
Centre	on	Strategies	for	Public	and	Civil	Entrepreneurs	

www.publicspace.nl	

@stevendewaal	Dr.	Steven	P.M	de	Waal	

Toezicht	op	Public	Value	van	
Zorg	

High	Level	Toezicht	in	de	Zorg,	Zonheuvel	Doorn,	27	oktober	2017	



1 1	

DenkNetwerk	met	Missie:	“Crea&ng	Winning	
Strategies	for	the	Common	Good”	
SPACE:	Centre	on	Strategies	for	Public	And	Civil	Entrepreneurs		
		
	
	

Hoofdthema:	Bevorderen	AcKef	
Burgerschap	en	(Maatschappelijk)	
Ondernemerschap	
Middelen:	AcKeve	website,	social	media,	
debatbijdragen,	lezingen,	congressen,	
boeken/publicaKes,	eigen	research,	
eigen	debaRen,	studies		
	

Opgericht	2001.	Zelfstandige	sJchJng	
sinds	2004	
Geen	externe	financiers	of	
opdrachtgevers;	geen	
compromisteksten:	OnaLankelijk	
Geen	raKonele	pretenKe:	
Missiegedreven	
Niet	winst-	of	subsidiegericht:	Non-Profit	
Per	casus/issue	op	zoek	naar	beste	
experKse	en	meningen:	DenkNetwerk,	
geen	DenkTank	
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AcJeve	website:	www.publicspace.nl	&	archief	van	
publicaJes		
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Laatste	boeken	op	hoofdthema´s	(2014	en	2015):		
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Focus	binnen	thema’s	Public	SPACE	

Ethiek	
Waarden	 Karakter	

PosiKe	
Macht	

PoliKeke	tacKek	

	LEIDERSCHAP	

Public	Value	
Strategische	context	

Krachtenveld	
Toekomst	

Meso	Governance:				Invloed	&	Impact				|					Waarden	&	Missie				|				Oordeel	&	SelecKe	

NaJonale	context:		InsKtuKonele	orde			|			Elite-discussie				|			Sturing	publieke	arena			|	DisrupKeve	burger	

Specifiek		Nederland:			Founder	‘Maatschappelijke	Onderneming’		(2000)	|			Diverse	studies	zorg:	ziekenhuizen	
(2002),	thuiszorg	(1998),	1e	lijnszorg	(2004)			|			Ontwerper	model	visitaKes	woningcorporaKes	(2006)	|	Inventor	

ChinaZorg	(2013);	PolderPaternalisme	(2015);	‘De	DisrupJeve	Burger’	(2015)	
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OPBOUW	

I.   Wat	is	er	Strategisch	aan	de	hand	in	de	Zorg?	Hoe	leidt	dat	tot	fundamentele	
shigs	naar	paJëntenmacht,	plaiormorganisaJe	en	open	aanbod,	zowel	van	
professionals	als	organisaJe?	

II.   Wat	is	impact	op	agenda	en	rol	RvT?	(in	dialoog	en	bespreking)	
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RevoluJonaire	Jjd.	Grote	transformaJes		
Mooie	Jjd	voor	RvT:	

•  DisrupJeve	Burger:	nieuwe	technologie	geee	mondige,	betrokken	burger	èn	directe	
stem	èn	tool	for	peer-organizing,	maakt	horizontale	ruil,	dialoog,	publieke	plagorms,	
data-uitwisseling	en	coöperaKe(s)	de	nieuwe	norm	

•  Daardoor	opkomst	andere	sturingsparadigma’s:	commons,	zwerm/wisdom	of	the	
crowd,	agile	&	plaiorm-organiseren,	burgercoöperaJes,	directe	democraJe	

	
Belangrijke	effecten:		
•  Polderpaternalisme	is	over,	evenals	het	paternalisKsche	‘meer	medezeggenschap’,	

toekomst	aan	co-decision	making	en	co-producJe	
•  LegiKmaKe	zowel	governance-	als	poliKeke	factor:	fanclub,	waarden/eigen	richJng	

en	transparante	keuzen	
•  Management	als	techniek	nog	steeds	basis	voor	Goed	Bestuur,	maar	niet	genoeg,	

maatschappelijk	leiderschap	next	step	
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A	transformaJonal	period	in	Western	health	care	
5	megatrends*	

•  Start	of	a	3rd	wave:	Individual	responsibility	for	health		
	(1st	wave:	public	health;	2nd	wave:	professionalizing	health	care	delivery)	

•  More	poliKcal	doubt	about	markets	as	soluKons;	upcoming	alternaJves:	outcome	
based	(Porter)	(capitated	fee)	and	community	based	(esp.	care)		
	Biggest	structure	issue:	purchaser-provider	split	(HMO?)	

•  Care	will	become	more	dominant	and	important	than	cure	(although	always	less	sexy	
and	sensaKonal)	

•  Marketmechanisms	will	go	from	consumer	preferences	towards	employee	
preferences	

•  Management	as	a	separate	job	is	over	the	hill;	managers	are	oeen	more	the	
problem	than	the	soluKon;	combinaKons	are	necessary	with	entrepreneurship,	
leadership	or	professional	roles	

*	Analysis	presented	in	several	internaKonal	lectures	since	2005;	recognized	in	most	OECD	countries	
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Deze	fundamentele	shigs	raken	rechtstreeks	Raden	
van	Toezicht:	
a.  Wat	wil	die	nieuwe	burger?	
b.  Zijn	er	straks	nog	dit	type	gezondheidszorg	organisaJes?	
c.  Waarom	zou	je	in	de	RvT	gaan	ziRen	als	je	vooral	verlengstuk	van	overheid	en	

poliJek	bent	(en	dan	ook	nog	als	schaamlap	in	Jjden	van	turbulenJe)?	
d.  Welke	posiJe	heee	RvT	nu	echt:	Naar	de	organisaKe	en	interne	hiërarchie?	Naar	

stakeholders	&	maatschappij?	Naar	overheidstoezicht?	
e.  Wat	voor	leiderschap	hebben	we	dus	voor	die	strategische	uitdagingen	(eigen	

visie	RvT!)	nodig?	
Want	dat	is	kerntaak	RvT:	selecKe,	monitoring	en	bijsturing	leiderschap.	
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DisrupJeve	
Burgermacht	
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DisrupJe	belangrijkste	term	in	strategieliteratuur	
ConcurrenJe	tussen	plaiorms,	ten	koste	van	‘pipeline’-ondernemingen	
Nieuwste	definiKe:	Toetreders	van	buiten	reguliere	markt	door	innovaKeve	rechtstreekse	
toegang	tot	doelgroep	en	hun	wensen.	Directe	ruil	en	communicaKe	is	sleutel.	
End-to-end	model	(van	grondstof	naar	verwerking	naar	eindproduct/dienst		
naar	klant)	is	achterhaald;	nieuwe	grondstof	is	data.		
	
Kenmerken:	
•  Gebruik	grote	informaKe-	en	communicaKekracht	‘at	the	fingerKp’,		
						wereldwijd,	massaal	bereik	(Industriële	RevoluKe	3.0)	
•  Het	is	nog	steeds	markt.	ConcurrenKe	nu	tussen	plagorms.	Succesfactoren:		
						sympathie,	community,	toegang,	hands	on	service,	eigen	regie	gevoel	
•  Enorme	directe	ruil-	en	communicaKecapaciteit,	ook	van	private	middelen;	ondersteunt	ook	

meningsvorming	en	-uitwisseling;	vertrouwen	in	peerreview!	
•  Bezit	en	reputaKe	gebaseerd	op	eigen	branding	is	dus	niet	langer	voorsprong,	vaak	

achterstand	(voorbeelden	Uber	en	Airbnb)	
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Plaiormeconomy*	has	already	won:	

* Also Theme Issue of Harvard Business Review, April 2016 
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SJll	increasing	(May	2017)	
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Analyse	Public	SPACE:	Dus	ook	DisrupJeve	
BurgerMacht	
DisrupJe	niet	alleen	in	de	markt.	BurgerMacht	geen	gemakkelijke	retoriek,	maar	zelfde	
revoluKe	in	ICT-technologie	
Hoofdkenmerken:	
•  Slim	 	Enorme,	nog	groeiende	computer-power	
•  Klein	en	Mobiel 		Dichtbij	persoon	en	persoonlijk;	alKjd	‘at	hand’	
•  Niet	alleen	data,	ook	beeld	 	Real-Kme	en	Real-life	
•  Massabereik,	wereldwijd	&	verwacht		ConnecKe	en	Community,	overal	en	alKjd	
	
It	is	not	technology	(‘stupid’),	het	is	sociaal-technologisch:	enorm	effect	op	mentaliteit	
en	machtsbronnen	ieder	individu	DemocraJsche	poliJek	en	publieke	dienstverlening	
zijn	al	gedisrupteerd.	Ook	hier:	‘CEO’s	zien	het	als	laatste’	
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De	DisrupJeve	Burger		
(ook	hier:	bestuurders	zien	het	als	laatste)	
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Na	disrupJe	in	markten,	is	poliJek	en	publieke	
dienstverlening	ook	gedisrupteerd.	Regels,	

officieel	erkende	beleidsmythes	en	wetgeving	
bieden	nog	bescherming.	

Nog	in	ontkenningsfase	(net	als	incumbent	
marktparJjen	tot	ca.	3	jaar	geleden)	en	reacJe	

dus	veel	later.	
Qua	organisaJestrategie	begrijpelijk	en	(nog)	

voldoende,	qua	inspelen	op	nieuwe	
mentaliteit	en	tools	burger	(Eigen	paJënten!	
Eigen	bewoners!	Betrokken	familie!)	niet!	
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Grote	impact	op	publieke	sector	en	poliJek*		
a.   Publieke	opinie	voor	het	eerst	werkelijk	publiek;	directe	kanalen	tussen	en	naar	burgers	zijn	

dominant	(Ook:	Wisdom	of	the	Crowd	en	Zwermgedrag)	
b.   Toekomst	aan	co-producJe:	Individueel:	meedoen	volgens	eigen	competenKes	en	plan;	

CollecJef	sneller	en	krachKger	zelforganisaKe:	BurgerorganisaKes	in	onderlinge	solidariteit	
c.   DisrupJe	vertegenwoordigende	democraJe	al	gebeurd:	directe	poliKeke	start-ups,	opinies	

niet	langer	via	formeel	debat,	data	en	kennis	niet	langer	via	insKtuten.	Alle	
‘vertegenwoordigende’	funcKes	en	structuren	zelfde	probleem	

d.   Gewenning	aan	toegang,	informaJe,	‘meedoen’.	Bijpassende	verwijten:	arrogant,	regentesk,	
geïsoleerd,	bureaucraKsch	

e.  Grootste	probleem	gegroeide	cultuur,	niet	van	burger,	maar	van	bestuur:	
polderpaternalisme.	Medezeggenschap	is	geen	‘extraatje’	meer.	ArroganKe	en	Dorpse/
Provincialisme		van	binnenkamertjes	moeten	worden	omgezet	naar	publiek	leiderschap	op	de	
directe	kanalen	

Publieke	diensten	denken	nog	bij	staat	en	poliKek	te	kunnen	schuilen,	impact	inderdaad	later	dan	
in	markt	(Be	prepared,	maar	zien	bestuurders	het	wel	komen?)	
	
*	Uitkomst	van	meer	dan	200	congressen	en	deba8en	sinds	mei	2015	
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DisrupJon	of	Democracy:	Proof	of	new	media	arena:	
New	direct	channel	
Victory	Trump:	
Step	1:	 	Famous	on	TV	and	social	media	
Step	2:	 	Newspapers	had	to	follow	
Step	3:	 	Republican	party	had	to	follow	
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SJll	stronger	example:	
Victory	Macron:	
Step	1:	IniJate	a	new	party,	5	months	before	elecJon	
Step	2:	Big	electoral	victory	with	new	list	of	poliJcians,	avoiding	

professional	poliJcians	

Economist, September 30th 
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Main	impact	of	DisrupJve	PaJentPower	on	
Healthcare*	
A.	New	power:	

1.   Independent	informaJon	gathering	(knowledge	about	disease	and	
treatments,	personal	data	&	medical	files)	

2.   Choice	between	providers	and	even	individual	professionals	based	on	
peerreviews	

3.   Self-diagnosis	&	Shared	Decisionmaking	&	Individual	Co-producing	

B.	New	mentality:	
4.   Self-Monitoring	&	Personal	management	of	chain	organizaJon	(from	

home	to	hospital	and	vv)	
5.   CollecJve	PaJent	and	Family	Organizing	&	Pressure	for	co-producJon	
	

*	Stockholm	Strategic	Forum	Healthcare	October	2017	
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New	processing	and	access	to	files:	
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The	rise	of	AI	as	a	way	to	access	overload	in	medical	
data:	
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Direct	access	paJentdata,	before	the	doctor:	
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Nieuwe	technologie	
leidt	ook	intern	tot	

revoluJe	in	sturing	en	
organiseren	
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PlaiormorganisaJes	

-  PlaiormorganisaJes,	zowel	naar	klanten	(directe	raadpleging?)	als	naar	personeel	
-  Agile	(flexibel,	kleinschalig,	oplossingsgericht)	organiseren	
-  Co-producJe	vergt	ook	horizontalisering	
-  Burgers	die	zichzelf	organiseren:	Commons	en	CoöperaJes;	van	monopolie	naar	

partnership	en	gridfuncKe	
	
Effect	op	RvT:		
-  Weten	we	wat	direct	onder	paJënten	en	toekomsJge	paJënten	leeg?	
-  Mythe	van	hiërarchie	doorbroken:	Is	Bestuurder	wel	beste	aanspreekpunt?	Deel	

van	oplossing	of	deel	van	probleem?	
-  Hoe	omgaan	met	allerlei	parallelle	uitkomsten	van	het	dominante	directe	kanaal?	
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Oude	‘corporate’	beeld	kantelt,	ook	intern	plaiorm:	
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Complexiteit	verminder	je	niet	door	er	management	
aan	toe	te	voegen:	

Al	in	‘91	studie	Heroverweging	Thuiszorg	zeer	gedecentraliseerd,	team-	en	wijkgericht	
model	als	beter	model	berekend,	alternaKef	model	meer	management,	staf	en	
centralisme.	Guess	what:	betere	model	door	geen	manager	overgenomen.	Wel	door	
pionier	direct	uit	zorg	in	2006.	Zijn	succes	niet	alleen	door	zgn.	‘afschaffing	
management’,	ook	zeer	geavanceerd	digitaal	plagorm	(disrupKe	van	management!).	
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Naast	deze	nieuwe	oriëntaJe	op	
disrupJeve	paJëntenmacht	en	
plaiorm-organisaJe,	dus	ook	

nieuwe	visies	nodig	op	curaJeve	
en	langdurige	zorg	
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Medisch-curaJef	aanbod	2010	

Vier	dominante	ontwikkelingsrichJngen,	eigen	keuze	nodig!	

Medisch-klinische 
setting van de toekomst 

Open &  
verbonden 

1 Modulair 2 

Professioneel 
en 
hoogrisico 

3 Maatschappelijk  
ondernemend 4 

�  Patiënten 
�  Ziekten 
�  Professionals 
�  Techniek 
�  Organisatiemanagement 
�  Huisvesting 
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1.	Open	en	verbonden	

�  Zelfsturing in 
patiëntenlogistiek 

�  Naadloze ketenzorg 
�  Kleinschalige technieken 

(diagnose, alarmering) 
�  Verdere poliklinisering 
�  Telemedicine 

Kerntrends Concrete mogelijkheden 
�  Hospital Control Room 
�  Specialisten in de 

wijkkliniek 
�  Hospital-at-home 
�  Huisarts-kliniek 
�  Verpleegkundig 

casemanager 
�  Verticale en horizontale 

allianties in de hele 
bedrijfskolom, inclusief 
HRM, onroerend goed, 
verzekeren, farmacie 

Curatieve zorg 
van huis-tot-huis 
inclusief 
preventief 
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It	means	enormous	logisJcal	centres	to	manage	and	
plan	the	total	chain:	
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2.	Modulair	

�  Diversificatie financiering 
en ondernemerschap 

�  Verschillende routines en 
specialisaties met hoge 
logistieke eisen 

�  Mobiliteit en Europa 
�  Macht patiënt en macht 

dokter 
�  ‘War for talent’  

Kerntrends Concrete mogelijkheden 
�  Basisziekenhuis naast 

specialisaties 
�  Niet overal acute zorg resp. 

eigen ambulance-dienst 
�  Shop-in-the-shop, 

satellieten, PMC-units, 
boulevards 

�  ‘Flying squad’  
�  Monopolist, domein-

bewaker, of innovator 
�  Basisgeneralist 
�  Actieve deconcentratie 
�  Scheiden zorg-onroerend 

goed 

Entre-
preneur-
schap 

Collectief 
verzekeren 

Routine en 
koopkracht 

Speciali-
satie en 
techniek 

Bestuur Overheid 

Patiënt Dokter 
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3.	Professioneel	en	hoog	risico	

�  ‘War for talent’ 
�  Internationalisatie en 

normalisatie arbeidsmarkt 
�  Uitzuivering zorgketen 
�  Juridificering en 

publicering 
�  Reputatiemanagement 
�  Parttime personeel 

Kerntrends Concrete mogelijkheden 
�  Toppartnership 
�  Terugkeer geneesheer-

directeur 
�  PR-strategie rond 

professionals 
�  Scala aan contractering, 

beloning en zeggenschap 
professionals (breed) 

�  Ziekenhuis als opdracht-
gever van opleidingen 

�  Periodieke herijking 
�  Specialistischer 

verpleegkundige 
�  Michelin-sterrensysteem  

Voorbeeld: 
Luchtvaartbedrijf: 
�  Positie piloot 
�  Accident-relations 
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�  Legitimeringskloof 
�  Anticiperen op publieke 

verantwoordelijkheid 
�  Back to the roots/ 

communitygevoel 
�  Rantsoenering 

4.	Maatschappelijk	ondernemend	

Kerntrends Concrete mogelijkheden 
�  Deelname aan 

maatschappelijke 
activiteiten/debat 

�  Verantwoordingsstructuur 
verbreden en verdiepen 

�  Alliantie met 
pressuregroups individuele 
zorgverzekeraars 

�  Goed werkgeverschap 
�  Overname-strategie  

Het gezicht 
van de 
samenleving 
die draagt 
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Tegenhouden	heeg	geen	zin,	technologie	sterker	

NL	energiesector	begint	grid-scenario	door	schade	en	schande	te	leren;	
ook	goed	scenario	voor	care	

©The Economist 
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Grote	strategische	vraagstukken	van	NL	zorg	

a.   Public	Health	prestaJes	al	20	jaar	onder	de	maat:	
•  Arm	geboren:	eerder	ziek	en	eerder	dood	
•  Zorgmijding	ook	vooral	in	lage	SEC	klasse	
•  Nieuwe	fase	gezondheidszorg	met	meer	self-steering	zal	dat	nog	versterken	

b.   Opkomst	DisrupJeve	Burger-	en	PaJëntenmacht:	eisen	van	en	directe	toegang	
tot	eigen	data,	shared	decision	making,	collecJeve	zelf-organisaJe	&	zelf-
meningsvorming	

c.   Nieuwe	technologie:	zowel	medisch	als	ICT	(met	nadruk	op	C).	Groot	effect	op	
mentaliteit	(b),	maar	ook	op	ketenmanagement	en	onroerend	goed	

d.   Het	stelsel	is	geen	markt,	maar	ChinaZorg*:	dominante	poliJeke/collecJeve	
sturing,	beetje	markt	aan	de	randen 		

	
*	De	Waal,	Zorgvisie	(2011)	
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Dichter	bij	huis:	
3	belangrijke	vraagstukken	

voor	RvT:	
1.	 	Burgerschap	
2. 	Public	Value	
3. 	Leiderschap	



37 37	

Eindconclusies	Burgerschapagenda	voor	RvT	Zorg	

•  Nieuw	paradigma	zoals	coöperaJes	en	commons	here	to	stay;	technologische	
driver:	smart	and	collaboraCon	ICT-technology,	massaal	aangesloten	en	in	gebruik	

•  PoliKek	ruikt	dit	goed,	maar	hanteerde	tot	nu	toe	voor	hen	ongevaarlijk	half-begrip:	
te	individuele	burger,	te	gewone	burger,	los	van	impact	op	publieke	diensten	

•  DecentralisaJe	is	omweg;	Gemeente	meent	nog	dat	het	om	oude	regie	gaat	
•  Maatschappelijke	onderneming	staat	best	voorgesorteerd,	mits	open	en	met	durf:	

zorgcoöperaJes	en	co-producJe	met	burgers	
•  Cruciaal	is	dus	maatschappelijk	leiderschap	in	hele	organisaKe:	niet	management,	

niet	professionalisering,	niet	bureaucraKe	
•  Corporate	governance	wordt	heel	anders.	Niet:	control,	structuur,	economisch	

rendement,	risicomijding,	paternalisme,	maar:	Waarden,	Public	Value	en	Dialoog	
met	Burgers	en	Burgerschap	
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Signalen	vanuit	burgerschap	in	zorg	in	regeerakkoord	
nieuw	kabinet	
(htps://www.publicspace.nl/2017/10/16/burgermacht-nieuwe-regeerakkoord-aanwezig-mager/)	

a.   Right	to	Challenge	en	Recht	op	Overname	
b.   Shared	Decisionmaking	als	route	
c.   In	cure:	Outcome	in	plaats	van	output	
d.   In	care:	Persoonsgebonden	Budget	
e.   OnaLankelijke	cliënt	ondersteuning	WMO	
f.   Inzet	op	coöperaJes	(genoemd	alleen	energie-	en	wooncoöperaJes)	
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Public	Value	kent	drie	elementen:	

1.   Output	
(verrichKngen,	bezoeken,	recepten,	nazorg	of	telefonische	consulten,	bereikbaarheid)	
	
2. 	Outcome	
(prevenKe	van	ziekten,	gemiddelde	gezondheid/ziekte	bevolking,	idem.	
levensverwachKng	of	zuigelingensteree	of	opnames	2e	lijn)	
	
3.   Trust	
(vertrouwen	in	insKtuut,	beleid	en	gedrag,	invloed	op	beleid,	transparanKe,	percepKe	
van	publiek	eigendom,	samenwerking,	omgang	met	vertrouwelijke	gegevens)	
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Een	nieuw	sturingsperspecJef	

a.  Sturing	op	Public	Value.	Maatschappelijke	missie	en	doelen	voorop;	afweging	t.o.v.:	
	- 	conKnuïteit,	korte	en	lange	termijn	(innovaKe)	
	- 	diverse	rendementseisen	stakeholders	

b.   IdenJficaJe,	communicaJe	en	binding	stakeholders		
c.   Verankering	civil	society,	oplopende	schaal:	

	1. 	CommunicaKe	
	2. 	Verantwoording	
	3. 	Zeggenschap	
	4. 	OrganisaKestructuur	en	zeggenschap	
	5. 	Co-producKe/partnership	

UlKeme	test:	Fanclub 				
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Leiderschap	te	veel	een	posiJeve	kreet	

Drie	criteria:		
•  het	is	persoonlijk	(juist	niet	posiKegebonden)	
•  er	is	weerstand	(leiderschap	is	noodzakelijk:	grote	problemen	of	onzekerheden)	
•  er	zijn	spontane	volgers	(die	definiëren	of	er	leiderschap	is!)	
	
Nederlandse	misverstanden	door	haat/liefde	verhouding	met	begrip:		
•  Als	collecKef/groep	er	publiek	sociaal-correct	nooit	voor	
•  In	individueel	gesprek	weer	wel,	maar	dan	vooral	voor	‘de	anderen’	
•  Dilemma	wordt	opgelost	door	openlijk	bewondering	voor	en	zoeken	van	‘heiligen’.	

Omdat	er	vaak	vlekjes	zijn,	kunnen	we	ze	toch	snel	afserveren	
•  Dominante	mening	dat	regels,	structuren	en	formele	posiKes	belangrijk	zijn	
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Leiderschap	is	diffuus	begrip	in	Nederland	


