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1 Inleiding 

1.1 Probleemstelling 

In een advies over marktwerking in de medisch specialistische 
zorg is het van belang om ook aandacht te besteden aan de 
mogelijke en waarschijnlijke spanning tussen het beoogde en 
het werkelijk vertoonde gedrag van marktpartijen. Het is aller-
minst vanzelfsprekend dat zij zich precies zo zullen gedragen, 
zoals de beleidsmakers in hun plannen voor modernisering van 
de curatieve zorg voorstellen. Welke zekerheid is er dat  
ziekenhuizen daadwerkelijk kiezen voor een maximaal op de 
vragen en behoeften van patiënten gerichte zorg, of dat verze-
keraars zich inzetten voor een zorginkoop die uitgaat van de 
behoeften van verzekerden?  
 
Dat dit niet vanzelfsprekend is bleek bijvoorbeeld uit de reac-
tie van aanbieders en verzekeraars op de plannen voor intro-
ductie van marktwerking in de zorg na 1987. De aankondiging 
van marktwerking was vooral aanleiding voor ziekenhuizen, 
thuiszorgorganisaties en zorgverzekeraars om hun slagkracht 
en draagvlak te vergroten via fusies en strategische allianties. 
Vanuit een perspectief op de bedrijfsvoering van individuele 
organisaties was dit wellicht verstandig, maar het was niet wat 
de Commissie-Dekker of staatssecretaris Simons ermee be-
doelden. Anticiperend strategisch gedrag kan op korte termijn 
wellicht een aantal problemen rond ondoelmatigheid en wacht-
lijsten oplossen, maar op langere termijn ontstaat er geen con-
currentie tussen instellingen en wordt de beoogde vraagge-
richtheid niet bereikt.  
 
Het schetsen van een ideaaltype inrichting van een moderni-
seringsplan voor de zorg is dus niet voldoende. Het is even-
zeer van belang om aandacht te besteden aan het imple-
mentatieproces, onder andere door met mogelijke en ver-
wachte reacties van marktpartijen rekening te houden bij de 
uitwerking van het beleid. Daartoe dient achterhaald te worden 
hoe zij vanuit hun belangen en posities op marktprikkels 
(zullen) reageren, of deze reacties conform de bedoelingen van 
de overheid zijn en welke (ongewenste) effecten dit gedrag 
oplevert. Inzicht in deze zaken maakt het mogelijk om de in-
voeringsstrategie bij nieuwe beleidsplannen beter te doorden-
ken en onderbouwen.  
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Doelstelling 
Het doel van deze achtergrondstudie is om zicht te krijgen op 
het anticiperend strategisch gedrag van ziekenhuizen bij de 
verdere introductie van marktwerking in de curatieve zorg. 
Waar in deze studie over ‘ziekenhuizen’ gesproken wordt be-
treft het academische, categorale en topklinische ziekenhuizen. 
Inzicht in het marktgedrag van deze ziekenhuizen maakt het 
mogelijk om kansen en barrières voor marktwerking in de 
medisch specialistische zorg beter in te schatten. 
 
Vraagstelling 
Op welke wijze anticiperen ziekenhuizen in hun strategisch gedrag op de 
introductie van marktprikkels in de medisch specialistische zorg en wat 
betekent dit voor de verdere introductie van marktwerking? 
 
Deze vraag wordt uiteengelegd in de volgende deelvragen: 
1. Op welke wijze reageren en anticiperen academische, 

topklinische en categorale ziekenhuizen op marktprikkels? 
2. Welke consequenties heeft het waargenomen markt-

gedrag? 
3. Is dat conform de bedoelingen? Indien dit niet het geval 

is, hoe komt dat dan? 
4. Wat betekent dit voor de aansturing van de verdere invoe-

ring van marktwerking in de medisch specialistische zorg?  
 
 
1.2 Begrippenkader 

Strategie  
Om zicht te kunnen krijgen op het anticiperend strategisch 
gedrag van ziekenhuizen is allereerst het begrip ‘strategie’ ge-
definieerd. Het begrip strategie is een modewoord. Iedereen 
doet wel aan strategievorming, waarmee veelal bedoeld wordt 
dat rekening gehouden wordt met ontwikkelingen in de omge-
ving. Postma (1989: 34) stelt: strategische beleidsvorming veronder-
stelt dat 'strategisch' kan worden vertaald in een verzameling van strate-
gische problemen, waarbij de samenhang tussen die problemen wordt 
benadrukt en waarbij een geïntegreerde wijze van aanpak van die pro-
blemen wordt verondersteld. Ook in de benadering van Mintzberg 
(1983) is strategie nauw verbonden met het proces van strate-
gievorming. Hij spreekt over een pattern in a stream of decisions. 
Quinn (1988) spreekt ten aanzien van een organisatiestrategie 
ook over een patroon of een plan dat de belangrijkste doelen, 
beleidslijnen en activiteiten integreert in een samenhangend 
geheel.  
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Strategisch gedrag 
Verkaar (1991) definieert ‘strategisch gedrag’ als een patroon 
van feitelijke beslissingen en handelingen met betrekking tot 
de doelstellingen, activiteiten en interacties van een organisatie. 
Strategisch gedrag hangt nauw samen met het begrip strate-
gisch management: ‘(…) strategisch management is een type manage-
ment waarin men met het oog op een te realiseren legitieme missie, pri-
mair handelt op grond van perceptie en interpretatie van actoren en ont-
wikkelingen. Daarbij anticipeert men op of geeft een aanzet tot omge-
vingsverandering ofwel men kiest positie in de omgeving. Zowel een voor-
genomen als een emergente strategie kunnen hiervan deel uitmaken. De 
vraag naar ideeën, opvattingen en concepten over de herpositionering in de 
omgeving en de daaraan gekoppelde inrichting van organisatie- en beleids-
processen met het oog op de realisatie van doelstellingen op de lange ter-
mijn, dienen daarbij als leidraad’ (Bekke et al., 1994, p. 188). Dit 
citaat benadrukt dat het relevant is om twee zaken te bestude-
ren bij het inschatten van strategisch gedrag: 
- de missie die organisaties met topklinisch zorgaanbod 

nastreven; 
- de wijze waarop ze die missie willen realiseren, oftewel 

welke strategie, ingevuld door activiteiten, ze hanteren om 
bij de vlag aan de horizon te komen. 

 
Strategische beleidsvorming 
In deze studie doen we dat door het bestuderen van drie kern-
vragen die verbonden zijn aan het begrip ‘strategische beleids-
vorming’ (Kurstjens, 1996): 
- Eigen identiteit: wat kun je? 
- Relatie met de omgeving: wat gebeurt er om je heen dat je 

niet kunt beïnvloeden en wat zal in de toekomst gebeuren? 
- Eigen toekomst: wat wil je? 
Het kenmerk van strategisch gedrag in beleidsprocessen is dus 
dat niet ad hoc en naar de waan van de dag gehandeld wordt, 
maar dat er lijn in zit. Het gaat om het begeleiden, beïnvloeden 
en sturen van ontwikkelingen binnen en rond de eigen organi-
satie. In dat verband worden de begrippen strategie en missie 
nogal eens door elkaar gehaald. Een missie geeft antwoord op 
de vraag wat voor soort organisatie men wil zijn. Een strategie 
geeft aan, rekening houdend met wat zich in de omgeving 
voordoet en wat in de toekomst verlangt zal worden, hoe de 
organisatie de gestelde doelen wil realiseren. 
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Marktwerking 
In deze studie wordt marktwerking gedefinieerd als het bevor-
deren van concurrentie. De mate waarin dat tot stand komt 
hangt bijvoorbeeld af van de mogelijkheden voor vragers om 
te kiezen tussen aanbieders (‘exit’ opties) of om invloed uit te 
oefenen op het product (‘voice’). Concurrentie gaat daarom uit 
van onderhandelen en ruil als interactiemechanismen tussen 
ziekenhuis en omgeving (NEI, 1990, VWS, 2001; 2002). Met 
de modernisering van de curatieve zorg wordt dit nagestreefd 
(Bomhoff, 2002). De netwerken in de Nederlandse gezond-
heidszorg zijn van oudsher echter corporatistisch van aard en 
gaan uit van overleg, samenspraak en coöperatie. Dit is de 
afgelopen decennia aangevuld met veel hiërarchische sturing 
vanuit Den Haag en zelfsturing door beroepsgroepen. Binnen 
die context moet het huidige marktgedrag van ziekenhuizen 
begrepen worden. Er is reeds een markt, maar geen marktwer-
king. De bestaande markt kenmerkt zich door publiekprivate 
vermenging (NRV, 1994; Maarse et al., 2002). 
 
Publiekprivate ziekenhuiszorg 
Van der Kwartel et al. stelden reeds in 1986 dat er weinig prik-
kels bestaan in de publiekprivate omgeving van ziekenhuizen 
om te komen tot strategische beleidsvorming. Strategie veron-
derstelt een zekere vrijheid ten aanzien van het stellen van 
doelen en het kiezen van middelen. Een ziekenhuis kan niet 
zomaar besluiten bepaalde functies wel of niet uit te voeren. 
De autonomie is beperkt. Daarnaast streven ze meerdere pu-
blieke, private en professionele doelstellingen na, die op een 
complexe wijze samenhangen en sterk beïnvloed worden door 
de politieke en maatschappelijke omgeving (Jones, 1988; Den 
Hartog en Janssen, 2000; RVZ, 2000). Te denken valt aan het 
gelijktijdig realiseren van gelijke toegankelijke, kwalitatieve, 
doelmatige en snelle dienstverlening. Het strategieconcept kan 
daardoor niet zomaar vanuit het bedrijfsleven in de zorg wor-
den gekopieerd. Het streven naar marktgericht werken maakt 
strategievorming wel noodzakelijker. Inzicht in de publiekpri-
vate omgeving van ziekenhuizen is van belang om de strategi-
sche keuzen te begrijpen en strategisch gedrag en de gevolgen 
ervan in te kunnen schatten.  
 
 
1.3 Werkwijze  

In deze studie is gekozen voor twee onderzoeksmethoden.  
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Beleidsplannen en missies 
In de allereerste plaats zijn de jaarverslagen en beleids-
documenten van de academische, categorale en topklinische 
ziekenhuizen in Nederland bestudeerd, voorzover daar mede-
werking aan werd verleend. Aan de hand van een vooraf opge-
stelde checklist is geïnventariseerd welke beleidsprioriteiten zij 
zelf stellen op het gebied van zorg, opleidingen en onderzoek 
(Eckloo et al., 2001; Groothuis, 2002). Uiteraard is dit deels 
‘window dressing’, waar het gaat om nog uit te voeren plan-
nen. Het maakt wel duidelijk welke prioriteiten de ziekenhui-
zen in hun doelen en activiteiten stellen.  
 
Opvattingen van bestuurders 
Naar aanleiding van de uitkomsten van de bestudering van de 
beleidsprioriteiten is daarnaast een aantal instellingen geselec-
teerd waarbinnen verdere gesprekken hebben plaatsgevonden. 
Het betreft het Antoni van Leeuwenhoek Ziekenhuis te Am-
sterdam als categoraal ziekenhuis, het St. Elisabeth Ziekenhuis 
te Tilburg als topklinisch ziekenhuis en het academische 
Erasmus Medisch Centrum Rotterdam (EMCR). Deze cases 
illustreren de trends in marktgedrag in de medisch specialisti-
sche zorg. Binnen de cases is bestudeerd welke activiteiten 
rond zorg, opleidingen en onderzoek worden ondernomen. 
Via dieptegesprekken met directieleden, artsen, verzekeraars 
en de overheid zijn de opvattingen en drijfveren achter markt-
gedrag achterhaald. Dat is relevant om in te schatten op welke 
wijze de verdere introductie van marktprikkels uitwerkt. 
Bijlage 2 geeft de lijst van respondenten weer.  
 
 
1.4 Leeswijzer 

In hoofdstuk 2 passeren de belangrijkste trends in anticiperend 
strategisch marktgedrag in de medisch specialistische zorg. Het 
marktgedrag wordt geïllustreerd met voorbeelden uit acade-
mische, categorale en topklinische ziekenhuizen. De conse-
quenties van dit marktgedrag zijn het onderwerp van hoofd-
stuk 3, waarbij tevens gezocht wordt naar verklaringen voor de 
wijze waarop marktwerking geïmplementeerd wordt. In hoofd-
stuk 4 worden de gestelde onderzoeksvragen beantwoord en 
conclusies getrokken omtrent de noodzakelijke randvoorwaar-
den voor een verdere introductie van marktwerking in de me-
disch specialistische zorg. 
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2 Marktstrategieën 

2.1 Trends op de markt1  

Marktgedrag wordt niet enkel gestuurd door de markt-
structuur, maar ook door de wijze waarop marktpartijen met 
die structuur en de omgeving omgaan (Griner en Blumenthal, 
1998; Freburger en Hurley, 1999; Eckloo, 2001). Bij het analy-
seren van strategisch marktgedrag zijn daarom de volgende 
drie vragen centraal gesteld: 
1. Wat kun je (identiteit)? 
2. Wat gebeurt er om je heen (relatie met omgeving)? 
3.  Wat wil je (toekomst)? 
Met deze drie vragen in het achterhoofd leidde de analyse van 
beleidsplannen tot de waarneming van de volgende 
marktstrategieën van de ziekenhuizen:  
1. specialisatie in centers of excellence; 
2. verwetenschappelijking; 
3. ontwikkeling van teaching hospitals; 
4. internationalisering; 
5. concurrentie op de arbeidsmarkt; 
6. fusievorming. 
Gesteld kan worden dat strategie 1 tot en met 4 gemeen-
schappelijk hebben dat ziekenhuizen zich ermee trachten te 
profileren op markten van zorg, onderzoek en opleidingen. In 
dit hoofdstuk worden de genoemde strategieën besproken. 
Waar het relevant is, zal dat voor zowel academische als top-
klinische en categorale ziekenhuizen gebeuren2. 
 
 
2.2 Strategie 1: specialisatie in centers of excel-

lence 

Identiteit (wat kun je?) 
Topklinische ziekenhuizen proberen zich steeds vaker te ont-
wikkelen naar centers of excellence op bepaalde deelgebieden. 
Ze uiten daarmee hun academische pretenties.  
 
Een voorbeeld is het St. Elisabeth Ziekenhuis in Tilburg dat 
op het terrein van de interventieradiologie, de oogzorg en 
bloedvaten expertise opbouwt. Ze doet dit door de aanschaf 
van bijzondere apparatuur en het binden van professionals die 
zich op dergelijke deelgebieden hebben gespecialiseerd en 
bereid zijn dat proces van specialisatie voort te zetten. Het 
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ziekenhuis wil daarmee een status van kwalitatief hoogstaande 
complexe zorgverlening ontwikkelen en zich profileren op de 
zorgmarkt. Het St. Elisabeth Ziekenhuis koppelt dit ook aan 
onderzoeks- en opleidingactiviteiten (zie verderop).  
Illustratie St. Elisabeth Ziekenhuis Tilburg 
 
Een verschil met de academische ziekenhuizen is dat het top-
klinische ziekenhuis zich met name richt op een of enkele 
deelgebieden: op opleidingen in de beroepen tussen de eerste 
en tweede lijn van de zorg, zoals transferverpleegkundigen en 
transmuraal werkenden. De academische ziekenhuizen bieden 
een breder spectrum van hoog complexe zorg en richten zich 
per definitie op een concentratie en combinatie van zorg, op-
leidingen en onderzoek. De identiteit van het academisch zie-
kenhuis blijft daarmee verbonden, maar topklinische zieken-
huizen identificeren zich steeds vaker met academische deel-
gebieden. 
 
Een categoraal ziekenhuis dat zich verder wil specialiseren en 
zich wil profileren op die specifieke identiteit is het Antoni van 
Leeuwenhoek Ziekenhuis (AVL) in Amsterdam. 
 
Het AVL  is een center of excellence op het gebied van kan-
keronderzoek, -bestrijding en -behandeling. Met de toekomst 
van marktwerking in het achterhoofd is het Antoni van Leeu-
wenhoek Ziekenhuis erop gericht om haar positie en status op 
dit gebied verder te versterken. Er bestaan geen pretenties om 
het werkgebied te verbreden naar andere specialismen, wel om 
de bestaande expertise te verdiepen. De inspanningen op het 
gebied van onderzoek en opleidingen hebben ertoe geleid dat 
het AVL de academische erkenning voor haar specialisme 
toegewezen heeft gekregen. Dit werkt statusverhogend, levert 
budget op en zet de wetenschappelijke aspiraties kracht bij.  
Illustratie Antoni van Leeuwenhoek Ziekenhuis 
 
Academische aspiraties van topklinische en categorale zieken-
huizen leiden ertoe dat centers of excellence ontstaan op de 
deelterreinen van zorg, opleidingen en onderzoek. Dit heeft 
ook tot gevolg dat er concurrentie op menselijk kapitaal - per-
soneel - plaatsvindt. Men probeert topspecialisten in huis te 
halen, te houden en aan zich te binden. Voor het categorale 
AVL speelt dat wat minder dan voor topklinische zieken-
huizen, omdat het categorale ziekenhuis op haar deelgebied al 
zeer specialistisch is. Daarmee bestaan reeds gunstige om-
standigheden voor medici die zich daarop verder willen specia-
liseren en zich met de identiteit van het AVL associëren. Het 
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feit dat het AVL voor een belangrijk deel door het Nederlands 
Kanker Instituut wordt gefinancierd, waarmee wetenschappe-
lijk onderzoek naar kanker wordt bevorderd, stimuleert top-
specialisten om in het AVL te willen werken.  
 
Relatie met omgeving (wat gebeurt er om je heen?) 
Voor het marktgedrag van het St. Elisabeth Ziekenhuis in 
Tilburg is een aantal factoren bepalend geweest. Allereerst de 
marktstructuur. Er zijn verschillende topklinische en algemene 
ziekenhuizen in Brabant, maar de provincie kent geen acade-
misch ziekenhuis. Er bestaat op dat gebied een behoefte waar-
in (nog) niet is voorzien. De ziekenhuizen in Tilburg en Eind-
hoven proberen daarop in te spelen door het ontwikkelen van 
een visie op maatschappelijk ondernemen. Dat leidt ertoe dat 
men wachtlijsten en personeelsproblemen ook wil oplossen 
door bijvoorbeeld private activiteiten te ontplooien, high tech 
apparatuur in huis te halen, intern een open werkwijze te be-
vorderen en personeel vanuit bijvoorbeeld academische zie-
kenhuizen aan zich te binden. Dat laatste wordt bevorderd 
door het creëren van mogelijkheden tot het ontwikkelen van 
onderzoeksactiviteiten en centers of excellence. 
 
Het AVL kijkt anders naar haar omgeving. Ze ziet zichzelf in 
de ring buiten de academische en topklinische ziekenhuizen 
gepositioneerd, vanwege de zeer specifieke soort kennis en 
vaardigheden die ze in huis heeft. Het ervaart de concurrentie 
niet zozeer van deze ziekenhuizen, maar wil juist ingeschakeld 
worden door hen, indien het nodig is. De concurrentie komt 
eerder vanaf de internationale markt. Er is concurrentie met 
buitenlandse kankercentra, vooral als het gaat om het gefinan-
cierd krijgen van onderzoek. Het zou zo kunnen zijn dat ook 
binnen Nederland andere centra concurrerend gaan worden, 
dat realiseert men zich, en daarom probeert het AVL wel in-
tern meer het onderzoek en de opleidingen af te stemmen en 
in de markt te zetten. Dat blijkt lastig omdat wetenschappelijk 
onderzoek vaak is gekoppeld aan individuele artsen die relatief 
autonoom te werk gaan.  
 
Toekomst (wat wil je?) 
Ten aanzien van het toekomstbeeld bestaan voor wat betreft 
beide illustraties verschillen en overeenkomsten. Het St. Elisa-
beth Ziekenhuis te Tilburg wil een goede en doelmatige zorg 
voor de eigen regio realiseren en stelt zich in dat opzicht als 
maatschappelijk ondernemer op. Ze wil wachtlijsten weg-
werken en zich gelijkertijd profileren, door topspecialisten 
binnen te halen en extra gelden op de markt te genereren, waar 
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mogelijk. Ze stelt in eerste instantie de publieke doelen cen-
traal, maar anticipeert met haar activiteiten alvast op een situa-
tie waarin meer marktgericht gewerkt moet worden dan in de 
huidige situatie het geval is. Dat is ook wat ze van de toekomst 
verwacht. Voor het AVL is de concurrentie vooral internatio-
naal en onderzoeksmatig van aard. Marktwerking zal zich vol-
gens het AVL vooral in dat segment van de markt voor gaan 
doen. Binnen de nationale context heeft het AVL vooral de 
ambitie om aanvullend te zijn als center of excellence en sa-
menwerking te zoeken met andere ziekenhuizen en beroeps-
groepen. Ze ziet het daarbij als taak om zo goed mogelijk de 
zorg af te stemmen en de expertise van het AVL in te zetten 
als dat een meerwaarde oplevert. 
 
 
2.3 Strategie 2: verwetenschappelijking 

Identiteit (wat kun je?) 
De trend van verwetenschappelijking is nauw verbonden met 
de eerste trend, maar gaat verder dan een enkel specialisme dat 
uitgebouwd wordt. Een voorbeeld van verwetenschappelijking 
is te vinden bij het Antoni van Leeuwenhoek Ziekenhuis. Het 
is het AVL gelukt een academische erkenning te verkrijgen 
door veel werk te verrichten op het terrein van kankeronder-
zoek en -bestrijding en op dat terrein ook een internationale 
status op te bouwen. Daarmee heeft ze in brede zin op het 
terrein van onderzoek, opleiding en zorg rond kanker een 
academische status en identiteit verworven. Dat blijkt uit een 
aantal activiteiten. 
 
Een aantal voorbeelden van gebieden waarop concurrentie 
ervaren wordt in internationale context op het gebied van de 
combinatie onderzoek, opleidingen en zorg: 
- Concurrentie op octrooirechten; 
- Idem bij patenten; 
- Idem op het gebied van onderzoek: incentives voor medici 

om onderzoek te verrichten; 
- Andere activiteiten: redactionele activiteiten, publicaties, 

vacatiegelden, adviescolleges, vakbondsactiviteiten. 
Illustratie Antoni van Leeuwenhoek Ziekenhuis 
 
Het uitoefenen van deze activiteiten en het verwerven van 
academisch budget betekenen nog niet dat het AVL als insti-
tuut ook in het netwerk van academische ziekenhuizen erkend 
is. De rivaliteit en hiërarchie zijn daarin sterk aanwezig. De 
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verhoudingen worden in hoge mate bepaald door tradities en 
persoonlijke contacten. 
 
Relatie met omgeving (wat gebeurt er om je heen?) 
Het AVL heeft naar de omgeving toe pogingen ondernomen 
om in die ‘closed shop’ van de academische wereld een eigen 
positie te verwerven. Financieel is dat nu gelukt, maar qua 
status en positie is het een ander verhaal. Het AVL wijkt af 
omdat het zich zo specifiek richt op kankeronderzoek en -
bestrijding. Dat maakt de omgeving van het AVL groter dan 
de Nederlandse academische wereld. De omgeving is voor het 
AVL internationaal van aard. Voor het marktgedrag in Neder-
land is het van belang 'erbij te horen', erkenning te krijgen en 
onderdeel uit te maken van de relatienetwerken. Voor het 
marktgedrag in de internationale verhoudingen is competitie 
op personeel, onderzoek en geldstromen noodzakelijk. De 
academische status verstevigt de positie in het internationale 
krachtenveld. Dat sluit aan bij de wens van het AVL om zich 
daarin sterker te positioneren, overigens ook ten opzichte van 
kankercentra die in Nederland voor concurrentie zouden kun-
nen gaan zorgen. Tegen de ‘dreiging’ van nieuwe toetreders 
denkt het AVL zich vanuit haar nieuwe positie beter te kunnen 
verweren.  
 
Het categorale AVL wil de huidige positie dus (inter)nationaal 
behouden via het versterken van relatienetwerken in zowel de 
academische wereld als richting andere delen van de zorg 
(door samenwerking in de zorgketen). Door op deze wijze op 
de ontwikkelingen in de omgeving in te spelen hoopt ze inter-
nationaal concurrerend te zijn op innovatief onderzoek en 
professionele opleidingen. Naar patiëntenstromen en directe 
zorgverlening kijkt het AVL minder vanuit een concurrentie-
perspectief, omdat ze op dat gebied juist met andere wil sa-
menwerken. 
 
Toekomst (wat wil je?) 
Uit de voorbeelden blijkt de relatie met trend 1. Toch is deze 
apart genoemd omdat het bij specialisatie niet altijd om de 
gehele wetenschappelijke setting hoeft te gaan. De acade-
mische pretenties op het terrein van opleidingen en onderzoek 
bij topklinische en categorale ziekenhuizen zijn binnen deze 
trend het meest opvallend. Concurrentie op het binnenhalen 
van onderzoeksgelden ervaart men in de academische zieken-
huizen van nature. Er is een sterke drang naar zorgin-
houdelijke innovatie en daaraan gekoppeld is een markt van 
onderzoeksgelden en opleidingen. Dat brengt rivaliteit met 
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zich mee. Die rivaliteit versterkt naar de toekomst toe doordat 
ook categorale en topklinische ziekenhuizen in dezelfde vijver 
willen gaan meevissen. Verwetenschappelijking als trend be-
treft dus vooral een beweging vanuit deze ziekenhuizen rich-
ting de academische zorg. Topklinische ziekenhuizen anticipe-
ren in hun gedrag op een situatie van concurrentie met acade-
mische centra, waardoor de competitie toeneemt op het gebied 
van geldstromen en personeel. Een bijkomend argument voor 
sommige categorale en topklinische ziekenhuizen is dat men 
niet wenst af te wachten tot private ondernemers zich op de 
markt begeven en zich op die activiteiten gaan richten waar zij 
zich ook mee bezig (willen) houden. Dit offensieve marktge-
drag brengt defensief gedrag bij de academische ziekenhuizen 
met zich mee, omdat zij hun werkdomein juist trachten te 
beschermen, waar de topklinische ziekenhuizen hun werkdo-
mein uitbreiden. 
 
 
2.4 Strategie 3: ontwikkeling teaching hospitals 

Identiteit (wat kun je?) 
Topklinische ziekenhuizen, zo blijkt uit de inventariserende 
studie naar beleidsprioriteiten, worden steeds actiever op het 
terrein van opleidingen, zowel in de breedte als in de diepte. 
Men probeert via de opleidingen potentiële arbeidskrachten op 
te leiden en specifieke opleidingen aan te bieden die uitdagend 
zijn voor medici. Te denken valt ook aan opleidingen voor 
professionals tussen de eerste en tweede lijn (transmuraal). Er 
zijn groeiende ambities rond de ontwikkeling van zogenoemde 
‘teaching hospitals’.  
 
Het St. Elisabeth Ziekenhuis in Tilburg, het Catharina-
ziekenhuis in Eindhoven, de Technische Universiteit Eindho-
ven, alsmede de provincie Noord-Brabant ontwikkelen geza-
menlijk een centrum voor opleidingen voor ‘nieuwe’ professi-
onals (bijvoorbeeld op transmuraal gebied). Het gaat dan bij-
voorbeeld om het dichten van de kloof tussen medici en ver-
pleegkundigen. Men had/heeft de ambitie om een nieuwe 
medische faculteit in Brabant te realiseren, maar dat is tot op 
heden niet bewaarheid. Met de Brabant Medical School heeft 
het ziekenhuis wel extra opleidingsplaatsen gecreëerd. Ingege-
ven door maatschappelijke behoeften, wachtlijsten en perso-
neelstekorten, maar ook door de wens tot statusverhoging, 
persoonlijke ambities van medici en management en de be-
hoefte aan ontwikkeling en specialisatie bij de medische staf, 
trachten de topklinische ziekenhuizen in Brabant de activitei-
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ten te verbreden naar de opleidingsfunctie. Het ziekenhuis 
speelt in op mogelijke concurrentie in de toekomst en probeert 
topspecialisten aan zich te binden door het bieden van goede 
omstandigheden voor zorg, opleidingen én onderzoek ten 
behoeve van de ontwikkeling van hun vakgebied. 
Illustratie Brabant Medical School 
 
Met dergelijke activiteiten in de opleidingssfeer verbreden c.q. 
versterken de topklinische ziekenhuizen hun identiteit van 
zorg naar opleiding en onderzoek. 
 
Relatie met de omgeving (wat gebeurt er om je heen?) 
Ook dit voorbeeld laat zien dat de topklinische ziekenhuizen 
academische pretenties hebben. Men had graag een medische 
faculteit in Brabant gerealiseerd gezien. Dit bleek niet moge-
lijk, overigens mede omdat de markt van academische zieken-
huizen in sterke mate geordend is. Het is een ‘closed shop’, 
waarin nieuwe toetreders niet gemakkelijk toegelaten worden. 
Ten aanzien van de Brabant Medical School is daarom het 
relevante eigen netwerk benut: de Technische Universiteit 
Eindhoven, het Catharina-ziekenhuis en de provincie Noord-
Brabant. Aangezien er in de omgeving Tilburg een huisartsen-
tekort bestaat sluiten de opleidingenactiviteiten in de Brabant 
Medical School nauw aan bij de wens van de provincie om 
daar iets aan te doen. Het doel is tevens om in kwalitatief op-
zicht de kloof tussen dokter en verpleegkundige te dichten, 
zodat ook beter zorg op maat geleverd kan worden. Daarom 
worden zowel op het gebied van de medisch specialistische 
zorg, als de huisartsenzorg en de nieuwe beroepen opleidings-
trajecten ontwikkeld. Dit initiatief speelt dus zowel in op maat-
schappelijke behoeften als op professionele behoeften tot de 
verdere ontwikkeling van het vakgebied.  
 
Toekomst (wat wil je?) 
Zolang een medische faculteit in Brabant geen optie is, willen 
de topklinische ziekenhuizen aldaar zich richten op de oplei-
ding van specifieke beroepen en probeert men op die wijze 
alsnog de academische aspiraties te bevredigen. Dit wordt nog 
versterkt door de toenemende concurrentie op de arbeids-
markt en de noodzaak een aantrekkelijke werkgever voor pro-
fessionals te zijn. Door het verbreden van de eigen identiteit in 
de opleidingssfeer creëren topklinische ziekenhuizen mogelijk-
heden om te concurreren met academische ziekenhuizen op de 
arbeids- en opleidingenmarkt.  
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2.5 Strategie 4: internationalisering 

Identiteit (wat kun je?) 
Op heel specialistisch gebied, zoals het kankeronderzoek, 
bestaat internationale concurrentie. Dat speelt zich vooral af 
bij het binnenhalen van gerenommeerd onderzoek en van het 
binden van topspecialisten. De mogelijkheid om die concur-
rentiepositie te verstevigen is voornamelijk gekoppeld aan de 
status die individuele medisch specialisten hebben opgebouwd 
in de loop der jaren. Het ondernemerschap is hierdoor sterk 
bottum-up van aard en komt decentraal tot stand. Dat levert 
op centraal ziekenhuisniveau wel afstemmingsproblemen op, 
maar vormt in de kern de basis voor de concurrentiepositie 
van bijvoorbeeld het Antoni van Leeuwenhoek Ziekenhuis. 
Haar identiteit in de internationale markt is vooral verbonden 
aan de status van individuele medici. 
 
Relatie met omgeving (wat gebeurt er om je heen?) 
De internationale ontwikkelingen in kankeronderzoek zijn 
voor het AVL maatgevend. Ook bij die specialismen in acade-
mische ziekenhuizen die in Nederland breder beoefend wor-
den geldt dat de internationale setting aan belang toe 
neemt. Voor het binden van professionals aan de eigen organi-
satie kijkt men steeds meer over de grenzen. Datzelfde geldt 
voor het signaleren van nieuwe technologieën en het in de 
markt zetten en ontwikkelen van medische technologie en 
behandelwijzen. Nationaal vertaalt dit zich onder meer in 
nieuwe ‘centers of excellence’ die zich met zeer specifieke 
aandoeningen en ontwikkelingen bezig houden. De trend naar 
centers of excellence is  met de trend van internationalisering 
verweven. Het AVL ziet dat er nationaal en in buurlanden 
pogingen worden ondernomen om op het gebied van kanker-
onderzoek en  
-behandelingen activiteiten te ontplooien. Dat betekent dat er 
meer competitie ontstaat, vooral op arbeid en onderzoek. Om 
op de internationale ontwikkelingen in te spelen tracht het 
AVL haar positie te versterken, onder meer door: 
- het verankeren van de werkzaamheden in de budgetten via 

de academische erkenning; 
- het aangaan van samenwerkingsrelaties met nabijgelegen 

ziekenhuizen om uitwisseling van opleidingsplaatsen en 
behandelingen te realiseren en verwijspatronen te consoli-
deren en te structureren; 

- internationaal de concurrentie te zoeken op personeel en 
onderzoeksactiviteiten. 
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Toekomst (wat wil je?) 
Het internationaal georiënteerde marktgedrag van het AVL 
heeft zowel een offensieve als een defensieve kant. Defensief 
omdat men tracht de reeds opgebouwde positie te beschermen 
en verder te verankeren in het bestaande zorgsysteem, zodat 
nieuwkomers daarin een achterstand hebben. Offensief omdat 
men op het gebied van internationaal kankeronderzoek en in 
de internationale arbeidsmarkt buitengewoon actief opereert 
om onderzoek, professionals en nieuwe behandelwijzen en 
technologieën binnen te halen en te ontwikkelen. De afstem-
ming van activiteiten op de arbeids-, onderzoeks- en opleiding-
enmarkt vraagt intern veel van de organisatie. De ambitie van 
het management is om de afstemming tussen ondernemende 
artsen beter te faciliteren en daarmee een meer coherente 
marktpositie uit te stralen in een internationale context. 
 
 
2.6 Strategie 5: concurrentie op de arbeidsmarkt 

Identiteit (wat kun je?) 
Via de zojuist besproken trends komen we als vanzelf terecht 
bij het personeelsbestand in de Nederlandse ziekenhuizen. Het 
tekort aan medici leidt er in steeds grotere mate toe dat medici 
van buiten Nederland moeten worden aangetrokken. Dat ver-
sterkt binnen Nederland de concurrentie op goed gekwali-
ficeerd personeel. Topklinische ziekenhuizen trachten steeds 
vaker topspecialisten aan zich te binden en uit de academische 
ziekenhuizen naar zich toe te trekken. Bijvoorbeeld doordat 
dure en bijzondere apparatuur beschikbaar is, omdat budgetten 
gerealiseerd zijn (via derde gelden) of omdat een bredere maat-
schap als inbedding wordt aangeboden. Tevens zijn topklini-
sche ziekenhuizen via de CAO-onderhandelingen beter in staat 
om medisch specialisten gedifferentieerde beloningsafspraken 
en betere werkomstandigheden te bieden dan de academische 
ziekenhuizen. Naast het verbreden van de identiteit  van de 
organisatie door topklinische ziekenhuizen, bijvoorbeeld door 
verwetenschappelijking en specialisatie, zijn de financiële en 
organisatorische randvoorwaarden voor de uitoefening van het 
medisch beroep dus een belangrijk wapen in de (in-
ter)nationale concurrentie op het gebied van personeel en 
arbeid. 
 
Relatie met omgeving (wat gebeurt er om je heen?) 
Zowel financieel-economisch als zorginhoudelijk zijn er mo-
menteel argumenten voor ziekenhuizen om medici aan zich te 
binden en voor medisch specialisten om van de academische 
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setting naar de topklinische setting te verhuizen. Dit gebeurt 
door aan medisch specialisten de zorginhoudelijke inbedding 
van de uitoefening van hun vak te garanderen en nieuwe (vaak 
high tech) apparatuur beschikbaar te stellen en aan te kopen, 
alsmede door de ruimte te bieden voor de verdere ontwik-
keling van het vakgebied via onderzoek en specialisatie. Voor 
topklinische ziekenhuizen levert dit het voordeel op de con-
currentie aan te kunnen gaan met de academische zieken-
huizen. Daarnaast kan een ziekenhuis zich op deze wijze inter-
nationaal op de kaart zetten door uit te blinken in zeer speci-
fieke specialismen. De categorale en topklinische ziekenhuizen 
zien dit als investering in de toekomst, ook als het gaat om de 
ontwikkeling van (nieuwe) regionale zorgvoorzieningen. 
 
Toekomst (wat wil je?) 
In het St. Elisabeth Ziekenhuis te Tilburg is een voorbeeld te 
vinden bij de oogzorg. Aldaar werken in dat vakgebied  gere-
nommeerde medisch specialisten. Hun aanwezigheid heeft 
aantrekkingskracht op de arbeidsmarkt. Een ander voorbeeld 
is de interventieradiologie, waarmee hetzelfde ziekenhuis in 
Nederland een belangrijke positie inneemt. Het St. Elisabeth 
Ziekenhuis probeert via de inbedding van dergelijke specia-
lismen actief medici aan zich te binden en zijn aantrekkelijk-
heid te versterken. Het ziekenhuis kiest er op deze wijze voor 
om in te spelen op niches in de markt en de eigen marktpositie 
zeker te stellen. 
 
 
2.7 Strategie 6: fusievorming 

Identiteit (wat kun je?)  
Er is al aangegeven dat als gevolg van de activiteiten van top-
klinische en categorale ziekenhuizen defensief marktgedrag 
merkbaar is bij academische ziekenhuizen. Dat heeft een aantal 
redenen. In de eerste plaats de ‘dans om het budget’ (macht, 
status). De huidige positie van academische ziekenhuizen le-
vert hen macht en invloed op en het is logisch marktgedrag dat 
men die positie tracht te continueren en beschermen door 
concurrentie te voorkomen. In de tweede plaats is er, volgens 
de academische ziekenhuizen, de noodzaak om hun ontwikkel-
capaciteit te waarborgen. De concentratie van functies in aca-
demische centra is volgens hen noodzakelijk. Om dat zeker te 
stellen zien we vormen van monopolisering en kartelvorming 
optreden. Academische ziekenhuizen fuseren aanmerkelijk 
minder dan topklinische ziekenhuizen, maar proberen wel 
steeds sterker samenwerkingsverbanden te verankeren met 
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groter wordende niet academische ziekenhuizen. Het speelveld 
ten aanzien van de (topklinische) patiëntenzorg is daardoor 
fundamenteel gewijzigd. Een zekere schaalgrootte is ook 
noodzakelijk volgens Blumenthal en Edwards (2000): Trends in 
the biological sciences seem to favor large, wealthy AHC's with interdis-
ciplinary faculty and access to large patient populations. As technology 
reduces inpatient volumes, trends in medical education also seem to favor 
sizeable AHC's that can attract both common and uncommon cases for 
instructional purposes. De grootte van ziekenhuizen in de me-
disch specialistische zorg hangt samen met de zorginhoudelijke 
identiteit van deze instellingen, maar de ordening van de markt 
wordt gestuurd door het ‘closed shop’ karakter van het acade-
mische netwerk. 
 
Relatie met omgeving (wat gebeurt er om je heen?) 
In de regio Rijnmond leidde het bovenstaande ertoe dat het 
academisch ziekenhuis nauw is gaan samenwerken met omlig-
gende ziekenhuizen. Men sloot een akkoord over regiovisies 
en legde de regionale verhoudingen vast in termen van geza-
menlijke activiteiten op het gebied van zorg, opleidingen en 
onderzoek. Gegeven het huisartsentekort in de regio Rijn-
mond, de verdergaande HOED-vorming en subspecialisatie bij 
huisartsen achtten de regionale partijen een intensievere relatie 
tussen de huisartsen en de ziekenhuizen noodzakelijk. Wat 
hieruit blijkt, is dat ziekenhuizen, huisartsen en zorgverzeke-
raars vooral druk bezig zijn om schaarse middelen en capaciteit 
te verdelen. De instellingen maken hiertoe gebruik van de 
relaties in de netwerken die er vanuit het academisch zieken-
huis al bestaan. 
 
 
Het Erasmus Medisch Centrum Rotterdam gaat sterk uit van 
een marktordening in de medisch-specialistische zorg. Het 
heeft een groot achterland en er bestaat weinig noodzaak tot 
concurrentie. Het ziekenhuis streeft daarom naar behoud van 
een breed spectrum van academische functies, dat men ook als 
noodzakelijk voor de regio ziet. In de regio Rijnmond is een 
ordening afgesproken tussen de zorgaanbieders en de zorg-
verzekeraars volgens het volgende zorginhoudelijke model: 
- topklinische en academische zorgvragen; 
- overige medisch complexe en bijzondere zorgvragen; 
- basiszorgvragen. 
Illustratie Erasmus Medisch Centrum Rotterdam 
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Natuurlijke verwijspatronen worden op deze wijze  
(her-)bevestigd. Meer en minder formele relaties tussen me-
disch specialisten en directieleden worden bekrachtigd en 
traditionele verwijspatronen tussen eerste en tweede lijns-
aanbieders worden herbevestigd. In het regiodocument wor-
den die relaties in samenhang geplaatst en probeert men er een 
meer doelmatige en vraaggestuurde invulling aan te geven.  
 
 
Een aantal afspraken die daaromtrent gemaakt zijn: 
- Ziekenhuizen brengen meer deskundigheid naar de eerste 

lijn door het opzetten van gezamenlijke projecten, casuïs-
tiekbesprekingen en medische beoordelingssystemen om 
de patiëntenstroom naar het ziekenhuis te beperken en 
een eerder ontslag uit het ziekenhuis te bevorderen. 

- Opzet van meer huisartsenposten bij ziekenhuizen, inclu-
sief huisartsenbedden ten behoeve van observatie. De zie-
kenhuiscapaciteit wordt zo ontlast en het ziekenhuis krijgt 
meer generalistische kennis in huis. 

- Elektronische informatie uitwisseling, communicatie 
protocollering, EPD en het realiseren van een Medisch 
Coördinatie Centrum. 

- Versterking van de relaties in de zorgketen tussen 
zorgaanbieders (bijv. ontwikkeling van een oogzorgnet-
werk en de Rotterdamse Stroke Service). 

- Versterking van de positie van AWBZ-instellingen om de 
doorstroom te optimaliseren en verpleegduur te verkorten 
(disease management voor doelgroepen; versterking 
transmurale zorg, liaisonverpleegkundigen, ziekenhuis-
verplaatste zorg). 

- Tussen de ziekenhuizen beziet men de mogelijkheden om 
hechter samen te werken bij de inkoop van dure appara-
tuur, ICT, apotheken en laboratoria en op het terrein van 
de kennisfunctie. 

- Tenslotte wil men door de samenwerking personeel in de 
regio aantrekken en ook de opleidingen versterken. Oplei-
dingsplaatsen kunnen bijvoorbeeld baat hebben bij sa-
menwerking tussen de ziekenhuizen. 

Illustratie Regionale samenwerking Rijnmond 
 
De patiënt zelf is er nauwelijks bij betrokken. Het zijn in de 
regio Rijnmond de zorgaanbieders die grotendeels in samen-
spraak met zorgverzekeraars bepalen hoe de zorgketen eruit 
ziet en op welke wijze er aan de zorgbehoeften tegemoet ge-
komen kan worden. Voor het academisch ziekenhuis is er in 
de regio bovendien weinig concurrentie. Het ziekenhuis heeft 
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een groot achterland en vooral belang bij samenwerking met 
de andere ziekenhuizen om de eigen capaciteit en innovatie-
kracht zo optimaal mogelijk in te zetten. De belangen om 
samen te werken zijn groter dan om te concurreren met elkaar. 
 
Toekomst (wat wil je?) 
Naar de toekomst toe zien de betrokken partijen in Rijnmond 
zelf wel opties voor marktwerking. Er zal echter altijd een 
zekere marktordening nodig zijn volgens het academisch zie-
kenhuis. Een cruciaal punt is volgens dat ziekenhuis de con-
centratie van opleidingen, onderzoek en zorg (omvang patiën-
tenpopulatie) in academische ziekenhuiscentra, zoals het EM-
CR. De ontwikkeling van dergelijke centra, waarbij ook de 
medische faculteiten fuseren met ziekenhuizen, versterkt een 
verdere aanbodgestuurde marktordening. De monopolies die 
hieruit ontstaan kunnen echter doelmatig en innovatief zijn. 
Gezien de capaciteit die wordt gebundeld probeert men zorg-
processen efficiënter in te richten en kan men internationaal de 
concurrentie op onderzoek en personeel beter aangaan. De 
defensieve strategie van behoud en versterking van de machts-
positie van academische ziekenhuizen hoeft dus niet meteen 
negatief te zijn voor de borging van publieke belangen zoals 
doelmatige, betaalbare en kwalitatief goede zorgverlening. 
Desalniettemin bevordert de concentratiebeweging niet de 
concurrentie in de medisch specialistische zorg en blijken ook 
topklinische ziekenhuizen er in te slagen bepaalde typen van 
complexe zorg goed in te bedden en aan te bieden. Zij zijn 
daarmee competitief naar het academisch ziekenhuis en via de 
fusievorming wordt dit beperkt. 
 
 
2.8 Meervoudig marktgedrag 

De inventarisatie van strategische activiteiten leidt tot drie 
typen marktgedrag: 
1. Offensief marktgedrag is erop gericht de eigen positie in 

de markt te versterken door het werkgebied te vergroten, 
bijvoorbeeld via nieuwe zorgvormen of specialismen, door 
(top)specialisten en hoogwaardig wetenschappelijk onder-
zoek binnen te halen en nieuwe technologieën te ontwik-
kelen. Dit leidt tot profilering via verwetenschappelijking, 
centers of excellence, teaching hospitals en internationali-
sering, alsmede tot concurrentie op de arbeidsmarkt. Er is 
sprake van expansiestrategieën (zie ook Malvey et al., 2000). 
Bij de academische ziekenhuizen is expansie vooral gericht 
op zorginhoudelijke innovatie via activiteiten van medisch 
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specialisten, terwijl in topklinische ziekenhuizen innova-
ties in patiëntenlogistiek een belangrijke plaats innemen. 
Hierbij heeft het management vaak een belangrijke initië-
rende rol. 

2. Defensief marktgedrag is erop gericht de eigen positie in 
de markt te versterken door zich te richten op het behoud 
van de huidige marktpositie, bijvoorbeeld door budgetten 
en erkenningen te beschermen, barrières op te werpen 
voor nieuwe toetreders (via de traditionele informele net-
werkrelaties) en door samenwerkingsverbanden aan te 
gaan met andere aanbieders of verzekeraars. Dit leidt tot 
fusievorming, monopolisering en kartelvorming (zie ook 
Cohen et al., 2001). Hier is sprake van stabilisatiestrategieën, 
waarvan met name academische ziekenhuizen gebruik ma-
ken. 

3. Een mix van offensief en defensief marktgedrag, hetgeen 
tot uiting komt in het zich anders positioneren in een be-
staand marktsegment. Dit type marktgedrag uit zich in dif-
ferentiatiestrategieën. Ziekenhuizen willen hun marktsegment 
behouden, maar het zorgproduct anders neerzetten of 
zorgprocessen anders inrichten. 

 
Het is van belang te benadrukken dat de krapte op de arbeids-
markt en de schaarse beschikbare middelen op dit moment in 
sterke mate het strategisch marktgedrag sturen (o.a. Malvey et 
al., 2000; NVZ, 2002; Nyfer, 2002). Concurrentie op ‘human 
capital’ en financiële middelen staat daardoor in bijna elke 
marktstrategie centraal. De keuze voor een bepaald marktge-
drag wordt vervolgens wel gerelateerd aan het behoud of de 
verandering van de eigen identiteit van de organisatie dan wel 
aan druk vanuit de omgeving/markt. Voor academische zie-
kenhuizen neemt de druk vanuit de omgeving steeds meer toe, 
hetgeen leidt tot bijvoorbeeld samenwerking met andere zorg-
vormen. Dat heeft vaak een defensief karakter voor wat betreft 
het zeker stellen van het werkdomein. Topklinische ziekenhui-
zen vinden het juist steeds belangrijker de identiteit te verbre-
den of te specificeren. Dat heeft een meer offensief karakter 
waarbij men het werkgebied probeert uit te breiden door zich 
op sterke kanten te profileren. Via tactisch en strategisch ge-
drag anticipeert men zo op de dreigende concurrentie op aan-
zien, status, imago en interessante patiëntenstromen. Het is al 
met al een continu laveren tussen samenwerken en concurre-
ren. Het strategisch gedrag daarbij richt zich voornamelijk op 
sluitende budgetten, organisatorische continuïteit en personeel, 
hetgeen moet leiden tot een meer vraaggerichte gezondheids-
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zorg. Men richt zich met het marktgedrag niet in directe zin op 
de patiëntenzorg. 
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3 Analyse van marktgedrag 

De implementatie van beleidsplannen verloopt niet altijd zoals 
verwacht door beleidsmakers. De uitkomsten zijn niet steeds 
de gewenste. In dit hoofdstuk wordt duidelijk welke factoren 
van invloed zijn op het anticiperend gedrag van ziekenhuizen, 
zodat hiermee rekening kan worden gehouden tijdens het 
implementatieproces. 
 
 
3.1 Gevolgen van marktgedrag 

In het slot van hoofdstuk 2 zijn een drietal typen marktgedrag 
geconstateerd: gericht op expansie, op stabilisatie en op diffe-
rentiatie. Marktstrategieën zijn soms bewust gepland vanuit 
een langetermijnperspectief op de plaats en rol van het eigen 
ziekenhuis. Met regelmaat betreft het echter tactisch gedrag 
om een korte termijn antwoord op gebeurtenissen in de omge-
ving te geven. Waartoe leidt dit gedrag?  
 
Concurrentie vindt vooral op arbeidsmarkt plaats 
Uit het onderzoek blijkt dat concurrentie vooral op ‘human 
capital’, op professionals, plaatsvindt. Zowel academische als 
topklinische ziekenhuizen proberen (top)specialisten aan zich 
te binden, waardoor men in sterke mate vist in dezelfde vijver. 
Voor topklinische ziekenhuizen liggen er tal van mogelijk-
heden tot binding van specialisten uit academische zieken-
huizen, bijvoorbeeld waar het gaat om arbeidsvoorwaarden en 
inkomen. Als het echter gaat om academische inbedding, sta-
tus en multidisciplinair werken dan heeft de academische set-
ting nog steeds een hoge aantrekkingskracht voor medici. 
Voor topklinische ziekenhuizen houdt concurrentie vooral 
verwetenschappelijking in termen van onderzoek en oplei-
dingen in. Via het etaleren van academische pretenties op die 
gebieden kan ze met academische ziekenhuizen concurreren 
om de medici. Vanuit dezelfde gedachte worden private activi-
teiten ontplooid. Deze marktactiviteiten vinden vooral plaats 
op de markt van onderzoek en opleidingen, en minder op het 
terreinen van zorgverlening. 
 
Functieverschuivingen 
Centers of excellence ontstaan momenteel op specialistische 
deelgebieden en worden opgericht door zowel topklinische en 
categorale ziekenhuizen als private ondernemers die daarmee 
de concurrentie met academische ziekenhuizen aan willen 
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gaan. Academische ziekenhuizen anticiperen hierop door de 
versterking en bescherming van haar huidige functies. De 
concentratie van zorg, opleiding en onderzoek in academische 
centra tussen de academische basisvakken blijft volgens hen 
noodzakelijk voor de ontwikkelcapaciteit in de zorg en de 
vooruitgang van de medische wetenschap. Om hun positie in 
het zorgsysteem te behouden concentreren de marktacti-
viteiten zich eerder op samenwerking met bijvoorbeeld topkli-
nische ziekenhuizen, rond bijvoorbeeld opleidings 
plaatsen, dan op concurrentie. De opleidingsactiviteiten van 
topklinische ziekenhuizen richten zich bovendien in sterke 
mate op nieuwe opleidingen die niet aan de universiteit be-
staan, bijvoorbeeld op het terrein van transmuralisering. Die 
activiteiten zijn eerder aanvullend op wat het academisch zie-
kenhuis doet, dan concurrerend. Over het geheel genomen 
treedt er binnen topklinische ziekenhuizen wel verweten-
schappelijking op vanwege de ontwikkeling van centers of 
excellence en teaching hospitals. Zolang echter de vraag naar 
zorg groter is dan het aanbod lijkt dit eerder te leiden tot het 
verankeren van verwijspatronen en samenwerkingsrelaties dan 
tot concurrentie met academische ziekenhuizen. 
 
Onbedoelde negatieve gedragsprikkels  
De geschetste strategieën bieden niet enkel mogelijkheden 
voor de ziekenhuizen om hun activiteiten uit te breiden en de 
competitie aan te gaan. Er bestaan ook prikkels tot ongewenst 
strategisch gedrag. Zo is de DBC-vorming een belangrijk on-
derdeel van het transformatieproces naar marktwerking (VWS, 
2001; 2002) waarmee een aantal gedragsrisico’s gemoeid zijn 
(zie ook Lakerveld, 2002): 
- Bij upcoding declareert een zorgaanbieder een oneigenlijk 

hoge vergoeding bij een verzekeraar. De zorgaanbieder re-
gistreert een complexe DBC, terwijl feitelijk sprake is van 
een reguliere DBC. De verzekeraar betaalt dan ten onrech-
te een te hoge vergoeding voor de geleverde prestatie. 

- Afwenteling: hiervan is sprake als patiënten die een be-
handeling nodig hebben waarvoor een voor de zorg-
aanbieder onvoordelige vergoeding geldt, worden door-
verwezen naar een andere zorgaanbieder. Dit kan bijvoor-
beeld gebeuren bij groepen patiënten, zoals ouderen en 
diabetici, waarbij vooraf te verwachten is dat bepaalde 
complicaties optreden. 

- Beknibbeling: dit vindt plaats als een zorgaanbieder de 
patiënt te weinig zorg levert teneinde relatief meer voor-
deel te behalen. Hiervan is sprake als de ligduur korter 
wordt gemaakt dan vanuit medisch oogpunt wenselijk is. 
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- Overdeclaratie: hiervan is sprake als er oneigenlijk veel 
DBC’s worden ‘geopend’. Een medisch specialist kan bij 
een veranderende zorgvraag meerdere DBC’s declareren, 
hetgeen mogelijk uitnodigt tot registratie en declaratie van 
zoveel mogelijk DBC’s ten behoeve van één patiënt. 

Het betreft hier onbedoelde gevolgen van de introductie van 
de DBC-systematiek. Het is relevant om in het licht van deze 
studie hierop te wijzen, omdat de negatieve gedragsprikkels 
eerder de bestaande marktordening versterken dat ze markt-
werking mogelijk maken. 
 
Meer marktordening dan marktwerking 
De verleiding tot dit onbedoelde negatieve gedrag heeft mede 
te maken met de schaarste aan personeel, verschraling van de  
zorg, toetredingsbelemmeringen voor nieuwe aanbieders, 
weinig transparante producten en productieprocessen en het 
ontbreken van reële productprijzen, hetgeen leidt tot de con-
clusie dat ongeveer elke vorm van marktimperfectie in de me-
disch specialistische zorg aanwezig is. De ontwikkeling van 
hoogwaardige medische technologie, een multidisciplinaire 
werkwijze en uiterst gespecialiseerd personeel zijn bij com-
plexe zorg noodzakelijk. Om dit beschikbaar en toegankelijk te 
houden voor iedereen die acute zorg behoeft is een zekere 
marktordening noodzakelijk. Deze kan deels via zelfsturing tot 
stand komen. Professionals zijn immers autonoom georga-
niseerd in maatschappen die onderling de markt, naar specia-
lismen en deskundigheid, hebben verdeeld. Via zelfsturing is 
een professionele infrastructuur (een marktordening) ontstaan 
die hardnekkig voortbestaat, ook als concurrentie wordt ge-
prikkeld. Bestaande omgangspatronen en afhankelijkheidsrela-
ties leiden daardoor eerder tot samenwerkingsverbanden en 
afstemming dan tot concurrentie. Hierdoor ontstaat een (bo-
ven)regionale ordening van de markt, waarbij iedereen elkaar 
kent. Er is sprake van een ‘closed shop’ van informele relaties 
en verwijspatronen, onderlinge afspraken en verdeelmecha-
nismen rond functies en patiëntenstromen.  
 
Binnen deze gesloten netwerken groeit wel het bewustzijn dat 
zorgverzekeraars scherper moeten beoordelen op snelheid, 
bejegening van patiënten, doorlooptijden, kwaliteit en doel-
matigheid en dat ook patiënten keuzes zullen gaan maken. 
Men wil daarom flexibel inspelen op nieuwe ontwikkelingen, 
behandelwijzen en behoeften en zowel zorginhoudelijke als 
logistieke innovaties met hoog gekwalificeerd personeel 
realiseren. De patiënt komt dus wel centraler te staan in het 
denken en handelen, maar de wijze waarop is in hoge mate 
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afhankelijk van de reeds bestaande marktordening, die in de 
huidige situatie van schaarste verder versterkt wordt. 
 
Beperkte relatie tussen marktwerking en vraaggericht-
heid 
Competitief marktgedrag richt zich vooral op de markten van 
onderzoek, personeel en opleidingen, waarop de patiënt geen 
of een ondergeschikte rol speelt. Het gaat eerder om markten 
waarop ziekenhuizen afstemming plegen rond de noodzake-
lijke randvoorwaarden ten behoeve van de patiëntenzorg. Uitein-
delijk heeft dit marktgedrag wel gevolgen voor de patiënten-
zorg, maar het leidt niet automatisch tot een centralere positie 
voor de zorgvrager. De wijze waarop marktwerking wordt 
geïmplementeerd binnen reeds bestaande omgangspatronen op 
de markt bepaalt de mate waarin de vraaggerichtheid gereali-
seerd kan worden. Daarom gaan we nu in op de condities die 
marktgedrag in de medisch specialistisch zorg bepalen.  
 
 
3.2 Tussen beleid en uitvoering: condities bij de 

invoering van marktwerking 

Om het anticiperende marktgedrag te begrijpen, te verklaren 
en eventueel bij te sturen moet de black box van de wereld 
tussen beleid en uitvoering worden opengebroken. Daarbij 
stuiten we op de condities die van invloed zijn op de aard en 
resultaten van het marktgedrag. De condities groeperen zich 
rond de drie vragen die in hoofdstuk 2 centraal werden ge-
steld: wat kun je, wat gebeurt er in de omgeving, wat wil je? 
 
Identiteit van de medisch specialistische zorg (wat kun 
je?) 
Eigenschappen van zorgproduct en patiëntenpopulatie 
De uniciteit en heterogeniteit van het zorgproduct zijn belang-
rijke randvoorwaarden voor marktgedrag. Protocollering en 
gedragscodes van de beroepsgroep zijn namelijk leidend, van-
wege professionele kwaliteit en de vertrouwensrelatie met de 
patiënt. Vertrouwen, eerdere ervaringen en geografische af-
stand tot instellingen spelen veelal een doorslaggevende rol, 
afhankelijk van het type zorg en de patiëntenpopulatie. Me-
disch specialistische zorg is daardoor niet te vergelijken met 
een product in de supermarkt. Er zijn meestal geen uitgebreide 
keuzemogelijkheden en vergelijkingen mogelijk of hooguit op 
zaken die (deels) buiten het product zelf liggen, zoals snelheid 
en service. Soms is er zelfs maar één product en kunnen 
hooguit keuzes gemaakt worden tussen behandelingen die 
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meer of minder complicaties opleveren. Dat kan verbonden 
zijn met de keuze voor bepaalde behandelwijzen en genees- of 
hulpmiddelen. Als een aanbieder kiest voor een goedkoper 
middel of apparaat zouden later complicaties op kunnen tre-
den, waar dat minder snel gebeurt bij een duurder middel of 
apparaat. Vanwege de beperkte mogelijkheden voor instelling-
en om de productkenmerken te beïnvloeden richt marktgedrag 
zich vooral op dergelijke bedrijfsmatige keuzen die wel te 
maken zijn.  
 
Rol en positie beroepsgroep 
De beroepsgroepen stellen zelf criteria en normen vast in 
protocollen, die bijvoorbeeld moeten voorkomen dat medici te 
weinig patiënten zien en ongeoefend handelen. De wijze waar-
op de beroepsgroep hierbij haar verantwoordelijkheid neemt 
en er op toeziet dat verantwoording afgelegd wordt binnen de 
beroepsgroep en/of daarbuiten, begrenst de mogelijkheden 
voor marktgedrag. Medici zelf zijn wel van nature gericht op 
innovatie en het verder brengen van de medische wetenschap. 
Daarmee vormen ze een belangrijke bron voor ondernemend 
marktgedrag in de vorm van specialisatie en het verwerven van 
nieuwe marktsegmenten. Dat is de verklaring voor de koppe-
ling die vaak bestaat tussen de marktpositie van ziekenhuizen 
en de status van individuele medici. Tegelijkertijd kan een 
grote nadruk op prestatiecriteria zoals snelheid en servicever-
lening de professionele kwaliteitscriteria in het gedrang bren-
gen. Dat brengt frustratie en verzet met zich mee bij professi-
onals. 
 
Beschikbare marktinformatie 
Zowel aanbieders als vragers zijn vaak onvolledig op de hoog-
te van de kwaliteit, prijzen en verhoudingen op de markt. Aan 
de zorg is verbonden dat patiënten op het gebied van deskun-
digheid en informatie een achterstand hebben. Daarnaast is 
voor zowel aanbieders als verzekeraars lang niet altijd duidelijk 
welke behandelingen precies verricht worden tegen welke 
kosten en met welke prijzen. Voor de klant is dergelijke infor-
matie ver van het bed, al bestaan er steeds meer mogelijkheden 
om bijvoorbeeld de lengte en locatie van wachtlijsten te trace-
ren. Voor een goed werkende markt is informatie omtrent 
producten, prijzen, kwaliteit en service van groot belang, maar 
vooralsnog beperkt aanwezig, waardoor ook de marktpartijen 
nog geen ‘countervailing powers’ ten opzichte van elkaar vor-
men. 
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Omgeving van de medisch specialistische zorg (wat ge-
beurt erom je heen?) 
Het netwerkkarakter van de zorg (marktstructuur) 
Uit het onderzoek komt naar voren dat de wereld van de aca-
demische ziekenhuizen in sterke mate een closed shop-
karakter heeft. Er bestaan veel (in)formele relaties, iedereen 
kent elkaar en er is van nature een zekere marktordening. Be-
paalde specialismen zijn verbonden aan bepaalde academische 
ziekenhuizen, vanwege de kennis- en kapitaalintensiviteit ervan 
of vanwege de (beperkte) omvang van patiëntenpopulaties en 
het financieel-economisch nut van functieconcentratie. Vanuit 
de professionaliteit van medici kan het bovendien noodzakelijk 
zijn te concentreren vanwege de noodzakelijke omvang van de 
patiëntenpopulatie die een medisch specialist nodig heeft om 
behandelingen te kunnen blijven uitoefenen. Er bestaan hoge 
barrières voor nieuwe toetreders op de markt, vanwege het 
benodigde beginkapitaal, het ontbreken van cruciale infrastruc-
tuur, de noodzakelijkheid van het hanteren van een zekere 
mate van overcapaciteit voor het geval van calamiteiten en het 
complex van overheidsregels waaraan voldaan moet worden. 
Daarnaast levert ook de krapte op de arbeidsmarkt (en de 
lange opleidingstijd van artsen) een belemmering op om goed 
gekwalificeerde medici te vinden. De moeizame pogingen van 
topklinische ziekenhuizen om zich in de markt van academi-
sche ziekenhuizen te bewegen bevestigen het bestaan van deze 
barrières.  
 
Desondanks constateren we wel een ontwikkeling naar meer 
centers of excellence en gespecialiseerde (private) klinieken die 
zich veelal op beperkte groepen patiënten richten. Wanneer 
een organisatie zich richt op een bepaalde topklinische functie, 
dan kan dat vragers uit andere regio's aantrekken. Ook bij deze 
nieuwe aanbieders zoeken de bestaande professionals en aan-
bieders naar het verankeren van samenwerkingsrelaties, waar-
door het zeer de vraag is of de beoogde doelen van markt-
werking bereikt worden. Als ziekenhuizen en professionals 
meer  grip krijgen op het gesloten verwijzerscircuit, nemen de 
keuzemogelijkheden voor patiënten namelijk niet per definitie 
toe. Het gesloten karakter van de netwerken stuurt dus markt-
gedrag. Een centrale conclusie is daarom dat marktgedrag niet 
plaatsvindt op een nieuwe markt, maar vertaald wordt binnen 
een reeds bestaande markt die geen marktwerking kent.  
 
De interne ziekenhuisverhoudingen 
Naast de relaties van ziekenhuizen met de omgeving zijn de 
interne verhoudingen in het ziekenhuis van cruciaal belang 
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 voor de wijze waarop ze anticipeert op marktwerking. In de 
onderzochte topklinische ziekenhuizen hangt het ondernemen 
meer aan de managers, terwijl in de onderzochte academische 
en categorale ziekenhuizen het ondernemerschap meer gekop-
peld is aan (het gezag van) de individuele medisch specialist. 
Het ondernemen in de eerste categorie heeft meer een top 
down karakter, al wordt wel geïnvesteerd in de openheid van 
de relaties met medisch specialisten. In de tweede categorie is 
er meer sprake van een bottum up karakter. Vanwege het ‘ie-
der voor zich’ is het voor het management in academische en 
categorale ziekenhuizen lastig om een coherente uitstraling 
naar en positie in de markt te realiseren. Het management van 
de topklinische ziekenhuizen heeft daarentegen sneller con-
flicten met de medici, vanwege mogelijke gevolgen van ambi-
ties van managers voor de professionele autonomie van artsen. 
In die ambities moet dus doorklinken welke gevolgen ze heb-
ben voor de ontwikkeling van het vakgebied, de honorering en 
arbeidsomstandigheden van medici. Dit biedt ook kansen, 
zoals het koppelen van professionalisering aan het zoeken naar 
oplossingen voor wachtlijsten. De verwetenschappelijking van 
de topklinische zorg is dus vaak een top down marktstrategie 
van het management, maar ook het resultaat van een zoektocht 
naar draagvlak voor dit beleid binnen de beroepsgroep. 
 
Toezicht en controle 
Het markttoezicht is een ander belangrijk sturend element 
vanuit de omgeving van ziekenhuizen. Het toezicht is versnip-
perd. Er bestaat toezicht op de kwaliteit van de zorg, op de 
opleidingen, op de marktconcentraties (NMa), door de 
Consumentenbond en dergelijke. Het toezicht is soms strijdig 
aan elkaar, bijvoorbeeld wanneer samenwerkingsverbanden in 
het licht van de economische mededinging ongewenst zijn, 
maar in het licht van kwaliteit of doelmatigheid juist gewenst. 
Dit heeft tegenstrijdige aansturing van ziekenhuizen tot ge-
volg. Soms kan samenwerken wel en soms mag het niet. Deze 
tegenstrijdigheid leidt tot strategisch marktgedrag. 
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Toekomstvisie op medisch specialistische zorg (wat wil 
je?) 
Aanbieders willen een zo goed mogelijk zorgproduct leveren 
aan patiënten, maar zich tegelijkertijd ook profileren op de 
markt en daarmee gelden, personeel en nieuw onderzoek bin-
nenhalen. De volgende condities zijn van belang voor de wijze 
waarop ze dit beide trachten te doen. 
 
Technologie: investeringen op groeimarkten 
Ondanks de uniciteit van het product bestaan er wel mogelijk-
heden nieuwe producten te ontwikkelen. Er is een toenemende 
interesse in onderzoek en behandelingen op het terrein van 
onder meer de klinische genetica. Daar is een markt in te her-
kennen, vanwege de groeiende technologische mogelijkheden. 
De omvang van de klantengroep wordt aanzienlijk geschat. 
Marketingonderzoek zou daar meer zicht op kunnen geven. 
De stand van de technologie en de mogelijkheid daarin te 
investeren zijn sturende factoren voor het toekomstige markt-
gedrag. 
 
Visie en stijl van het management 
Het is sterk afhankelijk van het perspectief op de eigen orga-
nisatie en de omgeving welke handelingsopties managers zien 
weggelegd voor het ziekenhuis. Dat geldt bijvoorbeeld voor de 
keuze van een meer open of gesloten benadering richting me-
dici en omgeving. Kiest men voor een meer bottum up bena-
dering van decentrale verantwoordelijkheden en besluit-
vorming of voor centralisme en een top down bestuursstijl? 
Indien het management marktwerking opvat als concurrentie 
met andere ziekenhuizen en daaraan de drive koppelt om extra 
marktaandeel en inkomsten te verwerven, dan leidt dat in de 
praktijk tot een meer offensieve marktstrategie gericht op 
expansie of differentiatie. Er worden dan extra activiteiten met 
extra gelden ontplooid. Indien het management meer de visie 
aanhangt dat het ziekenhuis een eigen afgebakende plaats op 
de zorgmarkt heeft en men er niet zozeer op uit is om extra en 
nieuwe activiteiten te verrichten, dan leidt dat tot een mix van 
activiteiten die er op gericht zijn om de eigenstandige positie te 
beschermen en vanuit die (machts)positie meer te doen met 
dezelfde middelen. Indien het perspectief er vooral een is van 
machtsbehoud in een snel veranderende omgeving, dan leidt 
dat tot een gesloten en defensieve marktstrategie met een ori-
entatie op de eigen interne organisatie, zonder visie op het 
innemen van nieuwe posities op veranderende zorgmarkten. 
De managementstijl en –visie hebben aldus veel invloed op de 
keuze voor marktactiviteiten. 
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3.3 Inschatting van strategisch marktgedrag 

De zojuist opgesomde condities zijn sturend voor het markt-
gedrag van ziekenhuizen en de mate waarin dat tot vraagge-
richtheid kan leiden. Bij elkaar opgeteld vormen ze een kader 
voor het inschatten van strategisch gedrag bij de invoering van 
marktwerking in de medisch specialistische zorg: 
1. Identiteit (wat kun je?) 

- Eigenschappen zorgproduct. 
- Rol en positie van de beroepsgroep (autonomie, mate 

van innovatiedrang, mate van regulering van zorg 
vanuit de beroepsgroep, type verwijsrelaties). 

- Beschikbare marktinformatie. 
2. Relatie met de omgeving (wat gebeurt er om je heen?) 

- Marktstructuur van de topzorg (inclusief financiering, 
overheidsregels rond erkenningen e.d., aantal en aard 
van de aanbieders, aantal verzekeraars en klanten, en 
de relaties tussen de partijen). 

- Interne ziekenhuisverhoudingen. 
- Negatieve prikkels (bijv. overdeclaratie). 
- Toezicht en controlemechanismen. 

3. Toekomst (wat wil je?) 
- Technologie (stand technologie, investeringsmoge-

lijkheden, mate waarin een patiëntengroep interessant 
en aantrekkelijk is als investering). 

- Visie en stijl van het management (mate van openheid 
en geslotenheid, percepties op organisatie en omge-
ving). 

 
De aanwezigheid van deze set van randvoorwaarden bepaalt 
op welke wijze ziekenhuizen omgaan met de schaarse maar 
noodzakelijke deskundigheid en de beperkte financiële mid-
delen die er zijn. Dit uit zich in de geconstateerde strategieën 
in hoofdstuk 2, waaronder de concurrentie op arbeid een be-
langrijke is net als de verwetenschappelijking van de topklini-
sche zorg. Met name de aanwezigheid van concurrenten, mo-
gelijkheden voor patiënten om elders te ‘shoppen’, mogelijk-
heden tot het aanboren van nieuwe markten en producten en 
de managementvisie zijn bepalend voor de keuze tussen gedrag 
dat is gericht op expansie, stabilisatie of differentiatie. Een 
defensieve managementstijl, gecombineerd met dreigende 
concurrentie (op geld, arbeid en patiëntenstromen) leidt daar-
bij veelal tot een strategie gericht op behoud en stabilisatie en 
een offensieve managementstijl juist tot expansie en differenti-
atie. Ingevuld voor de verschillende typen ziekenhuizen leidt 
dit tot het volgende: 
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 Academisch Topklinisch Categoraal 
Identiteit    
Type zorg High care. High & low care. High (& low) care. 
Rol beroeps-
groep 

Nadruk op 
zorginhoudelij-
ke innovatie 
(bottum up). 

Nadruk op logis-
tieke innovatie 
(top down). 

Nadruk op zorg-
inhoudelijke inno-
vatie (bottum up). 

Marktinformatie Beperkt t.a.v. 
product. 

Beperkt t.a.v. 
product; meer info 
over wachtlijsten, 
service etc. 

Beperkt t.a.v. 
product. 

 
Relatie met 
omgeving 

   

Marktstructuur 
(o.a. netwerk-
karakter, 
financiering) 

Regulier en 
relatief weinig 
concurrentie. 

Regulier en 
commercieel, veel-
al enkele 
concurrenten. 

Regulier en 
commercieel,  
internationale 
concurrentie. 

Relatie  
management-
professionals 

Professionals 
in the lead. 

Partners in beleid 
en bestuur. 

Professionals in 
the lead. 

 
Toekomst 

   

Technologie Specialistische, 
hoogwaardige 
apparatuur; 
gericht op 
verdere ont-
wikkeling 
technologie. 

Mengeling van low 
care en high care 
technologie; ge-
richt op verwerven 
nieuwe technolo-
gie en apparatuur. 

Zeer specia-
listische technolo-
gie op specifiek 
vakgebied; gericht 
op profilering 
(inter-) nationaal. 

Managementstijl 
en visie 

Offensief op 
onderzoek. 
Defensief op 
arbeid en zorg. 

Offensief op zorg, 
opleiding en  
arbeid. 
 

Offensief op 
onderzoek en 
opleiding. 
Defensief op zorg. 

 
 
Een belangrijke conclusie is dat het sturen op één van de con-
dities niet betekent dat de andere uitgeschakeld zijn. Het wijzi-
gen van financieringsstructuren betekent geenszins dat de 
andere condities geen opgeld meer doen. Het functioneren van 
systemen wordt ook bepaald door zaken als managementstijl 
en combinaties van producten. Voor de implementatie van 
marktwerking dient daarom meer te gebeuren dan het door-
voeren van hervormingen in financieringsstructuren. Per 
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deelmarkt variëren de mogelijkheden voor productcom-
binaties, dienstverlening en bijpassende organisatorische con-
structies (zie ook Topping et al., 1999; Rodriguez, 2001; Souba 
et al., 2001). Zie ook paragraaf 4.4. 
 
 
3.4 Variëteit in deelmarkten 

Er is niet één medisch specialistisch zorgproduct en dus ook 
niet één medisch specialistische zorgmarkt of één type insti-
tuut dat deze zorg kan leveren. De mengeling van functies 
rond zorg, onderwijs en onderzoek varieert per type zorg. In 
academische ziekenhuizen worden deze functies geconcen-
treerd, maar ook topklinische ziekenhuizen en categorale zie-
kenhuizen verrichten wetenschappelijk onderzoek en zijn zeer 
gespecialiseerd op bepaalde topklinische functies. De concur-
rentie op personeel leidt daardoor tot verwetenschappelijking 
van topklinische ziekenhuizen en tot de ontwikkeling van 
teaching hospitals, waardoor ook zij de multidisciplinaire in-
bedding van complexe topzorg kunnen bieden. Topklinische 
ziekenhuizen weten steeds vaker de randvoorwaarden te creë-
ren waarbinnen professionals op hun vakgebied zich verder 
kunnen specialiseren. Kortom, de institutionele posities van 
ziekenhuizen en de wijze waarop ze budgetten verkrijgen zijn 
niet de enig sturende factoren voor hun marktgedrag. Het is 
noodzakelijk het denken in financierings- en besturingsmecha-
nismen los te laten en de variëteit van producten en processen 
rond zorg, opleidingen en onderzoek centraal te stellen en naar 
bijpassende managementstijlen te zoeken. Kortom: van het 
denken in termen van instituten en financieringsstructuren 
naar het denken in termen van een variëteit van producten en 
processen. 
 



  Anticiperen op marktwerking 36 

 
4 Conclusies 

Omtrent de invoering van marktwerking in de gezondheids-
zorg worden hardnekkig twee verhalen verteld: het verhaal van 
de retoriek versus het verhaal van de realiteit. Het eerste ver-
haal gaat uit van de wijze waarop marktrelaties en omgangs-
patronen vorm zouden moeten krijgen. Dat zijn de econo-
mische modellen die focusseren op kosteneffectieve transac-
ties op de markt en de juridische modellen die de optimale 
verdeling van verantwoordelijkheden benadrukken. In de be-
stuurlijke praktijk krijgen deze modellen echter een vertaling 
binnen reeds bestaande afhankelijkheidsrelaties en gedragspa-
tronen. Vanuit historisch ontwikkelde verhoudingen anticipe-
ren ziekenhuizen in hun gedrag op wat gaat komen. In deze 
studie is dit verhaal van de bestuurlijke realiteit bestudeerd met 
de vraag: Op welke wijze anticiperen ziekenhuizen in hun strategisch 
gedrag op de introductie van marktprikkels in de medisch specialistische 
zorg en wat betekent dit voor de verdere introductie van marktwerking? 
De vraag werd uiteengesplitst in deelvragen: 
1. Op welke wijze reageren en anticiperen academische, 

topklinische en categorale ziekenhuizen op marktprikkels? 
2. Welke consequenties heeft het waargenomen 

marktgedrag? 
3. Is dat conform de bedoelingen? Indien dit niet het geval 

is, hoe komt dat dan? 
4. Wat betekent dit voor de aansturing van de verdere invoe-

ring van marktwerking in de medisch specialistische zorg?  
 
De bedoeling van deze achtergrondstudie was het achterhalen 
van de anticiperende strategieën van ziekenhuizen bij de (ver-
dere) introductie van marktwerking in de medisch specialisti-
sche zorg. Een belangrijke conclusie is dat het daarbij niet 
alleen gaat om objectieve omstandigheden, zoals bestaande 
marktimperfecties, die leiden tot bepaald marktgedrag. Het is 
ook van belang om in te schatten wat de betrokken actoren 
daarvan vinden en hoe ze er feitelijk mee omgaan. Daarop zijn 
veel meer factoren van invloed dan alleen de wijze van finan-
ciering of de verdeling van verantwoordelijkheden, zoals de rol 
van beroepsbeoefenaren en van managementstijlen. Via de 
beantwoording van de deelvragen wordt dit nu uiteengelegd en 
aangegeven welke betekenis het heeft voor de invoering van 
marktwerking in de medisch specialistische zorg. 
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4.1 Deelvraag 1: strategisch marktgedrag 

Marktgedrag: expansie, stabilisatie, differentiatie 
De bestudering van het marktgedrag van academische, catego-
rale en topklinische ziekenhuizen leidt tot de conclusie dat 
wordt geanticipeerd op marktwerking via: 
- Gedragingen die meer offensief van karakter zijn en erop 

gericht zijn het eigen werkgebied te vergroten en markt-
segment te verwerven: expansie. 

- Gedragingen die meer defensief van karakter zijn en erop 
gericht zijn het bestaande marktsegment te beschermen en 
de status quo te handhaven: stabilisatie. 

- Gedragingen die uitgaan van de bestaande marktpositie, 
maar met dezelfde middelen en menskracht erop gericht 
zijn de organisatie op een andere manier in dat markt-
segment te positioneren: differentiatie. 

Wanneer het gedrag bewust is uitgestippeld op basis van een 
langere termijn visie op de rol en positie van het ziekenhuis in 
de zorg-, opleidingen- of onderzoeksmarkt is er daadwerkelijk 
sprake van strategie. Regelmatig komt het echter voor dat men 
met de gedragingen reageert op gebeurtenissen in de omgeving 
en ‘windows of opportunity’ die zich voordoen. Het betreft 
daardoor veelal kortetermijnbeleid. Indien dit het geval is 
spreken we van tactisch marktgedrag. De volgende antici-
perende marktstrategieën zijn in deze studie geconstateerd: 
profilering via verwetenschappelijking, de ontwikkeling van 
teaching hospitals, internationalisering, de ontwikkeling van 
centers of excellence, concurrentie op de arbeidsmarkt en 
fusievorming in ketens en zorgconcerns. Het zijn vooral de 
topklinische ziekenhuizen die zich profileren via expansie-
strategieën en het ventileren van wetenschappelijke ambities. 
De academische ziekenhuizen proberen hun marktsegment 
vooral te beschermen via stabilisatiestrategieën, zoals netwerk-
vorming met andere ziekenhuizen. Categorale ziekenhuizen 
proberen vooral via differentiatiestrategieën complementair 
aan andere te zijn, maar in de academische wereld een eigen 
status en werkgebied te verwerven. 
 
Concurrentie op arbeid, onderzoek en groeimarkten 
Concurreren gebeurt vooralsnog op terreinen waar patiënten 
in beperkte mate invloed op hebben. Want waar richten de 
strategieën zich op?  
 
In de eerste plaats op het terrein van het wetenschappelijk 
onderzoek. In de academische wereld is een sterke rivaliteit 
aanwezig. Men probeert de beste te zijn, de eerste die een 
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ontwikkeling verder brengt en status op te bouwen. De inno-
vatie is verbonden aan het vak en wordt niet per definitie via 
marktwerking opgeroepen. De bestudeerde ziekenhuizen pro-
beren zich wel meer van hun beste kant te laten zien, erken-
ningen binnen te halen en onderzoeksgelden te genereren. De 
marktwerking stimuleert onderlinge rivaliteit die op zichzelf 
kan leiden tot hogere kwaliteit. Deze dynamiek leidt tot pogin-
gen om zowel wachtlijsten op te lossen als zorginhoudelijke 
innovaties tot stand te brengen. 
 
Daarmee ontstaat – in de tweede plaats – concurrentie op de 
arbeidsmarkt. De medische faculteiten proberen de topspecia-
listen in huis te halen die vervolgens hoogwaardig weten-
schappelijk onderzoek (en onderzoeksgelden) binnenhalen en 
statusverhogend zijn voor het ziekenhuis. Uit het onderzoek 
wordt duidelijk dat topklinische ziekenhuizen, anticiperend op 
marktwerking, ook academische ambities ontwikkelen. Ze 
ondernemen daartoe acties, zoals het aanschaffen van dure en 
bijzondere apparatuur om topspecialisten uit de academische 
ziekenhuizen aan hun ziekenhuis te binden. De schaarste aan 
goed gekwalificeerd personeel leidt tot sterk toenemende 
concurrentie op de arbeidsmarkt.  
 
Daarnaast valt – in de derde plaats - te verwachten dat markt-
werking in de zogenoemde groeimarkten verder toeneemt, 
zoals op het gebied van IVF en de klinische genetica. Groei-
ende groepen mensen hebben daar behoefte aan. Het zijn 
niches in de markt waar marktactiviteiten zich ontwikkelen.  
 
Mede vanwege de wachtlijsten en schaarse middelen in de 
medisch specialistische zorg is de noodzaak om te concurreren 
om de zorgvrager beperkt. Er wordt vooral samengewerkt en 
afgestemd. Voor de academische ziekenhuizen is dat ook een 
manier om concurrentie met topklinische ziekenhuizen tegen 
te gaan. 
 
 
4.2 Deelvraag 2: consequenties van marktgedrag 

De gevolgen van het anticiperende strategische marktgedrag, 
bij de (verdere) introductie van marktprikkels, zijn: 
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Taakvervlechting 
Topklinische ziekenhuizen formuleren meer en vergaande 
academische pretenties en ambities en worden daarmee meer 
concurrerend voor academische ziekenhuizen, met name op 
het gebied van onderzoeksgeldstromen en op de markt van 
hooggekwalificeerd personeel. Er ontstaat een risico dat er 
versnippering optreedt in de academische vakken. Een acade-
misch specialisme krijgt voeding vanuit de basisvakken in 
academische ziekenhuizen. Er is veelal sprake van multidisci-
plinariteit. De combinatie van onderzoek, opleiding en zorg 
zijn daarbij cruciaal om ontwikkelcapaciteit te waarborgen. Het 
risico van deconcentratie en versnippering is verdunning van 
de academische zorg en een 'rem' op de ontwikkelcapaciteit 
van de zorgsector. Topklinische ziekenhuizen slagen er echter 
steeds vaker in ook de randvoorwaarden voor multidisci-
plinariteit te scheppen en dit risico deels weg te nemen. Daar-
mee gaan zij steeds vaker taken vervullen die nu door academi-
sche ziekenhuizen worden gedaan. 
 
Functieverschuiving 
Rivaliteit wordt bevorderd en stimuleert gewenste dynamiek en 
innovaties, met name in groeimarkten en op de arbeids- en 
onderzoeksmarkt. Marktwerking leidt hier vooralsnog tot een 
lichte verschuiving in de locatie waar zorg, opleidingen en 
onderzoek verzorgd worden, namelijk in de richting van cen-
ters of excellence en teaching hospitals. Het instituut wordt 
voor het aanbieden van medisch specialistische zorg minder 
belangrijk dan de wijze waarop producten worden aangeboden 
en processen worden ingericht. Met name ten aanzien van 
opleidingen en onderzoek zien we dat de topklinische en aca-
demische ziekenhuizen soortgelijke pretenties formuleren en in 
dezelfde vijver vissen. Met een verschuiving van personeel 
kunnen dan ook verschuivingen in functies plaatsvinden waar-
door de verhouding tussen de deelmarkten verandert.  
 
Economisering 
De ziekenhuizen en professionals worden steeds scherper op 
criteria beoordeeld als de bejegening en de doorlooptijden, 
zeker in een tijd van schaars geld en beperkte zorgproductie. 
Dit versterkt de ‘machinebureaucratie’ en verdringt de ‘profes-
sionele bureaucratie’. Het risico bestaat dat professionele nor-
men ondergeschikt geraken aan financieel-economische en 
bedrijfskundige normen. Het valt te verwachten dat dit steeds 
sterker het geval zal zijn, omdat aan het zorgproduct als zoda-
nig niet zomaar iets toe te voegen is om het beter in de markt 
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te liggen. Het zijn juist de productkenmerken, die buiten het 
product liggen, zoals snelheid en service, die beïnvloedbaar 
zijn door het management. Indien dit de professionaliteit van 
de dienstverlening te zeer overvleugelt, werkt dit frustratie van 
professionals in de hand. 
 
Beperkte patiëntgerichtheid 
Er bestaat geen directe relatie tussen marktwerking en vraag-
sturing. Het is sterk afhankelijk van het uitvoeringsproces hoe 
vraaggerichtheid vorm krijgt. Ziekenhuizen richten zich vooral 
op het sluitend maken van budgetten en het voorop stellen 
van organisatorische en financiële belangen. Vraaggerichtheid 
speelt op de achtergrond steeds een rol, maar het marktgedrag 
is niet primair op de patiëntenzorg gericht. Marktgedrag richt 
zich op de onderzoeks-, opleidingen- en arbeidsmarkt. Voor 
het beoordelen van marktgedrag is dus niet enkel het eindre-
sultaat van belang, maar ook om de wijze waarop het proces 
daar naartoe wordt ingericht.  
 
 
4.3 Deelvraag 3: de analyse van marktgedrag 

Een overall conclusie die naar voren komt als alle activiteiten 
rond zorg, opleidingen en onderzoeken in samenhang bekeken 
worden, is dat de bestudeerde ziekenhuizen zich via marktac-
tiviteiten vooral richten op het sluitend maken van budgetten, 
het binden van professionals en het binnenhalen van functies 
en specialismen. Met andere woorden, marktgedrag vindt niet 
plaats op een nieuwe markt, maar binnen een reeds bestaande 
markt die geen marktwerking kent. Via verwetenschap-
pelijking, internationalisering en ambities met teaching hos-
pitals proberen de ziekenhuizen vooral financiële en personele 
problemen op te lossen. Het doel de klant centraal te stellen, 
speelt wel steeds op de achtergrond of als meta-doel mee, 
maar staat niet centraal in de ondernemende activiteiten. De 
klant en zijn behoeften en wensen spelen een nauwelijks in-
vloedrijke rol. De ziekenhuizen zijn er niet van afhankelijk in 
hun functioneren en worden niet gedwongen een visie te heb-
ben – vertaald in strategie – over de positie en invloed van de 
patiënt als klant. De activiteiten die worden ondernomen ge-
ven er niet direct blijk van dat de aanbieders sensitiever zijn 
geworden ten aanzien van de wensen en behoeften van de 
patiënten en consumenten, zoals keuzemogelijkheden, bejege-
ning en service. Ze dragen daar op langere termijn mogelijk 
wel aan bij. Er worden randvoorwaarden gerealiseerd waaron-
der een meer vraaggerichte zorg gerealiseerd kan worden. 
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Marktgedrag in de medisch specialistische zorg heeft daardoor 
vooralsnog output in termen van opleidingscapaciteit, onder-
zoeksprogramma’s, vakinhoudelijke ontwikkeling en personeel. 
De omslag naar een vraaggestuurde gezondheidszorg verloopt 
nog moeizaam en blijkt afhankelijk te zijn van het behartigen 
van dergelijke organisationele, personele en financiële belan-
gen.  
 
Om strategisch marktgedrag in te kunnen schatten en zijn 
consequenties te doordenken is het daarom noodzakelijk de 
volgende condities in ogenschouw te nemen bij de verdere 
implementatie van marktwerking: 
1. Identiteit (wat kun je?) 

- Eigenschappen zorgproduct. 
- Rol en positie van de beroepsgroep (autonomie, mate 

van innovatiedrang, mate van regulering van zorg 
vanuit de beroepsgroep, type verwijsrelaties). 

- Beschikbare marktinformatie. 
2. Relatie met de omgeving (wat gebeurt er om je heen?) 

- Marktstructuur van de topzorg (inclusief financiering, 
overheidsregels rond erkenningen e.d., aantal en aard 
van de aanbieders, aantal verzekeraars en klanten, en 
de relaties tussen de partijen). 

- Interne ziekenhuisverhoudingen. 
- Negatieve prikkels (bijv. overdeclaratie). 
- Toezicht en controlemechanismen. 

3. Toekomst (wat wil je?) 
- Technologie (stand technologie, investeringsmoge-

lijkheden, mate waarin een patiëntengroep interessant 
en aantrekkelijk is als investering). 

- Visie van het management (mate van openheid en ge-
slotenheid, percepties op organisatie en omgeving). 

 
Een verandering in één van de condities, bijvoorbeeld het 
financieringssysteem, of de toetreding van nieuwe aanbieders, 
leidt niet per definitie tot een (door de overheid) gewenst re-
sultaat in termen van vraaggerichtheid. Er geldt namelijk een 
reeks van andere condities die bepalen hoe er op marktwerking 
geanticipeerd wordt, zoals de managementstijlen, de ontwikke-
ling van de technologie en de professionele inbedding van de 
activiteiten. Toenemende concurrentie, een offensieve mana-
gementstijl, opties voor productdifferentiatie en beïnvloeding 
door zorgvragers leiden vooral tot expansie- en differentiatie-
strategieën. Het tegenovergestelde leidt eerder tot stabilisatie-
strategieën. Op dergelijke factoren kan dus worden (bij)-
gestuurd, waardoor patiëntgerichtheid kan worden nagestreefd 
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en marktgedrag beter kan worden ingeschat. Daarmee worden 
de uitkomsten van marktwerking minder onvoorspelbaar dan 
nu het geval is. 
 
4.4 Deelvraag 4: aanbevelingen bij de aansturing 

van de verdere invoering van marktwerking 

De relatie tussen marktgedrag en vraagsturing blijkt onzeker te 
zijn. Om dat wel te realiseren is het van belang dat aanbieders 
tot vraaggerichtheid geprikkeld worden en patiënten macht en 
invloed verwerven om zich als klant te kunnen opstellen. Een 
aantal condities zijn nodig om het gewenste gedrag bij aan-
bieders van zorg te realiseren. Daarop zou de (bij)sturing door 
de overheid bij verdere implementatie van marktwerking zich 
moeten richten. 
 
1. Sturing op identiteit  
Functies verbinden aan prestaties, niet aan institutionele posities  
Bij versnippering in de academische zorg ontstaat het risico 
dat te weinig professionals nog gericht zijn op het wegwerken 
van de wachtlijsten in de directe patiëntenzorg. Andersom kan 
juist het risico bestaan dat het fundamenteel onderzoek onder-
gesneeuwd raakt door de problemen rond wachtlijsten en 
directe patiëntenzorg. Topklinische ziekenhuizen zijn de eerste 
die de kennistechnologie kunnen toepassen die is ontwikkeld 
in academische ziekenhuizen. Tijdens de implementatie van 
deze infrastructuren en behandelwijzen kunnen ze zelf zaken 
toevoegen. In zekere zin relativeert dat de academische preten-
ties van de topklinische ziekenhuizen. Desalniettemin laat dit 
onderzoek zien dat ook topklinische ziekenhuizen ontwikkel-
capaciteit creëren door het oprichten van centers of excellence 
en teaching hospitals. Een klassieke functieverdeling tussen 
typen ziekenhuizen biedt dus geen soelaas meer. Het uitoefe-
nen van een functie moet verbonden zijn aan de wijze waarop 
deze wordt uitgevoerd en ingebed, alsmede aan het resultaat 
daarvan, niet aan historisch gegroeide en geïnstitutionaliseerde 
(machts)posities. 
 
2. Sturing op de relaties met de omgeving 
Concentratie academische centra, maar ook toelaten nieuwe toetreders 
Hét argument voor concentratie van zorg, opleidingen en 
onderzoek in academische ziekenhuizen is veelal dat de voor-
uitgang in de medische wetenschap ervan afhankelijk is. De 
topklinische ziekenhuizen menen echter dat ook zij op die 
markt aanwezig kunnen zijn, net als nieuwe toetreders. Op 
basis van deze studie kan gesteld worden dat ze dit ook doen 
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en kunnen, mits aan randvoorwaarden van multidisciplinair 
werken en aan garanties voor de kwaliteit van zorg (capaciteit, 
inbedding van functies) wordt voldaan. De aanbieders moeten 
dit voor patiënten en zorgverzekeraars inzichtelijk maken 
(bijvoorbeeld via benchmarks) en daarmee elkaar prikkelen tot 
betere kwaliteit en meer doelmatigheid. Dat bevordert de keu-
zemogelijkheden voor gebruikers in de medisch specialistische 
zorg. 
 
Interne verhoudingen: meebuigen met professionals 
Academische ziekenhuizen zijn typische netwerkorganisaties 
waar de professionals in the lead zijn. De overige ziekenhuizen 
kennen veel meer twee werelden. De wereld van het beleid en 
management aan de ene kant en die van de medische beroeps-
groep aan de andere kant. De managers in academische zieken-
huizen zijn vaak medici die mede rollen spelen in wetenschap-
pelijke verenigingen en in de medische praktijk. Er zijn daar-
door personele unies met allerlei organisaties die zich in en 
rond het ziekenhuis bevinden. Het is een vervlechting van 
relatief gesloten netwerken. Technologische innovatie vindt 
dan ook vooral in academische ziekenhuizen plaats, vaak van 
onderop door professionals ingezet. Innovatie in de patiënten-
logistiek komt echter vaker vanuit de topklinische zieken-
huizen in samenspraak tussen management en professionals. 
Het meebuigen met de professionele ambities en het faciliteren 
van medici is in beide gevallen de belangrijke opgave voor het 
management van professionele ziekenhuisorganisaties. Dat 
moet ervoor zorgen dat medisch ethische normen niet in het 
gedrang komen, alswel dat het handelen van medici geen on-
verwachte negatieve gevolgen voor de bedrijfsvoering heeft. 
Het meebuigen met professionals kan betekenen dat ruimte 
geboden wordt om los van het ziekenhuis, bijvoorbeeld in 
stand alone praktijken, activiteiten te ontwikkelen en te rea-
geren op behoeften op de regionale, nationale of internationale 
markt. 
 
Intern en extern vertrouwen organiseren 
Het introduceren van marktwerking beoogt onder meer de 
zojuist genoemde innovatie te bevorderen, maar kan ook lei-
den tot negatieve prikkels, zoals overdeclaratie, upcoding en 
afwentelinggedrag bij de beroepsgroep en instellingen. Dat kan 
de interne verhoudingen vertroebelen en het vertrouwen van 
de omgeving verminderen. Naar voorbeeld van Lakerveld 
(2002) kan daarom gedacht worden aan het inbouwen van 
verschillende mechanismen om hierop te controleren en te 
monitoren: 



  Anticiperen op marktwerking 44 

- Regulerende instrumenten, zoals regulering van declaratie, 
registratie van DBC’s en registratiecontroles.  

- Zelfregulerende instrumenten, waarbij de sector zelf co-
des afspreekt en richtlijnen maakt voor professioneel 
handelen. Dit kan worden verankerd in scholings- en 
trainingsprogramma’s voor bijvoorbeeld medische co-
deurs. Een andere optie is de professionalisering van de 
accountantscontroles door beter inzicht te geven in de re-
gistratiekwaliteit rond DBC’s en de naleving van registra-
tieprotocollen. 

- Controle via de markt. In onderhandelingen tussen aan-
bieders, verzekeraars en artsen kan de verzekeraar ‘ge-
dwongen’ worden zorg in te kopen voor de klanten tegen 
een goede prijs-kwaliteitverhouding. Hij wil goed geïn-
formeerd zijn om dat te kunnen doen en wil toezien op 
een efficiënte bedrijfsvoering in ziekenhuizen. De nega-
tieve gedragsprikkels, zoals afwenteling van risico’s en 
overdeclaratie, moeten worden geminimaliseerd om een 
vertrouwensband tussen verzekeraar en ziekenhuis te be-
werkstelligen, door middel van bijvoorbeeld prestatiever-
gelijking. 

Anticiperend strategisch marktgedrag heeft dus zowel betrek-
king op de wijze waarop ziekenhuizen de omgeving tegemoet 
treden, als op de wijze waarop intern wordt omgegaan met 
informatieprocessen en vertrouwen. Vanwege de negatieve 
prikkels die marktwerking ook genereert is het van belang om 
de controlemechanismen te versterken. Temeer omdat de 
klant zelf veelal indirect een rol speelt op deze markt en be-
perkt zicht heeft op keuzemogelijkheden en bijvoorbeeld de 
kwaliteit van zorg. 
 
3. Sturing op toekomstvisie 
Meer aandacht voor managementstijlen en toekomstvisie 
Managers in de medisch specialistische zorg moeten aldus: 
- verstand van netwerkmanagement hebben en een ‘political 

boss’ zijn, regisseren, uitruil van belangen plegen, medici 
faciliteren en gevoel voor micropolitiek hebben; 

- veel verstand van de professionele cultuur en technologie 
hebben. Men heeft dus niet per definitie mensen uit het 
bedrijfsleven in ziekenhuizen nodig; 

- weten wat maatschappelijk dividend is en hoe dat te beha-
len valt. Dat vraagt bijvoorbeeld om een visie op wat 
wachtlijsten zijn en wat deze maatschappelijk betekenen 
en hoe ze aangepakt kunnen worden; managers moeten 
dus niet alleen ‘voor de organisatie gaan’, maar voor het 
functioneren van de zorgsector als geheel. Doordat de 
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verantwoordelijkheid verder reikt dan de eigen orga-
nisatiegrenzen is er sprake van een complexe manage-
mentopgave. Dit is lastig want het management wordt 
doorgaans wel door de medische staf en de Raad van Toe-
zicht afgerekend op resultaten voor de organisatie; 

- een helder perspectief hebben op marktwerking, dan wel 
marktordening. De wijze waarop naar de omgeving en 
naar de eigen organisatie gekeken wordt, is bepalend voor 
(1) de hoeveelheid strategische en tactische opties tot ge-
drag waargenomen worden en (2) de keuze die daartussen 
gemaakt wordt.  

Voor de introductie van marktwerking is het cruciaal op welke 
wijze het management interne en externe belangen van zorg, 
opleidingen en onderzoek weet te ‘koppelen’. De zojuist ge-
noemde kwaliteiten zijn daarvoor cruciaal en verdienen veran-
kering in trainings- en opleidingstrajecten en vormen een inte-
graal onderdeel van de maatschappelijke verantwoording over 
het marktgedrag van ziekenhuizen. 
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Noten 

1 Dit hoofdstuk is mede gebaseerd op de achter-
grondstudie naar de beleidsprioriteiten in de acade-
mische, categorale en topklinische ziekenhuizen die door 
mevrouw. F.M. Groothuis (iBMG) is verricht. Zie ook 
bijlage 1. Bij de illustraties van activiteiten van de zieken-
huizen is gebruik gemaakt van een groot aantal beleids-
documenten en jaarverslagen van de geselecteerde zie-
kenhuizen. 

2 Het gaat in deze studie uitdrukkelijk niet om de algemene 
ziekenhuizen. 
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Bijlagen 
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Bijlage 1 

Beleidsprioriteiten in de medisch 
specialistische zorg 

Uit: Beleidsprioriteiten in de medisch specialistische zorg, achtergrond-
studie van mevrouw F.M. Groothuis. 
 
Onderzoek naar prioriteiten en missies van ziekenhuizen 
In het onderzoek van mevrouw F.M. Groothuis is het strate-
gisch gedrag van ziekenhuizen bestudeerd. Daarin is te zien 
welke positie ziekenhuizen kiezen, welke prioriteiten zij voor 
de komende jaren stellen en welke strategie zij volgen. De 
resultaten van dit onderzoek zijn in deze achtergrondstudie 
gebruikt. In deze bijlage worden de belangrijkste conclusies 
van het onderzoek naar de beleidsprioriteiten en missies weer-
gegeven. 
 
Conclusies 
1. Niet alle ziekenhuizen hebben een missie geformuleerd. 

Voorzover ze dat wel hebben gedaan verschillen de 
missies onderling. 

2. De kernthema’s die genoemd worden in de missies 
betreffen: 
- kwaliteit en patiëntgerichtheid; 
- samenwerking; 
- belang van medewerkers; 
- opereren binnen financiële kaders; 
- geestelijke achtergrond; 
- verdere ‘academisering’; 
- internationalisering. 

3. De vier belangrijkste beleidsprioriteiten van de acade-
mische ziekenhuizen zijn:  

  - het onderzoek koppelen aan speerpunten in de patiën-
tenzorg;  

 - verdere academisering, met name op het gebied van 
onderzoek;  

 - samenwerking met andere zorgaanbieders veelal om 
basiszorg daar onder te brengen; 

 - kwaliteitsbeleid integreren in het organisatiebeleid. 
4. De vier belangrijkste beleidsprioriteiten van topklini-

sche ziekenhuizen zijn: 
- verdere academisering, met name op het gebied van 
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opleidingen; 
- samenwerking met andere zorgaanbieders; 
- doorstroming van patiënten verbeteren; 
-  kwaliteitsbeleid integreren in het organisatiebeleid. 

5. De topklinische ziekenhuizen hebben ongeveer dezelf-
de beleidsprioriteiten als de academische ziekenhuizen. 
Er zijn wel accentverschillen. Topklinische ziekenhui-
zen leggen meer nadruk op verdergaande samenwerking 
met zorgaanbieders en opleiding. Doordat topklinische 
ziekenhuizen zich met name op het gebied van oplei-
ding en zorg richting de academische centra bewegen, 
wordt er steeds meer in dezelfde ‘vijver’ gevist en zal op 
deze gebieden de concurrentie toenemen. 

6. Marktgerichte activiteiten worden met name ontplooid 
door categorale en topklinische ziekenhuizen. Acade-
mische ziekenhuizen ontplooien weinig marktgerichte 
activiteiten. 

7. Gemeenschapsgerichte en intern gerichte activiteiten 
komen bij academische, topklinische en categorale zie-
kenhuizen voor. De doelstelling achter het ontwikkelen 
van deze activiteiten verschilt per ziekenhuis. 

8. Met name de categorale en een deel van de topklinische 
ziekenhuizen hanteren strategieën die erop gericht zijn 
om de marktpositie te versterken. 

9. De academische ziekenhuizen en een deel van de top-
klinische ziekenhuizen hanteren strategieën die erop ge-
richt zijn om de marktpositie te behouden. In geval van 
de academische ziekenhuizen geldt dit voornamelijk 
voor de binnenlandse markt. Zij ontplooien wel acti-
viteiten om hun positie op de internationale markt te 
versterken.  

 
Verwachtingen ten aanzien van het strategisch gedrag 
per categorie ziekenhuis 
Strategisch gedrag van ziekenhuizen omvat een aantal zaken:  
1. Wat zeggen ziekenhuizen dat ze gaan doen, omschreven in 

de missie? 
2. Waar leggen ze daadwerkelijk hun prioriteiten? 
3. Hoe vervullen ziekenhuizen hun missie? Hier is gekeken 

naar de activiteiten die ziekenhuizen ontplooien. Zijn deze 
erop gericht om de positie te behouden of te versterken? 

 
In deze achtergrondstudie is uitgegaan van wat ziekenhuizen 
zelf ondernemen. Wanneer ziekenhuizen hun prioriteiten stel-
len of activiteiten ontplooien houden zij natuurlijk ook reke-
ning met hun omgeving. Verder is gebleken dat de drie pijlers, 
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patiëntenzorg – onderwijs – onderzoek, van belang zijn om 
strategisch gedrag van ziekenhuizen in te kunnen schatten. In 
de ziekenhuiszorg draait het globaal om deze drie pijlers. 
 
Academische ziekenhuizen zullen zich op het gebied van on-
derzoek verder profileren om zo een internationale toon-
aangevende positie te krijgen. Op de binnenlandse markt zul-
len zij steeds meer concurrentie ondervinden van de topklini-
sche ziekenhuizen. Dit richt zich op dit moment met name op 
de gebieden opleiding en zorg. De academische centra zullen 
in de toekomst met steeds grotere instellingen moeten concur-
reren. Onder de topklinische ziekenhuizen is een groep te 
onderscheiden die met verschillende zorgaanbieders een hech-
ter samenwerkingsverband is aangegaan en zo een deel van de 
markt in de eigen organisatie incorporeert. 
 
De topklinische ziekenhuizen ‘klampen zich vast’ aan de aca-
demische ziekenhuizen. De verwachting bij deze groep zie-
kenhuizen is dat zij zich met name zullen gaan richten op 
opleidingen. Bijna alle topklinische ziekenhuizen willen een 
uitbreiding van het aantal opleidingsplaatsen of topkli-
nische/topreferente functies. Zij zullen op dit gebied ook 
moeten concurreren met de academische centra. Een klein 
aantal ziekenhuizen besteedt wel meer aandacht aan professio-
naliseren van het doen van onderzoek in het eigen ziekenhuis. 
In de toekomst verwachten we dat deze ziekenhuizen zich ook 
op dit gebied richting de academische centra zullen bewegen.  
 
De categorale ziekenhuizen staan op het gebied van onderzoek 
en zorg hoog aangeschreven, ook internationaal. Toch zijn 
deze ziekenhuizen hard bezig geweest met het behouden van 
hun positie. Zij hebben allerlei activiteiten ontplooid om hun 
zelfstandigheid te behouden. Nu zij dit gerealiseerd hebben, 
zijn ze op zoek naar mogelijkheden om hun positie in de regio 
te versterken. Zo probeert één categoraal ziekenhuis dit te 
bereiken door meer samen te werken met andere zorgaan-
bieders. De verwachting is dat deze ziekenhuizen, mits zij zelf-
standig kunnen blijven, in de toekomst als eerste zullen uit-
groeien tot zogenoemde ‘centers of excellence’.  
 
Tenslotte 
Strategisch gedrag van ziekenhuizen is gestoeld op drie pijlers 
te weten: patiëntenzorg – onderwijs - onderzoek. De acade-
mische ziekenhuizen willen zich profileren door het doen van 
onderzoek en investeren hier veel in. De topklinische zieken-
huizen zijn op dit moment hard bezig met uitbreiding van top-



  Anticiperen op marktwerking 53 

klinische of topreferente functies en het aantal opleidingen en 
investeren hier veel in. Onduidelijk blijft nog wat er gebeurt op 
het gebied van de patiëntenzorg als ziekenhuizen meer onder-
nemerschap gaan tonen. 
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Bijlage 2 

Lijst van respondenten 

Drs. H.J.M. Blanke 
Ministerie van VWS 
Directie Curatieve Zorg 
 
Drs. G. van Bussel 
Ministerie van VWS  
Directie Curatieve Zorg 
 
Drs. L.A. van Dam 
Erasmus Medisch Centrum Rotterdam 
Manager clusterbureau cluster 11 
 
Mevrouw A.W.H. Dortmans 
Ministerie van VWS 
Directie MEVA 
 
Prof. dr. W. van Harten 
Antoni Van Leeuwenhoek Ziekenhuis 
Lid Raad van Bestuur 
 
Mr. H.J. Houtkoper 
Leids Universitair Medisch Centrum 
Secretaris Raad van Bestuur 
 
Drs. F.J. Krapels  
Ministerie van VWS 
Directie MEVA  
 
Drs. A.J.J. van der Kwartel 
Prismant 
Senior onderzoeker 
 
Drs. W. van der Meeren 
St. Elisabeth Ziekenhuis Tilburg 
Lid Raad van Bestuur 
 
Prof. dr. F.G.A. van der Merché 
Erasmus Medisch Centrum Rotterdam 
Lid Raad van Bestuur 
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Prof. dr. P.L. Meurs 
Erasmus Universiteit Rotterdam 
Hoogleraar Ziekenhuismanagement 
 
Mevrouw drs. J.A.P. Noij 
St. Elisabeth Ziekenhuis 
Secretaris Raad van Bestuur 
 
Drs. M.J.R. Pijnenburg 
CZ groep zorgverzekeringen 
Manager sector ziekenhuizen 
 
Prof. dr. A. de Roo 
TIAS Business School 
Hoogleraar Katholieke Universiteit Brabant 
 
W.A. Roobol, arts 
CZ groep zorgverzekeringen 
Directeur Zorg 
 
Drs. G.J.H.C. Wiggers 
Ministerie van VWS 
Directie MEVA 
 
Dr. E. Wulff 
Antoni Van Leeuwenhoek Ziekenhuis 
Secretaris Raad van Bestuur 
 
Dr. N. van Zandwijk 
Antoni van Leeuwenhoek Ziekenhuis 
Voorzitter Medische Staf 
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Bijlage 3 

Vertaling van marktwerking  

Er bestaan in de literatuur vele indelingen van soorten strate-
gieën. Het is op deze plaats zeker niet de bedoeling daar een 
uitputtend exposé over te geven. In de hoofdstekst van deze 
achtergrondstudie zijn de belangrijkste uitgangspunten aange-
geven. Er wordt geconcludeerd dat er offensieve en defensieve 
strategieën in de praktijk van het marktgedrag worden gecon-
stateerd (zie 2.8). Ze zijn erop gericht om de onzekerheid van 
de marktwerking te reduceren. Men anticipeert op marktwer-
king die (mogelijk) wordt geïntroduceerd. Marktwerking 
brengt onzekerheden met zich mee over klantenbinding, over 
concurrentieposities en over de eigen core-business. Gesteld 
kan worden dat via de offensieve strategie een open en op 
expansie gericht antwoord op die onzekerheid wordt gegeven, 
en via de defensieve strategie een meer gesloten antwoord van 
behoud en versteviging van de reeds bestaande marktpositie. 
 
Het is van belang om binnen de strategieontwikkeling en bij 
het uitvoeren van een strategie te bekijken hoe de interacties 
plaatsvinden tussen het ziekenhuis en de omgeving. Bij markt-
werking is het bevorderen van concurrentie een belangrijk 
uitgangspunt en dat gaat uit van onderhandelen en ruil als 
interactiemechanismen. De netwerken in de Nederlandse ge-
zondheidszorg zijn van oudsher echter corporatistisch van 
aard en gaan veel meer uit van overleg, samenspraak en coöpe-
ratie als interactiemechanismen. Daar gaat een sterke weder-
zijdse afhankelijkheid vanuit, maar ook enige hiërarchie en top 
down sturing als eenmaal tot afspraken is gekomen. Dat geldt 
met name in de richting van de achterban of de eigen organisa-
tie. Tegen deze achtergrond omvat het marktgedrag van zie-
kenhuizen een mengeling van typen relaties en interacties. 
 
Coöperatie, competitie, concurrentie en conflict 
Samenwerking is de situatie waarin actoren op grond van be-
wezen of verwacht wederzijds voordeel ervoor kiezen om hun 
(strategische) doelstellingen in samenwerking na te streven. 
Deze situatie kan worden aangegaan dan wel vermeden. Sa-
menwerking varieert op een continuüm van integratie tot dif-
ferentiatie: 
- Marktstructuur. Bij een marktstructuur is er sprake van 

autonome organisaties die hun eigen bedrijfsvoering bepa-
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len. De organisaties profileren zichzelf op hun producten 
of diensten op de markt, alwaar ze concurreren met ande-
re organisaties die soortgelijke producten of diensten aan-
bieden. Competitie speelt hier een dominante rol en is de 
situatie waarin actoren ieder voor zichzelf hun (strategi-
sche) doelstellingen, voorkeuren en belangen proberen te 
realiseren, desnoods ten koste van de mogelijkheden voor 
andere om dat te doen. Er is sprake van vermijden van 
competitie als actoren met elkaar afspraken maken over de 
wijze waarop er aan het nastreven van de strategische doe-
len door elk van de actoren afzonderlijk grenzen worden 
gesteld om te vermijden dat andere daar nadelen van kun-
nen ondervinden. Bijvoorbeeld via de beperking van het 
speelveld in kartelverband en gereguleerde concurrentie. 
Bij vrije competitie worden er geen grenzen gesteld aan 
het volledig trachten te maximaliseren van de eigen doel-
stellingen of posities (Van de Donk, 1997; Vandermeulen 
et al., 1997). 

- Losse coalities. Dit zijn samenwerkingsverbanden tussen 
organisaties (bijv. zorginstellingen) die vooral gericht zijn 
op overleg en afstemming. Alhoewel de deelnemende or-
ganisaties kunnen concurreren met elkaar, kunnen ze soms 
op een bepaald onderdeel van de bedrijfsvoering een func-
tionele alliantie of een gelegenheidscoalitie aangaan, bij-
voorbeeld ten aanzien van een herstelafdeling of een tra-
ject voor diabetespatiënten, waarbij thuiszorg en specialis-
tische zorg samenwerken. Een losse coalitie heeft een wat 
vrijblijvend karakter en de deelnemende organisaties blij-
ven autonoom. Men streeft naar besluitvorming door con-
sensus bij meerderheid. Dergelijke verbanden zijn vaak 
tijdelijk van aard en zijn soms geformaliseerd.  

- Netwerken. Bij netwerkvorming is er sprake van meer 
duurzame relaties tussen organisaties, die ook een deel van 
hun autonomie prijsgeven door de afspraken en afstem-
ming die ze met de andere spelers in het netwerk maken/ 
plegen. Hierbij is er geen sprake meer van totale vrijblij-
vendheid, er kunnen bindende besluiten genomen worden 
waar de deelnemende organisaties zich aan dienen te hou-
den. In deze netwerken (die soms een federatief karakter 
kunnen hebben) is er sprake van sterke wederzijdse af-
hankelijkheden en tegelijk ook van pluriformiteit van be-
langen en doelen. Voorbeelden zijn coöperatieve vereni-
gingen tussen verschillende zorgaanbieders, stichtingen, 
federaties en (zorg)ketens. We spreken van transactienet-
werken als er sprake is van ruilrelaties. Actoren beschik-
ken dan over bronnen die de ander nodig heeft (informa-
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tie, geld, deskundigheid). Er is sprake van een besturings-
netwerk als het handhaven dan wel versterken van de ei-
gen strategische positie door de actoren in een netwerk als 
gemeenschappelijk belang wordt opgevat (Teisman en 
Klijn, 2002). 

- Eenheidsstructuur. Hier is er sprake van één organisatie die 
bijvoorbeeld ontstaat na een fusie. De verschillende orga-
nisatieonderdelen kunnen een zekere mate van zelfstan-
digheid hebben, maar maken alle onderdeel uit van de-
zelfde organisatiestructuur. Een zeker hiërarchie in de be-
sluitvorming zit daar aan vast. Een voorbeeld is het ont-
staan van zorgconcerns en fusieorganisaties (Putters, 
2001).  

 
Conflict is de situatie waarin actoren er vooral duurzaam en 
actief op uit zijn om andere actoren te belemmeren hun (stra-
tegische) doelen te bereiken. Voorbeelden: het verdacht maken 
van anderen; belemmeren dat anderen hulpbronnen kunnen 
verwerven; door verandering van spelregels actoren buiten het 
spel zetten. Men is dus niet enkel gericht op het realiseren van 
de eigen doelen, maar primair op het belemmeren dat anderen 
hun doelen bereiken. Het vermijden van conflicten wordt na-
gestreefd omdat dus ook de eigen doelbereiking in gevaar kan 
komen. Dit gebeurt bijvoorbeeld door het uitstellen of op-
schorten van bepaalde problemen of handelingen. Soms ziet 
men geheel af van interventies of interacties. Een mogelijkheid 
is ook een strategie van gelijke behandeling van actoren te 
volgen. Daarbij kan men afzien van eigen doelbereiking ten 
koste van anderen, om eventueel de eigen doelen op een later 
moment nog te kunnen realiseren. Actoren kunnen er ook op 
gericht zijn conflicten juist aan te gaan. We spreken dan van 
bureaupolitiek: het achterhouden of verdraaien van informatie, 
het aan anderen ontnemen van noodzakelijke hulpbronnen. 
Van de Donk (1997; 2001) stelt dat in dergelijke situaties er 
eerder sprake is van een netwerk in ontbinding waarbinnen 
partijen via crises en chaos op weg zijn naar nieuwe stabiele 
verhoudingen. 
 
In de zorg wordt zowel een beroep op samenwerking als op 
competitie gedaan, waardoor conflicten als vanzelf ook op-
treden. Er ontbreekt namelijk vaak een machtscentrum of 
centraal gezag, juist vanwege de sterke wederzijdse afhanke-
lijkheden, ook tussen het management en de artsen in zieken-
huizen. Het is dus niet vreemd dat in zo’n situatie zogenoemde 
‘geïnstitutionaliseerde ambivalentie’ ontstaat: de onderlinge 
relaties worden gekenmerkt door de blijvende spanningsver-
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houding tussen enerzijds de behoefte aan samenwerking op 
een aantal gebieden en anderzijds de behoefte aan een zo groot 
mogelijke handelingsvrijheid voor de afzonderlijke onderdelen.  
 
Onderhandelen, bevel en zelfsturing 
Putters (2001; 2002) stelt daarom dat interacties in de zieken-
huiszorg zich kenmerken door een mengeling van:  
- interacties gericht op onderhandelingen in de omstandig-

heid dat er concurrentie bestaat (contracteren rond zorg-
inkoop), de onderhandelingen kunnen direct bestaan tus-
sen zorgvrager en verzekeraar dan wel aanbieder, maar 
ook indirect via zaakwaarnemers; 

- hiërarchische interacties (bijvoorbeeld overheidssturing 
via budgettering);  

- interacties op basis van zelfbeschikking en autonomie. 
De hiërarchische interactie is gericht op beheersing. Beheersen 
van processen en middelen ten behoeve van de publieke taak-
uitoefening. De onderhandelingsinteractie is meer gericht op 
vertegenwoordiging (De Roo, 1995). Het representeren van 
een belang is dan dominant en het invloed uit laten oefenen 
van dat belang in de besluitvorming is het doel van de inter-
actie. Bij de interactie die het karakter heeft van zelfbeschik-
king zijn de processen van beheersen en vertegenwoordigen 
veel meer direct gecombineerd door de belanghebbende actor 
zelf. Hij is zijn eigen belangenbehartiger via commissies, ad-
viesraden en bijvoorbeeld door professionalisering.  
 
Interacties op de medisch specialistische markt hebben een 
gemengd karakter, hetgeen verklaart dat er een mix van markt-
werking en marktordening bestaat waarop de ziekenhuizen 
navenant anticiperen. 
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Bijlage 4 

Lijst van afkortingen 

AVL  Antoni van Leeuwenhoek Ziekenhuis 
EMCR  Erasmus Medisch Centrum Rotterdam 
DBC  Diagnose Behandeling Combinatie 
Epd  elektronisch patiëntendossier 
NEI  Nederlands Economisch Instituut 
VWS  Volksgezondheid, Welzijn en Sport 
NMa  Nederlandse Mededingingsautoriteit 
NRV  Nationale Raad voor de Volksgezondheid 
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Bijlage 5 
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Bijlage 6  

Overzicht publicaties RVZ 

De publicaties t/m 02/08 zijn te bestellen door overmaking 
van het verschuldigde bedrag op bankrekeningnummer 
19.23.24.322 t.n.v. VWS te Den Haag, o.v.v. RVZ en het des-
betreffende publicatienummer. M.i.v. publicatienummer 02/09 
zijn de publicaties te bestellen via de website van de RVZ 
(www.rvz.net) of telefonisch via de RVZ (079 3 68 73 11). 
 
 
Adviezen en achtergrondstudies 
02/19 Consumentenopvattingen over taakherschikking in 

de gezondheidszorg (achtergrondstudie bij het ad-
vies Taakherschikking in de gezondheidszorg)  EUR 15,00 

02/18 Juridische aspecten van taakherschikking (achter-
grondstudie bij het advies Taakherschikking in de 
gezondheidszorg)  EUR 15,00 

02/17 Taakherschikking in de gezondheidszorg  EUR 15,00 
02/16 Gezondheidszorg en Europa: een kwestie van kie-

zen  EUR 15,00 
02/15 Gezondheid en gedrag: debatten en achtergrond-

studies (achtergrondstudies en debatverslagen bij 
het advies Gezondheid en gedrag)   EUR 15,00 

02/14 Gezondheid en gedrag  EUR 15,00 
02/13 De biofarmaceutische industrie ontwikkelingen en   EUR 15,00 
 gevolgen voor de gezondheidszorg 
 (achtergrondstudie bij Biowetenschap en beleid) 
02/12 Achtergrondstudie Biowetenschap en beleid  EUR 15,00 
02/11 Biowetenschap en beleid  EUR 15,00 
02/10 Want ik wil nog lang leven (achtergrondstudie bij 

Samenleven in de samenleving)  EUR 15,00 
02/09 Samenleven in de samenleving (incl. achtergrond-

studies NIZW, Bureau HHM op CD-ROM)  EUR 15,00 
02/07 Internetgebruiker, arts en gezondheidszorg 

(resultaten onderzoek bij E-health in zicht)  EUR 15,00 
02/06 Inzicht in e-health 

(achtergrondstudie bij E-health in zicht)  EUR 15,00 
02/05 E-health in zicht  EUR 15,00 
02/04 Professie, profijt en solidariteit 

(achtergrondstudie bij Winst en gezondheidszorg)  EUR 15,00 
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02/03 Meer markt in de gezondheidszorg 
 (achtergrondstudie bij Winst en gezondheidszorg)  EUR 15,00 
02/02 'Nieuwe aanbieders' onder de loep: een onderzoek 

naar private initiatieven in de gezondheidszorg (ach-
tergrondstudie bij Winst en gezondheidszorg)  EUR 15,00 

02/01 Winst en gezondheidszorg  EUR 15,00 
01/11 Kwaliteit Resultaatanalyse Systeem 
 (achtergrondstudie bij Volksgezondheid en zorg)  EUR 13,61 
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(achtergrondstudie bij Gezondheidsrisico's voor-
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(verkennende studie)  EUR 11,34 
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 (achtergrondstudie bij De rollen verdeeld)  EUR 13,61 
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99/23 Gezond zonder zorg: achtergrondstudies 
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99/20 Gezondheid in al haar facetten  
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99/19 Gezond zonder zorg  EUR 9,08 
99/18 Over e-health en cyber medicine 
 (achtergrondstudie bij Patiënt en Internet)  EUR 15,88 
99/17E The Patiënt and the Internet  EUR 11,34 
99/17 Patiënt en Internet  EUR 9,08 
99/16 Gender en professionals in de gezondheidszorg: 

resultaten van een expertmeeting (achtergrondstu-
die bij Professionals in de gezondheidszorg)  EUR 9,08 

99/15 Professionals in de gezondheidszorg  EUR 18,15 
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99/14 De Nederlandse zorgverzekering in het licht van het 
recht van de EG (achtergrondstudie bij Europa en 
de gezondheidszorg)  EUR 11,34 

99/13 Het Nederlandse gezondheidszorgstelsel in Europa: 
een economische verkenning (achtergrondstudie bij 
Europa en de gezondheidszorg)  EUR 11,34 

99/12 The role of the European Union in Healthcare  
(achtergrondstudie bij Europa en de gezondheids-
zorg)  EUR 11,34 

99/11 Een nieuw drugsbeleid? Voor- en nadelen van de 
legalisering van drugs  EUR 13,61 

99/10 Europa en de gezondheidszorg  EUR 11,34 
99/10E Europe and health care  EUR 13,61 
99/09 Ethiek met beleid  EUR 11,34 
99/06 Technologische, juridische en ethische aspecten van  

biotechnologie  
(achtergrondnota bij Octrooiering biotechnologie)  EUR 11,34 

99/05 Octrooiering biotechnologie  EUR 13,61 
99/04 Koppelings- en sturingsmechanisme: vergelijkende 

sectorstudie  
(achtergrondstudie bij Verslavingszorg herijkt)  EUR 11,34 

99/03 Dossier verslaving en verslavingszorg 
 (achtergrondstudie bij Verslavingszorg herijkt)  EUR 11,34 
99/02 Verslavingszorg herijkt  EUR 11,34 
98/10 Lokale zorgnetwerken in de openbare gezondheids-

zorg (achtergrondstudie bij Samenwerken aan 
openbare gezondheidszorg)  EUR 11,34 

98/09 Samenwerken aan openbare gezondheidszorg  EUR 11,34 
98/08 Zelftests  EUR 11,34 
98/07 Maatschappelijk ondernemen in de zorg 

(achtergrondnota bij Tussen markt en overheid)  EUR 11,34 
98/06 Tussen markt en overheid  EUR 9,08 
98/05 Transmurale zorg: redesign van het zorgproces  

(achtergrondstudie bij Redesign van de eerste lijn in  
transmuraal perspectief)  EUR 9,08 

98/04 Redesign van de eerste lijn in transmuraal perspec-
tief  EUR 11,34 

98/01 Naar een meer vraaggerichte zorg  EUR 13,61 
97/20 Besturen in overleg  EUR 13,61 
97/19 Verzekeraars op de zorgmarkt  EUR 9,08 
97/18 Stimulering doelmatig gedrag  

(achtergrondnota bij Prikkels tot doelmatigheid)  EUR 9,08 
97/17 Prikkels tot doelmatigheid  EUR 9,08 
97/16 De ggz als vuilharmonisch orkest (essay)  EUR 4,54 
97/15 Betaalbare kwaliteit in de geneesmiddelenvoorzie-

ning (achtergrondstudie bij Farmaceutische zorg)  EUR 11,34 
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97/14 Farmaceutische zorg (door arts en apotheker)  EUR 11,34 
97/13 Geestelijke gezondheidszorg in de 21e eeuw  

(achtergrondstudies)  EUR 18,15 
97/12 Met zorg wonen, deel 2: Naar een nieuwe samen-

hang tussen gezondheidszorg, dienstverlening en 
huisvesting  EUR 18,15 

97/11 Geestelijke gezondheidszorg in de 21e eeuw  EUR 9,08 
97/10 Medische hulpmiddelen  EUR 13,61 
97/09 De toekomst van de AWBZ  EUR 13,61 
97/07 Beter (z)onder dwang (achtergrondstudie)  EUR 9,08 
97/06 Beter (z)onder dwang  EUR 11,34 
97/05 Met zorg wonen, deel 1: De relatie tussen gezond-

heidszorg, dienstverlening en huisvesting  EUR 11,34 
97/04 Internationale dimensie volksgezondheidsbeleid  EUR 11,34 
97/03 Waardebepaling geneesmiddelen als beleidsinstru-

ment  EUR 11,34 
96/13 Thuis in de ggz (achtergrondstudie)  EUR 11,34 
96/12 Thuis in de ggz  EUR 13,61 
96/11 Het ziekenhuis als maatschappelijke onderneming  EUR 11,34 
96/10 Strategische beleidsvragen zorgsector  EUR 6,81 
96/09 Informatietechnologie in de zorg  EUR 13,61 
96/08 Stand van zaken: preventie en ouderen  

(achtergrondstudie)  EUR 11,34 
96/07 Preventie en ouderen  EUR 11,34 
96/06 Fysiotherapie en oefentherapie  EUR 9,08 
96/05 Herverdeling onbetaalde zorgarbeid  EUR 6,81 
96/04 Sociale zekerheid en zorg  EUR 9,08 
96/03 Persoonlijke levenssfeer: privacy in verpleeghuizen  EUR 9,08 
96/02 Planning en bouw in België en Duitsland  EUR 6,81 
96/01 Programmatische jeugdzorg  EUR 9,08 
 
Bijzondere publicaties 
01M/01E E-health in the United States  EUR 11,34 
01M/01 E-health in de Verenigde Staten  EUR 9,08 
01/03 Publieksversie Verzekerd van zorg  EUR 6,81 
01/02 De RVZ over het zorgstelsel  EUR 9,08 
01/01 Management van beleidsadvisering  EUR 11,34 
99/24  Evaluatie en actie   gratis 
99/08 De trend, de traditie en de turbulentie   gratis 
99M/01 Van Biotech Bay en Biotech Beach tot Genetown  EUR 13,61 
95/WZV Een nieuw accommodatiebeleid voor de zorgsector: 

advies over de herziening van de Wet ziekenhuis-
voorzieningen  EUR 6,81 

- - Volksgezondheid met beleid   gratis 
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Advies Zorgarbeid in de toekomst (ISBN 90-399-1535-0)  EUR 17,92 
Achtergrondstudie Zorgarbeid in de toekomst  
(ISBN 90-399-1536-9)  EUR 17,92 
De publicaties Zorgarbeid in de toekomst zijn te bestellen bij:  
SDU-uitgevers, Servicecentrum/Verkoop  
Postbus 200014, 2500 EA Den Haag  
Telefoonnummer: 070 378 98 80, fax: 070 378 97 83 
 
Werkprogramma's 
00/02 Werkprogramma RVZ 2001 – 2002   gratis 
99/07 Werkprogramma RVZ 2000   gratis 
98/03 Werkprogramma RVZ 1999   gratis 
97/08 Adviesprogramma RVZ 1998   gratis 
97/01 Adviesprogramma RVZ 1997    gratis 
 
Jaarverslagen 
02/08 Jaarverslag 2001 RVZ   gratis 
01/06 Jaarverslag 2000 RVZ   gratis 
00/01 Jaarverslag 1999 RVZ   gratis 
99/01 Jaarverslag 1998 RVZ   gratis 
98/02 Jaarverslag 1997 RVZ   gratis 
97/02 Jaarverslag 1996 RVZ   gratis 
 
Magazines 
98M/01 Magazine bij het advies Met Zorg wonen, deel 2  EUR 1,59 
98M/02 Magazine bij het advies Geestelijke Gezondheids-

zorg  EUR 1,59 
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