
Advies herijken Governance 
Welke aanpassingen in de governance - structuur, spelregels & samenwerking 
helpen om de nieuwe Zuyderland strategie (cure) en ‘de zorg van je leven’ 
waar te maken? 

Schrijfgroep Governance   

December 2019 

Naar optimale organisatie van  
‘De beste zorg, zo thuis mogelijk’ 
 

1 



Inhoudsopgave 

1. Aanleiding en opdracht aan de schrijfgroep 

2. IJkpunt: strategie cure, DNA 

3. Participatieve aanpak 

4. Samenvatting advies op hoofdlijnen 

5. Uitwerking hoofdlijnen advies 
 

Bijlage:  

1. RACI - opzet rolverdeling 1e,2e,en 3e echelon 
 

2 



1. Aanleiding en opdracht aan de schrijfgroep 
Naar welke antwoorden zoeken we in deze opdracht? 
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Na de fusie tot Zuyderland, is de afgelopen vijf jaar hard gewerkt aan de integratie en het bereiken van gewenste synergie. Het 
resultaat mag er zijn! Na een financieel lastige periode, zijn 2017 én 2018 positief afgesloten. Met ondersteuning van Gupta werd 
in 2018 de portfolio geanalyseerd. Recent verscheen de nieuwe strategie  voor de Cure ‘De beste zorg, zo thuis mogelijk’. De  Care 
omarmt dit en herijkt momenteel zijn strategie ook in deze richting. Met CZ is een contract voor tien jaar afgesloten en met de 
banken is een stevige businesscase overeengekomen, waarmee belangrijke voorwaarden zijn gerealiseerd om de regio-ambities 
daadwerkelijk in praktijk te brengen. 
 

Bij de fusie in 2015 werd al afgesproken dat de organisatie inrichting zou worden geëvalueerd. Nu een aantal belangrijke 
inhoudelijke fundamenten zijn gelegd, wordt – vanuit de filosofie Structure follows Strategy – de vraag actueel of de bestaande 
organisatie inrichting de strategische koers voldoende ondersteunt. De strategie onderscheidt 3 patiëntgroepen: 

1. Enkelvoudige zorgvragen; 

2. Meervoudige of complexe zorgvragen; 

3. Kwetsbare ouderen of chronische patiënten die zorg dichtbij willen (‘lijnloze ketenzorg’). 
 

Deze drie groepen kennen elk een eigen organisatorische dynamiek en complexiteit. Daar waar nu sprake is van één organisatie 
inrichting, gestoeld op één besturingsfilosofie en bijbehorende ontwerpcriteria, komt de vraag naar voren of in de toekomst 
verfijning nodig is in organisatie en besturing, gezien de specifieke vraag en context waarin elk van deze patiëntgroepen wordt 
ondersteund, verzorgd en behandeld. Hoe helpt de structuur professionals en andere medewerkers de zorg zo goed mogelijk te 
kunnen leveren? Zo vraagt bijvoorbeeld de lijnloze ketenzorg het integraal kunnen sturen van de Cure en Care. Belangrijk daarbij 
te vermelden is dat structuurwijziging geen doel op zich is – ook in aanscherpen van werking van het huidige model kunnen de 
nodige antwoorden liggen. In voorliggend traject zijn we op zoek naar wat werkt om Zuyderland die volgende stap te laten zetten. 
 

Op strategisch niveau werken vanaf 1 juli  Raad van Bestuur en Bestuur MSB samen als bestuursraad (Pas-de-Deux). Zuyderland 
wil de komende periode ook op het niveau van 2e en 3e echelon komen tot de best passende organisatiestructuur, -besturing en -
samenwerking. Er is een schrijfgroep gevormd, die voorliggend advies heeft uitgebracht. Een bredere klankbordgroep en een 
interne en externe oriëntatie zorgt voor toetsing vanuit verschillende invalshoeken en benodigd draagvlak. Berenschot heeft de 
schrijfgroep ondersteund.  

 

 

  

Aanleiding 
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1. Aanleiding en opdracht aan de schrijfgroep 



Opdracht aan de schrijfgroep 

Onderzoek, op basis van 

•  de evaluatie van de governance, 

•  de samenhangende trajecten Pas de Deux en Shared Governance, en 

•  de strategie ‘de beste zorg, zo thuis mogelijk’ 

welke besturingsfilosofie en besturingsstructuur het behalen van de strategische doelen 
maximaal faciliteren.  

 

Aspecten die van belang zijn: 

– Goede verbinding tussen cure en care 

– Helderheid over rol, taken en bevoegdheden 

– Helderheid over integrale besturing van het onderdeel ziekenhuis 

– Helderheid over de positionering van de PGC’s, FC’s en LKZ 

– Helderheid over de positionering van de lijn- en stafafdelingen i.r.t. het totale concern en 
de onderdelen 

– Afstemming over Verpleegkundig Stafbestuur en positionering CNO 
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1. Aanleiding en opdracht aan de schrijfgroep 



Scope van de opdracht 

Scope: cure en verbinding cure-care:  

• Cure: inrichting en governance op 2e en 3e echelon, zowel ‘harde’ als ‘zachte’ kant  

• Verbinding cure-care: waar is sterkere verbinding van waarde, en op welke 
manier?  

• Herijken besturingsmodel care valt niet binnen de scope. 

 

Tijdens de looptijd van de opdracht heeft de BR gevraagd aanvullend aandacht te 
besteden aan de volgende aspecten:  

• Professional Governance: hoe inbedden in de governance? 

• PMO: voorstel voor inrichting van project- en programmamanagement? 

• Verbinding externe positionering en samenwerking: hoe Zuyderlandbreed 
versterken? 
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1. Aanleiding en opdracht aan de schrijfgroep 



2. IJkpunt: strategie, DNA en besturingsmodel 2014 
Welk doel dient de governance, welke basis ligt er al? 
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Welk doel dient de governance?  

Het doel van governance is het scheppen van waarborgen voor realisatie van de 
doelstellingen van de organisatie . Dit vanwege de verantwoordelijkheid die de leiding 
van de organisatie hiervoor heeft. Governance richt zich op: 

 waarborgen van de onderlinge samenhang van de wijze van sturen, beheersen en 
toezicht houden; 

 gericht op een efficiënte en effectieve realisatie van beleidsdoelstellingen; 

 daarover op een open wijze communiceren en  

 verantwoording afleggen ten behoeve van de belanghebbenden. 

 

Het gaat bij governance niet om de efficiency en effectiviteit van de organisatie op 
zich, maar om de uitgangspunten op basis waarvan wij bepalen wat efficiënt en 
effectief is. Het gaat bij governance over het vertalen van DNA/waarden in richtlijnen 
voor het handelen binnen de organisatie.  
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2. ijkpunt: strategie, DNA en besturingsmodel 2014 



Governance: een samenspel tussen hard & zacht 

structuur Samenwerking en spelregels 
In bouwen aan het herijkte organisatieontwerp en bijbehorende besturingsfilosofie, leggen wij nadrukkelijk de 
verbinding met onderwerpen als leiderschap. Wij zoeken aansluiting bij op deze terreinen lopende 
ontwikkelingen, en borgen dat hard en zacht elkaar in praktijk gaan versterken. In het implementatieplan kan 
aandacht gevraagd worden voor nader op te pakken vervolgthema’s en/ of benodigde doorontwikkeling. 
Inhoudelijk gezien maken het leiderschapsprogramma en/of cultuurontwikkeling geen onderdeel uit van 
voorliggend advies. 
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Sturingsfilosofie 

Besturingsfilosofie 

Besturingsmodel 

Sturingsfilosofie beschrijft de 
basis normen en waarden 

waarmee de organisatie de 
missie, visie en strategie wil 

waarmaken 

Besturingsfilosofie is de wijze 
waarop het bestuur een 
organisatie wil aansturen 

Op basis van een 
besturingsfilosofie wordt het 
besturingsmodel ingericht: 

Structuur & Spelregels! 

• Strategie 
• DNA Zuyderland 

Kaders 
• Pas de Deux 
• Professional 

Governance 

• Organisatiestructuur 
• Competenties 
• Systemen en procedures 
• Taken en bevoegdheden 
• Verantwoordelijkheden en 

overlegstructuren 

Kaders vertaald naar 
uitgangspunten 

Kaders 
• Leiderschapstraject 

Governance: gelaagde definitie met voor Zuyderland 
samenhangende trajecten die kaders bepalen 
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2. ijkpunt: strategie, DNA en besturingsmodel 2014 



11 

Wat vraagt de nieuwe strategie en het DNA van 
governance (ist & soll)? 
 

• Startpunt: besturingsmodel 2014; 

• Vertaalslag strategische pijlers  welke vragen stellen deze aan 
governance; 

• Vertaalslag DNA pijlers  welke vragen stellen deze aan governance; 

• Resultaat: ontwerpcriteria structuur en spelregels voor sturing en 
samenwerking; 

• IJkpunt governance: Ist & Soll 

Denkkader om van strategie en DNA naar herijken governance te komen 
 

2. ijkpunt: strategie, DNA en besturingsmodel 2014 



Startpunt: besturingsmodel 2014 (focus cure) 

Organisatie inrichting primair proces  

2e echelon: RVE model, duale aansturing  

• Zorg RVE’s aangestuurd door zorg manager en medisch 
manager, samen verantwoordelijk voor kwaliteit, 
veiligheid en financiën, maken eigen markt/ 
marketingstrategie en voorstel voor onderhandeling ZV 

• Zorg RVE’s geordend o.b.v. patiëntgerichte centra 

• Zorg RVE’s maken afspraken met capaciteit RVE’s 
(volume, prijs, kwaliteit) 

• Capaciteit RVE aangestuurd door capaciteit manager en 
medisch manager, integraal verantwoordelijk voor 
optimale dienstverlening zorg RVE’s en derden (bv. 1e 
lijn) 

• RVE managers van de Zorg RVE’s en Capaciteit RVE’s zijn 
- onder regie en eindverantwoordelijkheid van de Raad 
van Bestuur - als groep gezamenlijk verantwoordelijk 
voor het primaire proces van de gehele 
ziekenhuisorganisatie. 

 

3e echelon: Resultaatsgroepen, duale aansturing 

• Resultaatgroepen zélf verantwoordelijk voor kwaliteit en 
worden gestuurd op marge of budget/ kosten 

• Duaal aangestuurd door resultaatgroep manager en 
gemandateerd medisch specialist. Precieze uitwerking 
zou volgen.  

Organisatie inrichting ondersteunende diensten 

• organisatorische eenheden ressorteren vanwege 
aanzienlijk strategisch en/of financieel belang bij 
aanvang van de fusie allen rechtstreeks onder de Raad 
van Bestuur. 

• Stafdiensten en Ondersteunende RVE’s leveren centraal, 
op basis van accountmanagement, ondersteuning aan 
Cure en Care. 

• Stafdiensten zijn entiteiten die primair en overwegend 
ondersteuning verlenen aan de Raad van Bestuur in de 
uitvoering van de taken en verantwoordelijkheden. 

• Ondersteunende RVE’s helpen de Cure en de Care in de 
realisatie van hun operationele en financiële 
doelstellingen. Deze ondersteuning geschiedt op basis 
van het principe van gedwongen winkelnering. 

• De centrale positionering van ondersteunende RVE’s, als 
shared service centra, wordt door de Raad van Bestuur 
bepaald op basis van bedrijfseconomische criteria vanuit 
het totale concern (schaalgrootte, efficiency, kwaliteit, 
etc).  

• Ondersteunende RVE’s acteren marktconform en 
brengen hun diensten in rekening op basis van 
dienstverleningsovereenkomsten zonder winstopslag. 

• Onder de Ondersteunende RVE’s en Stafdiensten kunnen 
eveneens Resultaatgroepen resulteren. 
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2. ijkpunt: strategie, DNA en besturingsmodel 2014 



  

Wat we ambiëren…  
(focus: strategie cure) 

Hoe governance dit kan faciliteren… 

De beste zorg… 

• Toonaangevend kwaliteit en veiligheid 

• 5 medische speerpunten 

• 3 Patiëntgroepen/ zorgmodellen  

 
 Zuyderlandbrede garantie/ kwaliteitsnorm –benutten concernvoordelen expertise, 

volumes, ervaringen, samenbrengen professionals  en bijbehorende verbetercultuur 
 Integrale verantwoordelijkheid (uitkomst, Q, €, P&O) voor het zorgpad op alle 

managementniveaus  
 Herkenbare ‘zorggroepen’ – buiten en als aangrijpingspunt  voor interne sturing 

…zo thuis mogelijk… 

• Hoge patiënttevredenheid 

• Zorg verplaatsen naar huis 

• Volumes en kosten regio beteugelen 

• Technologie als belangrijk versneller 

 
 Klantproces/ reis centraal, in governance primair proces/ professional ‘in the lead’ 
 Zorgpadontwikkeling over grenzen (Zuyderland) heen 
 Innovatie, BI/ AI, data-analytics 
 Concernbrede PMO/ ondersteuning implementatie strategie  
 Bundelen expertise  t.b.v. externe omgeving (regio, verkoop, marketing, 

relatiebeheer) 

…met bevlogen en betrokken medewerkers… 
• Medewerker centraal, binden en boeien, 

tevredenheid vergroten 

 
 Ruimte voor professionals, borgen van professional governance  
 Inzet op eigenaarschap bij alle medewerkers 
 En, daarbij passend /coachend leiderschap  

… in een financieel gezonde en duurzame 
organisatie. 

 2e & 3e echelon integraal verantwoordelijk (kwaliteit, personeel, kosten, omzet) 
 Heldere  interne klant-leverancier-relatie:  concernbrede kaders, ruimte voor 

couleur locale 
 Sturen op vertrouwen, in dialoog focus op afwijkingen 
 Sturen op KPI’s 

Strategische pijlers i.r.t. governance 
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2. ijkpunt: strategie, DNA en besturingsmodel 2014 



  

HOE we willen werken…  
(DNA Zuyderland) 

Hoe governance dit kan faciliteren… 

Met aandacht 

• We zien mensen (de hele mens) 

• Oog voor detail 

• Kiezen wat we aandacht geven 

 Span of control van leidinggevenden zodanig dat ruimte is voor persoonlijke aandacht 
 Ruimte voor persoonlijke ontwikkeling 
 Focus, rolduidelijkheid, heldere verwachtingen (zeggenschap/ besluitvorming)  
 Coachend leiderschap & sturen o.b.v. vertrouwen 

 

In Samenhang 

• Kijken over eigen grenzen heen 

• Naadloos op elkaar aansluiten 

• In dialoog, inzicht en vertrouwen in elkaar 

• Open en transparant  

 

 Proces-inrichting: ‘patiëntreis’ onder één aansturing  

 Centraal georganiseerd, decentraal uitgevoerd 
 Heldere klant-leverancier relatie zorg & ondersteuners 
 Resultaat: KPI’s op afdelings-/zorgpad niveau, afgestemd op KPI’s Zuyderland   
 Open dialoog, respect voor elkaars standpunten 
 

Verfrissend alledaags 
• Invloed hebben op hoe het gaat 
• Eenvoud, open, frisse blik 
• Als nodig buigen we regels bij 

 Ruimte voor professionele ontwikkeling (leren & innovatie) 
 Integrale managementverantwoordelijkheid (uitkomst, Q, €, P&O) en bevoegdheden 
 Verantwoording: focus op afwijkingen (positief & negatief) 
 Cultuur (en daarmee ook overlegstructuur) gericht op continu verbeteren 

 

DNA Zuyderland i.r.t. governance 
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Besturingsfilosofie 

Ontwerpcriteria 
 

1. Duale aansturing op alle niveaus (medicus óf 

zorgprofessional) 

2. Zorgproces centraal 

3. Staf- en ondersteunende diensten: Dedicated 

accountmanagement, concernbreed inbedden  

4. Proces-inrichting: ‘patiëntreis’ onder één 

aansturing  

5. Verantwoordelijkheid op niveau van uitvoering: 

eigenaarschap bij medewerker/zorgprofessional 

(3e echelon stuurt aan) 

6. Behapbare span of control (aandacht 

medewerkers) 

7. Integrale managementverantwoordelijkheid 

(uitkomst Q, €, P&O) 

8. Overlegstructuur gericht op continu verbeteren 

 

 

Spelregels voor sturing en samenwerking 
 
 

Sturingsfilosofie 

Besturingsfilosofie 

Besturingsmodel 

 

1. Heldere (mede)zeggenschap & besluitvorming 

2. Coachend leiderschap & sturen o.b.v. 

vertrouwen 

3. Verantwoording: focus op afwijkingen 

(positief & negatief) 

4. Resultaat: KPI’s op afdelings-/zorgpad niveau, 

afgestemd op KPI’s Zuyderland   

5. Ruimte voor professionele ontwikkeling (leren 

& innovatie) 

6. Klant-leverancier relatie zorg & ondersteuners 

7. Ontwikkelen open dialoog/ respect voor 

elkaars standpunten 

8. Cultuur gericht op continu verbeteren 

 

Wat betekenen Strategische pijlers en DNA voor het besturingsmodel? 
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Verschil tussen ‘Soll’ en ‘Ist’: ontwerpcriteria 
Soll: wat zouden we willen terugzien in de Zuyderland governance?  Ist: waar staat onze governance op deze terreinen nu?  

Ontwerpcriteria   

1. Duale aansturing op alle niveaus (medicus óf zorgprofessional) • Op 2e echelon geïmplementeerd, op 3e echelon nog niet (wens; 
dichtritsen ‘pas de deux’)  
 

2. Zorgproces centraal • Organisatie functioneel ingericht, vak staat centraal, minder het proces 
• Eerste procesgeörienteerde eenheden een feit, bv.: Borstcentrum, 

geboortecentrum, wervelkolomcentrum 
• Relatie primair proces (klant) en staf/ ondersteuning (leverancier) niet 

altijd even helder.  
 

3. Staf- en ondersteunende diensten: Dedicated 
accountmanagement, concernbreed inbedden  

• Geen uniforme inrichting/ werkwijze staf en ondersteunende diensten; 
• Geen leidende inrichtingsprincipes, diensten geven naar ‘eigen inzicht’ 

vorm (soms centraal, soms juist decentraal); 
• Op onderdelen bedienen staf en ondersteunende diensten gehele 

concern, op onderdelen zijn diensten separaat en specifiek voor care 
ingeregeld.  

4. Proces-inrichting: ‘patiëntreis’ onder één aansturing  • Eerste procesgeörienteerde eenheden een feit, bv.: Borstcentrum, 
geboortecentrum; werkvelkolomcentrum 

• Programmatische aanpak voor verdere uitrol ontbreekt (nog). 

5. Verantwoordelijkheid op niveau van uitvoering: eigenaarschap bij 
medewerker/zorgprofessional (3e echelon stuurt aan) 

• Er is sprake van een kostenbegroting, invloed op omzet ontbreekt (nog); 
• 3e echelon nog onvoldoende in (benodigde) positie. 

 

6. Behapbare span of control (aandacht medewerkers) • Span of control is nu wisselend.  
 

7. Integrale managementverantwoordelijkheid (uitkomst Q, €, P&O) • Wel kostenverantwoordelijk, niet omzetverantwoordelijk.  
• Verantwoordelijkheid blijft nog teveel hangen op niveau 2e echelon. 

 

8. Overlegstructuur gericht op continu verbeteren • Ingesleten overlegpatronen, vaak en lang overleg met (te) grote 
overlegtafels 

• Overleggen leiden tot onvoldoende eigenaarschap en energie.  
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Verschil tussen ‘Soll’ en ‘Ist’: spelregels samenwerking 

Soll: wat zouden we willen terugzien in de Zuyderland governance? 
  

Ist: waar staat onze governance op deze terreinen nu?  

Spelregels voor sturing & samenwerking   

1. Heldere (mede)zeggenschap & besluitvorming • Onvoldoende rolduidelijkheid, in praktijk te vaak de valkuil van 1e 
naar 2e, en 2e naar 3e managementniveau. Aanscherping en houden 
aan rollen nodig. 

2. Coachend leiderschap & sturen o.b.v. vertrouwen • Signalen dat onderling vertrouwen beter kan, leren loslaten en 
elkaar aanspreken op verantwoordelijkheid (onderdeel 
leiderschapsontwikkeling) 

3. Verantwoording: focus op afwijkingen (positief & negatief) • Verantwoording op teveel detailniveau. Focus op hoofdlijn en 
afwijking nodig i.p.v. alles met elkaar doorlopen (energie/ 
tijdvreters). 

4. Resultaat: KPI’s op afdelings-/zorgpad niveau, afgestemd op KPI’s 
Zuyderland   

• Huidige KPI structuur ingericht op aanbod/ functieparameters. 
Vraagt doorontwikkeling naar doelgroepen/ maatwerk per  
zorgmodel. 
 

5. Ruimte voor professionele ontwikkeling (leren & innovatie) • Goed op beleidsagenda, nu tijd voor vertaalslag naar praktijk. 
Onderdeel leiderschapsprogramma.  

6. Klant-leverancier relatie zorg & ondersteuners • Niet voor iedereen even helder, aanscherping nodig.  

7. Ontwikkelen open dialoog/ respect voor elkaars standpunten • Onderdeel leiderschapsprogramma. 

8. Cultuur gericht op continu verbeteren • Onderdeel leiderschapsprogramma.  
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3. Een participatieve aanpak 
- Interactief proces: werksessies en overleggen met diverse gremia 
- Evaluatie governance 
- Leren van anderen/ inspirerende voorbeelden 
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Klankbordgroep 

1 Afvaardiging MT Cure (RVE): Dirk Jan van Berckel 

2 Afvaardiging MT Cure (RVE) Manon Goertz  

3 Afvaardiging MT Cure (Medisch):   Ton van Diepen 

4 Afvaardiging MT Cure (Staf & Onderst): Nico Haster  

5 Directeur Care:   Ageeth Bijl 

6 Afvaardiging MT Care:  Harold Peters 

7 Afvaardiging MT Care:  Steven de Goeij 

8 Medisch specialist:   Jos Straetmans 

9 Medisch specialist:   Oliver Gerlach 

10 RVE Manager P&O:   Esther Urlings 

11 Afvaardiging VAR Cure:   Hannie Musson 

12 Afvaardiging VAR Cure: Cyril Schuijren 

13 Afvaardiging VAR Care:   Helga Reijnders-Paffen  

14 Afvaardiging COR:    Kosta Sultanis  

15 Afvaardiging COR:   Ingeborg Claessen  

16 Afvaardiging GCR:    Loes Sieben /Jane Cramm 

17 Afvaardiging GCR (Care) Ed Meijer 

18 Afvaardiging MT 3:    Wendy Dukers 

19 Afvaardiging MT 3:   Laurent Hölsgens  

20 Afvaardiging MT 3:  Ron Wetzels  

21 Afvaardiging werkgroep ‘zachte kant’ Marjolijn Benedik  

22 Kwartiermaker PG Marjolein Hemels 

Schrijfgroep 

1 Angelien van den Heuvel (vz) 

2 Tosca Steinbruck 

3 Tamara van Scheijndel 

4 Suzanne Meijers van Neer 

5 Stijn Lambregts 

6 Sjef Cortenraede 

7 Hans Berkers 

8 Ruud Horstink 

Monique Lahaije (2 x vervangen) 

Edwin Verhulst (1 x vervangen) 

Schrijfgroep, klankbordgroep en interne raadplegingen 

Interne raadplegingen (incl. evaluatie governance) 

1 Afvaardiging Raad van Toezicht 

2 Bestuursraad / BR leden 

3 MT Cure 

4 MT Care 

5 Gemandateerden overleg 

6 Directeur Care 

7 Manager Finance 

8 Manager P&O 

9 Manager Bestuurszaken 

10 Manager ICMT 

11 (Afvaardiging) derde managementlaag Cure 

12 Afvaardiging derde managementlaag Care 

13 Afvaardiging Thuiszorg 

14 Afvaardiging Huishoudelijke Hulp 

15 Afvaardiging COR 

16 Afvaardiging Cure en Care 

17 Afvaardiging GCR 

18 Oncologiecommissie 

19 Commissie Ethiek 

20 Kwartiermaker Professional governance 

3. Een participatieve aanpak: interactief proces 



Aanpak & fasering  

Kaders & scope 
 
 

Schrijfgroep 
 

Bestuursraad 
 

KBG I 

 

Informatie verzamelen 
 
 

Evaluatie governance  
Gespreksronde  

Gemandateerdenoverleg 
 

Externe oriëntatie 
Deskresearch/ bellen 
Ronde tafel cure/care 

 
Werksessies I en II 

schrijfgroep 
 

KBG II 
 
 
 

 

Verkennen wenselijke 
oplossingsrichtingen 

 
Vaalsbroekbijeenkomst 

 
Werksessie III schrijfgroep  

 
MT Cure 
MT Care 

 
KBG III 

 
Gemandateerdenoverleg 

 
Bestuursraad 

 
 
 

Van (concept) advies 
naar besluitvorming 

 
Werksessie IV schrijfgroep 

  
KBG IV 

 
Bestuursraadsessies 

 
RvT bijeenkomst 2 maart  

 
Besluit BR (10 maart)  

 
Bespreking in diverse 

geledingen 
 

Vaalsbroekbijeenkomst  
24 maart Advies: (welke) doorontwikkeling governance nodig om strategische ambities waar te maken?  

Juni/ juli Juni - september September – december  

divergeren       convergeren 

Januari – maart 2020 

3. Een participatieve aanpak: interactief proces 
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Evaluatie huidige governance: UITKOMSTEN (1)  

• Vooral nodig: gedragsverandering, structuuraanpassing indien toegevoegde waarde 
 

• Zet in op collectieve verantwoordelijkheid, ondernemerschap, teambuilding, 
samenwerking, leiderschap, regie, eigenaarschap 
 

• Slagkracht/daadkracht moet omhoog. Behoefte aan meer vertrouwen/regelruimte 
met heldere doelen en verantwoordelijkheid op procesniveau, meer 
focus/duidelijkheid van RvB naar 2e management. 2e laag moet meer 
ruimte/vertrouwen nemen/krijgen en doorgeven aan 3e en 4e laag 
 

• Ondersteun d.m.v. spelregels/afspraken m.b.t. resultaatverantwoordelijkheid             
(integraal/grenzen aan) o.b.v. waardecreatie (niet alleen financieel), SLA’s via A4 

 

 

 

3. Een participatieve aanpak: evaluatie Governance 
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Evaluatie huidige governance: UITKOMSTEN (2)  

• 3 zorgmodellen (FC/PGC/LKZ) via groeitraject in structuur verankeren 
 

• Verpleegkundig beroep: positie verstevigen / verankeren 
 

• Binnen Care meer samenwerking / integratie backoffice-ondersteuning drie 
bedrijfsonderdelen 

 

• Ondersteuning: centraal/decentraal 
 

• Care-Cure: verbinding verstevigen, meer gelijkwaardigheid (o.a. ondersteuning) 

 

 

 

3. Een participatieve aanpak: evaluatie Governance 
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Inspiratie van buiten 

1. Bedrijfsleven: ING, Spotify, DSM, ANWB 
 

2. Organisaties cure & care: Treant, Zorgpartners Friesland, 

Curamare, ZorgSaam, Pantein 
 

3. Andere ziekenhuizen: Isala, UMCU, Tergooi, Viecuri, Albert 

Schweitzer Ziekenhuis, Karolinska Zweden, Reinier de Graaf, 

Radboudumc 

3. Een participatieve aanpak: inspiratie van buiten 
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Tribe -> een zorg of themagroep!  

Zorgeenheid/ themagroep waarin verschillend met 
elkaar samenhangende zorgpaden of 
resultaatsgroepen ondergebracht. 

Vertaalslag ‘spotify/ ING model’ naar ziekenhuis 
Chapter -> vakgroepen, faciliteiten, capaciteiten 
Aanbod van capaciteiten, ondersteunende diensten (én 
vakgroepen als deze niet onder een zorgpad of 
resultaatgroep worden opgehangen).  

Squad -> het zorgpad/ de resultaatsgroep 

Het zorgpad of de resultaatsgroep met als 
verantwoordelijkheid het optimaal ontvangen én 
beantwoorden van de zorgvraag. 

Guild -> netwerken gericht op ontwikkeling (council?) 

Netwerk van professionals die elkaar opzoeken rond 
een specifiek ontwikkel- of afstemmingsthema, óver de 
grenzen van de squads of tribes heen.  

24 

3. Een participatieve aanpak: inspiratie van buiten 



‘Agile’ overleggen 

3. Een participatieve aanpak: inspiratie van buiten 
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Aantal voorbeelden verbinding cure & care 

• Professionele ontmoetingen (op doelgroep/ thema/ oplossen 

pijnpunt bv. schaarste) 

• SO (ook van netwerkpartners) als buitengewoon lid MSC 

• Deel ondersteunende diensten (vergroot inzicht in elkaar) 

• PM: Duaal management genuanceerd bekijken 

 

 

 

3. Een participatieve aanpak: inspiratie van buiten 
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4. Samenvatting advies op hoofdlijnen 
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Advies op hoofdlijnen (algemeen) 

• Het advies geeft antwoord op de vraag hoe we de governance het beste kunnen doorontwikkelen om optimaal vorm te 
kunnen geen aan onze strategische doelen (de strategie "de beste zorg zo thuis mogelijk").  

• Allereerst is op een rij gezet aan welke knoppen we kunnen draaien (zie slide 13  en 14).  

• Op basis hiervan constateren wij dat in 2014 een governance structuur is ontwikkeld die in de basis (nog steeds) geschikt is om 
ook de huidige strategische doelen te realiseren. De daaraan ten grondslag liggende besturingsfilosofie is nog steeds valide.  

• Een aantal onderwerpen uit de governance structuur 2014 is nog niet in de praktijk gebracht/ uitgekristalliseerd, hetgeen te 
verklaren is vanuit de financiële opgave, de implementatie van de fusie, maar zeker ook vanuit houding en gedrag. Vijf jaar na 
de fusie is er ruimte om te doen wat we van plan waren, temeer omdat er geen redenen zijn om dat niet te doen.  

• Met de huidige kennis en inzichten constateren wij dat de governance structuur uit 2014 op een aantal onderdelen kan 
worden aangescherpt en aangevuld.  

• Management en professionals geven aan te willen doorpakken met leiderschapsontwikkeling en implementatie Zuyderland 
DNA in houding en gedrag. Wij menen dat naast inzetten op leiderschap en gedrag een aantal structuuraanpassingen 
meerwaarde hebben, en de inzet op leiderschap en gedrag ook daadwerkelijk borgen.  

• Landelijke ontwikkelingen vragen om een gezamenlijke aanpak door regionale partijen. Bij Cure en Care staat JZOJP hoog op de 
agenda. In de strategische pijlers van Zuyderland is dit eveneens verwerkt in de pijler ‘’zo thuis mogelijk’’. In termen van 
governance vraagt deze ontwikkeling om een sterke(re) verbinding tussen cure en care.   

• Het governancetraject uit 2014 leert ons dat de implementatie van de adviezen vraagt om ambities op leiderschap en gedrag 
concreet te maken en te monitoren op gewenste en benodigde voortgang.  

 
Bovenstaande leidt tot 3 hoofdadviezen: 
I. Richt governance in zoals beoogd in 2014 en scherp op een aantal punten verder aan 
II. Zet stevig in op zachte kant  
III. Versterk verbinding care-cure 
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4. Samenvatting advies op hoofdlijnen 



I. Huidige organisatie-inrichting en 

governance (cure) biedt basis om de 

nieuwe strategie (cure) te realiseren 

maar scherp op onderdelen aan 

Drie onderdelen van het advies vormen samen de basis voor de 
doorontwikkeling van Governance Zuyderland 

II. Geef ‘de zachte kant’ de positie  

om te verstevigen en door te 

ontwikkelen 

III. Verbinding Care – Cure 

verstevigen 

I 

II 

III 
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Advies op hoofdlijnen (1) 

I. Organisatie-inrichting en governance (cure) 2014 biedt de juiste basis om de nieuwe strategie 

(cure) te realiseren, maar deze is nog onvoldoende in praktijk gebracht. 

 Advies: richt governance in zoals beoogd, scherp op aantal punten verder aan. 

a) Primair proces: versterk 3de echelon in hun rol als resultaatgroep, patiënt/klant centraal 

b) Op termijn herinrichting van Zorg RVE’s naar logische eenheden van specialismen en 

hierbinnen zorgpadontwikkeling: Invulling geven aan procesgestuurde resultaatgroepen met 

als basis een behapbare span of control 

c) Staf- en ondersteunende diensten: dedicated accountmanagement, concernbreed inbedden 

d) Werk de samenhang van managementrollen op 1e, 2e en 3e echelon verder uit 

Gewenste verandering van houding & gedrag wordt alleen gerealiseerd als ook in structuur & 

spelregels voldoende borging wordt aangebracht: 

e) Richt een kortcyclische (slagvaardige) overlegstructuur  in waarin continu verbeteren centraal 

staat 

f) Geef professionals benodigde ruimte/ eigenaarschap (richt ‘professionele netwerken’ in) met 

middelen en mandaat 

g) Richt een PMO in 

h) Versterk de externe positionering en samenwerking door op concernniveau een afdeling hierop 

in te richten 

 

 

I 
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Advies op hoofdlijnen (2) 
II. Management en professionals geven aan te willen doorpakken met leiderschapsontwikkeling en 

implementatie Zuyderland DNA. In termen van DNA/ zachte kant is een goede ontwikkeling in gang 

gezet (leiderschapsprogramma, gedragskaarten) die voortdurend monitoring en mogelijke bijstelling 

vereist 

 Advies: breng de uitkomsten van de herijking die raken aan de ‘zachte kant’ onder bij het 

ingezette leiderschapsprogramma. Focus van leiderschapsprogramma uitbreiden van 

persoonlijke ontwikkeling naar ontwikkeling van Zuyderland- leiderschap.  

 Advies: Toets of management voldoet aan de competenties van coachend leider respectievelijk 

procesmanager, nodig om de transitie te kunnen maken. 

 Advies: Geef het DB ‘zachte kant’ een duidelijkere rol/ steviger positie en borg de opgedane 

ervaring van de schrijfgroep hierbinnen.  Geeft het DB hiertoe een opdracht met doelstellingen  

die zien op doorontwikkelen van leiderschap, continue verbeteren, professional governance en 

houding & gedrag.  

 

III. Versterking  verbinding care en cure. 

 Advies: Denk in klantgroepen en voorkom dat care en cure silo’s zijn, maar waak ervoor dat het 

goede in de cure en care behouden wordt.  

a) Breng meer verbinding aan op bestuurs- en managementniveau en tussen professionals 

b) Breng de verbindingen in kaart en ga na wie verbinders zijn.  

c) Richt zorgpaden per definitie vanuit concern niveau in. 

  

II 

III 
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5. Uitwerking hoofdlijnen advies per thema 
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Uitgangssituatie: waar staan wij nu? 
• Huidige indeling RVE's is logisch en vormt goede basis voor 

mogelijke doorontwikkeling (op termijn) naar (een wellicht kleiner 
aantal) 'themagroepen’ 

• 3e echelon nog functioneel ingericht 
• Patiëntgerichte centra (2020: 2 FC’s, 2 PGC’s en 2 LKZ centra) 
• Rolverwarring 1e vs. 2e vs. 3e echelon (wie doet wat)  
• Verwarring door alles een RVE te noemen (wie ‘in the lead?’) 
• Verantwoordelijkheid onvoldoende op niveau uitvoering 
• Onvoldoende slagvaardigheid en een groot MT cure 
• Stroperigheid door ervaren schotten 
• Besluit is niet altijd een besluit/afspraak is niet altijd afspraak 
 
 
 

 

 
 
 

Wat leren van anderen (externe oriëntatie) 
• Er bestaat geen perfecte oplossing, ook anderen zoeken!  
• Steeds meer organisaties sturen thematisch, niet functioneel 
• Sommigen laten vakgroepen los, ervaringen nog niet positief 
• Indeling zorggroepen is ook aangrijppunt voor sturing 2e 

echelon 
• Vaak keuze duaal management, zorgprofessional in the lead 
• Onderscheid tussen hiërarchisch vs. functioneel sturen 

(matrix) 
• Ontwikkelen naast lijn-rol in vorm ‘professioneel netwerk’ 

met mandaat 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

Advies 
• RVE structuur met duale aansturing behouden met zorg RVE ‘in the lead’, capaciteiten zijn professionele leveranciers (conform 2014) 
• Duaal management op 2e echelon gaat coachen/faciliteren. TVB, mandaten verhelderen en verruimen als nodig voor slagkracht. 
• Opdracht aan 3e echelon: ombouwen van functionele naar procesgerichte eenheden (horizontaal sturen). In 3 jaar de zorg waar mogelijk 

ordenen in zorgpaden (inclusief de zorgmodellen PGC, FC en LKZ). 
• Zorgpaden (incl. zorgmodellen) vormen een resultaatgroep op 3e echelon: beleg eigenaarschap duaal op het 3e echelon. Benoem 

medisch managers derde echelon voor de bestaande centra waar dat nog niet is gedaan.  
• Uiterlijk na 2 tot 3 jaar zorg RVE’s doorontwikkelen naar een beperkt aantal thematische Zorggroepen gekoppeld aan medische 

speerpunten, waarbij verantwoordelijkheid op 3e echelon, slagvaardigheid en denken in klantgroepen beter geborgd is. Inrichting o.b.v. 
(beperkte) herindeling specialismen en logische clustering zorgpaden. Een Zorggroep moet 80% van het zorgpad bevatten. Onderzoek de 
haalbaarheid dat een Zorggroep rechtstreeks de beschikking heeft over capaciteiten die essentieel zijn voor het proces (bijv. bedden, 
poli, paramedici).  

• Ontwikkel en stuur op merkenarchitectuur congruent met organisatiestructuur. Gezichten 2e echelon zijn ook gezichten op terrein van 
het betreffende thema in de regio.  

• Sturen op KPI’s per zorgpad (inclusief zorgmodel).  
 
 

 

 
 
 

I. A. Primair proces cure: Zorg en capaciteit RVE’s 

Randvoorwaarden 
- BR staat achter processturing (keuze voor horizontaal sturen) en zorgpadontwikkeling en geeft opdracht deze te faciliteren.  
- Er is op BR niveau een portefeuillehouder voor governance-ontwikkeling (incl. zorgpadontwikkeling). 
- Beschikken over tijdige, juiste en volledige stuurinformatie (integraal dashboard) 
- Financiële inrichting en P&C cyclus op basis van zorgpad (omzet en beïnvloedbare kosten op zorgpadniveau) en hierop sturen in reviews. 
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Uitgangssituatie: waar staan wij nu? 
• Verschillende zorgpaden binnen Zuyderland, met name 

binnen oncologie (Borstcentrum Zuyd als voorbeeld) 
• Zorgpaden overschrijden huidige RVE structuren a.g.v. 

multidisciplinariteit en verhouding Zorg / Cap RVE’s 
• Zorgpadontwikkeling nog niet structureel in volle breedte 

opgestart 
• Zorgpaden nog niet benoemd naast gekozen FC, PGC en LKZ 
• Procesverantwoordelijkheid voor volledige zorgpad nog niet 

helder (3e laag verantwoordelijkheid op dit moment voor 
‘stappen’ in zorgpad: bv poli, verpleegafdeling, OK, 
diagnostiek). 

 

Wat leren van anderen (externe oriëntatie) 
• Waardegedreven zorg als uitgangspunt bij 

zorgpadontwikkeling: focus op kwaliteit 
• Organisatiestructuur (inclusief verantwoordelijkheden) wordt 

ingericht om via zorgpaden patiëntreis centraal te zetten (bv 
Karolinksa) 

• Een zorgpad is een beschrijving van welke zorg, die waarde 
toevoegt voor de patiënt en efficiënt is ingericht, wanneer 
(dag/tijd), door wie (professional(s)) en met welk doel voor 
een specifieke patiëntengroep wordt uitgevoerd (KU Leuven) 

 
 
 

Advies: 
• Opdracht horizontaal sturen, via ontwikkeling zorgpaden voor beperkt aantal patiëntgroepen/ aandoeningen (gefaseerde uitrol) 
• Faciliteren integraal inzicht, sturen op uitkomsten die ertoe doen  
• Doorontwikkeling zorgpaden over cure en care heen en waar relevant ook over muren Zuyderland heen.  
• Kenmerken van zorgpaden benoemen (grootte, doelstellingen) en voorkomen dat alle zorg in zorgpaden wordt beschreven 
 

I. A. Zorgpadontwikkeling 
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Uitgangssituatie: waar staan wij nu? 
• Staf en OD van care en cure hebben ieder een eigen positie 

en inrichting.  
• Focus concernstaf vooral op cure, sommige staf- en OD 

hebben dedicated accountmanagers voor onderdelen in cure 
en care. Andere kiezen bewust voor een centrale staf.  

• De managers staf en OD sluiten aan bij MT Cure vs. 
‘accountmanagers’ staf en OD bij MT Care. 

• De care is tevreden (korte lijnen, kennis eigen doelgroep en 
slagvaardigheid) en ziet een risico in centralisatie staf en OD 
(kwaliteitsverlies en onvoldoende oog voor specifieke 
klantgroep).  

 
 
 

 

Wat leren van anderen (externe oriëntatie) 
• Staf en OD worden op diverse manieren ingericht, zoals 

• Vergelijkbaar met Zuyderland: stafafdelingen  en OD onder 
RvB 

• Onderbrengen van de staf en OD in een aparte organisatie-
eenheid of BV (naast BV Cure en BV Care) waar diensten 
worden ingekocht; 

• Dedicated toewijzen aan een specifieke organisatieonderdeel 
• Vaste accountteams voor diverse bedrijfsonderdelen 
• Concernstaf versus servicebedrijf  

• Samenwerken en elkaar aanspreken op basis van compacte SLA’s 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

I. B. Staf- en ondersteunende diensten 

Advies 
• Kies voor onderscheid tussen stafdiensten en ondersteunende diensten zoals beoogd in 2014 om scheiding aan te brengen in beleid 

en uitvoering 
• Eén centraal beleid, integraliteit, denkend vanuit processen / congruentie Zoals ook opgenomen in het besturingsmodel 2014.  
• Houd vast aan een centrale borging van staf- en ondersteunende diensten maar zet fors in op dedicated accounthouderschap: 

medewerkers werken operationeel en zichtbaar op de afdeling en worden vakinhoudelijk (en hiërarchisch) aangestuurd op 
concernniveau. Benut de goede voorbeelden en onderzoek waar maatwerk nodig is.  

• Geef hiervan uitgaande opdracht aan managers van staf- en ondersteunende diensten (zowel managers van de concern afdelingen als 
managers van de decentrale afdelingen) om, meenemend de wensen en ervaringen van de zorg RVE's en capaciteiten, een concreet 
voorstel uit te werken om te komen tot het in 2014 beoogde model. Motiveer wanneer afwijking noodzakelijk is. De minimale variant 
is dat er gestructureerde samenwerking en afstemming plaatsvindt tussen decentraal ingerichte staf- en ondersteunende diensten én 
concernstaf en concernondersteuning.  

• Geef opdracht aan managers van staf- en ondersteunende diensten om de klant te betrekken bij de selectie en periodieke beoordeling 
van accounthouders.  

• Stel een standaard format op voor compact DVO en pas dit toe.  
• Benut 2020 voor versterking op het 3e echelon bij staf- en ondersteuning (zie advies I.A.) Overweeg samenvoeging van staf- en 

ondersteunende diensten  (vanaf 2021, wanneer 3e echelon goed in positie is) met oog op bestuurbaarheid, synergie en 
slagvaardigheid.  Wij zien een mogelijkheid van clustering in 4 groepen: (1) Concernstaf, (2) Leren & ontwikkelen, (3) 
Services/Ondersteuning en (4) Eenheid strategie, netwerk & transformatie.  Een ordening naar Stafdiensten en Ondersteunende 
diensten is eveneens een optie. 35 



Scenario’s  Mogelijke voordelen Mogelijke nadelen 

A. Houden bij situatie 
oktober 2019 

• Gesignaleerde weerstand tegen 
doorontwikkeling kan ontwikkeling 
op andere thema’s in de weg staan 

• Geen verandering  voor management 
en medewerkers 

• Op onderdelen gekozen (historisch 
gegroeid) maatwerk kan blijven 
bestaan 

• Signalen over ontevredenheid staf en OD worden niet 
zichtbaar opgepakt 

• Oppakken van deze signalen komt in praktijk niet vanzelf 
van de grond 

• Onderlinge kennis- & expertise wordt niet vanzelfsprekend 
benut/ gedeeld.  

• Op Staf en OD niveau geen verdere verbinding Care - Cure 

B. Concernbreed 
aansturen, dedicated 
accountmanagement 
operationeel op 
afdeling) 

• Eén visie/ één beleid 
• Gedeelde ontwikkeling van kennis/ 

delen Expertise  
• Eén taal, gemakkelijk communiceren 

over Zuyderlandbrede strategische 
pijlers & DNA 

• Leereffect door zien meerdere 
organisatie onderdelen/ 
kruisbestuiving  

• Volume maakt specialisatie mogelijk 
• Continuïteit en efficiency 

• Risico op onvoldoende aansluiting bij specifieke 
klantgroepen. Verschillen in subcultuur en taal krijgen 
onvoldoende een plek  

• Impact op medewerkers (deels andere ‘hiërarchisch baas’)  
• Lijnorganisatie moet afstemmen met staf- en OD wie de 

accountmanager wordt (i.p.v. soms zelf aannemen/ 
aansturen) 

• Risico op minder slagvaardigheid en (gevoel van) meer 
bureaucratie 

• Risico op (gevoel van) minder grip op integrale 
verantwoordelijkheid van managers 

C. Maximaal 
decentraal inbedden 
staf- en OD,  
uitwisselen kennis- & 
ervaring in 
‘professioneel 
netwerk’ 

• Primair proces is maximaal in the 
lead 

• Klant wordt op wenken bediend, 
volledig op maat 

• Focus bij medewerkers op één 
specifiek onderdeel 

• Duur, voor ieder onderdeel eigen staf en ondersteuning 
inrichten en continuïteit borgen (risico t.a.v. continuïteit)  

• Mogelijk weerstand bij staf- en OD (want opgebouwde 
kennis/ expertise verdampt) 

• Delen van kennis/ ervaring mogelijk te vrijblijvend  
• Minder mogelijkheid tot specialisatie in schaarse markt 

omdat staf en ondersteunende afdelingen te klein zijn voor 
eigen specialisaties 

• Minder centrale beïnvloedingsmogelijkheden in 
prioritering van concernbelang 

I. B. Staf en ondersteunende diensten: scenario’s centraal vs decentraal 

Advies schrijfgroep: aansluiting bij besturingsmodel 2014: scenario B inclusief maatwerkmogelijkheden 36 



Uitgangssituatie: waar staan wij nu? 
• Interne evaluatie: 2de echelon ervaart te weinig integrale 

verantwoordelijkheid, er wordt veel afgestemd met zowel RvB als 
binnen het 2de echelon. Er wordt snel geëscaleerd.  

• 3de echelon ervaart schotten tussen RVE’s en moet overleggen met 
verschillende managers op 2de echelon 

• Voor vakgroepen is het niet altijd duidelijk wie waarvoor 
aanspreekpunt is (2e vs. 3de echelon).  

• Niet iedereen spreekt dezelfde taal, bv. over wat eigenaarschap is.  
• Duaal management op 2e laag ingericht, op 3e laag voornemens – 

rol medisch manager niet altijd duidelijk, bv. wie spreekt de 
vakgroep aan. Wat is rolverdeling tussen duaal management? 

 
 
 
 

 

Wat leren van anderen (externe oriëntatie) 
• Bij grote, thematisch ingerichte RVE’s werken RVE 

managers coachend en faciliterend aan 3de echelon. 
Aandacht gaat uit naar het zorgpad van de patiënt. 

• Vaak ook de dokter in the lead van de beide duaal 
partners. 

 
 
 

 

 
 
 Advies 

• Meer helderheid helpt bij effectievere besluitvorming en een gebalanceerde verdeling van aandacht en tijd over strategische, 
tactische, en operationele onderwerpen. Ook is het de bedoeling en verwachting dat er minder snel hoeft worden 
opgeschaald/geëscaleerd. De rode draad van deze verdeling is:  
• 3de echelon: in kracht zetten, eigen integrale verantwoordelijkheid/procesverantwoordelijkheid met bevoegdheden 
• 2de echelon: coachend en faciliterend aan 3de echelon. Focus op grotere thema’s verbonden aan zorgpaden. 
• 1e echelon/BR: coachend en faciliterend aan 2de echelon. Focus op strategische thema’s.  

• Rollen verder uitwerken (zie bijlage 2 voor een eerste opzet van een RACI). Het is belangrijk dit beknopt / op hoofdlijnen te 
doen, zodat de kaders makkelijk te gebruiken zijn en ervoor te zorgen dat interpretatie helder is  

• Onderzoek positionering Medisch Managers (in lijn van RvB of MSB) en neem in de overweging de benodigde tijdsinvestering 
mee . Beschrijf taken, verantwoordelijkheden en bevoegdheden van Medisch Manager en van voorzitter vakgroep.  

 
 

 

I. C. Rolduidelijkheid 1e, 2e en 3e echelon  

RVE manager (2e echelon): verantwoordelijk 
voor een 'tribe' ofwel RVE of themagroep, 
waarbinnen resultaatgroepen procesgewijs 
(squads: FC, LKZ, PCG) of vakspecifiek 
(chapters) zijn opgenomen. RVE manager 
faciliteert verbinding/synergie . 37 



Uitgangssituatie: waar staan wij nu? 
• Ervaren schotten, onvoldoende helderheid op TBV 
• Management heeft veel overleg(vergaderingen) /agenda’s zitten 

propvol, plus groot MT cure 
• Weinig tijd voor voorbereiding op overleg 
• Onevenwichtigheid in samenstelling MT Care / MT Cure 

OD’s: accounthouders bij MT Care en RVE managers bij MT Cure 
• Informatievoorziening en verbinding 2e, 3e en 4e laag en 

vakgroepen  is persoonsafhankelijk  
• Afspraak is niet altijd afspraak 
• Besluitvorming te vaak een compromis, niet inhoudelijk beste  
 

Wat leren van anderen (externe oriëntatie) 
• Systeem voor coördinatie en communicatie 

geformaliseerd in dag- en weekstarts (UMCU/Isala/ 
Tergooi) 

• Overlegstructuur geminimaliseerd (RdG) 
• Gemandateerde councils (Spotify/ ING) 
• Prestatiedialoog over concernbrede doelen en KPI’s 

(UMCU) 
• Niet loslaten, maar anders vasthouden’ (JP van den 

Bent)  
 
 
 
 
 

 

 
 
 

Advies: herijken overlegstructuur  
Voor running the business:  
• Herorganiseer het werken aan de ambities (realisatie van gemaakte afspraken uit het jaarplan); maak een overgang naar meer lean 

samenwerken. Minder groepen, minder overleg, meer doen, transparante besluitvorming. Inrichten kortcyclisch overlegstructuur: dag- (binnen 
RVE of resultaatgroep) en weekstarts (tussen RVE’s of resultaatgroepen) als vervanging van huidige overlegvormen.    

• Richt een compact MT Cure als coördinatieoverleg in met een jaarlijks roulerende afvaardiging namens Zorg RVE’s, CAP RVE’s, Staf- en OD, Care 
voor het bespreken van / afstemmen over going concern aangelegenheden binnen de afgesproken kaders/jaarplannen. Roulatie moet 
voorkomen dat het MT gevormd wordt door vaste vertegenwoordiging.  

• Richt een cyclisch informatieproces (communicatiekalender) in, waarbij verantwoording wordt afgelegd aan alle partners. 
• Gebruik de 10 gouden vergaderregels en de ‘gedragskaartjes’ t.b.v. feedback, met evaluatie als expliciet onderdeel van overlegmomenten 
• Verbinding BR met 2e laag via bila’s (1x per maand of 6 weken) en review (2x per jaar) 
Voor building the business 
• Richt Vaalsbroekbijeenkomst thematisch in en baseer deelnemers op de thema’s in verbinding met het leiderschapsprogramma 
• Hervorm 3e MT bijeenkomst: organiseer inspiratie- en ontwikkelsessies met 3e laag en met  4e laag 

 
 

 
Advies: richt ‘’professionele netwerken’’ mét mandaat in 
• Analoog aan guilds bij agile werken of councils bij shared governance, een groep professionals met een specifieke opdracht.  
• Vaste netwerken/commissies voor bijvoorbeeld VMS thema’s en incidentele netwerken rondom specifieke thema’s (zorgpadontwikkeling, 

verminderen regeldruk etc.). Waar relevant zijn deze netwerken concernbreed, dus cure én care.  
• Onderliggend aan wendbaar organiseren is de keuze om eigenaarschap laag in de organisatie te beleggen; om de rol van management te 

veranderen van sturend naar coachend en om resultaatgroepen meer bevoegdheden te geven. 
• De introductie van deze nieuwe manier van samenwerken vraagt implementatieondersteuning en doorzetting: het gaat niet in één keer goed en 

vraagt om groeimodel. 

 
 
 
 
 
 
 

 

I. D. Kortcyclische overlegstructuur & inrichten professionele netwerken 
Tegelijkertijd

 in
vo

e
ren
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Uitgangssituatie: waar staan wij nu? 
• Professional governance (PG) richt zich op alle zorgprofessionals binnen 

Zuyderland. Er is gekozen voor een gefaseerde start in 2 samenhangende 
sporen. Spoor 1 is toegespitst op de verpleegkundigen binnen het 
Verpleegcentrum in de Cure. Reden hiervoor is de voor handen zijnde 
(inter)nationale kennis aangaande Shared Governance. Bovendien is de 
verpleegkundige een belangrijke spil in het netwerk rondom de patiënt, 
zowel binnen als buiten het ziekenhuis. Dit maakt dat de verpleegkundige 
bij uitstek een sleutelrol kan spelen bij het realiseren van juiste zorg op de 
juiste plek. Spoor 2 is het gedachtegoed van shared governance 
doorontwikkelen naar professional governance waarbij de ervaringen van 
spoor 1 benut worden om te komen tot een roadmap Zuyderland-breed.  

• Kwartiermaker aangewezen met opdracht om PG vorm te geven binnen 
Zuyderland.  

• Verzoek van Bestuursraad om bij ontwerp van governance zorg te dragen 
dat PG goed kan worden ingebed.  

 
 
 

 

Wat leren van anderen (externe oriëntatie) 
• Veel internationale ervaring  met Professional / 

Shared Governance.  
• Professional (shared) Governance in Nederlandse 

ziekenhuizen in kinderschoenen, aantal mooie 
voorbeelden waarbij de focus vooral ligt op 
verpleegkundigen.  

• Inrichten van councils voor een aantal inhoudelijke 
thema’s. 

• CNO aanstellen (op verschillende manieren 
ingericht: adviseur, 2e laags manager beddenhuis 
en poliklinieken, manager 2e echelon met 
doorzettingsmacht (VieCuri), voorzitter VSB/VAR, 
CNIO voor implementatie digitale strategie) 

• Ontwikkelrichting professionalisering VAR -> VSB 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

Advies:  
Geef opdracht aan kwartiermaker om in de ontwikkeling van de roadmap rekening te houden met de volgende adviezen: 
• Inbedding in structuur, inclusief processen en taken, verantwoordelijkheden en bevoegdheden.  
• Leg te behalen resultaten vast, maar geef ruimte aan mensen die de zorg verlenen, zij bedenken samen oplossing voor patiënt/cliënt. 
• Inbedden in bestaande (bijv. commissies in KVMS) en nog in te richten overlegstructuren (professioneel netwerk). De professionele 

netwerken (councils/guilds) zijn verantwoordelijk voor hetgeen ze zijn opgericht en hebben met dat doel mandaat.  
• Professionalisering van VAR continueren. 
• Verantwoordelijkheid voor te behalen resultaten ten aanzien van de verpleegkunde beleggen bij een aan te stellen CNO. 
• Definiëren rol CNO: Functioneel sturend op doelgroep (kwaliteitsontwikkeling, protocollering, onderzoek, professionalisering 

beroepsgroep). Niet hiërarchisch verantwoordelijk voor alle verpleegkundigen en verzorgenden.  
• Beschrijf rolverdeling CNO en VAR(ren). 
• Definiëren positie CNO: we zien 3 mogelijke scenario’s (zie volgende slide).  De schrijfgroep adviseert de CNO te benoemen als 

tweede lijns manager.  
• Overweeg de CNO periodiek uit te nodigen voor portefeuilleoverleg in de BR.  
 
 

 

 

I. E. Professional governance 
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Scenario’s  Voordelen Nadelen 

A. CNO als 2e lijns 
manager VC 

• Grotere kans op het behalen van resultaten 
in de dagelijkse praktijk m.b.t. 
verpleegkunde (accountability) 

• Congruentie tussen management en 
professie  

• Doorzettingsmacht, lid MT cure 
• Positie richting collega MT leden 
• Hiërarchisch manager merendeel 

verpleegkundigen (ca. 3/4)  
• Aantrekkelijkere functie in markt 

(innovatieve rol/ FWG niveau) 

• Rol wordt manager, minder voeten in de praktijk 
• Hiërarchische verhouding manager – verpleegkundigen 

kan doorontwikkeling in de weg zitten 
• VAR cure/ VSB is minder onafhankelijk, omdat 

verpleegkundigen advies geven/ vragen aan hun 
leidinggevende 

• CNO alleen voor Cure, niet voor Care 
• Belemmerend voor beroepsinhoudelijke sturing over 

grenzen VC heen 
• Nieuwe rol in bestaande organisatie, vraagt veel 

organisatieontwikkeling (inherent aan de ontwikkeling 
van PG).  

B. CNO als voorzitter VAR 
cure/ VSB 

• Duidelijk één stem als verpleegkundige 
groep/minimaliseren overleg  

• Kan deel van de tijd ‘met voeten in praktijk 
blijven’ 

• Onafhankelijke rol in adviestrajecten, bij 
door achterban gekozen/benoemde VAR 
cure/ VSB (wellicht meer draagvlak)  

• Focus op professionaliseren van de 
beroepsgroep én de organisatie van de 
beroepsgroep (vrgl. MSB) 

• Vanuit VAR adviesrol, dus minder positie/ 
doorzettingsmacht 

• Vanuit VSB wel eigenaarschap en invloed, maar geen 
doorzettingsmacht 

• CNO rol voegt weinig toe want de voorzitter VSB heeft 
een vergelijkbare rol. 

• Doorontwikkeling VAR cure naar VSB parallel aan 
invoering PG, kost veel tijd. Uitgangspunt dit op een zo 
efficiënt mogelijke wijze te doen (continu verbeteren) 

C. CNO als 
bestuursadviseur met 
specifieke portefeuille 
verpleegkundige 
doelgroep 

• Vrije rol/ positie, luis in de pels met 
volledige focus op professionalisering 
beroepsgroep 

• Kan deel van de tijd ‘met voeten in praktijk 
blijven’ 

• Adviesrol dus minder positie/ doorzettingsmacht 
• Mogelijk teveel afstand tot de eigen achterban, geen 

gekozen rol 
• Hoe organiseer je klankbord/ aanhaakpunten (moet je 

zelf bevechten: VAR/ VSB, MT etc.) 

I. E. Professional governance – scenario’s positie CNO 

Advies schrijfgroep: scenario A. Doorzettingsmacht is nodig, maar waken voor balans tussen taken manager en 
taak in versterken positie van verpleegkundigen en verzorgenden.   
Betrek Cure én Care bij de verdere (door)ontwikkeling van Professional Governance 40 



Uitgangssituatie: waar staan wij nu? 
• Er worden veel projecten ondernomen. Risico op overlap, 

Zuyderland-breed geen overzicht van wat er loopt. 
• Lastig prioriteiten stellen en afstemmen tussen projecten op 

inhoud en planning, weinig samenhang.  
• Coördinatie(mechanismen) en Zuyderland methodiek ontbreekt. 
• Onvoldoende leren van elkaars kennis & ervaring 
• Veel & dure externe inhuur: kost geld en zorgt voor verlies van 

opgedane kennis en ervaring. 
• Onvoldoende ondersteuning voor projectleiders. 
• Ervaringen met projectmanagement binnen o.a. ICMT, KV&B, 

Financiën en S&O (oud-ProgInt), P&O 
 

 
 
 

 

Definities:  
• Project: duidelijk vastgesteld doel, tijdelijk van aard, 

ontwikkelgericht (bijv. registratie op afdeling X verminderen). 
• Programma: onderwerpen relevant op organisatieniveau, 

omvat meerdere projecten. Niet elk project hoeft bij een 
programma te horen. 

• Professioneel netwerk: op basis van een RVE-overstijgend 
thema (i.p.v. vastgesteld doel) aangesteld, ontwikkelgericht, 
mét zeggenschap (bijv. verpleegkundig eigenaarschap). 

• Commissie: vaste werkzaamheden die continu relevant zijn of 
periodiek herhaald worden, uitvoeringsgericht (bijv. 
opleidingscommissie). 

 
 
 

 

 
 
 

Advies: inrichten PMO 
• Begin met het opbouwen van de afdeling. Benoem/stel een kwartiermaker/afdelingsmanager aan met de juiste competenties. Geef 

deze de opdracht om de afdeling neer te zetten en interne potentials op te leiden en om eenduidig te beschrijven wat een afdeling zelf 
kan oppakken en wat afgestemd moet worden (voorkom bureaucratisering) 

• Professionals en/of management in de lijn of ondersteuning zijn zelf eigenaar van de opdracht en kunnen de rol van projectleider 
invullen. PMO wordt ingezet voor verbinding tussen projecten, eenduidig en effectief projectmatig werken, en als nodig extra 
capaciteit. PMO levert:  

• Standaard stappenplan voor elk project (planning maken, teamrollen verdelen, KPI’s, evaluatiemomenten, etc.) 
• Methodiek van projecten kan verschillen, eventueel een voorkeursmethodiek aanbieden.  

• PMO is verantwoordelijk voor:  
1) intake en adviesfunctie m.b.t. nieuwe initiatieven, 2) bewaken, faciliteren/ondersteunen en verschaffen inzicht in de status van de 
projecten; 3) expertise centrum en leveren van gekwalificeerde projectmensen en maakt daarbij gebruik van expertise bij staf- en 
ondersteuning; 4) coördinatie van inzet PMO capaciteit, bewaking middelen en 5) delen van ervaringen en kennis.  

 
 

 
 
Advies: positioneren PMO binnen concern 
• Onderzoek wat de juiste positionering is voor het PMO. Neem daarbij mee dat PMO dicht bij de business wordt gepositioneerd.  

Opties  zijn bijvoorbeeld: binnen de op te richten afdeling strategie & externe relaties (voorkeurscenario schrijfgroep) of binnen KV&B 
 

 
 
 

 
 

 

I. F. PMO 
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Uitgangssituatie: waar staan wij nu? 
• Op dit moment zijn relatiebeheer en activiteiten met externe impact bij 

verschillende organisatieonderdelen belegd. Afstemming is niet ingericht. Ook is er 
behoefte aan versterking van data analyse en (digitale) innovatie. 

• 2019: Strategietafel ingericht, met focus op afspraken met CZ; bevindt zich nog in 
inventarisatiefase.  

• In regionale netwerk wordt het steeds belangrijker om als één Zuyderland herkend 
te worden en een steeds proactievere rol te spelen in het netwerk.  

• Landelijk hebben ziekenhuizen integrale afdelingen strategie en sales ingericht (bv 
Spaarne). 

• De Bestuursraad heeft de schrijfgroep gevraagd in haar advies de doorontwikkeling 
van de externe positionering en samenwerking mee te nemen.  

• Ook zien we dat de verwevenheid tussen onderwerpen als zorgverkoop, regio-
analyse en benodigde activiteiten om de doelstellingen uit de strategie te bereiken 
toeneemt. 
 

 

 

Doelstelling Strategietafel: 
• Compacte en frequente interne 

afstemming (Kern: max 8 
gemandateerde deelnemers, met 
mogelijkheid tot aanhaken op afroep of 
verzoek) 

• Bewaken en monitoren strategische 
doelstellingen (strategie en 
transformatie), 

• Zelfde kennisniveau bij interne actoren, 
• 1 gezicht naar buitenwereld 
• Wie: vertegenwoordiging Bestuursraad , 

Finance, Capaciteits RVE, Zorg RVE, 
Care, Transmurale Zorg, ICMT, S&O 
 

 
 
 
 
 

 

 
 
 

Advies doorontwikkeling 
• Aanleiding en noodzaak om tot de strategietafel te komen, worden door de schrijfgroep onderschreven. 
• De strategietafel heeft als doel om tot regie en afstemming in relatiebeheer én externe contacten te komen. 
• De lijnmanagers en professionals blijven daarbij in regie. De vraag is of de strategietafel in staat is om deze managers en 

professionals hierbij voldoende te ondersteunen. 
• De vraag is wie nu regie heeft op deze verwevenheid. De roep om een in te richten afdeling ‘Strategierealisatie & externe relaties’ 

komt hieruit naar voren. Hierin komen alle strategisch relevante programma’s samen. Er zijn twee mogelijkheden waarbij eerste 
vorm de voorkeur van de schrijfgroep heeft:  

• de ontwikkeling van één integrale afdeling (Strategie, TMZ, zorgverkoop, extern relatiebeheer, marketing, innovatie); 
• opzetten van een professioneel netwerk met mandaat. 

• We geloven dat een strategie niet op zichzelf staat, maar echt meerwaarde heeft wanneer deze aansluit op de missie, rol in het 
zorgveld en ambitie en bovendien concreet genoeg is zodat de organisatie ernaar kan handelen.  Een afdeling kan  voorstaande 
samenbrengen. 

• Werk richting een meer ‘data-driven’ aanpak. Werk een databeleid uit. 
 

 
 
 
 

I. G. Versterken externe positionering en samenwerking 
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Scenario’s  Voordelen Nadelen 

A. Huidige vorm 
strategietafel 

• Recent gestart, bleek haalbaar compromis 
(afdelingen waren niet bereid taken over te 
dragen) 

• Verbinden van betrokken managers/ 
professionals op inhoud – geen extra 
afdeling  

 

• Leden strategietafel doen het ‘erbij’ 
• Te vrijblijvend, onvoldoende eigenaarschap 

B. Inrichten één 
concernbrede afdeling 
‘strategie(realisatie) en 
externe relaties’ 
(nader te bepalen incl. of 
excl. PMO en (digitale) 
innovatie) 

• Lijnmanagement en professionals worden 
specifieker ondersteund in hun rol op 
terrein van relatiebeheer/ externe 
werkzaamheden 

• Benutten synergievoordeel in 
ondersteunende professionals met 
(ondersteunende) rol 

• Eén Zuyderland gezicht naar buiten, 1 loket 
voor externe relaties  

• Hogere slagvaardigheid   
 

• Reorganisatie kost tijd en energie, mensen 
moeten hun nieuwe plek vinden 

• Verschillende rollen op terrein van externe 
relaties worden met elkaar vermengd 
(zorgverkoop écht anders dan TMZ) 

• Risico op meer afstand van belangrijke 
organisatieonderdelen (bv. zorgverkoop en 
finance) 

C. Strategietafel 2.0 -> 
‘professioneel netwerk’ 
met mandaat’ 

• Mogelijkheid strategietafel meer positie 
geven, zonder reorganisatie  

• Focus op elkaar vinden op inhoud 
• Vraagt wel duidelijke opdracht en herijking 

samenstelling (opdrachtgever is geen 
onderdeel van het gilde) 

• Niet alle professionals ontmoeten elkaar 
vanzelfsprekend, alleen degene die aan tafel 
zitten  

• Belang externe positionering/ samenwerking 
komt niet terug in organisatiestructuur, 1 loket 
voor externe relaties ontbreekt 

I. G. Versterken externe positionering en samenwerking – scenario’s  

Advies schrijfgroep: scenario B. Zuyderland heeft behoefte aan een afdeling die begeleidt bij het maken van keuzes 
hoe wij ons willen profileren: welke positie wij willen innemen in de zorgketen, op welke doelgroepen wij ons 
richten en wat wij wel en vooral niet meer doen.  43 



II. Zet in op zachte kant 

Neem adviezen uit herijking op in het lopende programma 

Advies II : Zet in op zachte kant 

II 
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II. Zet in op zachte kant en pak door met leiderschapsontwikkeling 

Advies:  
• Zet fors in op implementatie DNA via het leiderschapsprogramma. Zorg dat in het leiderschapsprogramma onderscheid wordt 

gemaakt in bestuurlijk / managerial leiderschap, professioneel (en medisch) leiderschap en persoonlijk leiderschap. 
• Verleiden, niet dwingen, geldt voor medewerkers maar niet voor de cultuurdragers (bestuur en management).  
• Focus van leiderschapsprogramma uitbreiden van persoonlijke ontwikkeling naar ontwikkeling van Zuyderland- leiderschap.  
• Monitoren resultaten van interventies onder andere in jaargesprekken en reviewgesprekken BR en management. Veranker 

gewenst leiderschap (leiderschapsprofiel) door toetsing in de vorm van 360 graden feedback voor BR en management. Stel 
samen individuele KPI’s op waar je je aan wilt en kunt houden, op basis van nog op te stellen organisatiebrede KPI’s. 

• Toetsen of 2e en 3e echelon voldoet aan adaptatie/ verandervermogen en verbindend vermogen in tijdperk van groeiende 
netwerkvraagstukken.  

• Werk aan (en selecteer op) samenwerkingsvaardigheden. Daar lijkt winst mogelijk. 
• Geef in overeenstemming met het advies in voorliggende notitie het DB Zachte kant een opdracht met doelstellingen  die zien 

op doorontwikkelen van leiderschap, continue verbeteren, professional governance en houding & gedrag.  
• Overweeg deelname van lid schrijfgroep aan Leiderschapsprogramma en/of in DB Zachte kant, met oog op continuïteit en 

verbinding.  
• Geef DB Zachte kant de opdracht om terminologie af te stemmen (kernwaarden, gedragskaarten, principes PG, 

besturingsfilosofie).  
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 

 

Structure follows strategy but culture eats strategy for breakfast 
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III. Versterk verbinding cure-care: 
Vertaal ‘cure vs. care’ naar denken in Zuyderland klantgroepen 

Advies III: Versterk verbinding cure-care 

III 

46 



Uitgangssituatie: waar staan wij nu? 
• Care en cure functioneren niet als één organisatie en er is 

geen integrale sturing. Disbalans concern focus cure-care 
• Sinds fusie meer samenwerking met aansprekende 

voorbeelden ketenzorg CVA en palliatieve zorg, maar 
samenwerking moet beter om strategie waar te maken (LKZ) 

• Gescheiden werelden, onvoldoende kennis over en weer  
• Complexiteit & fase organisatieontwikkeling cure en care 

verschillen 
• Delen lusten/ lasten nog niet in balans  
• Veel gehoorde wens: één gezamenlijke strategie en werk aan 

een gezamenlijke taal en waarden 
 
 
 
 

 

Wat leren van anderen (externe oriëntatie) 
• In andere organisaties met cure en care is sprake van nog erg 

gescheiden werelden of heeft men juist gekozen voor 
integratie 

• Er is sprake van delen van services / ondersteunende 
diensten (soms aparte BV’s waar Cure en Care inkopen) 

• Professionals worden gestructureerd met elkaar in contact 
gebracht 

• Duaal management in care op maat inrichten (bv alleen bij 
kortdurende behandeling) 

• Samenwerkingsagenda schaarse beroepen, bv. organisatie 
paramedische diensten concern breed 

 
 
 
 

 

 
 
 

Advies: ga voor één Zuyderland als basis 
• Denk in klantgroepen en voorkom dat care en cure silo’s zijn, maar waak ervoor dat het goede in de cure en care behouden wordt. 

Creëren evenwichtigheid en gelijkgerichtheid is uitgangspunt, los op waar het een probleem is in met name het realiseren van de 
strategische doelen en synergievoordeel.  

• Investeer in het elkaar leren kennen en zorg dat de echelons op het juiste niveau met elkaar in contact komen (managers MT Care  
zijn qua positionering gelijk aan 2e echelon Cure). Directeur Care meer gericht op richtinggevende vraagstukken dan op 
inrichtingsvraagstukken (en dus meer aanhaken richting bestuursniveau i.p.v. MT):  

• Laat directeur Care (als procuratiehouder, niet als statutair lid) periodiek aansluiten bij bestuursraad om cure-care balans te 
verbeteren.  

• Laat (vertegenwoordiging van MT Care aansluiten bij MT Cure en vice versa.  Daarmee worden tweede lijn in cure/care 
gelijkwaardige overlegpartners.  

• Verken het inrichten van een transferpunt met oog op regie op klantreis. 
• Blijf samenwerking cure en care verstevigen en versterken, te beginnen met inregelen in overlegstructuren en faciliteren van 

ontmoetingen professionals. Professionals ruimte geven om te handelen, zorgt voor verbeteringen op kleine schaal 
• Vanaf start Cure en Care gelijktijdig betrekken in professionele netwerken en themabijeenkomsten (bv Zorgpadontwikkeling).  
• Bied SO’s werkzaam in de Care lidmaatschap van MSB aan.   
• Een goede tijdsbalans: balans tussen (tijdig) resultaten zien en tijd die nodig is voor veranderingen/transitie. 
 

III. Verbinden cure-care 
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5. Bijlage 
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Bijlage 1: RACI - opzet rolverdeling 1e,2e,en 3e echelon.  
Versie 21-10-2019 om op door te bouwen 

49 

R = responsible (dagelijkse verantwoordelijkheid) 
A = accountable (eindverantwoordelijkheid) 
C = consulted (moet geraadpleegd worden) 
i =  informed (wordt geïnformeerd) 

  1e echelon, Bestuursraad (Richten) 2e echelon   (Inrichten) 3e echelon (Verrichten) 

  RvB Bestuur MSB 

Zorg + Cap manager / 
manager OD Medisch Manager 

Afdelingshoofd/ 
resultaatgroepmanager Gemandateerd medisch specialist  

(Statutaire) bestuursaspecten             
- Kwaliteit en veiligheid van zorg R/A R/A C C I I 
- Financiële positie van de instelling R/A A C C I I 
- Positie van de patiënt/cliënt R/A A C C I I 
- Werkgelegenheid en arbeidsvoorwaarden R/A A C C I I 
- Transparantie van prestaties R/A R/A C C I I 
- Opleiden en onderzoek      C C I I 
              
Organisatieontwikkeling 'building the business'    
- Strategisch (meerjaren) beleid Strategische koers/ DNA Markt- & marketingstrategie Indien daartoe aangewezen beleidsontwikkeling en advies 
- Onderhandeling zorgverzekeraars Kaderstelling Inbreng voorstellen/ (deelname) verkoopteam Inbreng voorstellen op verzoek 

- Leidinggeven aan verandering Concernbreed Vertaalslag naar eigen RVE Leveren positieve bijdrage werkklimaat 
- Cultuur van veiligheid vertrouwen & trots Focus: 2e echelon Focus: 3e echelon Focus: 4e echelon/ individuele professionals 
- Innovatie & (keten) ontwikkeling Concernbrede prioriteitstelling Focus eigen dienstverlening Procesmanagers participeren in 'managementcirkels' 
- Initiëren van (externe) samenwerking Bestuurlijke regiotafels Inhoudelijke/ thematafels Inhoudelijke/ thematafels 
- Programma- & projectsturing Initiatie & coördinatie Programma/ projectmanagement Projectmanagement en - deelname 

- Implementatie(ondersteuning) Prioriteitsstelling & voortgangsbewaking Vertaalslag naar lijnorganisatie Vertaalslag in processen 

- Realisatie & bijsturing Kwartaal- & voortgangsoverleg Inzicht & verantwoording naar 1e echelon Informatievoorziening tbv inzicht 
- Verantwoorden resultaat Naar RvT Naar 1e echelon Naar 2e echelon 

        
Going concern 'running the business'     
- Inrichten efficiënte bedrijfsvoering Concernbrede P&C cyclus, kaderbrief  Realiseren doelen RVE Realiseren doelen resultaatgroep, mede opstellen BC en budget 
- Jaarplan & begroting Kaderstelling kwaliteit, veiligheid, financiën Kwaliteit en veiligheid, omzet, marge, kosten Sturen op inhoud & kwaliteit, budgetbeheer 
- Participeren in (externe) overleggen Landelijke & regionale overleggen Regionale (keten) overleggen Lokale en regionale (keten)overleggen 

- Personeelszaken/ aansturen medewerkers Managen medewerkers 2e echelon Managen medewerkers 3e echelon Managen medewerkers 4e echelon/ individuele professionals 
- Teamontwikkeling Inbedding leiderschapsprogramma Medewerkertevredenheid, ziekteverzuim Uitvoering geven aan P-beleid 

- Horizontaal sturen (over grenzen eigen eenheid) Kaderstelling Zorgpadontwikkeling Managen zorgpaden/ zorggroepen Managen van (zorg) processen 

- Kwaliteit & capaciteitssturing Kwaliteitsbeleid/ kaders 
Kwaliteit, capaciteitsbenutting en 
bezettingsgraad Vertalen, uitvoeren & mede ontwikkelen integraal beleid 

- Realisatie & bijsturing Kwartaal- & voortgangsoverleg Inzicht & verantwoording naar 1e echelon Informatievoorziening tbv inzicht 
- Verantwoorden resultaat Naar RvT Naar 1e echelon Naar 2e echelon 

*Let op: voor de Care geldt er een tussenlaag directie, daarom verschuiven de 2de en 3de laag hier.  
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