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samen verantwoordelijk 
voor veiligheid

wie de eindverantwoorde

lijkheid voor patiënt

veiligheid bij de 

ziekenhuisdirectie wil 

neerleggen, beperkt de 

professionele autonomie van 

medisch specialisten. de 

ervaring leert dat zij daar 

weinig voor voelen. 
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Beleidsmakers in de zorg kennen 
een bijzondere betekenis toe aan 
de adviezen van rein willems, 

presidentdirecteur van shell nederland 
en gezant van het vwsprogramma 
sneller Beter.1 willems heeft in 2004 een 
rapport uitgebracht met adviezen om het 
aantal incidenten in ziekenhuizen bin
nen vijftien jaar met 75 procent terug te 
brengen en de doelmatigheid te bevor
deren.2 de adviezen hebben betrekking 
op de organisatiestructuur en cultuur 
van ziekenhuizen. 

eén van zijn adviezen is om zieken
huisdirecties eindverantwoordelijk te 
maken voor de veiligheid van patiënten 
en medewerkers. de gezant benadrukt 
weliswaar dat zowel ziekenhuisdirectie 
als medisch professionals verantwoor
delijk zijn voor de kwaliteit en veiligheid 
van de zorg. ‘maar anders dan professio
nals, die een professionele verantwoor

delijkheid dragen, dienen ziekenhuis
directies afgerekend te kunnen worden 
op het totale veiligheidsbeleid’. 

directies moeten daartoe kunnen 
beschikken over een aantal besturings
instrumenten. willems doet in het rap
port een aantal suggesties. Zo zou de 
directie bindende afspraken moeten 
maken met alle medewerkers, inclusief 

de medisch specialisten. ook maat
schappen zouden zich moeten commit
teren aan het veiligheidsbeleid van het 
ziekenhuis. een andere maatregel is dat 
de directie medisch specialisten voor 
een bepaalde tijd benoemt (vier tot vijf 
jaar) en jaarlijks met hen beoordelings
gesprekken voert.

InventarIsatIe

Uit een inventarisatie van het nivel in 
2005 onder stafvoorzitters van algemene 
ziekenhuizen blijkt dat in de meeste zie
kenhuizen raad van bestuur en medische 
staf gezamenlijk verantwoordelijk zijn 
voor patiëntveiligheid (zie de figuur). 
die gedeelde verantwoordelijkheid geldt 
ook voor de kwaliteit en diversiteit van 
het gebruikte materiaal en de organisatie 
van zorgproces en medische behande
ling. alleen voor de beschikbaarheid van 
deskundig personeel is in meer dan de 
helft van de ziekenhuizen alleen de raad 
van bestuur verantwoordelijk. 

een derde van de stafvoorzitters 
geeft in de inventarisatie aan dat de 
verantwoordelijkheden niet helder zijn 
toebedeeld. op de open vraag op welke 
punten dit zo is, antwoordt een meerder
heid dat de verantwoordelijkheid vaak 

gevoelsmatig is verdeeld: ‘iedereen weet 
het wel, maar het staat nergens’. 

allerlei initiatieven om de veilig
heidscultuur in ziekenhuizen te verbe
teren, zijn na het verschijnen van het 
rapport van willems in 2004 gestart. Zo 
is de ontwikkeling van een veiligheids
managementsysteem (vms) inmiddels 
voor alle ziekenhuizen verplicht. andere 

voorbeelden zijn de projecten vrijwillig 
incident melden (vim) in de 24 sneller 
Beterziekenhuizen. daarnaast werken 
de medischwetenschappelijke vereni
gingen en de orde van medisch specia
listen aan een systeem voor de evaluatie 
van het functioneren van individuele 
medisch specialisten. 

het verschil met het advies van  
willems is dat de initiatieven vooral 
betrekking hebben op de horizontale 
relaties tussen medici. het toedelen van 
de eindverantwoordelijk aan de zieken
huisdirectie raakt de verticale relatie en 
dat is in de praktijk gecompliceerd. 

GanGbare ConstruCtIe

in theorie is het advies van willems 
logisch. de bestuurder wordt gestimu
leerd om condities rondom patiëntveilig
heid te optimaliseren aangezien hij erop 
kan worden afgerekend. in het bedrijfs
leven is dit een gangbare constructie. 
maar kun je haar zomaar vertalen naar 
een ziekenhuisorganisatie? 

een belangrijk kenmerk van een 
ziekenhuis is de grote mate van professi
onele autonomie van medisch specialis
ten. de ziekenhuisbestuurder heeft wei
nig invloed op de keuzen die medisch 
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specialisten maken bij de uitvoering van 
hun werkzaamheden. daarbij komt dat 
de medisch specialisten hun belangen 
door de hele organisatie behartigen, tot 
in de topstructuur toe. 

in het verleden is getracht medici 
meer te betrekken bij het beleid van het 
ziekenhuis om zo de effectiviteit van de 
besluitvorming te bevorderen. hiertoe 
was het geïntegreerd medisch specialis
tisch Bedrijf (gmsB) bedoeld.3 maar in 
plaats van het elimineren van het ‘arena
karakter’ is door de collectieve organisa
tie de belangenpositie van medisch spe
cialisten juist beter georganiseerd.4 

het besturen en standaardiseren van 
zorgprocessen uit het oogpunt van vei
ligheid door ziekenhuisdirecties wringt 
met het belang van medici voor de kwa
liteit van zorg in individuele patiëntge
bonden situaties. de realisatie van het 
advies van willems hangt af van de mate 
waarin medici en ziekenhuisbestuurders 
overeenstemming weten te bereiken over 
de exacte verdeling van verantwoorde
lijkheden. de toenemende externe druk 
door concurrentie en prestatieindicato
ren lijkt de positie van ziekenhuisdirec

ties te versterken. desondanks is er in de 
praktijk sprake van een (onbeschreven) 
gezamenlijke verantwoordelijkheid. dit 
betekent dat het niet helder is waar de 
verantwoordelijkheid van de medische 
professie ophoudt en overgaat in die 
van het bestuur. het lijkt onwaarschijn
lijk dat tijdelijke contracten en beoor
delingsgesprekken hieraan iets kunnen 
veranderen.  n
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Oordeel van stafvoorzitters over de vraag wie verantwoordelijk is voor onderdelen van patiëntveiligheid: medisch specialisten, de raad van bestuur of beide. 

SAMENVATTING

l Rein Willems adviseert in het 
rapport ‘Hier werk je veilig, of je 
werkt hier niet’ onder meer om  
ziekenhuisdirecties volledig eind-
verantwoordelijk te maken voor de 
veiligheid van patiënten en mede-
werkers. 
l Het advies sluit aan bij de wens 
van ziekenhuisbestuurders om grip 
te krijgen op de aansturing van zie-
kenhuizen en de medisch specialis-
ten die er werken.  
l Het advies is in theorie een logisch 
vervolg op ontwikkelingen in de aan-
sturing van ziekenhuizen in de afge-
lopen decennia. Maar in de praktijk 
zijn medici en directie gezamenlijk 
verantwoordelijk voor de kwaliteit 
en veiligheid in de zorg. 
l Tijdelijke contracten en beoorde-
lingsgesprekken met medisch specia-
listen zijn geschikt om afspraken te 
maken op individueel niveau, maar 
minder geschikt om op het niveau 
van de professie verantwoordelijk-
heden af te bakenen en te verschui-
ven.
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