander-

praktijk terugkomt op het ‘masterveranderplan’. 
7.	� tegenstanders laten inzien dat verzet tegen 

verandering onnodig is als het juist duidelijke 
verbeteringen oplevert.

8.	� de baas aan boord houden. De top wil tenslotte 
bewijs dat de verandering volgens plan verloopt. 

9.	� een momentum creëren waardoor tegenstanders 
hun weerstand kunnen laten varen.

Kortetermijnresultaten vormen 
de brandstof

In de fase waarin kortetermijnresultaten moeten 
worden geboekt, is ook de rol van de stuurgroep 
belangrijk. Kortetermijnresultaten ontstaan niet vanzelf. 
Daarom moet de stuurgroep ze plannen en managen. 
Anders gezegd: kortetermijnresultaten moeten 
gestuurd worden en in lijn zijn met de langetermijn-
doelen. Dit verhoogt de kans van slagen. In de praktijk 
komt het voor dat de balans tussen de korte en lange 
termijn niet klopt. Een stuurgroep die alleen oog heeft 
voor de kortetermijndoelen, raakt zo de koers kwijt 
naar de langetermijnvisie. Anderzijds kunnen visionaire 
bestuurders en/of specialisten het contact met het  
hier en nu verliezen. Hierdoor is er te weinig aandacht 
voor kortetermijnresultaten. Dit kan ervoor zorgen  
dat de klad erin komt, dat mensen gaan twijfelen en  
de schwung eruit gaat. Een plan lijkt een droom te 
worden. Je kunt stellen dat zichtbaar succes op de 
korte termijn de brandstof vormt die de verandermotor 
in beweging houdt. 

Kortetermijnresultaten voor succes in de toekomst
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“Men zag dus dat het werkte.” 

In de praktijk zien we goede voorbeelden van de 
gunstige werking van kortetermijnresultaten binnen 
een langere samenwerking. Zo constateerde Ad 
Huismans in het Diaconessenhuis na aanpassingen  
van de acute afdelingen een groei van volume.  
Ad Huismans: “In plaats van een financieel tekort 
hadden we een overschot, de patiënten waren weer 
terug in Zeist en was er een behoorlijke bezettings-
graad. Men zag dus dat het werkte.” 

Een goed kortetermijn- 
resultaat is…

Samengevat moet een goed kortetermijnresultaat 
voldoen aan de volgende drie punten: 

1.	� Het is duidelijk zichtbaar voor de  
veranderende organisatie.

2.	� Het kan duidelijk gelinkt worden aan  
de verandering.

3.	� Het is in lijn met de langetermijndoelen  
waar de verandering naartoe werkt.

Een prijs voor baanbrekend onderzoek van een 
plastisch chirurg kun je dus bestempelen als mooi 
nieuws, maar is niet als geschikt kortetermijnresultaat 
wanneer het ziekenhuis de SEH wil herstructureren  
en een kostenbesparing wil doorvoeren. De korte 
wachttijden en hogere patiënttevredenheidsscores  
in het verhaal, zijn wel goede voorbeelden van 
relevante kortetermijnresultaten.

Balanced score cards

Bij Partners Healthcare in de VS hebben ze het delen 
van de kortetermijnresultaten op een slimme manier 
aangepakt. Om op beide locaties de zorg optimaler in 
te delen, werd een grote reorganisatie van het 
zorgaanbod tussen twee ziekenhuizen doorgevoerd. 
Gottlieb: “De eerste resultaten werden gedeeld met 
‘balanced score cards’. Deze gaven inzicht in de globale 
benuttingsgraad, het aantal complicaties, patiënt
tevredenheid, infectieratio’s, kosten, sterftecijfers en 
nog veel meer.” Om deze balanced score card te 
maken, moet data uit verschillende bronnen aan 
elkaar geknoopt worden. Maar nog belangrijker is dat 
er moet worden nagedacht welke inzichten uit deze 
data moeten komen. Alleen zo krijg je inzicht in de 
eerste resultaten van de verandering. Bijkomend 
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voordeel van deze balanced score card is dat het 
ziekenhuis een instrument heeft waarmee snel 
informatie kan worden teruggekoppeld. Dat versnelt 
de verandering.

Deel het succes

Overal zien we dat het belangrijk is om kortetermijn
resultaten op alle niveaus in de organisatie te laten 
landen en de communicatievorm hierop aan te passen. 
Zo is een kwantitatieve analyse van structurele 
besparingen prima geschikt voor terugkoppeling op 
bestuurlijk niveau, maar minder inspirerend voor 
verpleegkundigen. Uit ervaring weten we dat een 
podium geven aan de inspirerende kartrekkers van  
de organisatie een bijzonder effectieve manier is om 
positief sentiment te verspreiden. Met hun succes
verhaal in een nieuwsbrief of voorafgaand aan een 
teambespreking inspireer je anderen. Maar vergeet 
 niet om ook buiten je organisatie voldoende stil te 
staan bij de behaalde successen. De zorg is een publiek 
goed waarmee iedereen zeer begaan is. De zorg vormt 
een complex veld met belanghebbenden die vroeg of 
laat de verandering kunnen beïnvloeden. Bovendien  
is de ziekenhuiswereld een relatief conservatief veld 
waarin mensen geneigd zijn om veranderingen  

kritisch te bekijken. Kortetermijnresultaten boeken  
en deze – ook extern – breed communiceren, helpt om 
in dit complexe veld de pas erin te houden.
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Stap 7 in een 
veranderproces:
Houd ’t vast
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Een jaar nadat Emiel en de andere stuurgroepleden de 
motor van de verandering aanzetten, zijn er veel goede 
resultaten geboekt. Nieuwe processen zijn inmiddels 
een vertrouwde werkwijze. Met de verandering is een 
vliegwiel aangezwengeld dat in de hele organisatie tot 
positieve veranderinitiatieven heeft geleid. Van 
specialisten tot receptionisten, van ICT’ers tot verpleeg-
kundigen: vele medewerkers initieerden uiteenlopende 
projecten, die stuk voor stuk werden getoetst op 
overeenstemming met de visie. 

Een belangrijke rol is weggelegd voor de verantwoor-
delijken voor de gastvrijheid. Per afdeling is er een 
medewerker die dit monitort, processen op de poli in 
de gaten houdt en bij een centraal aanspreekpunt 
plannen kan indienen voor een beter gastvrij beleid. 
Maar de cultuuromslag krijgt ook een boost van de 
nieuwe manier van specialisten aantrekken. Hierbij 
wordt de focus gelegd op een bijzondere interesse  
voor kwaliteitsverbetering en het centraal stellen van 
de patiënt. En nu de verandering dus zijn weg in alle 
hoeken van het ziekenhuis heeft gevonden, is de rust 
wedergekeerd. Een algeheel gebrek aan motivatie heeft 

bij nagenoeg iedereen plaatsgemaakt voor hartstocht 
voor de visie. Nagenoeg iedereen? Inderdaad. Nog 
steeds is niet iedereen gecharmeerd van de nieuwe 
koers. Zo voert momenteel een specialist z’n eigen 
campagne over de registratie van uitkomsten. “Het is 
belachelijke bureaucratie en die kwaliteits-onzin houdt 
me van m’n werk” meent hij. Maar ondertussen neemt 
hij wel de tijd om collega’s in zijn negatieve houding 
mee te nemen. Emiel nodigt hem uit voor een open 
gesprek. “Die registratie is oneerlijk en onbetrouwbaar,” 
zegt hij zonder hierbij steekhoudende argumenten aan 
te voeren. Dus als hem wordt gevraagd hoe het beter 
kan, blijft het stil. “Dan is het alternatief dat er niks 
gemeten wordt,” zegt Emiel, “maar je begrijpt dat dat 
geen optie is. Je moet weten dat we juist wat betreft 
registreren voorop willen lopen. Dat is goed voor het 
ziekenhuis. Dat betekent dat iedereen mee moet doen, 
wil het écht effect hebben. We hebben jouw inzet dus 
ook hard nodig.” Het gesprek heeft z’n doel bereikt. 
Alleen al dat er tijd is genomen om naar hem te 
luisteren, heeft de specialist doen inzien dat hij met 
zijn eenmansactie niet ver komt. Hij is dus, met enige 
vertraging, ook mee. 

Hoe het St. Jacoba beter blijft
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“Zo zie je maar,” denkt Emiel naderhand, “tijdens een 
veranderproces kan je nooit achterover leunen.”  
Ook in het St. Jacoba zullen er inderdaad elk moment 
tegenstanders zijn die hun kritiek willen delen. 
Eenlingen die tegen de stroom in zwemmen, niet 
meegaan in afspraken, anderen demotiveren en de  
visie wegwuiven als onnodige stompzinnigheid.  
Toch wint de verandervisie steeds meer terrein. En  
die cultuuromslag is onderhand goed te merken.  
Zo hebben de positieve geluiden van patiënten op 
Facebook over de goede zorgen in het ziekenhuis 
inmiddels de overhand. Daarom vragen Jan en André 
zich sinds kort af wat nog de toegevoegde waarde  
van de stuurgroep is. “Het loopt toch op rolletjes?,” 
deelt André zijn twijfels tijdens het overleg. “Steeds 
meer mensen gaan mee met de visie. Dankzij de 
positieve verhalen en successen verkoopt ‘ie zichzelf 
wel. Dus wat is nu eigenlijk nog onze rol?” 

“Moet de stuurgroep blijven bestaan, is jullie vraag?” 
antwoordt Emiel gespeeld verbaasd. “Natuurlijk 
jongens! Wie anders dan wij zorgen ervoor dat het 
urgentiegevoel constant wordt vastgehouden?  
Wie anders dan wij kunnen de successen inzichtelijk 
maken en delen? Wie anders dan wij voelen inmiddels 
haarscherp aan welke initiatieven bijdragen aan de 
visie? Wij zijn die verandering jongens. Wij koersen  

de hele bups richting die stip op de horizon. Daarmee 
stoppen, zou de hele beweging blokkeren. Boek een 
welverdiende vakantie mensen, maar keer dan weer 
terug naar je belangrijke plek in de stuurgroep. We 
móeten door. Met jullie.” Gelach vult de ruimte. “Oké 
Emiel, als jij zo gehecht bent aan die overlegjes met 
ons, gaan we toch gewoon door,” antwoordt André  
met een gulle lach. “Ach ja, dan doe ik ook nog wel 
mee,” vult Jan met een knipoog aan. “Fijn mensen!” 
zegt Emiel. “We kunnen weer door.” 

“Never a dull moment met die collega’s van me,”  
zegt Sarah als ze even later met Emiel naar beneden 
wandelt. In het trappenhuis horen ze twee specialisten 
met elkaar praten. “Wij hebben net de audit achter  
de rug. Was een hoop gedoe, maar de uitkomst is  
super positief. We zijn nu gevraagd om op de jaarlijkse 
vergadering te vertellen wat voor veranderingen  
we allemaal hebben gerealiseerd.” Emiel glundert. 
“We’re getting there!” fluistert hij trots.
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Bij een veranderproces is één ding zeker: er zijn altijd 
voor- en tegenstanders. Ook als de eerste stappen zijn 
gezet en de eerste euforie van de nieuwe aanpak 
vervaagt, zal je tegenstanders treffen. Onderschatten 
moet je hen niet. Want door tegenstanders kunnen 
geboekte winsten teniet worden gedaan. En wanneer 
het sentiment omslaat van positief naar negatief, is  
het lastig het tij weer te keren. Daarom is het belangrijk 
om het momentum van het veranderproces te 
behouden, de verandervisie steeds in beeld te hebben  
en de bedrijfscultuur dusdanig te veranderen dat 
iedereen automatisch in de juiste richting beweegt.  
Ad Huismans weet ook hoe belangrijk het is om de visie 
continu scherp te houden: “Houd hem altijd expliciet. 
Je zou hem eigenlijk dagelijks moeten herhalen, want 
nergens is het collectieve geheugenverlies zo groot als 
in een ziekenhuis. Als ik morgen aantreed in ziekenhuis 
A, dan zeggen ze allemaal een week later: ‘Wie heeft 
dat verzonnen? Die was echt gek!’ ‘Maar jullie zijn er 
toch allemaal bij geweest?’ luidt dan mijn wedervraag.”

Blijvend veranderen duurt 
minstens twee à drie jaar

Het is lastig om precies te zeggen hoe lang het duurt 
voordat de verandering gerealiseerd is. Uit onze eigen 
ervaring en ook uit de gesprekken met verschillende 
bestuurders blijkt dat de verwachtingen over de 
verandersnelheid vaak veel hoger liggen dan wat de 
werkelijkheid laat zien. Gemiddeld zien we dat de 
meeste verandertrajecten zo’n drie jaar duren. Van Eck 
beaamt dat écht veranderen tijd kost: “Ik vind het een 
les dat de verandering door lateralisatie van zorg, 
eigenlijk een verandering in gedrag en cultuur was. 
Daardoor duurde de echte verandering dus veel langer 
dan de feitelijke verplaatsing van zorg.” Het is goed 
mogelijk om snel te starten met veranderen wanneer 
het urgentiegevoel er is. Maar weinig mensen realiseren 
zich dat het beklijven van de verandering vaak minstens 
twee tot drie jaar gaat duren na een vliegende start.  
In de fase waarin het ziekenhuis haar nieuwe identiteit 
zich eigen moet maken, heeft de stuurgroep een 
belangrijke taak. Gottlieb zegt over deze periode:  

Inbedden, continueren en verankeren
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“De stuurgroep zorgt ervoor dat men zich continu  
richt op die visie. Maak iedereen in het ziekenhuis 
duidelijk dat als we daar niet aan vasthouden, we  
de weg kwijtraken. En dus moeten de nieuwe 
instrumenten, strategieën, tactiek en doelstellingen  
die we kiezen, worden getoetst op hun vermogen  
om de visie te behouden.” 

Zorg voor een cultuuromslag

Verandering is kwetsbaar voor in- of externe invloeden. 
Denk aan vertrekkende bestuurders of een veranderend 
beleid van VWS. De koers blijkt dan vaak niet robuust 
genoeg. Voor een geslaagd veranderproces moet er  
een cultuuromslag plaatsvinden. Bij een succesvol 
verandertraject hebben we gezien dat alle kleine  
teams (waar een ziekenhuis per definitie uit bestaat) 
handelden in de geest van de verandering. Men was  
en is continu bezig te veranderen. Bij een geslaagd 
veranderproces merk je ook dat de stuurgroep lang-
zaam maar zeker overbodig wordt. De verandering  
is tenslotte tot in de haarvaten van de organisatie 
doorgedrongen. Gottlieb heeft ook ervaren dat hoe 
sneller de verandering gaat, hoe sneller de stuurgroep 
niet meer nodig is. Toch vertelt hij dat het bij de fusie 
tussen BWH en Faulkner nodig was om vijf jaar lang 

om de week een stuurgroepbijeenkomst te organiseren. 
Maar ook daar werd de nieuwe werkwijze uiteindelijk 
onderdeel van de organisatie. En ging ‘ie als het ware 
tot de standaarduitrusting van de normen en waarden 
behoren. Nieuwe medewerkers kennen alleen déze 
cultuur. En daarmee wordt langzaam de verandering 
definitief een succes. En is het daarna klaar? “Nee,” zegt 
Gottlieb stellig. “Het gaat altijd door, het houdt nooit 
op. We zullen het continu beter en beter moeten doen.” 
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STAP 1: Het ‘nu-of-nooit-gevoel’  

�	� Maak een situatieschets van de feiten en emoties.
�	�� Toets of de aanleiding reëel is en de  

verandering legitimeert. 
�	�� �Breng met een overtuigend verhaal de urgentie 

over door in te spelen op ratio en gevoel.
�	�� Zorg dat het urgentiegevoel breed in de 

organisatie gedragen wordt en mensen in  
actie laat komen.

STAP 2: Wie leidt de weg?

�	� Vorm een stuurgroep van management en 
specialisten die leiding geeft aan de verandering.

�	�� Stel een groep samen met draagvlak, expertise, 
slagkracht, vertrouwen en leiderschap.

STAP 3: Zet een stip op de horizon

�	� Formuleer een verandervisie die duidelijk, 
wenselijk en haalbaar is.

STAP 4: Zeg ‘t voort 

�	� Communiceer zo veel mogelijk. Het is eerder  
te weinig dan te veel.

�	� Zeg wat je doet en doe wat je zegt.

STAP 5: Maak de weg vrij

�	� Zorg ervoor dat iedereen voldoende tijd kan 
besteden aan de verandering door het taken
pakket te verlichten of door tijdelijk extra  
mensen in te zetten.

�	� Koppel de doelen van het verandertraject aan de 
individuele doelstellingen en taakomschrijvingen 
van mensen.

Must do’s voor een verandertraject
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�	�� Pas structuren en (computer)systemen aan. Bekijk 
met welke aanpak en programma’s het meest 
aannemelijk is dat doelstellingen bereikt worden.

�	�� �Investeer in training en opleiding zodat iedereen 
het voor de verandering benodigde gedrag, 
attitudes en vaardigheden heeft. 

�	� Durf afscheid te nemen van mensen die de 
verandering afremmen.

STAP 6: Boek en deel je  
eerste resultaten

�	�� Denk in een vroeg stadium na hoe kortetermijn
resultaten van verandering kunnen worden 
gemeten.

�	�� �Zorg ervoor dat kortetermijnresultaten in lijn  
zijn met de gewenste langetermijnresultaten  
en verandervisie.

�	�� Communiceer de kortetermijnresultaten op  
een enthousiaste en inspirerende manier breed  
in de organisatie.

�	�� Maak mensen deelgenoot van de geboekte 
resultaten door ze de verdiende credits te geven 
of ze op een voetstuk te zetten.

STAP 7: Houd ‘t vast

�	�� �Blijf continu de langetermijnvisie verkondigen  
en zorg ervoor dat ‘ie wordt geadopteerd door de 
managers. Daarmee veranker je de langetermijn
visie op managementniveau en zorg je ervoor dat 
niemand prioriteit geeft aan kortetermijnbelangen. 

�	� Behoud het urgentiegevoel. 
�	� Laat steeds zien dat de verandering zijn vruchten 

afwerpt. Voer bewijs aan dat de nieuwe manier 
beter is, maak successen zichtbaar en communiceer 
resultaat liever te veel dan te weinig. 

�	� Laat mensen gaan die niet meer bij de nieuwe 
organisatie passen en zorg ervoor dat nieuwe 
werknemers de cultuur kennen.
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Epiloog
Er bestaan verschillende theoretische modellen die  
het ingewikkelde veranderproces stap voor stap 
toelichten. Geen van deze modellen is echter specifiek 
ontwikkeld voor non-profit organisaties, laat staan de 
zorg. Echter, de zorg kan hier wel van leren. In deze 
studie hebben we ervoor gekozen om het model van 
Kotter te volgen. Dit model uit 1995 wordt wereldwijd 
beschouwd als dé roadmap voor verandering. Deze 
impressie van Kotters model naar het veranderproces 
in de Nederlandse ziekenhuissector biedt een frisse  
kijk op de belangrijkste hordes die een ziekenhuis in 
een verandering moet nemen.

Over de auteurs
Joep Jacobs, Niels Hagenaars en Willem van der Veer 
zijn alle drie adviseur bij Gupta Strategists. Zij hebben 
verschillende projecten bij ziekenhuizen uitgevoerd, 
variërend van verbeterprogramma’s op basis van de 
principes van LEAN en Kaizen, analyses van verbeter
potentieel tot portfoliostudies. 

Het verhaal is geschreven door Marieke Stegenga.  
Zij is freelance schrijver en redacteur. De illustraties  
zijn gemaakt door Jan van Doornspeek.

Dankbetuigingen
De auteurs van deze studie willen graag alle zieken-
huisbestuurders en medisch specialisten bedanken die 
hun medewerking hebben verleend aan de interviews 
en gesprekken. Hieronder staan ze op alfabetische 
volgorde genoemd.

Huybert van Eck is sinds 2011 voorzitter Raad van 
Bestuur van het Admiraal De Ruyter Ziekenhuis. 
Hiervoor was hij onder andere lid van de raad van 
bestuur van het Bronovo Ziekenhuis in Den Haag en 
werkzaam bij Berenschot. Voor zijn komst was het 
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roerig in Zeeland. Maar na zijn aantreden wist  
het Admiraal de Ruyter Ziekenhuis faillissement  
te voorkomen door structureel 9 miljoen euro te 
bezuinigen. Ook heeft het ADRZ een cultuurverande-
ring kunnen realiseren, waardoor grote stappen  
zijn gemaakt op het gebied van patiëntveiligheid. 

Garry Gottlieb is sinds 2010 CEO van Partners 
Healthcare. Ook is hij hoogleraar psychiatrie bij Harvard 
Medical School en lid van het ‘Institute of Medicine  
of the National Academies’. Partners Healthcare is een 
groep van twaalf verschillende ziekenhuizen in 
Massachusetts (voornamelijk in de omgeving van 
Boston) en is in 1994 ontstaan uit een fusie van twee 
Harvard opleidingsziekenhuizen; Massachusetts 
General Hospital en Brigham and Women’s Hospital. 
Gottlieb was toentertijd directeur van Brigham and 
Women’s Hospital. In de loop der jaren zijn er 
verschillende ziekenhuizen overgenomen en aangesloten 
op het Partners netwerk. Bij Partners werken nu 60.000 
medewerkers, waaronder artsen, verpleegkundigen, 
wetenschappers en zorgverleners. De totaalomzet is  
$ 10 miljard waarvan bijna $ 7 miljard uit patiëntenzorg.

Jacqueline Groeneweg is sinds 2014 als gynaecoloog 
verbonden aan het Bronovo Ziekenhuis in Den Haag. 
Haar aandachtsgebieden zijn urogynaecologie en 

minimaal invasieve chirurgie. Hiervoor was zij twaalf 
jaar werkzaam in het Ruwaard van Putten Ziekenhuis 
in Spijkenisse. 

Ad Huijsmans bekleedde zowel in de semipublieke 
sector als het bedrijfsleven diverse topfuncties. Als 
directeur/bestuurder van het Academisch Ziekenhuis 
Utrecht bracht hij succesvol een fusie, beddenreductie 
en een reorganisatie tot stand. In Ziekenhuis Rijnstate 
realiseerde hij een fusie van drie ziekenhuizen tot één 
topopleidingsziekenhuis. Ziekenhuis Gelderse Vallei 
maakte hij weer financieel gezond en de in eerste 
instantie mislukte fusie van het Diaconessenziekenhuis 
Utrecht/Zeist boog hij om naar een geslaagde, winst
gevende transitie. Tot slot realiseerde het Deventer 
Ziekenhuis onder zijn leiding de nieuwbouw.

Jolise Martens startte als gynaecoloog (met als 
aandachtsgebied oncologie) in het Deventer Ziekenhuis. 
Sinds 2007 is zij als gynaecoloog werkzaam in het 
Maasstad Ziekenhuis in Rotterdam. Hier is zij tevens 
medisch manager, kernstafvertegenwoordiger, lid van 
DB raad voor oncologie en lid van het bestuur van het 
Districts Verloskundig Platform.

Marjanne Sint was de afgelopen zeven jaar bestuurs-
voorzitter van Isala Klinieken in Zwolle. Sint heeft de 
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Over de studie
Deze studie is onafhankelijk en op persoonlijke titel van 
Gupta Strategists uitgevoerd. Gupta Strategists brengt 
jaarlijks verschillende onafhankelijke studies uit over 
sectoren van de gezondheidszorg waarbinnen zij actief 
is. Zie www.gupta-strategists.nl.

fusie tussen de twee ziekenhuizen waaruit de Isala 
klinieken zijn voortgekomen doen slagen. Die was jaren 
eerder, in 1998, formeel beklonken en de vakgroepen 
waren in 2005 gefuseerd. De cultuurverschillen  
tussen specialisten die oorspronkelijk uit het Sophia  
of De Weezenlanden kwamen, heeft Sint na haar 
aantreden weten te overbruggen. Inmiddels gaat Isala 
op haar beurt fuseren met het ziekenhuis in Meppel. 
Hiernaast zijn het aantrekken van de financiering ten 
tijde van de bankencrisis in 2009 en het realiseren  
van de nieuwbouw enkele van haar meest in het oog 
springende wapenfeiten. Marjanne Sint is nu voorzitter 
bij de Vereniging Samenwerkende Topklinische 
Opleidingsziekenhuizen (STZ).

Titus Vissers heeft brede ervaring in zowel publiek 
(ziekenhuis, ggz, ministerie) als privaat domein. Zo  
was hij van 2008 tot 2013 voorzitter van de Raad van 
Bestuur van Zorgcombinatie Noorderboog 
(Diaconessenhuis, verpleeg- en verzorgingshuizen). 
Daarvoor was hij voorzitter van de Raad van Bestuur 
van Zwolse Poort, een instelling voor Geestelijke 
Gezondheidszorg in Noordwest Overijssel. Tegenwoordig 
bekleedt hij diverse toezichthoudende functies.



Voor nadere informatie over deze studie:
Joep Jacobs
+31 6 20147306
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