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enquête

Een gezamenlijke enquête van Zorgvisie en Me-
disch Contact onder 266 medisch specialisten 
en 23 ziekenhuisbestuurders laat zien dat de re-
latie tussen artsen en raden van bestuur wordt 
gekenmerkt door wantrouwen. Specialisten 
tonen zich nog het meest wantrouwend. Ziet 28 
procent van hen de raad van bestuur eerder als 
vijand dan als vriend, omgekeerd beschouwen 
de bestuurders unaniem het stafbestuur eerder 
als vriend dan als vijand. En denkt maar liefst 
38 procent van de medisch specialisten dat ze 
als professionals niets hebben in te brengen, 
omgekeerd vindt slechts 17 procent van de be-
stuurders dat specialisten – lees: het stafbestuur 
– juist alle touwtjes in handen hebben. 
Een meerderheid van de specialisten (61%) vindt 
dat zij – na aftrek van de kosten – best meer 
mogen verdienen dan de balkenendenorm; 
slechts een minderheid van 39 procent gunt de 
bestuurders óók zo’n riant inkomen. Leden van 
de raden van bestuur tonen zich wat genereu-

zer: 60 procent vindt dat 
zijzelf best meer mogen 
verdienen, een vrijwel 
gelijke groep (56%) gunt 
dat ook de specialisten. 
Daar staat tegenover de 
meeste bestuurders (69%) 
menen dat specialisten 

nu al meer dan genoeg verdienen. Bestuurders 
moeten niet zeuren over de hoogte van mijn 
inkomen, antwoordt 65 procent van de medisch 
specialisten.

Tuchtmaatregel
Specialisten en bestuurders mogen van mening 
verschillen over de vraag wie verantwoordelijk 
is voor kwaliteit (zie de bijdrage van de redactie 

van Zorgvisie op blz. 49), ze zijn het erover eens 
dat de raden van bestuur moeten worden geïn-
formeerd over onderwerpen die daaraan raken. 
Bijna allemaal vinden zij dat de raad van 
bestuur moet weten van maatregelen die de 
tuchtrechter aan een arts heeft opgelegd. Ook 
vinden beide groepen – maar de bestuursleden 
in sterkere mate – het ‘heel belangrijk’ dat de 
raad van bestuur bericht krijgt als een specia-
list bij een calamiteit is betrokken (71% versus 
96%) of als er knelpunten zijn in de onderlinge 
samenwerking tussen specialisten (61 % versus 
87 %). 

Knelpunten
En de praktijk? Raden van bestuur zeggen 
vaker dat ze over een onderwerp worden 
geïnformeerd dan de specialisten aangeven in 
werkelijkheid te doen. Bij beide groepen staan 
dezelfde vier onderwerpen bovenaan: raden van 
bestuur krijgen het vrijwel altijd te horen als 
een tuchtrechter maatregelen heeft opgelegd 
aan een arts, als een specialist bij een calamiteit 
is betrokken of als er claims lopen tegen een 
specialist. Ook ontvangt de raad doorgaans af-
schriften van rapporten van kwaliteitsvisitaties. 
Over de twee onderwerpen waarvan vrijwel 
iedereen het in theorie belangrijk vindt dat er-
over wordt gerapporteerd, worden de raden van 
bestuur in de praktijk dus netjes geïnformeerd. 
Opvallend detail: informatie over knelpunten 
in de samenwerking tussen medisch specialis-
ten wordt wel belangrijk gevonden, maar in 
de praktijk wordt die informatie volgens niet 
meer dan 9 procent van beide groepen ‘altijd’ 
gegeven.

Bestuurders zijn niet geïnteresseerd in de inhoud 

van ons werk, denkt bijna de helft van de medisch 

specialisten. Op hun beurt denken twee op de drie 

bestuurders dat de specialisten geen idee hebben wat 

zij eigenlijk doen. 

Joost Visser

beeld: Liselore Kamping

Wantrouwen  
kenmerkt de relatie

Van de medisch specialisten 
vindt 38 procent dat zij 
niets hebben in te brengen
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De druk op bestuurders en me-
disch specialisten neemt toe 
door de roep om meer doel-
matigheid en inzicht in kwa-
liteit. Zorgvisie en Medisch 

Contact zijn benieuwd wat dit betekent 
voor de onderlinge verhoudingen. Aan een 
gezamenlijke enquête hebben 266 specia-
listen en bestuurders van 23 ziekenhuizen 
meegedaan. De resultaten geven een goe-
de indicatie van de heersende opvattingen 
over taken en verantwoordelijkheden. 

Kwaliteit, volume en aanbod
De meeste bestuurders vinden dat het aan 
hen is om de kwaliteit van de zorg te be-
oordelen. Specialisten denken daar heel 
anders over. Slechts 11 procent vindt dat 
de raad van bestuur die 
taak heeft.
Medisch specialisten 
hebben onderling heel 
verschillende opvattin-
gen over de kwaliteitsbe-
oordeling. Eenderde van 
de specialisten vindt dat 
de medische staf hier-
over gaat en een kwart vindt dat de we-
tenschappelijke verenigingen het laatste 
woord hebben. Nog eens 15 procent van 
de specialisten is van mening dat de Inspec-
tie voor de Gezondheidszorg de beslissen-
de stem heeft. Opvallend is dat niemand de 
zorgverzekeraars noemt. Terwijl deze zich-
zelf de meest geschikte partij vinden om 
de kwaliteit te beoordelen en deze taak 

ook toebedeeld hebben gekregen door de 
overheid. 
De enquête wijst uit dat ziekenhuisbestuur-
ders en medisch specialisten het vaak met el-
kaar eens zijn. Slechts de helft van de bestuur-
ders en medisch specialisten houdt de raad 
van bestuur uiteindelijk verantwoordelijk 
voor de beheersing van het zorgvolume. Der-
tig procent van beide groepen legt de verant-
woordelijkheid buiten het ziekenhuis, waarbij 
ze grosso modo even vaak de zorgverzeke-
raars, het ministerie van VWS en de inspectie 
noemen. Opvallend is de bescheiden rol die 
de specialisten zichzelf toekennen.
Ook als de vraag op tafel ligt, wie daadwer-
kelijk de beslissingen neemt in de praktijk, 
zijn bestuurders en specialisten het vrijwel 
eens. Het overgrote deel van beide geledin-

gen in het zieken-
huis legt de eindver-
antwoordelijkheid 
bij de raad van be-
stuur. Toch verschil-
len de meningen op 
sommige punten. 
Tweederde van de 
bestuurders vindt 

bijvoorbeeld dat zij het laatste woord heb-
ben over de selectie van het zorgaanbod 
in het ziekenhuis. Dit onderwerp staat cen-
traal in de lopende discussies over concen-
tratie en specialisatie van de ziekenhuizen. 
Als het om wijziging van het zorgaanbod 
gaat, kennen bestuurders een bescheiden 
rol toe aan de zorgverzekeraars en geen rol 
van betekenis aan de specialisten. 

Ruim 40 procent van de medisch specia-
listen vindt eveneens dat de raad van be-
stuur over wijziging van het zorgaanbod 
gaat, maar bijna 40 procent is juist van me-
ning dat het bestuur van de medische staf 
en het collectief medische staf die beslissin-
gen moeten nemen.

Kosten en conflicten
Over de aanschaf van kostbare medische 
apparatuur zitten beide geledingen weer 
op één lijn. Volgens een overgrote meer-
derheid hakt de raad van bestuur de knoop 
door. De opvattingen over huisvesting ver-
schillen. Alle bestuurders vinden dat zij hier-
over gaan. Een op de negen specialisten 
zegt niet te weten wie hierover gaat. 
Aan beide groepen in het ziekenhuis is ge-
vraagd hoeveel invloed zij hebben op de 
methode waarmee medisch specialisten 
hun honorarium verdelen. De bestuurders 
hebben er nauwelijks (65 procent) of geen 
(35 procent) invloed op en bijna eenderde 
van de specialisten evenmin. Bijna de helft 
van hen heeft er echter een beslissende in-
vloed op. 
Bijna 90 procent van de bestuurders tegen 
slechts 45 procent van de specialisten is het 
eens met de stelling dat bestuurders vaak 
het onderspit delven in een conflict met de 
medische staf. Over één ding zijn bestuur-
ders en specialisten het roerend eens: een 
sterke bestuurder deinst niet terug voor 
een conflict met de medische staf als hij 
een disfunctionerende arts wil ontslaan. 

Enquête

Verantwoordelijkheden en taken in het ziekenhuis

Kwaliteit verdeelt bestuur 
en specialisten
Het overgrote deel van de ziekenhuisbestuurders vindt het zijn taak om de 
kwaliteit van de zorg te beoordelen. Slechts 11 procent van de specialisten 
is het daarmee eens. Dat blijkt uit een gezamenlijke enquête van Zorgvisie 
en Medisch Contact.

Eric Bassant

Dertig procent legt de 
verantwoordelijkheid 
voor het zorgvolume 
buiten het ziekenhuis
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