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Summary	
  
This	
   research	
   focused	
   on	
   answering	
   the	
   following	
   research	
   question:	
   “How	
   does	
   governance	
  

guarantee	
   the	
   quality	
   within	
   private	
   healthcare	
   organizations?”.	
   Governance	
   in	
   this	
   research	
  

refers	
   to	
   the	
   policy	
   and	
  management	
   processes	
   executed	
   by	
   private	
   healthcare	
   organizations.	
  

This	
   research	
   uses	
   two	
   methods	
   to	
   answer	
   the	
   research	
   question;	
   a	
   literature	
   study	
   and	
  

interviews.	
   Besides	
   using	
  multiple	
   methods,	
   a	
   triangulation	
   of	
   sources	
   was	
   also	
   used.	
   In	
   this	
  

current	
  study	
  four	
  different	
  actors	
  were	
  taken	
  into	
  account	
  with	
  the	
  following	
  respondents;	
  1)	
  

five	
   directors	
   of	
   private	
   healthcare	
   organizations,	
   2)	
   two	
   employees	
   of	
   the	
   ‘Inspectie	
   voor	
   de	
  

Gezondheidszorg’	
  (IGZ)	
  who	
  are	
  member	
  of	
   the	
  special	
   team	
  for	
  the	
  private	
  sector,	
  3)	
  a	
  policy	
  

employee	
   of	
   ‘Zelfstandige	
   Klinieken	
   Nederland’	
   (ZKN),	
   and	
   4)	
   eight	
   patients	
   who	
   received	
  

treatment	
   in	
   a	
   private	
   healthcare	
   organization.	
   A	
   conceptual	
  model	
  was	
  made,	
   that	
   describes	
  

governance	
   and	
   quality	
   in	
   several	
   key	
   concepts.	
   The	
   concepts	
   used	
   set	
   out	
   the	
   focus	
   of	
   the	
  

literature	
  study.	
  Furthermore,	
  they	
  were	
  also	
  used	
  to	
  formulate	
  the	
  topic	
  lists	
  for	
  the	
  interviews.	
  	
  

	
  

There	
   is	
   little	
   attention	
   attributed	
   to	
   governance	
   in	
   the	
   private	
   healthcare	
   sector.	
   The	
  private	
  

sector	
   is	
   very	
  diverse	
   in	
   aspects	
   such	
   as	
  magnitude,	
   policies,	
   and	
  dealing	
  with	
  quality.	
  Not	
   all	
  

interviewed	
   organizations	
   complied	
  with	
   the	
   Governance	
   code,	
  which	
   provides	
   guidelines	
   for	
  

governance.	
   It	
   for	
   instance	
   obliges	
   that	
   there	
   is	
   a	
   Supervisory	
   board	
   present,	
   that	
   the	
  

Supervisory	
  board	
  and	
  the	
  Board	
  of	
  directors	
  meet	
  at	
  least	
  once	
  a	
  year,	
  and	
  that	
  these	
  meetings	
  

are	
  reported	
  on	
  paper.	
  These	
  aspects	
  are	
  not	
  present	
   in	
  all	
  organizations.	
  Furthermore,	
  not	
  all	
  

organizations	
  have	
   a	
   policy	
   concerning	
  quality,	
   but	
  work	
  with	
   a	
   certain	
   attitude.	
  However,	
   all	
  

organizations	
   do	
   have	
   someone	
   that	
   is	
   accountable	
   for	
   quality,	
   although	
   it	
   differs	
   between	
  

organizations	
  who	
   this	
   person	
   is.	
   Some	
  organizations	
   have	
   a	
   special	
   employee	
   or	
   department	
  

who	
  is	
  responsible	
  for	
  quality.	
  Other	
  organizations	
  arranged	
  it	
  by	
  attributing	
  this	
  responsibility	
  

to	
  a	
  director	
  as	
  additional	
  task.	
  	
  

	
  

Quality	
   of	
   the	
   private	
   healthcare	
   sector	
   is	
   assessed	
   by	
   the	
   IGZ.	
   Every	
   unsafe	
   situation	
   that	
   is	
  

detected	
  by	
   the	
   IGZ	
  will	
   result	
   in	
  a	
  sanction,	
  varying	
   from	
  extended	
  supervision	
   to	
  closing	
   the	
  

organization.	
  This	
   year	
   they	
   implemented	
   indicators	
   concerning	
   governance	
   and	
   these	
   results	
  

will	
  be	
  available	
  next	
  year.	
  However,	
  the	
  IGZ	
  stated	
  that	
  lacking	
  governance	
  is	
  not	
  the	
  only	
  cause	
  

of	
  unsafe	
  situations	
  in	
  the	
  private	
  sector.	
  There	
  are	
  four	
  important	
  risk	
  factors	
  acknowledged	
  by	
  

the	
  IGZ;	
  1)	
  the	
  performance	
  of	
  medical	
  specialists,	
  2)	
  the	
  care	
  processes	
  and	
  care	
  content,	
  3)	
  the	
  

relation	
  between	
  directors	
  and	
  medical	
  specialists,	
  and	
  4)	
  quality	
  systems.	
  	
  

	
  



 

5 

All	
   private	
   healthcare	
   organizations	
   think	
   that	
   governance	
   does	
   not	
   contribute	
   to	
   quality.	
  

According	
  to	
  private	
  healthcare	
  organizations	
  other	
  aspects	
  than	
  governance	
  guarantee	
  quality,	
  

for	
  instance	
  expertise	
  of	
  the	
  employees,	
  patient	
  satisfaction,	
  service,	
  and	
  the	
  performance	
  of	
  the	
  

market.	
  As	
  patients	
  can	
  choose	
  in	
  which	
  organization	
  they	
  want	
  to	
  get	
  treated,	
  the	
  organizations	
  

have	
   to	
   deliver	
   high	
   quality	
   in	
   order	
   to	
   be	
   chosen.	
   This	
   is	
   the	
   most	
   important	
   aspect	
   that	
  

guarantees	
  quality	
  within	
  the	
  private	
  sector	
  according	
  to	
  private	
  healthcare	
  organizations.	
  	
  

	
  

The	
   accreditation	
   of	
   ‘Zelfstandige	
   Klinieken	
   Nederland’	
   (ZKN)	
   deals	
   with	
   the	
   quality	
   of	
   the	
  

private	
   sector.	
   The	
   accreditation	
   does	
   not	
   take	
   governance	
   into	
   account,	
   but	
   assesses	
   quality	
  

mostly	
  by	
  a	
  description	
  of	
  organizations	
  about	
  data-­‐management,	
  expertise	
  of	
  employees,	
  client-­‐

bound	
  aspects,	
  facilities	
  and	
  tools,	
  and	
  dealing	
  with	
  abnormalities	
  and	
  improvement.	
  	
  According	
  

to	
   all	
   interviewed	
   organizations	
   the	
   accreditation	
   contributes	
   to	
   quality	
   of	
   care,	
   especially	
  

because	
  it	
  stimulates	
  organizations	
  to	
  think	
  about	
  processes	
  that	
  concern	
  quality.	
  Furthermore,	
  

the	
  organizations	
  stated	
  that	
  it	
  also	
  provides	
  a	
  minimum	
  of	
  quality	
  for	
  accredited	
  organizations.	
  

However,	
  all	
  the	
  interviewed	
  organizations	
  agreed	
  that	
  the	
  accreditation	
  cannot	
  guarantee	
  that	
  

nothing	
  goes	
  wrong.	
  They	
  stated	
   that	
  even	
   in	
   the	
  best	
   functioning	
  organizations	
   things	
  can	
  go	
  

wrong	
  and	
  that	
  therefore	
  an	
  accreditation	
  can	
  only	
  contribute	
  to	
  quality,	
  and	
  not	
  guarantee	
  it.	
  	
  

	
  

Safety	
  is	
  very	
  important,	
  because	
  unsafe	
  situations	
  can	
  have	
  huge	
  consequences	
  for	
  patients	
  and	
  

their	
  health.	
  Aspects	
  of	
  safety	
  that	
  organizations	
  mentioned,	
  which	
  were	
  mostly	
  experienced	
  and	
  

qualified	
  employees,	
  are	
  in	
  line	
  with	
  literature.	
  The	
  attitude	
  of	
  employees	
  was	
  also	
  an	
  aspect	
  of	
  

safety	
   that	
   was	
   mentioned	
   by	
   the	
   respondents	
   and	
   is	
   also	
   present	
   in	
   literature.	
   However,	
  

literature	
   indicates	
   that	
   there	
  are	
  more	
  aspects	
   than	
  the	
  organizations	
  mentioned.	
  Safety	
   is	
  an	
  

aspect	
  of	
  quality	
  in	
  healthcare,	
  and	
  organizations	
  mentioned	
  safety	
  as	
  one	
  of	
  the	
  main	
  factors	
  of	
  

quality.	
  Literature	
  states	
  that	
  governance	
  affects	
  quality.	
  However,	
  this	
  is	
  not	
  confirmed	
  by	
  the	
  

interviewed	
  organizations.	
  They	
  state	
  that	
  it	
  is	
  much	
  more	
  important	
  to	
  deliver	
  high	
  service	
  and	
  

deliver	
   safe	
   care	
   by	
   using	
   qualified	
   and	
   experienced	
   physicians	
   to	
   guarantee	
   quality.	
  

‘Zelfstandige	
  Klinieken	
  Nederland’	
  agrees	
  with	
  the	
  importance	
  of	
  high	
  service.	
  Aspects	
  of	
  service	
  

that	
  were	
  mentioned	
  were	
  accessibility,	
  timeliness,	
  and	
  effort.	
  These	
  are	
  also	
  important	
  aspects	
  

mentioned	
  in	
  literature.	
  

	
  

Overall,	
   governance	
   has	
   a	
   limited	
   influence	
   on	
   quality	
   in	
   the	
   private	
   sector,	
   according	
   to	
   the	
  

interviewed	
   organizations.	
   Therefore,	
   the	
   answer	
   to	
   the	
   research	
   question	
   is	
   that	
   good	
  

governance	
  cannot	
  guarantee	
  good	
  quality	
  within	
  a	
  private	
  healthcare	
  organization.	
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Several	
   recommendations	
   can	
  be	
   formulated	
   concerning	
   governance	
   in	
   the	
  private	
   healthcare	
  

sector.	
  Eventually,	
  the	
  most	
  applicable	
  and	
  feasible	
  recommendation	
  is	
  to	
  leave	
  everything	
  as	
  it	
  

is.	
  The	
  sector	
  does	
  not	
  think	
  of	
  governance	
  as	
  high	
  priority,	
  but	
  this	
  does	
  not	
  threaten	
  the	
  quality	
  

in	
  such	
  a	
  way	
  that	
  causes	
  unsafe	
  situations,	
  because	
  according	
  to	
  IGZ,	
  unsafe	
  situations	
  are	
  not	
  

caused	
   by	
   governance.	
   Furthermore,	
   every	
   unsafe	
   situation	
   results	
   in	
   a	
   sanction	
   of	
   the	
   IGZ.	
  

Because	
   of	
   the	
   diversity	
   of	
   this	
   sector,	
   it	
   is	
   not	
   possible	
   for	
   every	
   organization	
   to	
   focus	
   on	
  

governance.	
   As	
   long	
   as	
   the	
   market	
   guarantees	
   quality	
   and	
   the	
   IGZ	
   punishes	
   lacking	
  

organizations,	
  it	
  is	
  not	
  necessary	
  to	
  change	
  the	
  governance	
  of	
  private	
  healthcare	
  organizations.	
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1. List	
  of	
  abbreviations	
  	
  
Abbreviation	
   Meaning	
   Free	
  translation	
  

BoZ	
   Branche	
  organisaties	
  Zorg	
   Branchorganizations	
  
Healthcare	
  

BIG	
   (Wet	
  op	
  de)	
  Beroepen	
  in	
  de	
  
Individuele	
  Gezondheidszorg	
  

(Law	
  of)	
  profesions	
  in	
  the	
  
individual	
  healthcare	
  

HKZ	
   Harmonisatie	
  
Kwaliteitsbeoordeling	
  in	
  de	
  
Zorgsector	
  

Harmonization	
  of	
  quality	
  
judgment	
  in	
  the	
  health	
  sector	
  

IGZ	
   Inspectie	
  voor	
  de	
  
Gezondheidszorg	
  

Inspection	
  of	
  healthcare	
  

INK	
   Instituut	
  Nederlandse	
  
Kwaliteit	
  

Dutch	
  institute	
  of	
  quality	
  

ISO	
   International	
  Organization	
  for	
  
Standardization	
  

-­‐	
  

KWZ	
   Kwaliteitswet	
  
Zorginstellingen	
  

Quality	
  law	
  of	
  health	
  
institutions	
  

MSRC	
   Medisch	
  Specialisten	
  
Registratie	
  Commissie	
  

Commission	
  for	
  registration	
  
of	
  medical	
  specialists	
  

NIAZ	
   Nederlands	
  Instituut	
  voor	
  
Accreditatie	
  in	
  de	
  Zorg	
  

Dutch	
  institute	
  of	
  
accreditation	
  in	
  health	
  

NPCF	
   Nationale	
  Patiënten	
  en	
  
Consumenten	
  Federatie	
  

National	
  patients	
  and	
  
consumers	
  federation	
  	
  

NZa	
   Nederlandse	
  Zorgautoriteit	
   Dutch	
  care	
  authority	
  
RVZ	
  	
   Raad	
  voor	
  de	
  

Volksgezondheid	
  en	
  Zorg	
  
Council	
  for	
  public	
  health	
  and	
  
healthcare	
  

VMS	
   Veiligheid	
  Management	
  
Systeem	
  

Safety	
  management	
  system	
  

WHO	
   World	
  Health	
  Organization	
   -­‐	
  
WTZi	
   Wet	
  toelating	
  zorginstellingen	
   Law	
  of	
  admission	
  of	
  health	
  

institutions	
  
ZBC	
   Zelfstandige	
  behandelcentra	
   Independent	
  care	
  centers	
  	
  
ZKN	
   Zelfstandige	
  Klinieken	
  

Nederland	
  
Dutch	
  independent	
  clinics	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
   	
  



 

8 

2. Introduction	
  
There	
   are	
   several	
   kinds	
   of	
   organizations,	
   management,	
   and	
   financing	
   systems	
   related	
   to	
  

healthcare.	
  They	
  have	
  three	
  principles	
  in	
  common;	
  they	
  want	
  universal	
  access	
  to	
  healthcare	
  and	
  

insurance,	
  they	
  strive	
  for	
  solidarity	
   in	
  the	
  division	
  of	
  burdens,	
  and	
  they	
  aim	
  for	
  high	
  quality	
   in	
  

healthcare	
  (Rijksoverheid,	
  2011).	
  This	
  last	
  fact	
  is	
  of	
  great	
  importance	
  in	
  this	
  research	
  and	
  will	
  be	
  

examined	
   in	
   this	
   research,	
   especially	
   its	
   relation	
   with	
   its	
   own	
   governance.	
   In	
   this	
   second	
  

chapter,	
   the	
   problem	
   definition	
   regarding	
   quality	
   of	
   private	
   organizations	
   and	
   its	
   relation	
   to	
  

governance	
  is	
  described,	
  as	
  well	
  as	
  the	
  research	
  objective	
  and	
  the	
  research	
  question.	
  	
  

2.1	
  Problem	
  definition	
  	
  
A	
  major	
   healthcare	
   reform	
   in	
   2006	
   has	
   brought	
   completely	
   new	
   regulatory	
  mechanisms	
   and	
  

structures	
   to	
   the	
  Dutch	
   healthcare	
   system	
   (Schäfer	
   et	
   al.,	
   2010).	
   Since	
   this	
   change	
   there	
   have	
  

been	
  a	
  lot	
  of	
  developments	
  and	
  innovations.	
  These	
  created	
  some	
  challenges,	
  for	
  instance	
  in	
  the	
  

financial	
   field	
   (Horst	
   et	
   al.,	
   2011).	
   Another	
   challenge	
   in	
   the	
   healthcare	
   system	
   is	
   good	
  

governance.	
   There	
   are	
   two	
   types	
   of	
   governance:	
   governmental	
   governance	
   and	
   institutional	
  

governance.	
  Governmental	
   governance	
  can	
  be	
  explained	
  as	
   “A	
   system	
  of	
   rules	
  and	
  manners	
   for	
  

good	
  management	
  and	
  supervision	
  of	
  healthcare	
  organizations,	
  and	
  of	
  adequate	
  responsibility	
  for	
  

and	
   influence	
   of	
   stakeholders	
   on	
   the	
   way	
   health	
   organizations	
   realize	
   their	
   ideas	
   and	
   deliver	
  

qualitative	
   responsible	
   and	
  appropriate	
   care”	
   (Aanen,	
   2006).	
   Institutional	
   governance	
   refers	
   to	
  

guidelines	
   and	
   rules	
   about	
   internal	
   supervision	
   in	
   healthcare	
   organizations,	
   management	
  

processes,	
   and	
  policies.	
  This	
   study	
  examines	
   the	
   institutional	
   governance.	
  Governance	
   is	
  often	
  

confused	
  with	
  management,	
  but	
  these	
  are	
  not	
  the	
  same.	
  As	
  can	
  be	
  derived	
  from	
  the	
  definitions	
  of	
  

the	
  two	
  types	
  of	
  governance,	
  management	
  is	
  part	
  of	
  governance.	
  Governance	
  is	
  examined	
  on	
  a	
  

micro	
  level,	
  because	
  literature	
  states	
  that	
  in	
  public	
  healthcare	
  lacking	
  governance	
  has	
  a	
  negative	
  

effect;	
   it	
   results	
   in	
   inefficient	
  delivery	
  of	
   services	
   (Lewis	
  &	
  Pettersson,	
  2009).	
  This	
   research	
   is	
  

relevant,	
  because	
  the	
  relation	
  between	
  good	
  governance	
  and	
  quality	
  has	
  not	
  yet	
  been	
  examined	
  

within	
  the	
  private	
  healthcare	
  sector,	
  only	
   in	
   the	
  public	
  sector.	
  The	
  government	
  knows	
  nothing	
  

about	
   the	
   arrangements	
   of	
   governance	
   in	
   the	
   private	
   sector.	
   Knowledge	
   about	
   the	
   relation	
  

between	
  governance	
   and	
   its	
   relation	
   to	
  quality	
   can	
  be	
  beneficial	
   for	
   the	
  quality	
   of	
   the	
  private	
  

sector	
   and	
   the	
  Ministry	
   of	
   Health	
   recognized	
   the	
   importance	
   of	
   the	
   existence	
   of	
   principles	
   to	
  

provide	
   good	
   governance	
   in	
   healthcare	
   (RVZ,	
   n.d.).	
   Thus	
   the	
  Minister	
   of	
   Health	
   requested	
   an	
  

advice	
   from	
  the	
   ‘Raad	
  voor	
  de	
  Volksgezondheid	
  &	
  Zorg’	
   (RVZ)	
  about	
  governance	
   in	
  healthcare	
  

and	
  this	
  advice	
  will	
  partly	
  be	
  grounded	
  on	
  this	
  research.	
  	
  

	
  

Despite	
   of	
   the	
   fact	
   that	
   governance	
   received	
   increased	
   attention	
  of	
   both	
   the	
  healthcare	
   sector	
  

and	
  the	
  government,	
  governance	
  in	
  a	
  few	
  organizations	
  has	
  already	
  shown	
  shortcomings,	
  which	
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resulted	
   in	
   serious	
   incidents	
   and	
   lacking	
   quality	
   of	
   care	
   (NIAZ,	
   n.d.;	
   Onderzoeksraad	
   voor	
  

Veiligheid,	
   2008).	
   An	
   example	
   of	
   such	
   an	
   incident	
   took	
   place	
   in	
   2009	
   in	
   private	
   healthcare	
  

organization	
   Silhouet,	
  which	
  was	
   obliged	
  by	
   the	
   IGZ	
   to	
   close	
   two	
   locations.	
   This	
   decision	
  was	
  

made	
  by	
  the	
  IGZ,	
  because	
  the	
  air	
  in	
  the	
  operating	
  rooms	
  and	
  tools	
  that	
  were	
  used	
  by	
  physicians	
  

were	
   not	
   sterile.	
   Furthermore,	
   patients	
   were	
   not	
   always	
   sedated	
   in	
   the	
   presence	
   of	
   an	
  

anaesthesiologist.	
   This	
   was	
   very	
   threatening	
   for	
   patient	
   safety	
   in	
   the	
   organization.	
   Cleaining	
  

tools	
  should	
  be	
  a	
  part	
  of	
  the	
  infection	
  prevention	
  policy	
  and	
  the	
  presence	
  of	
  an	
  anaesthesiologist	
  

should	
  also	
  be	
  part	
  of	
  a	
  policy.	
  Policies	
  are	
  part	
  of	
  governance,	
   indicating	
  that	
  if	
  governance	
  of	
  

this	
  organization	
  were	
  arranged	
  better,	
  patient	
  safety	
  would	
  not	
  be	
  threatened	
  (Zorgvisie,	
  n.d.).	
  

	
  

Besides	
   ‘public’	
   hospitals,	
   the	
   Netherlands	
   have	
   an	
   increasing	
   number	
   of	
   private	
   healthcare	
  

organizations.	
  The	
  quality	
  of	
  private	
  organizations	
  is	
  assessed	
  through	
  an	
  accreditation	
  system	
  

of	
   ‘Independent	
  Clinics	
  Netherlands’	
  (ZKN).	
  This	
  accreditation	
  system	
  differs	
  from	
  the	
  systems	
  

that	
  assess	
  the	
  ‘public’	
  hospitals,	
  and	
  it	
  is	
  interesting	
  to	
  examine	
  whether	
  and	
  how	
  these	
  systems	
  

differ	
   from	
  each	
  other	
   in	
  order	
   to	
  determine	
  whether	
   the	
  private	
  sector	
  has	
  other	
  criteria	
  and	
  

priorities	
  concerning	
  quality	
  (ZKN,	
  n.d.).	
  It	
  is	
  also	
  examined	
  if	
  and	
  how	
  the	
  accreditation	
  system	
  

of	
   private	
   organizations	
   can	
   guarantee	
   quality.	
   Besides	
   ZKN,	
   the	
   ‘Inspectie	
   voor	
   de	
  

Gezondheidszorg’	
  (IGZ)	
  also	
  assesses	
  quality	
  of	
  private	
  healthcare	
  organizations.	
  However,	
  it	
  is	
  

unknown	
   to	
   what	
   extent	
   they	
   assess	
   institutional	
   governance	
   and	
   if	
   they	
   notice	
   a	
   relation	
  

between	
  governance	
  and	
  quality.	
  Overall,	
   the	
   information	
  about	
  quality	
  and	
  governance	
   in	
   the	
  

private	
  healthcare	
  sector	
  is	
  limited	
  at	
  this	
  moment,	
  which	
  is	
  why	
  it	
  is	
  important	
  to	
  execute	
  this	
  

research.	
   This	
   knowledge	
  will	
   determine	
   how	
   institutional	
   governance	
   should	
   be	
   executed	
   in	
  

order	
   to	
   deliver	
   the	
   highest	
   quality	
   possible.	
   Eventually,	
   this	
  will	
   be	
   beneficial	
   for	
   the	
   private	
  

sector	
  as	
  well	
  as	
  for	
  patients,	
  because	
  they	
  both	
  benefit	
  from	
  high	
  quality.	
  	
  	
  	
  

2.2	
  Research	
  objective	
  
In	
   this	
   research,	
   private	
   healthcare	
   organizations	
   are	
   the	
   main	
   topic	
   of	
   investigation.	
  

Information	
  on	
  how	
  the	
  private	
  sector	
  arranges	
  quality	
  and	
  institutional	
  governance	
   is	
   limited	
  

and	
   the	
   relation	
  between	
  governance	
  and	
  quality	
   in	
   the	
  private	
   sector	
   is	
  unknown.	
  Therefore,	
  

the	
   aim	
   of	
   this	
   research	
   is	
   to	
   determine	
   how	
   institutional	
   governance	
   in	
   private	
   healthcare	
  

organizations	
  is	
  managed	
  and	
  how	
  it	
  is	
  related	
  to	
  the	
  quality	
  of	
  delivered	
  care,	
  by	
  investigating	
  

governance,	
  quality,	
  and	
  quality	
  accreditations	
  in	
  private	
  healthcare	
  organizations	
  and	
  the	
  role	
  

of	
  the	
  IGZ.	
  The	
  results	
  of	
  this	
  aim	
  will	
  eventually	
  be	
  used	
  to	
  provide	
  the	
  Ministry	
  of	
  Health	
  with	
  

recommendations.	
  	
  

2.3	
  Research	
  question	
  
The	
  main	
  research	
  question	
  is	
  as	
  follows:	
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“How	
   does	
   institutional	
   governance	
   guarantee	
   the	
   quality	
   of	
   private	
   healthcare	
  

organizations?”	
  

The	
   sub-­‐questions	
   used	
   for	
   this	
   research	
   are	
   derived	
   from	
   the	
   conceptual	
   model	
   and	
   are	
  

explained	
  in	
  chapter	
  5.	
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3.	
  Research	
  framework	
  
Before	
   conducting	
   the	
   research,	
   a	
   research	
   framework	
  was	
  made.	
   A	
   research	
   framework	
   is	
   a	
  

highly	
   visualized	
   and	
   schematic	
   representation	
   of	
   the	
   steps	
   that	
   need	
   to	
   be	
   taken	
   during	
  

research	
  in	
  order	
  to	
  achieve	
  the	
  objective.	
  It	
  helped	
  to	
  perform	
  the	
  research,	
  as	
  it	
  was	
  used	
  as	
  an	
  

overview	
  (Verschuren	
  &	
  Doorewaard,	
  2010).	
  The	
  research	
  framework	
  is	
  presented	
  in	
  figure	
  1.	
  	
  

	
  
Figure	
  1:	
  The	
  research	
  framework	
  used	
  in	
  this	
  study	
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3. Contextual	
  background	
  	
  
In	
  this	
  chapter	
  the	
  content	
  of	
  the	
  required	
  background	
  for	
  this	
  research	
  is	
  explained,	
  based	
  on	
  a	
  

literature	
   study.	
   A	
   definition	
   of	
   governance	
   was	
   already	
   given	
   in	
   the	
   introduction.	
   Now	
  

governance	
   is	
  explained	
  more	
  extensively	
   in	
  order	
   to	
  provide	
  a	
  good	
  background.	
   Information	
  

about	
   private	
   healthcare	
   organizations	
   is	
   also	
   described.	
   Quality	
   is	
   a	
  main	
   focus	
   point	
   of	
   this	
  

research.	
   The	
   concept	
   is	
   explained	
   in	
   this	
   chapter,	
   as	
   it	
   is	
   complex,	
   so	
   it	
   is	
   important	
   to	
   have	
  

knowledge	
  about	
  it	
  before	
  starting	
  the	
  actual	
  research.	
  	
  	
  

4.1	
  Governance	
  
Institutional	
   governance	
   is	
   related	
   to	
   the	
   performance	
   of	
   healthcare	
   organizations,	
   because	
  

lacking	
   governance	
   results	
   in	
   inefficient	
   delivery	
   of	
   services	
   (Lewis	
   &	
   Pettersson,	
   2009).	
  

Therefore,	
  codes	
  and	
  guidelines	
  are	
  needed	
  in	
  order	
  to	
   improve	
  or	
  maintain	
  good	
  governance.	
  

The	
   ‘Zorgbrede	
  Governance	
  code’,	
   implemented	
  in	
  2006,	
   is	
  an	
  example	
  of	
  an	
  institutional	
  code	
  

(BoZ,	
   2010).	
   It	
   was	
   installed	
   by	
   the	
   ‘Brancheorganisaties	
   Zorg’	
   (BoZ).	
   All	
   participating	
  

organizations	
   are	
   expected	
   to	
   comply	
   with	
   the	
   code	
   (BoZ,	
   2010).	
   The	
   existence	
   of	
   the	
   code	
  

stimulates	
   analyzing	
   and	
   thinking	
   about	
   governance,	
   which	
   contributes	
   to	
   the	
   quality	
   of	
  

governance.	
  	
  

	
  

There	
  were	
  two	
  reasons	
  to	
   implement	
  the	
  code.	
  The	
  first	
  reason	
  was	
  that	
   it	
  would	
  be	
  the	
  first	
  

code	
  with	
  institutional	
  governance	
  norms	
  and	
  standards	
  that	
  concerned	
  all	
  organizations	
  in	
  the	
  

healthcare	
  sector,	
  both	
  in	
  the	
  public	
  and	
  private	
  sector.	
  This	
  should	
  result	
  in	
  the	
  suppression	
  of	
  

organizations	
   having	
   separate	
   governance	
   codes	
   (Aanen,	
   2006).	
   The	
   other	
   reason	
   was	
   the	
  

request	
  of	
  both	
  the	
  Ministry	
  of	
  Health	
  and	
  the	
  healthcare	
  sector	
  to	
  reduce	
  external	
  supervision.	
  

This	
  request	
   is	
  met	
   in	
   the	
  new	
  code	
  and	
   it	
  also	
  resulted	
   in	
  guidelines	
  and	
  rules	
  about	
   internal	
  

supervision	
  in	
  healthcare	
  organizations	
  (Aanen,	
  2006).	
  	
  

	
  

To	
   manage	
   appropriate	
   institutional	
   governance	
   in	
   healthcare,	
   certain	
   conditions	
   and	
  

circumstances	
  are	
  needed.	
  This	
  means	
  for	
  example	
  that	
  quality	
  assessment	
  organizations,	
  such	
  

as	
   the	
   IGZ	
   and	
   ZKN	
   receive	
   information	
   about	
   the	
   performance	
   of	
   private	
   healthcare	
  

organizations.	
  Certain	
  aspects	
  of	
  governance	
  such	
  as	
   the	
  existence	
  of	
   standards,	
   incentives	
   for	
  

good	
  performance,	
  and	
  accountability	
  are	
  also	
  needed	
  within	
  organizations	
  (Lewis	
  &	
  Pettersson,	
  

2009).	
   Accountability	
   is	
   mentioned	
   in	
   several	
   studies	
   about	
   governance	
   (WHO,	
   2008;	
   Baez-­‐

Camargo,	
  2011;	
  Lewis	
  &	
  Pettersson,	
  2009).	
  Employees	
  must	
  have	
  clear	
  responsibilities	
  and	
  they	
  

should	
  realize	
  that	
  they	
  are	
  held	
  responsible	
  for	
  these	
  activities.	
  Important	
  for	
  this	
  condition	
  is	
  

that	
   there	
   are	
   consequences	
   in	
   case	
   of	
   not	
   taking	
   responsibility	
   (Lewis	
   &	
   Pettersson,	
   2009).	
  

Furthermore,	
   other	
   aspects	
   of	
   governance	
   are	
   for	
   example	
   the	
   Board	
   of	
   directors	
   and	
   the	
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Supervisory	
  board.	
  The	
  Board	
  of	
  directors	
  is	
  important	
  for	
  the	
  management	
  of	
  the	
  organization	
  

and	
  the	
  Supervisory	
  board	
  deals	
  with	
  internal	
  supervision	
  (BoZ,	
  2010).	
  

4.2	
  Private	
  healthcare	
  organizations	
  	
  	
  
There	
   are	
   two	
   types	
   of	
   private	
   healthcare	
   organizations	
   in	
   the	
   Netherlands:	
   ‘Zelfstandige	
  

Behandelcentra’	
   (ZBC)	
   and	
   private	
  

clinics.	
  These	
  are	
  explained	
  below.	
  	
  

4.2.1	
  ZBC	
  
ZBC	
   can	
   be	
   translated	
   as	
  

independent	
   treatment	
   centers	
   (IGZ,	
  

2011).	
   ZBC	
   do	
   not	
   have	
   admission	
  

facilities	
   and	
   are	
   obliged	
   to	
   have	
   a	
  

WTZi-­‐recognition	
   (‘Wet	
   Toelating	
   Zorginstellingen’)	
  

(CIBG,	
  n.d.;	
  IGZ,	
  2011;	
  NZa,	
  2012).	
  The	
  WTZi	
  has	
  certain	
  demands	
  for	
  organizations,	
  for	
  instance	
  

transparency	
  in	
  governance	
  and	
  proper	
  financial	
  administration.	
  Besides	
  transparency,	
  in	
  order	
  

to	
   be	
   considered	
   for	
   a	
   WTZi-­‐recognition,	
   organizations	
   have	
   to	
   have	
   at	
   least	
   two	
   medical	
  

specialists,	
  and	
  be	
  non-­‐profit	
  (NZa,	
  2012).	
  ZBC	
  mostly	
  deliver	
  insured	
  care,	
  but	
  uninsured	
  care	
  is	
  

also	
   possible,	
   which	
   was	
   only	
   9%	
   in	
   2010	
   (IGZ,	
   2011;	
   Boer	
   &	
   Croon,	
   2011).	
   However,	
   the	
  

prospects	
  are	
  that	
  the	
  percentage	
  of	
  uninsured	
  care	
  will	
  increase	
  over	
  the	
  years	
  (Boer	
  &	
  Croon,	
  

2011).	
  The	
  number	
  of	
  ZBC	
  in	
  the	
  Netherlands	
  is	
  increasing,	
  which	
  can	
  be	
  derived	
  from	
  figure	
  2	
  

(Boer	
  &	
  Croon,	
  2011).	
  As	
  seen	
  in	
  figure	
  3,	
  most	
  of	
  the	
  ZBC	
  are	
  located	
  in	
  urban	
  areas,	
  especially	
  

in	
  the	
  ‘Randstad’	
  (IGZ,	
  2009;	
  Nationale	
  Atlas	
  Volksgezondheid,	
  n.d.).	
  	
  

4.2.2	
  Private	
  clinics	
  
Just	
   like	
  ZBC,	
  most	
  private	
   clinics	
  are	
   located	
   in	
   the	
   larger	
   cities	
  of	
   the	
  Netherlands	
   (figure	
  4)	
  

(Nationale	
  Atlas	
  Volksgezondheid,	
  n.d.2;	
  CIBG,	
  

2010).	
  Private	
  clinics	
  do	
  not	
  necessarily	
  have	
  

to	
   have	
  medical	
   specialists,	
   but	
   can	
   also	
   only	
  

employ	
   for	
   example	
   physicians	
   without	
  

specialism	
   or	
   physical	
   therapists.	
   Private	
  

clinics	
  do	
  not	
  deliver	
  urgent	
  care,	
  such	
  as	
  first	
  

aid.	
   Treatments	
   in	
   private	
   clinics	
   are	
   not	
  

covered	
   by	
   the	
   insurance	
   system,	
   quite	
  

different	
   from	
   ZBC	
   (Rijksoverheid,	
   n.d.).	
   Also	
  

private	
  clinics	
  do	
  not	
  need	
  a	
  WTZi-­‐permission,	
  

but	
  have	
  to	
  register	
  in	
  the	
  ‘Care	
  register’	
  (Zorgregister)	
  since	
  2010	
  (Rijksoverheid,	
  n.d.).	
  	
  

Figure	
  2:	
  Number	
  of	
  different	
  types	
  of	
  	
  Dutch	
  
healthcare	
  providers	
  (Boer	
  &	
  Croon,	
  2011) 

Figure	
  3:	
  Locations	
  of	
  ZBC	
  
(2009)	
  (Nationale	
  Atlas	
  
Volksgezondheid,	
  n.d.)	
  

Figure	
  4:	
  Locations	
  of	
  
private	
  clinics	
  (2011)	
  
(Nationale	
  Atlas	
  
Volksgezondheid,	
  n.d.2) 
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4.3	
  Quality	
  	
  
Quality	
   is	
   seen	
   as	
   a	
   complex	
   concept.	
   However,	
   the	
   essence	
   of	
   quality	
   is	
   simple:	
   to	
   fulfill	
   the	
  

expectations	
  of	
  customers	
  by	
  delivering	
  services.	
  The	
  complex	
  aspect	
  of	
  quality	
  is	
  that	
  it	
  is	
  first	
  

an	
   ongoing	
   process,	
   needed	
   to	
   maintain	
   good	
   quality,	
   second	
   it	
   is	
   complex	
   because	
   of	
   its	
  

multiple	
   indicators,	
   such	
   as	
   effectiveness,	
   safety,	
   efficiency,	
   and	
   accessibility	
   (Zijlstra,	
   2005;	
  

Koning	
  &	
  Hoeijmakers,	
  2007).	
  	
  

4.3.1	
  Aspects	
  and	
  definition	
  
There	
  are	
  many	
  definitions	
  available	
  for	
  quality.	
  Most	
  of	
  them	
  use	
  dimensions	
  to	
  define	
  quality.	
  

Frequently	
   used	
   dimensions	
   are	
   efficiency	
   and	
   effectiveness	
   (Legido-­‐Quigley,	
   et	
   al.,	
   2008).	
  

Effectiveness	
   is	
   defined	
   as	
   the	
   extent	
   to	
   which	
   interventions	
   produce	
   the	
   intended	
   effects	
  

(Witter	
  &	
  Ensor,	
  1997).	
  The	
  extent	
   to	
  which	
  objectives	
  are	
  achieved	
  by	
  minimizing	
   the	
  use	
  of	
  

resources	
  is	
  indicated	
  by	
  efficiency	
  (WHO,	
  2000).	
  	
  A	
  third	
  important	
  aspect	
  of	
  quality	
  is	
  access	
  so	
  

this	
   is	
   also	
   mentioned	
   in	
   several	
   definitions.	
   Access	
   can	
   be	
   explained	
   as	
   the	
   proportion	
   of	
   a	
  

population	
  that	
  is	
   in	
  need	
  of	
  health	
  services	
  and	
  that	
  can	
  obtain	
  these	
  services	
  at	
  the	
  time	
  it	
   is	
  

needed	
  (WHO	
  Regional	
  Office	
   for	
  Europe,	
  1998).	
   	
  Patient	
  safety,	
  which	
  refers	
  to	
  the	
   important	
  

reduction	
  of	
  risks	
  in	
  healthcare,	
  is	
  also	
  frequently	
  mentioned	
  in	
  relation	
  to	
  quality.	
  Nowadays	
  it	
  

is	
   seen	
   as	
   one	
   of	
   the	
   key	
   factors	
   of	
   quality	
   in	
   healthcare	
   (Legido-­‐Quigley	
   et	
   al.,	
   2008).	
   Finally	
  

there	
   are	
   dimensions	
   of	
   quality	
   that	
   refer	
   to	
   the	
   social,	
   medical,	
   and	
   aspirational	
   needs	
   of	
  

patients	
   and	
   to	
   what	
   extent	
   care	
   meets	
   these	
   needs.	
   Examples	
   of	
   these	
   are	
   appropriateness,	
  

responsiveness,	
   acceptability,	
   and	
   satisfaction	
   (Legido-­‐Quigley	
   et	
   al.,	
   2008).	
   There	
   is	
   no	
  

definition	
  that	
  takes	
  all	
  the	
  different	
  aspects	
  and	
  dimensions	
  of	
  quality	
  into	
  account.	
  Therefore,	
  a	
  

combined	
  definition	
  is	
  used	
  in	
  this	
  research:	
  “Quality	
  of	
  care	
  is	
  the	
  level	
  of	
  attainment	
  of	
  health	
  

systems’	
   intrinsic	
   goals	
   for	
   health	
   improvement,	
   i.e.	
   access	
   and	
   safety,	
   and	
   responsiveness	
   to	
  

legitimate	
   expectations	
   of	
   the	
   population,	
   i.e.	
  appropriateness,	
   responsiveness,	
   acceptability,	
   and	
  

satisfaction	
  ”	
  (WHO,	
  2000,	
  Legido-­‐Quigley	
  et	
  al.,	
  2008).	
  	
  

4.4	
  Quality	
  systems	
  
A	
   way	
   to	
   handle	
   quality	
   of	
   healthcare	
   is	
   using	
   quality	
   systems.	
   One	
   of	
   the	
   laws	
   on	
   quality,	
  

‘Kwaliteitswet	
  Zorginstellingen’	
   (KWZ),	
   forces	
  private	
  healthcare	
  organizations	
   to	
  make	
  use	
  of	
  

such	
   systems	
  which,	
   besides	
  dealing	
  with	
  quality,	
   reduce	
   risks	
   and	
  prevent	
  mistakes	
   (Zijlstra,	
  

2005;	
   Sluijs,	
   et	
   al.,	
   2006).	
   This	
  way	
   the	
   systems	
   guard,	
   control,	
   and	
   improve	
   quality	
   and	
   it	
   is	
  

verifiable	
   (Casparie	
   et	
   al.,	
   2001).	
   Quality	
   systems	
   should	
   make	
   sure	
   that	
   the	
   quality	
   of	
   an	
  

organization	
  is	
  constantly	
  improved,	
  because	
  good	
  quality	
  is	
  an	
  ongoing	
  process	
  (Zijlstra,	
  2005).	
  	
  

	
  

27	
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4. Conceptual	
  model	
  
This	
  chapter	
  describes	
  the	
  conceptual	
  model.	
  This	
  research	
  used	
  the	
  conceptual	
  model	
  to	
  point	
  

out	
   both	
   its	
   focus	
   and	
   content	
   and	
   it	
   helped	
   to	
   understand	
   and	
   give	
   insight	
   in	
   institutional	
  

governance	
   of	
   private	
   healthcare	
   organizations	
   and	
   its	
   relation	
   to	
   quality.	
   To	
   put	
   it	
   more	
  

specifically,	
   the	
  model	
  was	
   a	
  manual	
   for	
   the	
   investigation	
  of	
   the	
   relation	
  between	
  governance	
  

and	
  quality,	
   and	
  how	
  this	
   relation	
   is	
  elaborated	
   in	
  governance	
  processes	
  of	
  private	
  healthcare	
  

organizations.	
  	
  

	
  

The	
   conceptual	
  model	
  was	
   based	
   on	
   the	
   INK-­‐management	
  model	
   (figure	
   5).	
   The	
   abbreviation	
  

INK	
   stands	
   for	
  

‘Instituut	
  

Nederlandse	
  

Kwaliteit’,	
   which	
  

means	
   Dutch	
  

institute	
   of	
  

quality	
  (INK,	
  n.d.).	
  

The	
   model	
   is	
   not	
  

especially	
   made	
  

for	
   the	
   health	
   sector,	
   but	
   it	
   can	
  make	
   use	
   of	
   it,	
   for	
   example	
   to	
   help	
   organizations	
   with	
   their	
  

qualitative	
  growth	
  (INK,	
  n.d.2).	
  	
  
	
   	
  

The	
  model	
  has	
  ten	
  concepts	
  and	
  can	
  be	
  divided	
  in	
  two	
  parts,	
  an	
  organizational	
  part	
  (in	
  red)	
  and	
  

a	
  part	
  aimed	
  at	
   results	
   (in	
  blue).	
  These	
  parts	
  were	
   transformed	
   into	
   respectively	
   ‘governance’	
  

and	
   ‘quality’.	
   The	
   INK-­‐model	
   does	
   not	
   describe	
   governance	
   and	
   quality	
   entirely,	
   but	
   includes	
  

important	
  aspects	
  of	
  these	
  concepts.	
  Therefore,	
  the	
  two	
  parts	
  of	
  the	
  INK-­‐model	
  were	
  altered	
  in	
  

‘governance’	
   and	
   ‘quality’,	
   because	
   this	
  made	
   it	
   possible	
   to	
   add	
   other	
   important	
   sub-­‐concepts	
  

(figure	
   6).	
   The	
   organizational	
   part	
   was	
   altered	
   to	
   ‘governance’,	
   because	
   it	
   describes	
   how	
  

important	
  areas	
  of	
   the	
  organization,	
   for	
   instance	
  management	
  and	
  policy,	
  are	
  arranged.	
  These	
  

elements	
  are	
  important	
  for	
  the	
  governance	
  of	
  an	
  organization.	
  Above	
  all,	
  by	
  altering	
  this	
  part	
  it	
  

was	
   possible	
   to	
   add	
   concepts	
   that	
   describe	
   governance,	
  which	
   are	
   explained	
   below.	
   The	
   part	
  

about	
   results	
   is	
   altered	
   into	
   quality,	
   because	
   the	
   other	
   main	
   focus	
   of	
   this	
   research	
   was	
   the	
  

quality	
   of	
   private	
   healthcare	
   organizations,	
   quality	
   being	
   part	
   of	
   the	
   results	
   of	
   such	
  

organizations.	
   The	
   now	
   called	
   quality	
   part	
   also	
   describes	
   what	
   quality	
   policies	
   are	
   actually	
  

realized	
  by	
  the	
  organizations.	
  By	
  altering	
  this	
  part	
  of	
  the	
  model,	
  it	
  was	
  possible	
  to	
  add	
  important	
  

concepts,	
  which	
  are	
  described	
  below.	
  There	
  is	
  a	
  feedback	
  loop	
  between	
  the	
  organizational	
  and	
  

Figure	
  5:	
  INK-­‐management	
  model	
  (INK,	
  n.d.)	
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result	
   part:	
   improvement	
   and	
   innovation	
   (INK,	
   n.d.).	
   This	
  

feedback	
   loop	
   is	
   also	
   present	
   in	
   the	
   conceptual	
  model.	
   The	
  

hypothesis	
   is	
   that	
   if	
   governance	
   within	
   an	
   organization	
   is	
  

performed	
  well	
  enough,	
  it	
  will	
  have	
  an	
  impact	
  on	
  the	
  quality	
  

of	
  the	
  organization.	
  	
  

	
  

The	
  main	
  concepts	
  ‘Governance’	
  and	
  ‘Quality’	
  were	
  separated	
  in	
  sub-­‐concepts,	
  because	
  the	
  

sub-­‐concepts	
  cannot	
  be	
  seen	
  separately,	
  but	
  are	
  part	
  of	
  the	
  main	
  concepts.	
  By	
  using	
  the	
  concepts	
  

‘Governance’	
   and	
   ‘Quality’,	
   information	
   about	
   the	
   implementation	
   of	
   governance	
   and	
   the	
  

improvement	
  and	
  innovation	
  of	
  quality	
  was	
  gathered.	
  	
  

	
  

The	
   concept	
   ‘leadership’	
   was	
   split	
   up	
   in	
   two	
   new	
   sub-­‐concepts,	
   ‘Board	
   of	
   directors’	
   and	
  

‘Supervisory	
  board’,	
  because	
  these	
  boards	
  have	
  separate	
  functions,	
  but	
  are	
  together	
  responsible	
  

for	
   the	
   leadership	
   of	
   organizations.	
   ‘Management	
   of	
   employees’	
   was	
   altered	
   to	
   ‘Incentives’,	
  

because	
  it	
  refers	
  to	
  how	
  organizations	
  make	
  use	
  of	
  their	
  employees.	
  It	
  was	
  important	
  to	
  examine	
  

the	
   financial	
   incentives	
   of	
   employees,	
   because	
   it	
   might	
   influence	
   the	
   quality	
   delivered.	
   The	
  

concept	
  ‘Management	
  of	
  resources’	
  was	
  not	
  taken	
  into	
  account	
  in	
  this	
  research,	
  because	
  it	
  refers	
  

to	
  whether	
  resources	
  are	
  safe	
  and	
  available	
  (INK,	
  n.d.).	
  However,	
   this	
  aspect	
   is	
  covered	
  by	
  the	
  

concept	
   ‘Policy	
   and	
   regulation’	
   focusing	
   on	
   the	
   policies	
   that	
   organizations	
   use	
   in	
   order	
   to	
  

provide	
  and	
  keep	
  their	
  resources	
  safe.	
  The	
  concept	
  ‘Management	
  of	
  processes’	
  was	
  included	
  in	
  

the	
  concept	
   ‘Responsiveness’.	
   It	
   refers	
   to	
  whether	
  organizations	
  can	
  keep	
  up	
  with	
   innovations	
  

and	
   changes	
   in	
   its	
   environment.	
   The	
  main	
   concept	
   ‘Quality’	
   is	
   a	
   more	
   specific	
   version	
   of	
   the	
  

concept	
   ‘Results’.	
  Therefore,	
   sub-­‐concepts	
  were	
  added,	
  which	
  are	
   ‘IGZ’,	
   ‘Effectiveness’,	
   ‘Safety’,	
  

1

Figure	
  6:	
  Conceptual	
  model	
  

*	
  Only	
  applicable	
  for	
  ZBC	
  

**	
  Not	
  taken	
  into	
  account	
  in	
  this	
  study	
  

2
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‘Timeliness’	
  and	
  ‘Accessibility’.	
  The	
  concept	
  ‘Clients	
  and	
  suppliers’	
  that	
  refers	
  to	
  the	
  appreciation	
  

of	
  collaborating	
  parties	
  and	
  clients	
  was	
  split	
  up	
  in	
  two	
  concepts:	
  ‘ZKN’	
  and	
  ‘Health	
  insurers’.	
  The	
  

concept	
   ‘ZKN’	
   was	
   chosen,	
   because	
   it	
   has	
   a	
   quality	
   accreditation	
   for	
   private	
   healthcare	
  

organizations.	
  The	
  other	
  concept	
  was	
  chosen	
  because	
  health	
   insurers	
  are	
   important	
  players	
   in	
  

the	
  maintenance	
   and	
   improvement	
   of	
   quality	
   of	
   organizations.	
   The	
   concepts	
   ‘Employees’	
   and	
  

‘Management	
   and	
   financers’	
   were	
   combined	
   in	
   the	
   concepts	
   ‘Board	
   of	
   directors’	
   and	
  

‘Supervisory	
  board’,	
  because	
  they	
  are	
  needed	
  in	
  order	
  to	
  guarantee	
  quality.	
  The	
  concept	
  ‘Society’	
  

was	
   renamed,	
   namely	
   ‘Respect	
   for	
   target	
   group’,	
   because	
   this	
   new	
   concept	
   involves	
   both	
   the	
  

clients	
  and	
  their	
  input.	
  	
  	
  	
  	
  

5.1	
  Operationalization	
  
In	
   this	
   paragraph	
   the	
   concepts	
   of	
   the	
   conceptual	
  model	
   are	
   explained.	
   The	
   conceptual	
  model	
  

uses	
  definitive	
  concepts	
  with	
  clear	
  definitions	
  (Bowen,	
  2006).	
  	
  

5.1.1	
  Governance	
  
There	
  are	
  many	
  elements	
  that	
  can	
  be	
  considered	
  as	
  a	
  part	
  of	
  governance	
  and	
  several	
  of	
  them	
  are	
  

frequently	
   identified	
   in	
   literature	
   on	
   governance	
   (Mikkelsen-­‐Lopez,	
   et	
   al.,	
   2011).	
   These	
   are	
  

accountability,	
  policy	
  and	
  regulation,	
  and	
  responsiveness	
   (Mikkelsen-­‐Lopez	
  et	
  al.,	
  2011;	
   Islam,	
  

2007;	
   Lewis	
   &	
   Pettersson,	
   2009).	
   Other	
   important	
   aspects	
   of	
   governance	
   are	
   financial	
  

incentives,	
   the	
  Board	
  of	
  directors,	
   and	
   the	
  Supervisory	
  board	
   (Lewis	
  &	
  Pettersson,	
  2009;	
  BoZ,	
  

2010).	
  	
  All	
  previously	
  mentioned	
  elements	
  of	
  governance	
  are	
  explained	
  below.	
  	
  

Board	
  of	
  directors	
  
The	
   Board	
   of	
   directors	
   has	
   to	
   manage	
   the	
   organization,	
   and	
   has	
   the	
   final	
   responsibility.	
   The	
  

Board	
   also	
   has	
   to	
   realize	
   the	
   aims,	
   policy,	
   and	
   strategy	
   of	
   the	
   organization,	
   and	
   deal	
  with	
   the	
  

consequences	
   (BoZ,	
   2010).	
   In	
   this	
   research	
   it	
   was	
   important	
   to	
   investigate	
   whether	
   private	
  

organizations	
   have	
   a	
   Board	
   of	
   directors,	
   and	
   what	
   their	
   actions	
   and	
   behavior	
   are,	
   because	
   a	
  

Board	
  is	
  an	
  important	
  player	
  in	
  the	
  governance	
  field.	
  	
  

Supervisory	
  board	
  
The	
  Supervisory	
  board	
  collaborates	
  closely	
  with	
  the	
  Board	
  of	
  directors.	
   Its	
  task	
  is	
  to	
  supervise	
  

and,	
  if	
  necessary,	
  advise	
  the	
  Board	
  of	
  directors	
  (BoZ,	
  2010).	
  It	
  is	
  important	
  that	
  an	
  organization	
  

has	
   a	
   Supervisory	
   board,	
   and	
   that	
   it	
   performs	
   its	
   tasks	
   correctly	
   in	
   order	
   to	
   practice	
   good	
  

governance,	
   which	
   is	
   for	
   example	
   assessing	
   the	
   functioning	
   of	
   the	
   Board	
   of	
   directors	
   and	
  

supervising	
  the	
  realization	
  of	
  aims,	
  the	
  compliance	
  with	
  laws,	
  and	
  safety	
  of	
  care	
  (BoZ,	
  2010).	
  	
  	
  

Incentives	
  
Incentives	
   are	
   defined	
   as	
   financial	
   factors	
   that	
   stimulate	
   a	
   specific	
   type	
   of	
   behavior	
   or	
   action.	
  

This	
  stimulation	
  can	
  either	
  mean	
  encouraged	
  or	
  prevented	
  behavior	
  (Lewis	
  &	
  Pettersson,	
  2009).	
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Incentives	
  were	
  important,	
  because	
  it	
  can	
  describe	
  whether	
  employees	
  work	
  in	
  a	
  partnership	
  or	
  

work	
   in	
   service	
   for	
   the	
   hospital.	
   This	
   difference	
  might	
   have	
   an	
   influence	
   on	
   performance	
   and	
  

quality,	
   because	
   commercial	
   organizations	
   might	
   want	
   to	
   treat	
   as	
   many	
   patients	
   as	
   possible,	
  

risking	
  a	
  decrease	
  in	
  the	
  quality	
  of	
  care	
  (KvK,	
  n.d.).	
  	
  

Accountability	
  
Accountability	
  means	
   that	
   employees	
   have	
   clear	
   responsibilities	
   and	
   that	
   they	
   are	
   being	
   held	
  

responsible	
   for	
   them.	
  Furthermore,	
   it	
   is	
   important	
   that	
   there	
  are	
  consequences	
   for	
  employees	
  

who	
  do	
  not	
  take	
  their	
  responsibilities.	
  This	
  can	
  be	
  defined	
  as	
  ‘The	
  act	
  of	
  holding	
  service	
  providers	
  

answerable	
  for	
  processes	
  and	
  outcomes	
  and	
  imposing	
  sanctions	
  if	
  specified	
  outputs	
  and	
  outcomes	
  

are	
  not	
  delivered’	
  (Lewis	
  &	
  Pettersson,	
  2009).	
  It	
  was	
  important	
  to	
  gather	
  information	
  about	
  who	
  

is	
   responsible	
   for	
   the	
   governance	
   of	
   the	
   organization.	
   Therefore,	
   accountability	
   and	
   the	
  

distribution	
  of	
  it	
  within	
  private	
  healthcare	
  organizations	
  were	
  examined	
  in	
  this	
  research.	
  	
  

Policy	
  	
  
Governance	
  is	
  also	
  related	
  to	
  the	
  formulation	
  and	
  implementation	
  of	
  policies	
  in	
  the	
  organization,	
  

meaning	
  the	
  policies	
  that	
  private	
  organizations	
  have	
  in	
  order	
  to	
  improve	
  and	
  maintain	
  quality.	
  

The	
  KWZ	
  states	
   that	
  organizations	
  are	
   responsible	
   for	
   the	
  policy	
   that	
  guarantees	
   their	
  quality	
  

(Ministerie	
   van	
   VWS,	
   1996).	
   Policies	
   can	
   differ	
   between	
   organizations,	
   because	
   organizations	
  

make	
  their	
  own	
  policies.	
  These	
  differences	
  are	
  important	
  to	
  examine.	
  Policy	
  is	
  also	
  an	
  important	
  

element	
  of	
  governance,	
  because	
  it	
  involves	
  both	
  the	
  IGZ,	
  who	
  assesses	
  the	
  organizations,	
  and	
  the	
  

private	
  organizations.	
  	
  

Regulation	
  
Regulation	
   is	
   an	
   important	
   element	
   of	
   governance,	
   because	
   it	
   provides	
   guidelines	
   about	
   how	
  

governance	
   should	
   be	
   implemented	
   in	
   organizations.	
   The	
  KWZ	
   takes	
   part	
   in	
   setting	
   the	
   rules	
  

about	
  governance;	
  it	
  contains	
  guidelines	
  about	
  governance	
  (Ministerie	
  van	
  VWS,	
  1996).	
  Besides	
  

the	
  KWZ,	
  the	
   ‘Zorgbrede	
  Governance	
  code’	
   is	
  also	
  an	
  example	
  of	
  regulating	
  governance.	
  In	
  this	
  

research,	
  the	
  legal	
  guidelines	
  about	
  governance	
  and	
  quality	
  were	
  examined.	
  	
  

Responsiveness	
  	
  
Responsiveness	
  refers	
  to	
  if	
  and	
  how	
  organizations	
  respond	
  to	
  the	
  ideas	
  or	
  complaints	
  of	
  clients,	
  

for	
   example	
   by	
   involving	
   them	
   in	
   the	
   governance	
   process	
   (Newman	
   et	
   al.,	
   2004).	
   This	
  

involvement	
  can	
  be	
  realized	
  by,	
  for	
  example,	
  giving	
  clients	
  the	
  opportunity	
  to	
  share	
  their	
  ideas	
  

and	
   complaints.	
   In	
   this	
   study,	
   it	
   was	
   examined	
   if	
   and	
   how	
   organizations	
   handle	
   their	
   clients’	
  

ideas	
   and	
   complaints.	
   It	
   was	
   also	
   interesting	
   to	
   investigate	
   whether	
   organizations	
   have	
  

additional	
  methods	
  to	
  involve	
  their	
  clients	
  in	
  the	
  policymaking	
  process.	
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5.1.2	
  Quality	
  
For	
   this	
   research,	
   several	
   indicators	
  were	
   identified	
  which	
  helped	
   to	
   determine	
   the	
   quality	
   of	
  

private	
  organizations.	
  The	
  elements	
  of	
  quality	
  are	
  described	
  below.	
  	
  	
  

ZKN	
  
ZKN	
   is	
   an	
   organization	
   that	
   provides	
   private	
   organizations	
   with	
   an	
   accreditation	
   on	
   the	
  

condition	
  that	
   they	
  comply	
  with	
  their	
  quality	
  demands	
  (ZKN,	
  2011).	
  Therefore,	
   it	
   is	
  one	
  of	
   the	
  

elements	
  used	
  in	
  this	
  research	
  to	
  determine	
  quality.	
  	
  

Board	
  of	
  directors	
  
The	
  Board	
  of	
  directors	
  and	
  its	
  functions	
  were	
  already	
  described	
  in	
  the	
  previous	
  paragraph.	
  The	
  

Board	
   of	
   directors	
   is	
   important	
   for	
   the	
   concept	
   quality,	
   because	
   it	
   needs	
   to	
   be	
   present	
   in	
   an	
  

organization	
   and	
   it	
   also	
   has	
   to	
   comply	
   with	
   the	
   rules	
   of	
   the	
   Governance	
   code	
   in	
   order	
   to	
  

guarantee	
  quality	
  (BoZ,	
  2010).	
  Therefore	
  the	
  Board	
  of	
  directors	
  was	
  examined	
  in	
  this	
  research.	
  

It	
   was	
   also	
   important	
   to	
   know	
   how	
   frequently	
   the	
   board	
   meets	
   and	
   if	
   it	
   reports	
   to	
   the	
  

Supervisory	
  board.	
  Furthermore,	
  the	
  accessibility	
  of	
  reports	
  or	
  minutes	
  on	
  these	
  meetings	
  was	
  

examined.	
  

Supervisory	
  board	
  
The	
   Supervisory	
   board	
   and	
   its	
   function	
   have	
   also	
   already	
   been	
   described	
   in	
   the	
   previous	
  

paragraph.	
   This	
   Board	
   collaborates	
   closely	
   with	
   the	
   Board	
   of	
   directors	
   and	
   therefore	
   is	
  

important	
   for	
   guaranteeing	
   the	
   quality	
   of	
   an	
   organization,	
   thus	
   for	
   the	
   concept	
   quality	
   (BoZ,	
  

2010).	
   In	
   this	
   research	
   was	
   examined	
   whether	
   this	
   Board	
   is	
   present	
   in	
   organizations	
   and	
  

whether	
  it	
  functions	
  correctly.	
  The	
  frequency	
  of	
  the	
  board	
  meetings	
  was	
  examined,	
  if	
  they	
  make	
  

reports	
   and	
   whether	
   these	
   documents	
   are	
   accessible,	
   because	
   these	
   are	
   all	
   demands	
   of	
   the	
  

Governance	
  code	
  (BoZ,	
  2010).	
  	
  

IGZ	
  
The	
   IGZ	
   supervises	
   healthcare	
   organizations	
   in	
   the	
   Netherlands,	
   among	
   which	
   private	
  

organizations.	
   It	
   can	
   give	
   sanctions	
   to	
   organizations	
   with	
   lacking	
   quality,	
   such	
   as	
   a	
   more	
  

intensive	
  supervision	
  (IGZ,	
  n.d.2).	
  IGZ’s	
  supervision	
  was	
  examined,	
  because	
  the	
  IGZ	
  assesses	
  the	
  

quality	
  of	
  private	
  healthcare	
  organizations	
  and	
  can	
  therefore	
  detect	
  lacking	
  quality.	
  The	
  process	
  

that	
  the	
  IGZ	
  uses	
  to	
  detect	
  this	
  lacking	
  quality	
  was	
  also	
  examined.	
  	
  

Health	
  insurers	
  
As	
  described	
  before,	
  health	
  insurers	
  can	
  decide	
  whether	
  they	
  want	
  to	
  contract	
  a	
  ZBC	
  or	
  not.	
  It	
  is	
  

financially	
  beneficial	
  for	
  them	
  to	
  contract	
  a	
  high	
  quality	
  ZBC.	
  Consequently	
  a	
  contract	
  between	
  a	
  

health	
   insurer	
   and	
   a	
   ZBC	
   is	
   an	
   indicator	
   of	
   high	
   quality	
   (Zorgverzekeraars	
   Nederland,	
   2011).	
  

This	
  is	
  why	
  this	
  study	
  examines	
  whether	
  a	
  ZBC	
  has	
  a	
  contract	
  with	
  a	
  health	
  insurance	
  company.	
  

Private	
  clinics	
  do	
  not	
  deliver	
  insured	
  care,	
  so	
  this	
  indicator	
  is	
  only	
  applicable	
  to	
  ZBC.	
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Effectiveness	
  
Effectiveness	
   is	
   an	
   important	
   aspect	
   of	
   quality,	
   because	
   it	
   determines	
  whether	
   previously	
   set	
  

aims	
  are	
  put	
  into	
  practice	
  (Koning	
  &	
  Hoeijmakers,	
  2007).	
  Furthermore,	
  in	
  the	
  KWZ	
  is	
  stated	
  that	
  

care	
   should	
   be	
   effective	
   in	
   order	
   to	
   be	
   of	
   high	
   quality	
   (Ministerie	
   van	
   VWS,	
   1996).	
   In	
   this	
  

research	
   effectiveness	
   of	
   policies	
   and	
   regulations	
   is	
   studied,	
   because	
   if	
   these	
   are	
   put	
   into	
  

practice	
  the	
  way	
  they	
  are	
  supposed	
  to,	
  it	
  contributes	
  to	
  the	
  quality	
  of	
  the	
  organization.	
  	
  

Respect	
  for	
  target	
  group	
  
Respect	
   for	
   the	
  preferences	
  and	
  whishes	
  of	
   the	
   target	
  group	
   (Koning	
  &	
  Hoeijmakers,	
  2007)	
   is	
  

important	
  for	
  the	
  quality	
  of	
  an	
  organization.	
  This	
   is	
  also	
  a	
  part	
  of	
  quality	
   law;	
  according	
  to	
  the	
  

KWZ	
   care	
   should	
   be	
   patient-­‐centered	
   and	
   fine-­‐tuned	
   to	
   the	
   needs	
   of	
   patients	
   (Ministerie	
   van	
  

VWS,	
   1996).	
   In	
   this	
   study,	
   respect	
   for	
   the	
   target	
   group	
   referred	
   to	
   the	
   responsiveness	
   of	
   the	
  

organization.	
   To	
   increase	
   the	
   quality	
   of	
   the	
   organization,	
   it	
   should	
   respect	
   and	
   use	
   the	
  

complaints	
  and	
  ideas	
  of	
  clients.	
  Therefore,	
  it	
  was	
  examined	
  whether	
  organizations	
  make	
  use	
  of	
  

these	
  complaints	
  and	
  ideas.	
  	
  	
  

Safety	
  
Safety	
   refers	
   to	
   the	
   reduction	
   of	
   errors	
   and	
   incidents	
   in	
   interventions	
   that	
   are	
   meant	
   to	
   be	
  

beneficial	
   for	
   clients’	
   health.	
  High	
   safety	
   in	
   an	
  organization	
   is	
  beneficial	
   for	
  quality,	
   because	
   it	
  

protects	
   its	
   clients	
   (Koning	
   &	
   Hoeijmakers,	
   2007).	
   So	
   safety	
   in	
   private	
   organizations	
   was	
  

examined,	
  and	
  especially	
  how	
  organizations	
  guarantee	
  the	
  safety	
  of	
  their	
  clients.	
  	
  

Timeliness	
  	
  
Koning	
   and	
   Hoeijmakers	
   (2007)	
   describe	
   timeliness	
   as	
   providing	
   care	
   at	
   the	
   right	
   time	
   and	
  

preventing	
   unnecessary	
   waiting	
   lists.	
   This	
   concept	
   was	
   examined	
   in	
   this	
   study,	
   because	
   it	
   is	
  

important	
   for	
   the	
  appreciation	
  of	
   the	
  quality	
  of	
   the	
  organization	
  by	
  patients.	
  This	
  concept	
  was	
  

examined	
  with	
  the	
  help	
  of	
  patients.	
  

Accessibility	
  
Sufficient	
  accessibility	
  means	
  that	
  the	
  access	
  to	
  a	
  health	
  organization	
  is	
  not	
  hindered	
  by	
  personal	
  

characteristics,	
   such	
   as	
   gender	
   or	
   ethnicity	
   (Koning	
   &	
   Hoeijmakers,	
   2007).	
   This	
   indicator	
   of	
  

quality	
  was	
  taken	
  into	
  account	
   in	
  this	
  study,	
  because	
  it	
   is	
  also	
  involved	
  the	
  appreciation	
  of	
  the	
  

organization	
  by	
  patients.	
  	
  

Efficiency	
  
Efficiency	
  in	
  healthcare	
  is	
  described	
  as	
  care	
  that	
  avoids	
  waste	
  (Koning	
  &	
  Hoeijmakers,	
  2007).	
  In	
  

this	
  research,	
  the	
  focus	
  was	
  on	
  governance	
  and	
  quality	
  of	
  the	
  organization,	
  not	
  on	
  specific	
  care.	
  

Efficiency	
   is	
   a	
   complex	
   concept,	
  which	
  means	
  more	
   time	
  would	
  have	
  been	
  needed	
   to	
  examine	
  

this	
  concept,	
  so	
  efficiency	
  was	
  not	
  examined.	
  However,	
  the	
  aspect	
  of	
  efficiency	
  of	
  the	
  policies	
  and	
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regulations	
   of	
   the	
   organization	
   is	
   important,	
   but	
   this	
   is	
   studied	
   through	
   the	
   indicator	
  

effectiveness.	
  

5.2	
  Sub-­‐questions	
  	
  
The	
  conceptual	
  model	
  was	
  used	
  to	
  derive	
  sub-­‐questions	
  for	
  this	
  study.	
  The	
  sub-­‐questions	
  were	
  

used	
  as	
  guidelines	
  to	
  help	
  answer	
  the	
  main	
  research	
  question.	
  As	
  a	
  reminder,	
  the	
  main	
  research	
  

question	
   of	
   this	
   study	
   is:	
   “How	
   does	
   institutional	
   governance	
   guarantee	
   the	
   quality	
   in	
   private	
  

healthcare	
  organizations?”	
  The	
  sub-­‐questions	
  are:	
  

1)	
  What	
  are	
  the	
  quality	
  criteria	
  for	
  healthcare	
  organizations	
  in	
  general?	
  
• Health	
  insurers	
  
• Accreditation	
  systems	
  
• Law	
  

2)	
  What	
  are	
  the	
  specific	
  quality	
  criteria	
  for	
  private	
  healthcare	
  organizations?	
  
• What	
  is	
  a	
  ZKN-­‐accreditation?	
  

3)	
   What	
   is	
   the	
   difference	
   between	
   quality	
   criteria	
   for	
   private	
   healthcare	
   organizations	
   and	
  
public	
  healthcare	
  organizations?	
  	
  

• How	
  does	
  a	
  ZKN-­‐accreditation	
  differ	
  from	
  other	
  accreditations?	
  
4)	
  How	
  is	
  quality	
  governance	
  in	
  private	
  clinics	
  organized?	
  	
  

• What	
  is	
  the	
  function	
  of	
  their	
  Board	
  of	
  directors?	
  
• What	
  is	
  the	
  function	
  of	
  their	
  Supervisory	
  board	
  of	
  private	
  healthcare	
  organizations?	
  	
  
• What	
  are	
  the	
  incentives	
  of	
  employees	
  working	
  at	
  private	
  healthcare	
  organizations?	
  
• How	
  is	
  their	
  accountability	
  of	
  governance	
  and	
  quality	
  distributed?	
  
• What	
  policies	
  do	
  they	
  use	
  concerning	
  governance	
  and	
  quality?	
  
• What	
  are	
  their	
  legal	
  guidelines	
  concerning	
  governance	
  and	
  quality?	
  
• To	
  what	
   extend	
   are	
   private	
   healthcare	
   organizations	
   responsive	
   to	
   their	
   patients	
   and	
  

environment?	
  
5)	
  How	
  is	
  quality	
  governance	
  implemented	
  in	
  private	
  healthcare	
  organizations?	
  

• How	
   are	
   the	
   actions	
   of	
   the	
   Board	
   of	
   directors	
   and	
   accompanying	
   documents	
   put	
   into	
  
practice?	
  

• How	
   are	
   the	
   actions	
   of	
   the	
   Supervisory	
   board	
   and	
   accompanying	
   documents	
   put	
   into	
  
practice?	
  

• To	
  what	
  extend	
  are	
  policies	
  and	
  regulations	
  effectively	
  implemented?	
  	
  
• How	
  do	
  they	
  deal	
  with	
  the	
  input	
  of	
  patients?	
  
• How	
  do	
  they	
  guarantee	
  the	
  safety	
  of	
  their	
  patients?	
  
• To	
  what	
  extend	
  do	
  they	
  provide	
  care	
  without	
  unnecessary	
  waiting	
  lists?	
  
• How	
  accessible	
  are	
  they?	
  

6)	
  What	
  is	
  the	
  external	
  role	
  regarding	
  improvement	
  of	
  quality	
  of	
  the	
  IGZ	
  and	
  health	
  insurers?	
  
• How	
  does	
  the	
  IGZ	
  examine	
  private	
  healthcare	
  organizations?	
  
• How	
   does	
   the	
   examination	
   of	
   private	
   and	
   public	
   healthcare	
   organizations	
   by	
   the	
   IGZ	
  

differ?	
  
• To	
  what	
  extend	
  do	
  health	
  insurers	
  contribute	
  to	
  the	
  quality	
  of	
  ZBC?	
  

7)	
  Which	
  recommendations	
  can	
  be	
  made	
  based	
  on	
  this	
  study	
  by	
  the	
  ‘Raad	
  voor	
  de	
  
Volksgezondheid	
  en	
  Zorg’?	
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5. Methods	
  
In	
   this	
   chapter	
   the	
   research	
   strategy,	
   the	
   research	
   material,	
   validation,	
   and	
   the	
   research	
  

planning	
  are	
  discussed.	
  	
  

6.1	
  Research	
  strategy	
  
The	
  aim	
  of	
  this	
  research	
  was	
  to	
  get	
  a	
  better	
  understanding	
  of	
  the	
  relation	
  between	
  governance	
  

and	
   quality	
   in	
   private	
   healthcare	
   organizations.	
   This	
   aim	
   was	
   reached	
   by	
   performing	
   five	
  

multiple	
   embedded	
   case	
   studies.	
   The	
   case	
   studies	
   revealed	
   all	
   the	
   ins	
   and	
  outs	
   of	
   governance	
  

and	
  quality	
  of	
  the	
  private	
  sector.	
  The	
  case	
  studies	
  were	
  embedded,	
  because	
  this	
  made	
  it	
  possible	
  

to	
   identify	
  clear	
  sub-­‐units	
  of	
  analysis,	
   such	
  as	
   the	
  contribution	
  of	
  accreditations	
   to	
  quality,	
   the	
  

presence	
   and	
   functioning	
   of	
   boards	
   within	
   an	
   organization,	
   and	
   safety	
   aspects	
   of	
   the	
  

organizations.	
  A	
  pitfall	
  of	
  this	
  research	
  strategy	
  is	
  that	
  these	
  sub-­‐units	
  may	
  not	
  refer	
  to	
  the	
  main-­‐

unit	
  of	
  analysis,	
  but	
  rather	
  to	
  the	
  context.	
  This	
  was	
  tried	
  to	
  be	
  prevented	
  by	
  constantly	
  using	
  the	
  

conceptual	
  model.	
  	
  

	
  

Governance	
   and	
   quality	
   of	
   private	
   healthcare	
   organizations	
  were	
   examined	
   in-­‐depth,	
   because	
  

this	
   made	
   the	
   complexity	
   of	
   these	
   concepts	
   clear	
   and	
   resulted	
   in	
   a	
   distinct	
   overview.	
   Two	
  

research	
  methods,	
  a	
  literature	
  study	
  and	
  interviews,	
  were	
  used.	
  By	
  using	
  two	
  methods,	
  multiple	
  

sources	
   could	
   be	
   used,	
   indicating	
   that	
   this	
   research	
   uses	
   a	
   triangulation	
   of	
   sources,	
   which	
   is	
  

beneficial	
  for	
  its	
  validity.	
  	
  

	
  

An	
  inductive	
  approach	
  was	
  used,	
  because	
  the	
  use	
  of	
  interviews	
  and	
  literature	
  contributed	
  to	
  the	
  

creation	
  of	
  hypotheses.	
  A	
  logbook	
  was	
  created,	
  to	
  help	
  remember	
  details	
  about	
  the	
  data	
  and	
  to	
  

give	
  an	
  overview	
  of	
  what	
  was	
  done	
  and	
  why.	
  	
  	
  

6.1.1	
  Preliminary	
  research	
  
Preliminary	
   research	
   was	
   conducted	
   to	
   get	
   more	
   insight	
   in	
   the	
   topic.	
   The	
   introduction	
   and	
  

contextual	
   background	
   were	
   based	
   on	
   this	
   preliminary	
   research.	
   A	
   research	
   framework	
   was	
  

created,	
   which	
   formed	
   a	
   solid	
   base	
   for	
   investigation.	
   The	
   following	
   topics	
   were	
   used	
   most	
  

frequent	
   in	
   search	
   of	
   scientific	
   literature:	
   governance,	
   privé	
   klinieken,	
   ZBC,	
   zelfstandige	
  

klinieken,	
   zelfstandige	
   behandelcentra,	
   Inspectie	
   voor	
   de	
   Gezondheidszorg,	
   ZKN,	
   HKZ,	
   NIAZ,	
  

kwaliteit,	
  quality,	
  quality	
  systems,	
  kwaliteits	
  keurmerken	
  and	
  Raad	
  voor	
  de	
  Volksgezondheid	
  &	
  

Zorg.	
   The	
   relevance	
   of	
   the	
   articles	
   was	
   determined	
   by	
   reading	
   the	
   abstracts	
   of	
   the	
   articles.	
  

Eventually,	
  44	
  references	
  were	
  used	
  to	
  write	
  these	
  chapters.	
  The	
  following	
  search	
  engines	
  were	
  

used	
  for	
  finding	
  literature;	
  PubMed,	
  Google	
  Scholar,	
  and	
  the	
  digital	
  library	
  of	
  VU	
  University.	
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6.1.2	
  Literature	
  study	
  
The	
  literature	
  study	
  differed	
  from	
  preliminary	
  research,	
  as	
  it	
  was	
  more	
  extensive	
  and	
  in-­‐depth.	
  

Eventually,	
   41	
   additional	
   references	
  were	
   used	
   to	
  write	
   the	
   results.	
   The	
   literature	
   study	
  was	
  

especially	
   used	
   to	
   obtain	
   data	
   about	
   the	
   rules	
   and	
   guidelines	
   that	
   private	
   organizations	
   use	
  

concerning	
   governance	
   and	
   quality.	
   During	
   the	
   literature	
   study,	
   websites,	
   brochures,	
   and	
  

additional	
  documents	
  obtained	
  from	
  the	
  organizations	
  were	
  analyzed.	
  	
  

	
  

The	
   literature	
   study	
  was	
  also	
  used	
   to	
  gain	
   information	
  about	
  quality	
  accreditations,	
   especially	
  

ZKN.	
  Its	
  website	
  and	
  publications	
  were	
  examined,	
  and	
  during	
  the	
  interview	
  with	
  ZKN,	
  additional	
  

material	
   was	
   obtained.	
   This	
   examination	
   contained	
   the	
   demands	
   to	
   be	
   considered	
   for	
   the	
  

accreditation,	
  information	
  about	
  the	
  organization,	
  and	
  the	
  contribution	
  of	
  ZKN	
  to	
  the	
  quality	
  of	
  

private	
  organizations.	
  	
  

6.1.3	
  Interviews	
  
Interviews	
  were	
   used	
   to	
   gather	
   extensive	
   information	
   and	
   to	
   unravel	
   underlying	
   reasons	
   and	
  

thoughts	
   about	
   governance	
   and	
   quality	
   (Baarda,	
   et	
   al.,	
   2009).	
   Interviewing	
   was	
   chosen	
   as	
   a	
  

method,	
  because	
  of	
  its	
  explorative	
  nature	
  and	
  the	
  need	
  for	
  in-­‐depth	
  information	
  (Baarda,	
  et	
  al.,	
  

2009).	
  	
  

	
  

The	
   interviews	
  were	
  semi-­‐structured	
   in	
  scope.	
  This	
  semi-­‐structured	
  approach	
  helped	
  to	
  shape	
  

the	
  interview	
  in	
  order	
  to	
  get	
  as	
  much	
  insight	
  from	
  the	
  respondents	
  as	
  possible.	
  The	
  topic	
   lists,	
  

presented	
  in	
  Appendices	
  1-­‐4,	
  were	
  based	
  on	
  the	
  conceptual	
  model	
  to	
  make	
  sure	
  that	
  all	
  aspects	
  

were	
  covered.	
  The	
  open	
  character	
  of	
  the	
  questions	
  gave	
  the	
  respondent	
  space	
  to	
  answer	
  from	
  its	
  

own	
   perspective	
   and,	
   if	
   necessary,	
   add	
   additional	
   information.	
   For	
   each	
   actor	
   there	
   was	
   a	
  

different	
  topic	
  list,	
  because	
  the	
  relevance	
  of	
  the	
  questions	
  depended	
  on	
  the	
  actor.	
  The	
  interviews	
  

were	
  recorded,	
  which	
  helped	
  analyzing	
  the	
  data.	
  The	
  respondents	
  had	
  to	
  give	
  their	
  permission	
  

for	
  recording.	
  During	
  the	
  interviews	
  probing	
  was	
  

used	
   to	
   encourage	
   the	
   respondent	
   to	
   continue	
  

talking	
   on	
   a	
   certain	
   subject	
   and	
   to	
   prevent	
  

obtaining	
   results	
   that	
   are	
   less	
   relevant	
   for	
   this	
  

research.	
  	
  	
  

6.2	
  Actors	
  	
  
This	
   research	
   used	
   different	
   types	
   of	
   actors;	
  

seven	
  professionals	
  and	
  eight	
  patients	
  (figure	
  7).	
  

These	
   actors	
   showed	
   to	
   have	
   an	
   influence	
   on	
  

quality	
  and	
  governance	
  in	
  the	
  private	
  sector.	
  	
  	
  	
  	
  

Governance	
  
&	
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Figure	
  7:	
  Actor	
  chart	
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Private	
  healthcare	
  organizations	
  
In	
   2011	
   there	
   were	
   296	
   private	
   organizations	
   in	
   the	
   Netherlands	
   (IGZ,	
   2011).	
   Most	
   of	
   these	
  

organizations	
   were	
   located	
   in	
   the	
   ‘Randstad’,	
   which	
   is	
   why	
   this	
   research	
   only	
   includes	
  

organizations	
  in	
  that	
  area.	
  Adding	
  to	
  this,	
  the	
  organization	
  had	
  to	
  have	
  more	
  than	
  10	
  employees,	
  

because	
   otherwise	
   there	
   would	
   not	
   be	
   much	
   governance.	
   The	
   inclusion	
   criteria	
   for	
   private	
  

organizations	
  were:	
  

• Located	
  in	
  the	
  Randstad,	
  	
  
• Director	
  should	
  be	
  available	
  for	
  an	
  interview,	
  
• Organization	
  exists	
  of	
  at	
  least	
  10	
  employees.	
  	
  

ZKN	
  
ZKN	
  is	
  the	
  organization	
  of	
  Dutch	
  private	
  organizations.	
  This	
  actor	
  was	
  important,	
  because	
  they	
  

give	
  out	
  an	
  accreditation	
  that	
  determines	
  whether	
  quality	
  of	
  an	
  organization	
  is	
  sufficient	
  or	
  not.	
  

A	
  policy	
  employee	
  was	
   interviewed	
  who	
   is	
   involved	
  with	
  creating	
  the	
  quality	
  demands	
   for	
   the	
  

accreditation.	
  Therefore,	
  he	
  could	
  give	
  extensive	
  information	
  about	
  the	
  accreditation	
  demands.	
  	
  

IGZ	
  
The	
   IGZ	
  was	
   an	
   important	
   actor,	
   because	
   it	
   has	
   a	
   guarding	
   function	
   for	
   quality	
   in	
   the	
   health	
  

sector.	
   They	
   assess	
   the	
   quality	
   in	
   private	
   organizations.	
   Two	
   employees	
   of	
   the	
   IGZ	
   were	
  

interviewed,	
   who	
   were	
   both	
  member	
   of	
   a	
   special	
   team	
   that	
   aims	
   at	
   the	
   private	
   sector.	
   They	
  

provided	
  extensive	
  information	
  about	
  the	
  assessment	
  of	
  private	
  healthcare	
  organizations.	
  

Health	
  insurers	
  
Health	
  insurers	
  were	
  important,	
  because	
  they	
  only	
  want	
  to	
  purchase	
  services	
  from	
  high	
  quality	
  

organizations.	
  To	
  do	
  so,	
  they	
  have	
  to	
  determine	
  whether	
  quality	
  is	
  sufficient	
  or	
  not.	
  They	
  helped	
  

answering	
  the	
  research	
  question	
  by	
  providing	
   information	
  about	
   the	
  role	
   they	
  play	
   in	
  keeping	
  

quality	
  high	
  in	
  private	
  organizations.	
  It	
  was	
  however	
  not	
  possible	
  to	
  interview	
  a	
  health	
  insurer,	
  

due	
  to	
  their	
  busy	
  schedules.	
  Therefore,	
  information	
  concerning	
  health	
  insurers	
  was	
  only	
  based	
  

on	
  literature.	
  	
  

Patients	
  
Eight	
  patients	
  were	
  used	
  in	
  the	
  assessment	
  of	
  quality	
  of	
  private	
  healthcare	
  organizations.	
  They	
  

gave	
   information	
   about	
   appreciation	
   of	
   the	
   private	
   healthcare	
   organizations	
   and	
   inside	
  

information,	
   which	
   was	
   useful	
   to	
   determine	
   whether	
   organizations	
   deliver	
   high	
   quality.	
   The	
  

directors	
  had	
  to	
  give	
  permission	
  to	
  interview	
  the	
  patients.	
  	
  

6.3	
  Respondents	
  
In	
  this	
  paragraph	
  the	
  approached	
  respondents	
  and	
  their	
  relevance	
  to	
  the	
  research	
  are	
  described.	
  	
  

41	
   organizations	
   were	
   approached	
   to	
   participate	
   in	
   this	
   research.	
   Five	
   of	
   them	
   accepted	
   an	
  

interview.	
  Characteristics	
  of	
  the	
  approached	
  organizations	
  are	
  presented	
  in	
  table	
  1.	
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The	
  reasons	
  why	
  the	
  organizations	
  rejected	
  to	
  participate	
  are	
  presented	
  in	
  table	
  2.	
  	
  
Table	
  1:	
  Characteristics	
  of	
  approached	
  organizations	
  	
   Table	
  2:	
  Reasons	
  why	
  

organizations	
  rejected	
  to	
  
participate	
  organizations	
  	
  

	
  

	
  

	
  

	
  
	
  

The	
  respondents	
  that	
  were	
  used	
  in	
  this	
  research	
  are	
  presented	
  in	
  table	
  3.	
  
Table	
  3:	
  Used	
  respondents	
  and	
  their	
  contribution	
  to	
  the	
  research	
  

Respondents	
   Relevance	
  
Directors	
  of	
  organization	
  A-­‐E	
   Provided	
  information	
  about	
  policies	
  of	
  

governance	
  and	
  quality	
  processes	
  in	
  private	
  
healthcare	
  organizations	
  and	
  the	
  actual	
  
implementation	
  of	
  these	
  policies.	
  Also	
  
provided	
  information	
  about	
  quality	
  
accreditations	
  

Patients	
   Provided	
  information	
  about	
  the	
  delivered	
  
quality	
  of	
  private	
  healthcare	
  organizations	
  and	
  
patient	
  satisfaction	
  

Policy	
  employee	
  of	
  ‘Zelfstandige	
  Klinieken	
  
Nederland’	
  (ZKN)	
  who	
  is	
  involved	
  with	
  
creating	
  accreditation	
  demands	
  

Provided	
  extensive	
  information	
  about	
  the	
  
ZKN-­‐accreditation,	
  its	
  demands,	
  and	
  quality	
  in	
  
the	
  private	
  healthcare	
  sector	
  

Two	
  employees	
  of	
  ‘Inspectie	
  voor	
  de	
  
Gezondheidszorg’	
  (IGZ)	
  who	
  are	
  member	
  of	
  a	
  
special	
  team	
  aimed	
  at	
  the	
  private	
  sector	
  

Provided	
  extensive	
  information	
  about	
  the	
  
assessment	
  of	
  quality	
  of	
  private	
  healthcare	
  
organizations	
  

Literature	
   Provided	
  extensive	
  information	
  about	
  legal	
  
guidelines	
  for	
  quality	
  and	
  governance.	
  
Provided	
  also	
  information	
  about	
  the	
  way	
  
private	
  healthcare	
  organizations	
  promoted	
  
themselves	
  and	
  their	
  quality	
  

To	
   show	
  how	
   the	
   actors	
  were	
   useful	
   in	
   achieving	
   the	
   objective,	
   they	
  were	
   related	
   to	
   the	
   sub-­‐

questions,	
  which	
  is	
  presented	
  in	
  table	
  4.	
  	
  

Characteristics	
   Rejected	
  
organizations	
  

(N=36)	
  

Agreed	
  
organizations	
  

(N=5)	
  
Number	
  of	
  organizations	
  
with	
  one	
  location	
  

24	
  (67%)	
   2	
  (40%)	
  

Number	
  of	
  organizations	
  
with	
  multiple	
  locations	
  	
  

12	
  (33%)	
   3	
  (60%)	
  

Number	
  of	
  organizations	
  
with	
  multiple	
  
specialisms	
  

20	
  (55.6%)	
   5	
  (100%)	
  

Number	
  of	
  organizations	
  
with	
  one	
  specialism	
  

16	
  (44.4%)	
   0	
  (0%)	
  

Number	
  of	
  organizations	
  
with	
  accreditation	
  

26	
  (72.2%)	
   3	
  (60%)	
  

Number	
  of	
  organizations	
  
without	
  accreditation	
  

10	
  (27.8%)	
   2	
  (40%)	
  

≤5	
  specialists	
   20	
  (55.6%)	
   2	
  (40%)	
  
>5	
  specialists	
   16	
  (44.4%)	
   3	
  (60%)	
  

Reason	
  of	
  
rejection	
  

Number	
  
and	
  

percentage	
  
Time	
  constraints	
   29	
  (70.7%)	
  
Do	
  not	
  want	
  to	
  
share	
  information	
  
about	
  
organization	
  with	
  
others	
  

14	
  (34.1%)	
  

Other	
   2	
  (4.8%)	
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Table	
  4:	
  Presentation	
  of	
  which	
  actor	
  provided	
  information	
  for	
  which	
  sub-­‐question	
  

	
   	
   Private	
  
organizations	
  

ZKN	
   IGZ	
   Patients	
   Health	
  
insurers	
  

Literature	
  

What	
  is	
  the	
  function	
  of	
  the	
  board	
  of	
  
directors	
  of	
  private	
  healthcare	
  
organizations?	
  

X	
   	
   	
   	
   	
   X	
  

What	
  is	
  the	
  function	
  of	
  the	
  
supervisory	
  board	
  of	
  private	
  
healthcare	
  organizations?	
  	
  

X	
   	
   	
   	
   	
   X	
  

What	
  are	
  the	
  incentives	
  of	
  
employees	
  working	
  at	
  private	
  
healthcare	
  organizations?	
  

X	
   	
   	
   	
   	
   X	
  

How	
  is	
  the	
  accountability	
  of	
  
governance	
  and	
  quality	
  distributed	
  
in	
  private	
  healthcare	
  organizations?	
  

X	
   	
   	
   	
   	
   X	
  

What	
  policies	
  do	
  private	
  healthcare	
  
organizations	
  use	
  concerning	
  
governance	
  and	
  quality?	
  

X	
   	
   	
   	
   	
   X	
  

What	
  are	
  the	
  legal	
  guidelines	
  
concerning	
  governance	
  and	
  quality?	
  

	
   	
   X	
   	
   	
   X	
  

To	
  what	
  extend	
  are	
  private	
  
healthcare	
  organizations	
  responsive	
  
to	
  their	
  patients	
  and	
  environment?	
  

X	
   X	
   X	
   X	
   X	
   X	
  

What	
  is	
  a	
  ZKN	
  accreditation	
  and	
  how	
  
does	
  it	
  differ	
  from	
  other	
  
accreditations?	
  	
  

	
   X	
   	
   	
   	
   X	
  

How	
  are	
  the	
  actions	
  of	
  the	
  board	
  of	
  
directors	
  and	
  accompanying	
  
documents	
  put	
  into	
  practice?	
  

X	
   	
   X	
   	
   	
   X	
  

How	
  are	
  the	
  actions	
  of	
  the	
  
supervisory	
  board	
  and	
  
accompanying	
  documents	
  put	
  into	
  
practice?	
  

X	
   	
   X	
   	
   	
   X	
  

How	
  does	
  the	
  IGZ	
  examine	
  private	
  
healthcare	
  organizations	
  and	
  how	
  
does	
  this	
  contribute	
  to	
  quality?	
  

	
   	
   X	
   	
   	
   X	
  

To	
  what	
  extend	
  do	
  health	
  insurers	
  
contribute	
  to	
  the	
  quality	
  of	
  ZBC?	
  

	
   	
   	
   	
   X	
   X	
  

To	
  what	
  extend	
  are	
  policies	
  and	
  
regulations	
  implemented	
  
effectively?	
  	
  

X	
   X	
   X	
   	
   	
   X	
  

How	
  do	
  private	
  organizations	
  deal	
  
with	
  the	
  input	
  of	
  patients?	
  

X	
   	
   	
   X	
   	
   X	
  

How	
  do	
  organizations	
  guarantee	
  the	
  
safety	
  of	
  their	
  patients?	
  

X	
   	
   	
   X	
   	
   X	
  

To	
  what	
  extend	
  do	
  organizations	
  
provide	
  care	
  without	
  unnecessary	
  
waiting	
  lists?	
  

X	
   	
   	
   X	
   	
   X	
  

How	
  accessible	
  are	
  private	
  
healthcare	
  organizations?	
  

X	
   	
   	
   X	
   	
   X	
  

6.3	
  Validation	
  	
  
The	
  data	
  were	
  checked	
  on	
  validity.	
  Baarda,	
  et	
  al.	
  (2009)	
  state	
  that	
  internal	
  validation	
  is	
  realized	
  

by	
  choosing	
  the	
  right	
  research	
  design.	
  This	
  research	
  used	
  literature	
  study	
  and	
  interviews,	
  as	
  it	
  



 

27 

was	
   believed	
   that	
   these	
   are	
   the	
   right	
   methods	
   in	
   order	
   to	
   obtain	
   a	
   sufficient	
   answer	
   to	
   the	
  

research	
  question.	
  Furthermore,	
  the	
  used	
  actors	
  were	
  chosen	
  based	
  on	
  literature,	
  which	
  is	
  why	
  

they	
  are	
  the	
  best	
  actors	
  to	
  examine	
  in	
  order	
  to	
  achieve	
  the	
  objective.	
  As	
  mentioned	
  before,	
  this	
  

research	
  used	
   triangulation	
  of	
   sources,	
  which	
  was	
  also	
  beneficial	
   for	
  validation	
   (Baarda,	
  et	
  al.,	
  

2009).	
  

	
  

For	
  correct	
  interpretation	
  and	
  use	
  of	
  data	
  it	
  was	
  important	
  to	
  validate	
  the	
  results	
  obtained	
  from	
  

the	
   respondents,	
  which	
   is	
   known	
   as	
   respondent	
   validation	
   (Anderson,	
   2010).	
   The	
   data	
   of	
   the	
  

interviews	
  were	
  checked	
  by	
  two	
  different	
  approaches;	
  short	
  summaries	
  were	
  made	
  during	
  the	
  

interviews	
   of	
   the	
   answers	
   given	
   by	
   the	
   respondent	
   to	
   check	
   whether	
   the	
   information	
   was	
  

understood	
   correctly	
   and	
   transcripts	
  were	
   sent	
   to	
   the	
   respondents.	
   Constant	
   comparison	
  was	
  

also	
  used,	
  meaning	
  that	
  the	
  interviews	
  were	
  not	
  considered	
  on	
  its	
  own,	
  but	
  treated	
  as	
  a	
  whole,	
  

rather	
   than	
   fragmenting	
   it	
   (Anderson,	
   2010).	
   Within	
   this	
   research	
   this	
   was	
   applied	
   as	
   a	
  

validation	
   method	
   by	
   using	
   information	
   of	
   previously	
   conducted	
   interviews	
   in	
   upcoming	
  

interviews,	
  to	
  confirm	
  or	
  to	
  enlighten	
  the	
  information.	
  It	
  also	
  enabled	
  the	
  researcher	
  to	
  identify	
  

unknown	
  themes	
  in	
  the	
  research	
  project.	
  

6.4	
  Data	
  analysis	
  
The	
  records	
  of	
   the	
   interviews	
  were	
  transcribed	
   literally	
  and	
  this	
  was	
  done	
  as	
  soon	
  as	
  possible	
  

after	
  the	
  interview.	
  The	
  transcripts	
  that	
  resulted	
  from	
  this	
  were	
  analyzed	
  by	
  coding,	
  which	
  is	
  the	
  

process	
   of	
   labeling	
   interesting	
   information,	
   in	
   order	
   to	
   be	
   able	
   to	
   group	
   this	
   information	
  

(Baarda,	
  et	
  al.,	
  2009).	
  Coding	
  was	
  done	
  by	
  hand	
  and	
  both	
  closed	
  and	
  open	
  coding	
  was	
  used.	
  The	
  

transcript	
  of	
  the	
  first	
  interview	
  was	
  open	
  coded,	
  and	
  categories	
  and	
  concepts	
  were	
  filled	
  in	
  in	
  a	
  

coding	
  sheet.	
  These	
  concepts	
  were	
  clarified	
  with	
  quotes	
  of	
  the	
  respondents.	
  The	
  interviews	
  that	
  

followed	
  were	
  coded	
  by	
  using	
  both	
  closed	
  and	
  open	
  coding.	
  Open	
  coding	
  was	
  used	
  to	
  keep	
  the	
  

possibility	
  of	
  adding	
  new	
  concepts	
  and	
  categories	
   that	
  are	
  relevant	
   for	
   the	
  research	
  open.	
  The	
  

interviews	
  were	
  coded	
  before	
  the	
  next	
  interview	
  was	
  conducted,	
  so	
  information	
  of	
  the	
  previous	
  

interviews	
   could	
   be	
   used	
   during	
   the	
   next.	
   The	
   interpretation	
   of	
   the	
   quotes	
   given	
   by	
   the	
  

participants	
  was	
   of	
   great	
   importance	
   for	
   the	
   research,	
   and	
  was	
   therefore	
   checked	
  on	
   validity.	
  

After	
   coding	
   all	
   the	
   interviews,	
   a	
   taxonomy	
   was	
   made,	
   which	
   provided	
   an	
   overview	
   of	
   the	
  

information	
   from	
   the	
   interviews.	
  This	
  helped	
   to	
  make	
  connections	
  between	
   the	
   several	
   codes,	
  

and	
   this	
   also	
  made	
   the	
   research	
  more	
   in-­‐depth.	
   This	
   taxonomy	
  was	
   also	
   used	
   to	
   describe	
   the	
  

results	
  and	
  draw	
  conclusions.	
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6. Results	
  of	
  literature	
  study	
  
This	
   chapter	
   describes	
   the	
   quality	
   criteria	
   for	
   private	
   healthcare	
   organizations	
   that	
   could	
   be	
  

derived	
  from	
  literature.	
  	
  

7.1	
  Quality	
  criteria	
  for	
  private	
  healthcare	
  organizations	
  
The	
  most	
  important	
  organization	
  in	
  the	
  Netherlands	
  that	
  takes	
  care	
  of	
  the	
  assessment	
  of	
  quality	
  

in	
   the	
   private	
   sector	
   is	
   ZKN,	
   which	
   is	
   an	
   umbrella	
   organization	
   for	
   private	
   healthcare	
  

organizations.	
  Information	
  about	
  ZKN	
  and	
  its	
  demands	
  will	
  be	
  described	
  below.	
  	
  

	
  

ZKN	
   was	
   founded	
   seven	
   years	
   ago	
   by	
   healthcare	
   experts,	
   and	
   is	
   especially	
   aimed	
   at	
   private	
  

clinics	
  and	
  ZBC	
  (Zelfstandige	
  Behandelcentra)	
  (Consumentenbond,	
  2010).	
  ZKN’s	
  website	
  states	
  

that	
   the	
   quality	
   of	
   its	
   accredited	
   organizations	
   is	
   guaranteed.	
   Accredited	
   organizations	
   are	
  

obliged	
  by	
  ZKN	
  to	
  have	
  at	
  least	
  the	
  following	
  requirements:	
  	
  

• High-­‐quality	
   care;	
   organizations	
   can	
  only	
  become	
  a	
  member	
  of	
   ZKN	
   if	
   they	
  deliver	
  

high	
  quality.	
  Therefore,	
  organizations	
  have	
  to	
  be	
  assessed	
  before	
  they	
  can	
  join	
  ZKN.	
  

• Patient-­‐friendly;	
  public	
  hospitals	
  have	
  increased	
  in	
  the	
  past	
  years.	
  This	
  resulted	
  in	
  an	
  

impersonal	
  supply	
  of	
  care.	
  Therefore,	
  ZKN	
  wants	
  private	
  healthcare	
  organizations	
  to	
  

deliver	
  care	
  that	
  is	
  adapted	
  to	
  the	
  wishes	
  and	
  needs	
  of	
  patients.	
  	
  

• Innovative;	
  the	
  organizations	
  that	
  are	
  connected	
  to	
  ZKN	
  have	
  to	
  have	
  an	
  innovative	
  

role	
  in	
  the	
  healthcare	
  sector.	
  	
  

• Efficient	
   and	
   patient-­‐centered;	
   the	
   organizations	
   are	
   efficient	
   and	
   they	
   have	
   a	
  

patient-­‐centered	
   approach.	
   They	
   deliver	
   care	
   for	
   a	
   reasonable	
   price.	
   Furthermore,	
  

the	
   care	
   should	
   be	
   adequate	
   and	
   delivered	
   (almost)	
   without	
   a	
   waiting	
   list	
   (ZKN,	
  

n.d.2).	
  	
  

	
  

ZKN	
  provides	
  a	
  quality	
  accreditation	
  for	
  private	
  healthcare	
  organizations.	
  This	
  accreditation	
   is	
  

established	
  by	
  ZKN	
  itself	
  and	
  KIWA	
  (ZKN,	
  n.d.).	
  KIWA	
  is	
  an	
  independent	
  accreditation	
  institute	
  

that	
   takes	
   care	
   of	
   the	
   assessment	
   of	
   organizations,	
   not	
   only	
   in	
   healthcare,	
   but	
   also	
   in	
   other	
  

sectors	
   such	
   as	
   infrastructure	
   and	
   safety.	
   In	
   short,	
   ZKN	
   does	
   not	
   perform	
   the	
   assessments	
   of	
  

organizations,	
  but	
  passes	
  this	
  on	
  to	
  KIWA	
  (KIWA,	
  n.d.).	
  	
  

	
  

An	
   accreditation	
   is	
   valid	
   for	
   three	
   years,	
   with	
   an	
   interim	
   audit	
   each	
   year.	
   Furthermore,	
  

specialized	
  experts	
   regularly	
  visit	
  organizations	
   to	
  check	
   its	
  quality,	
  although	
   the	
   frequency	
  of	
  

these	
  visitations	
  differs	
  per	
  specialism.	
  (Consumentenbond,	
  2010;	
  ZKN,	
  2011).	
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Organizations	
   that	
  want	
   to	
   be	
   considered	
   for	
   a	
   ZKN-­‐accreditation	
   have	
   to	
   send	
   a	
   proposal	
   to	
  

KIWA.	
   KIWA	
   performs	
   an	
   initial	
   visit,	
   in	
   which	
   the	
   documentation	
   of	
   the	
   organization	
   is	
  

assessed.	
  After	
  this	
  initial	
  visit,	
  the	
  actual	
  accreditation	
  visit	
  takes	
  place,	
  consisting	
  of	
  interviews	
  

with	
   both	
  management	
   and	
   employees.	
   These	
   interviews	
   contribute	
   to	
   the	
   assessment	
   of	
   the	
  

actual	
   functioning	
   of	
   the	
   organization	
   and	
   its	
   management	
   system.	
   The	
   results	
   of	
   this	
   visit	
  

determine	
   whether	
   the	
   organization	
   receives	
   a	
   ZKN-­‐accreditation	
   which,	
   as	
   stated	
   before,	
   is	
  

valid	
  for	
  three	
  years.	
  At	
  least	
  two	
  months	
  before	
  these	
  three	
  years	
  are	
  finished,	
  a	
  reassessment	
  

has	
  to	
  take	
  place	
  performed	
  by	
  KIWA,	
  to	
  determine	
  whether	
  the	
  accreditation	
  can	
  be	
  prolonged	
  

by	
  another	
  three	
  years	
  (KIWA,	
  n.d.).	
  	
  

7.1.1	
  Demands	
  
Organizations	
   have	
   to	
   comply	
   with	
   multiple	
   ZKN-­‐demands	
   to	
   receive	
   the	
   ZKN-­‐accreditation.	
  

These	
  demands	
  were	
  adjusted	
  in	
  2013.	
  One	
  of	
  the	
  important	
  adjustments	
  is	
  that	
  demands	
  that	
  

were	
  not	
  in	
  the	
  best	
  interest	
  for	
  consumers	
  have	
  been	
  removed	
  (Lamers,	
  2013).	
  	
  

	
  

ZKN-­‐accreditation	
  demands	
  can	
  be	
  distinguished	
  in	
  seven	
  areas.	
  Six	
  of	
  these	
  areas	
  were	
  relevant	
  

for	
  this	
  research.	
  The	
  seventh	
  area	
  deals	
  with	
  the	
  management	
  of	
  documents	
  and	
  data	
  which	
  is	
  

not	
  included	
  in	
  this	
  research,	
  because	
  it	
  does	
  not	
  deal	
  with	
  any	
  aspect	
  of	
  quality.	
  The	
  aspects	
  of	
  

the	
  other	
  six	
  areas	
  that	
  concern	
  quality	
  are	
  described	
  below	
  (Lamers,	
  2013).	
  	
  

1) General	
  aspects	
  

• Quality	
  policy,	
  which	
  has	
  to	
  be	
  extensively	
  described	
  and	
  should	
  at	
  least	
  contain:	
  	
  

◊ Infection	
  prevention	
  
◊ Expertise	
  of	
  surveillance	
  and	
  improvement	
  
◊ Treatment	
  facilities	
  
◊ Patient	
  satisfaction	
  
◊ Health	
  supply	
  in	
  recognizable	
  medical	
  disciplines,	
  target	
  groups	
  and	
  treatments	
  
◊ Continuous	
  improvement	
  of	
  delivery	
  of	
  care	
  and	
  services	
  
◊ Compliance	
  with	
  laws	
  and	
  rules	
  

• Organization;	
   the	
   functions	
  within	
   the	
   organization	
   and	
   their	
  mutual	
   relation	
  must	
   be	
  

extensively	
  described	
  as	
  well	
   as	
   the	
   competences	
  of	
   these	
   functions.	
  There	
  must	
  be	
   at	
  

least	
   one	
  medical	
   specialist	
   in	
   the	
   organization	
   that	
   is	
   BIG-­‐	
   and	
  MSRC-­‐registered.	
   The	
  

MSRC-­‐register	
  is	
  a	
  register	
  especially	
  for	
  medical	
  specialists.	
  

• Justification;	
  the	
  organization	
  has	
  to	
  have	
  a	
  report	
  that	
  corresponds	
  every	
  year	
  with	
  the	
  

guidelines	
  from	
  the	
  KWI	
  (Quality	
  law	
  of	
  healthcare	
  organizations).	
  

2) Client-­‐bound	
  aspects	
  	
  

• Intake;	
  the	
  organization	
  has	
  to	
  make	
  use	
  of	
  an	
  intake	
  procedure,	
  in	
  which	
  the	
  inclusion-­‐	
  

and	
   exclusion	
   criteria	
   are	
   taken	
   into	
   account.	
   The	
   intake	
  has	
   to	
   be	
   executed	
  by	
   a	
  BIG-­‐
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registered	
  physician,	
  who	
  includes	
  the	
  results	
  of	
  the	
  intake	
  in	
  the	
  patient’s	
  file,	
  as	
  well	
  as	
  

his	
  permission	
  for	
  the	
  treatment.	
  Furthermore,	
  the	
  patient	
  has	
  to	
  be	
  informed	
  about	
  at	
  

least	
  the	
  aspects	
  listed	
  in	
  table	
  5.	
  
Table	
  5:	
  Aspects	
  that	
  patients	
  need	
  to	
  be	
  informed	
  about	
  by	
  their	
  physician	
  

Expected	
  results	
  and	
  consequences	
  of	
  treatment	
   Financial	
  aspects	
  
Alternatives	
   Time	
  to	
  take	
  a	
  well	
  considered	
  decision	
  
The	
  future	
  steps	
  of	
  the	
  treatment	
   Privacy	
  arrangements	
  
Instructions	
  for	
  preparation,	
  guidance,	
  and	
  transport	
   Complaints	
  arrangements	
  
Accessibility	
  of	
  the	
  organization	
   Instructions	
  of	
  aftercare	
  

• Execution;	
   before,	
   during,	
   and	
   after	
   the	
   treatment,	
   the	
   patient	
   has	
   to	
   be	
   guided	
  

professionally.	
  Therefore,	
  the	
  treatment	
  has	
  to	
  be	
  executed	
  according	
  to	
  protocols.	
  

• Aftercare;	
   to	
   take	
   care	
   of	
   aftercare,	
   certain	
   facilities	
   need	
   to	
   be	
   accessible	
   at	
   any	
  

moment.	
  	
  

• Emergency;	
  a	
  protocol	
  must	
  be	
  available	
  that	
  describes	
  what	
  should	
  be	
  done	
  with	
  a	
  

patient	
  in	
  case	
  of	
  an	
  emergency.	
  	
  

3) Aspects	
  of	
  expertise	
  

• Internal	
   control	
   of	
   expertise;	
   a	
   specialist	
   has	
   to	
   be	
   responsible	
   for	
   both	
   the	
   internal	
  

control	
  of	
  delivered	
  quality	
  and	
  for	
  protocols	
  concerning	
  treatments.	
  In	
  order	
  to	
  ensure	
  

proper	
   treatments,	
   	
   they	
   can	
   only	
   be	
   executed	
   by	
   competent	
   employees	
   who	
   are	
  

extensively	
  trained	
  according	
  to	
  certain	
  procedures	
  and	
  protocols.	
  	
  

• External	
   control	
   of	
   expertise;	
   every	
   medical	
   specialist	
   has	
   to	
   be	
   assessed	
   by	
   an	
  

independent	
   representative	
   of	
   a	
   board	
   of	
   occupational	
   experts.	
   A	
   part	
   of	
   this	
   is	
   an	
  

assessment	
  of	
  the	
  protocols	
  that	
  the	
  particular	
  specialist	
  uses.	
  The	
  organization	
  needs	
  to	
  

put	
  real	
  effort	
  in	
  making	
  sure	
  that	
  a	
  representative	
  visits	
  them.	
  	
  	
  

4) External	
  assessment	
  of	
  methods	
  

• External	
  assessment;	
  at	
  least	
  once	
  a	
  year	
  the	
  organization’s	
  infection	
  prevention	
  must	
  be	
  

inspected.	
  The	
  organization	
  should	
  take	
  care	
  of	
  executing	
  any	
  points	
  of	
  improvement.	
  	
  

• Sterilization;	
   employees	
   that	
   sterilize	
   tools	
   that	
   are	
  used	
  during	
   treatments	
  have	
   to	
  be	
  

experienced	
  and	
  educated	
  in	
  order	
  to	
  perform	
  this	
  task	
  properly.	
  

5) Supporting	
  aspects	
  for	
  facilities	
  and	
  tools	
  

• Infection	
   prevention;	
   treatment	
   rooms	
   have	
   to	
   comply	
   with	
   the	
   legal	
   guidelines	
   of	
  

infection	
  prevention.	
  Therefore,	
  these	
  rooms	
  need	
  to	
  have	
  a	
  sufficient	
  cleaning	
  protocol.	
  

Furthermore,	
  employees	
  have	
  to	
  comply	
  with	
  personal	
  hygiene	
  protocols.	
  	
  

• Measurement	
   of	
   tools;	
   tools	
   should	
   be	
   calibrated	
   frequently	
   of	
  which	
   a	
   registration	
   is	
  

made.	
  The	
  maintenance	
  of	
  these	
  tools	
  should	
  be	
  according	
  to	
  legal	
  norms	
  and	
  guidelines.	
  	
  	
  	
  

6) Dealing	
  with	
  abnormalities	
  and	
  improvement	
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• Planned	
   improvements;	
   the	
   organization	
   has	
   to	
   make	
   a	
   report	
   with	
   planned	
  

improvements	
  each	
  year.	
  These	
  improvements	
  have	
  to	
  be	
  measurable	
  and	
  their	
  progress	
  

needs	
  to	
  be	
  checked	
  with	
  a	
  fixed	
  frequency.	
  	
  

• Client	
   satisfaction;	
   the	
  organization	
   should	
   examine	
  patient	
   satisfaction	
  at	
   least	
   once	
   a	
  

year.	
  	
  

• Emergency	
  situations;	
  the	
  organization	
  must	
  be	
  able	
  to	
  respond	
  to	
  medical	
  emergencies.	
  

Therefore,	
  sufficient	
  tools	
  and	
  employees	
  must	
  be	
  present	
  in	
  the	
  organization.	
  	
  

• Incidents	
  and	
  complications;	
  the	
  organization	
  has	
  to	
  have	
  a	
  register	
  to	
  list	
  incidents	
  and	
  

complications.	
  

• Complaints;	
   a	
   procedure	
   to	
   receive	
   and	
   deal	
   with	
   complaints	
   has	
   to	
   be	
   present.	
   The	
  

organization	
  also	
  has	
  to	
  have	
  an	
  independent	
  commission	
  for	
  complaints.	
  	
  	
  

• Improvement;	
   a	
   procedure	
   taking	
   care	
   of	
   improvements	
   of	
   care	
   and	
   services	
  must	
   be	
  

available.	
  	
  

• Shortcomings;	
   KIWA	
   has	
   to	
   be	
   informed	
   of	
   any	
   shortcoming	
   resulting	
   from	
   any	
  

assessment	
  and	
  proof	
  of	
  having	
  taken	
  care	
  of	
  these	
  shortcomings.	
  	
  

	
  

ZKN	
   uses	
   special	
   demands	
   for	
   the	
   management	
   to	
   assess	
   safety.	
   These	
   are	
   the	
   ‘Veiligheids	
  

Managementsysteem’	
   (VMS)	
   demands.	
   Here	
   safety	
   refers	
   to	
   the	
   reduction	
   of	
   errors	
   and	
  

incidents	
   in	
   interventions	
   that	
   are	
   meant	
   to	
   be	
   beneficial	
   for	
   the	
   health	
   of	
   clients.	
   These	
  

demands	
  are	
  divided	
  in	
  seven	
  aspects:	
  	
  

1. Leadership;	
   management	
   should	
   be	
   obviously	
   and	
   actively	
   concerned	
   about	
   safety	
  
within	
  the	
  organization.	
  

2. Employees;	
  employees	
  should	
  be	
  aware	
  of	
  the	
  importance	
  of	
  safety	
  for	
  both	
  patients	
  and	
  
themselves	
  and	
  colleagues.	
  Besides	
  awareness,	
  the	
  employees	
  should	
  also	
  have	
  sufficient	
  

competences,	
  thus	
  contributing	
  to	
  the	
  safety	
  of	
  the	
  organization.	
  	
  

3. Management	
  of	
   third	
  parties;	
   third	
  parties	
   that	
  are	
   involved	
   in	
   the	
  organization	
  should	
  
be	
   aware	
  of	
   the	
   law	
  and	
  guidelines	
   concerning	
   safety	
   and	
   their	
   actions	
   should	
   comply	
  

with	
  these	
  rules.	
  	
  

4. Proactive	
   risk-­‐management;	
   possible	
   risks	
   should	
   be	
   analyzed	
   and	
   taken	
   care	
   of	
   to	
  
prevent	
  the	
  risk	
  of	
  an	
  incident	
  or	
  error.	
  	
  

5. Reactive	
  risk-­‐management;	
  reactive	
  risk-­‐management	
  refers	
  to	
  the	
  analysis	
  of	
  risks	
  that	
  
(almost)	
  resulted	
  in	
  errors	
  or	
  incidents.	
  This	
  analysis	
  contains	
  the	
  investigation	
  of	
  what	
  

went	
  wrong	
  and	
  especially	
  why,	
  and	
  how	
  these	
  errors	
  can	
  be	
  prevented	
  in	
  future.	
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6. Monitoring	
   results	
   and	
   registration;	
   performances	
   concerning	
   safety	
   within	
   the	
  
organization	
   should	
   be	
   monitored	
   by	
   the	
   management,	
   in	
   order	
   to	
   establish	
   which	
  

efforts	
  have	
  already	
  been	
  done	
  to	
  guarantee	
  safety	
  and	
  to	
  indicate	
  what	
  possible	
  aspects	
  

can	
  be	
  improved.	
  	
  

7. Improvement	
   of	
   patient	
   safety;	
   the	
  management	
   of	
   the	
   organization	
   is	
   responsible	
   for	
  
improvement.	
   Therefore,	
   any	
   possible	
   points	
   of	
   improvement	
   should	
   be	
   reported.	
  

Furthermore,	
   once	
   an	
   improvement	
   is	
   implemented,	
   this	
   process	
   should	
   be	
   evaluated.	
  	
  

(VMS,	
  2012).	
  	
  

	
  7.1.2	
  Additional	
  accreditation	
  organizations	
  	
  
Besides	
   ZKN,	
   there	
   are	
   also	
   other	
   organizations	
   that	
   provide	
   quality	
   accreditations	
   (Sluijs,	
  

Keijser	
  &	
  Wagner,	
  2006).	
   It	
   is	
   important	
   to	
  have	
   information	
  about	
   these	
  other	
  accreditations,	
  

because	
   differences	
   in	
   quality	
   criteria	
   for	
   the	
   public	
   and	
   private	
   sector	
   can	
   thus	
   be	
   detected.	
  

Therefore,	
   a	
   short	
   description	
   of	
   these	
   accreditations	
   is	
   given	
   below.	
   Further,	
   the	
   difference	
  

between	
  ZKN-­‐demands	
  and	
  those	
  of	
  other	
  accreditations	
  is	
  described.	
  	
  

HKZ 	
  
The	
   ‘Harmonisatie	
  Kwaliteitsbeoordeling	
   in	
  de	
  Zorgsector’	
  (HKZ)	
  (figure	
  

8)	
   assesses	
   healthcare	
   organizations	
   by	
   	
   using	
   external	
   assessors,	
   and	
  

uses	
  ISO-­‐standards	
  (Sluijs,	
  Keijser	
  &	
  Wagner,	
  2006).	
  These	
  standards,	
  ISO	
  

9001-­‐standards,	
  are	
  explained	
  below.	
  HKZ	
  uses	
  these	
  standards	
  as	
  a	
  base	
  

for	
  their	
  own,	
  but	
  added	
  standards	
  for	
  patient	
  orientation	
  (Sluijs,	
  Keijser	
  &	
  Wagner,	
  2006;	
  ISO,	
  

2011).	
  Some	
  healthcare	
  organizations	
  are	
  involved	
  with	
  HKZ-­‐standards,	
  to	
  make	
  sure	
  that	
  these	
  

are	
   accepted	
   and	
   respected	
   in	
   the	
   health	
   sector	
   (Sluijs,	
   Keijser	
   &Wagner,	
   2006).	
   The	
  

accreditation	
   itself	
   is	
   not	
   performed	
   by	
   HKZ,	
   but	
   by	
   external	
   and	
   independent	
   organizations	
  

selected	
  by	
  HKZ	
  (HKZ,	
  n.d.3).	
  Once	
  a	
  certificate	
  is	
  attributed	
  to	
  an	
  organization,	
   it	
  will	
  be	
  valid	
  

for	
  three	
  years,	
  with	
  a	
  yearly	
  interim	
  checkup	
  (Sluijks,	
  Keijser	
  &	
  Wagner,	
  2006).	
  	
  

	
  

HKZ	
   has	
   multiple	
   accreditations.	
   However,	
   a	
   distinction	
   is	
   made	
   between	
   accreditations	
   for	
  

quality	
  and	
  safety.	
  Furthermore,	
  the	
  accreditations	
  assess	
  the	
  quality	
  of	
  both	
  delivered	
  services	
  

and	
  organizational	
  processes	
  (HKZ,	
  2008).	
  	
  

ISO	
  
The	
   International	
   Organization	
   for	
   Standardization	
   (ISO)	
   is	
   an	
  

international	
   organization	
   that	
   develops	
   standards	
   for	
   quality	
   (logo	
   is	
  

presented	
   in	
   figure	
   9).	
   This	
   organization	
   does	
   not	
   only	
   determine	
  

quality	
  demands	
  for	
  the	
  healthcare	
  sector,	
  but	
  also	
  for	
  other	
  sectors,	
   Figure	
  9:	
  ISO-­‐logo	
  (ISO,	
  2011)	
  

Figure	
  8:	
  HKZ-­‐logo	
  
(HKZ,	
  n.d.)	
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such	
  as	
  the	
  environmental	
  and	
  food	
  sector.	
  Adding	
  to	
  this,	
  ISO	
  assesses	
  both	
  private	
  and	
  public	
  

sector	
   (ISO,	
   2010;	
   ISO,	
   2011).	
   It	
   does	
   not	
   create	
   the	
   demands	
   required	
   to	
   receive	
   the	
  

accreditation	
  by	
  itself,	
  but	
  uses	
  the	
  input	
  of	
  the	
  sectors	
  that	
  will	
  eventually	
  use	
  the	
  demands.	
  ISO	
  

does	
  also	
  not	
  perform	
  the	
  accreditation	
  itself,	
  but	
  has	
  external,	
  mostly	
  private,	
  organizations	
  do	
  

the	
  job	
  (ISO,	
  2010;	
  ISO,	
  2011).	
  An	
  accreditation	
  is	
  valid	
  for	
  a	
  maximum	
  of	
  three	
  years	
  (ISO,	
  2010;	
  

ISO	
  2011).	
  

	
  

The	
  demands	
  ISO	
  created	
  for	
  quality	
  in	
  the	
  healthcare	
  sector	
  are	
  the	
  so-­‐called	
  ‘ISO	
  9000	
  family’.	
  

ISO	
  9001	
  is	
  a	
  group	
  of	
  demands	
  that	
  is	
  part	
  of	
  this	
  family.	
  There	
  are	
  five	
  quality	
  demands:	
  

• Overall	
  requirements	
  for	
  quality	
  management	
  systems	
  and	
  documentation,	
  
• Management	
  responsibility,	
  focus,	
  planning,	
  policy,	
  and	
  objectives,	
  
• Resource	
  management	
  and	
  allocation,	
  
• Product	
  realization	
  and	
  process	
  management,	
  
• Measurement,	
  analysis,	
  monitoring,	
  and	
  improvement	
  (ISO,	
  2009).	
  	
  

	
  

According	
  to	
  ISO,	
  these	
  five	
  requirements	
  are	
  important	
  to	
  deliver	
  patient-­‐centered	
  care.	
  There	
  

are	
   also	
   additional	
   quality	
   guidelines.	
   These	
   guidelines	
   are	
   described	
   in	
   ISO	
   9001:2008	
   and	
  

provide	
  guidance	
  for	
  for	
  instance	
  documentation,	
  terminology,	
   implementation,	
  and	
  frequently	
  

asked	
  questions	
  (ISO,	
  2009).	
  	
  

NIAZ	
  
NIAZ	
   (Nederlands	
   Instituut	
   voor	
   Accreditatie	
   in	
   de	
   Zorg)	
   (the	
  

logo	
   is	
   shown	
   in	
   figure	
  10)	
  accredits	
  all	
   types	
  of	
  organizations	
  

that	
  are	
  related	
  with	
  healthcare	
  (care	
  and	
  cure).	
  Organizations	
  have	
  to	
  apply	
  for	
  an	
  assessment	
  

by	
  NIAZ	
   (NIAZ,	
   n.d.2).	
   The	
   accreditation	
   is	
   realized	
  by	
   assessing	
  healthcare	
  organizations	
   and	
  

care	
  processes	
  on	
  demands	
  that	
  are	
  established	
  by	
  NIAZ	
  itself	
  (NIAZ,	
  n.d.2).	
  The	
  accreditation,	
  is	
  

valid	
  for	
  four	
  years.	
  However,	
  if	
  NIAZ	
  indicates	
  improvement	
  points,	
  these	
  are	
  checked	
  on	
  them	
  

having	
  been	
  improved	
  within	
  these	
  four	
  years.	
  The	
  results	
  of	
  NIAZ	
  tests	
  are	
  published	
  on	
  their	
  

website	
  (NIAZ,	
  n.d.2).	
  	
  

	
  

In	
  order	
  to	
  be	
  able	
  to	
  provide	
  accreditations	
  of	
  high	
  quality,	
  the	
  auditors	
  have	
  a	
  good	
  knowledge	
  

of	
   the	
   healthcare	
   system.	
   They	
   received	
   an	
   additional	
   education	
   on	
   assessing	
   healthcare	
  

organizations.	
   Adding	
   to	
   this,	
   the	
   auditors	
   are	
   not	
   allowed	
   to	
   have	
  

any	
  connection	
  to	
  the	
  organization	
  that	
  they	
  assess	
  (NIAZ,	
  n.d.2).	
  	
  

JCI	
  
Another	
   accreditation	
   organization	
   is	
   the	
   Joint	
   Commission	
  

International	
  (JCI)	
  (figure	
  11).	
  JCI	
  is	
  an	
  international	
  organization	
  that	
  

Figure	
  10:	
  NIAZ-­‐logo	
  (NIAZ,	
  n.d.2)	
  

Figure	
  11:	
  JCI-­‐logo	
  (JCI,	
  2013)	
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provides	
  accreditations	
  for	
  different	
  types	
  of	
  organizations	
  (JCI,	
  n.d.).	
  It	
  aims	
  to	
  take	
  care	
  of	
  the	
  

improvement	
   of	
   quality	
   and	
   patient	
   safety	
   in	
   the	
   global	
   community.	
   This	
   is	
   realized	
   through	
  

accreditations,	
   education,	
   and	
   advise	
   provided	
  by	
   JCI.	
   These	
   three	
  methods	
   are	
   established	
   in	
  

collaboration	
  with	
  governments,	
  international	
  lawyers,	
  and	
  healthcare	
  organizations	
  (JCI,	
  2013).	
  

One	
   of	
   the	
   aspects	
   of	
   healthcare	
   that	
   has	
   priority	
   according	
   to	
   JCI	
   is	
   patient	
   safety.	
   An	
  

organization	
  has	
  to	
  fulfill	
  six	
  demands	
  to	
  deliver	
  safe	
  care	
  and	
  can	
  only	
  then	
  be	
  considered	
  for	
  an	
  

accreditation.	
  Additional	
  demands	
  regarding	
  quality	
  and	
  safety	
  of	
  patient	
  care	
  that	
  are	
  assessed,	
  

are	
   for	
   instance	
   working	
   with	
   protocols,	
   infection	
   prevention,	
   and	
   correctly	
   used	
   informed	
  

consent	
  (UZ	
  Leuven,	
  n.d.).	
   If	
  an	
  organization	
  meets	
  JCI’s	
  standards,	
   it	
  receives	
   ‘The	
  gold	
  seal	
  of	
  

approval’,	
  which	
  is	
  valid	
  for	
  three	
  years	
  (JCI,	
  2010;	
  JCI,	
  2013).	
  	
  

	
  

In	
   the	
  Netherlands,	
   there	
  are	
  only	
  a	
   few	
  hospitals	
   that	
  are	
  accredited	
  by	
   JCI,	
  among	
  which	
   the	
  

Academic	
   Medical	
   Centre	
   (AMC)	
   in	
   Amsterdam	
   (JCI,	
   n.d.2).	
   The	
   AMC	
   claims	
   that	
   they	
  

deliberately	
   chose	
   to	
   be	
   accredited	
   by	
   JCI,	
   because	
   they	
   focus	
   on	
   patients,	
   whereas	
   other	
  

organizations	
  focus	
  more	
  on	
  rules	
  and	
  procedures	
  (JCI,	
  n.d.3).	
  	
  

7.1.3	
  Difference	
  between	
  ZKN	
  and	
  other	
  accreditation	
  organizations	
  
The	
  missions	
  of	
  the	
  organizations	
  that	
  are	
  explained	
  in	
  the	
  previous	
  paragraphs	
  are	
  presented	
  in	
  

table	
  6.	
  	
  
Table	
  6:	
  Missions	
  of	
  accreditation	
  organizations	
  

Organization	
   Mission	
  
NIAZ	
   “NIAZ	
   wants	
   to	
   contribute	
   to	
   guaranteeing	
   and	
   improving	
   quality	
   of	
   healthcare,	
  

especially	
  by	
  creating	
  and	
  implementing	
  quality	
  norms	
  in	
  healthcare	
  organizations	
  and	
  
care	
  processes,	
  which	
  results	
  in	
  judgements	
  from	
  which	
  others	
  can	
  conclude	
  that	
  care	
  
is	
  reproductable,	
  safe,	
  and	
  adequate”	
  (NIAZ,	
  n.d.3)	
  

JCI	
   “The	
  mission	
   of	
   JCI	
   is	
   to	
   continuously	
   improve	
   the	
   safety	
   and	
   quality	
   of	
   care	
   in	
   the	
  
international	
  community	
  through	
  the	
  provision	
  of	
  education	
  and	
  advisory	
  services	
  and	
  
international	
  accreditation	
  and	
  certification”	
  (JCI,	
  n.d.4)	
  

HKZ	
   “HKZ	
  creates	
  accreditation	
  norms	
  and	
  related	
  products	
  without	
  self-­‐interest	
  or	
  profit	
  
motives	
   and	
   provides	
   services	
   to	
   support	
   healthcare	
   providers	
   and	
   professionals	
  
through	
  the	
  implementation	
  of	
  these	
  norms	
  and	
  products.	
  The	
  outcome	
  contributes	
  to	
  
create	
  the	
  best	
  care	
  possible”	
  (HKZ,	
  n.d.2)	
  

ISO	
   “ISO	
   develops	
   high	
   quality	
   voluntary	
   International	
   Standards	
   which	
   facilitate	
  
international	
   exchange	
   of	
   goods	
   and	
   services,	
   support	
   sustainable	
   and	
   equitable	
  
economic	
   growth,	
   promote	
   innovation	
   and	
   protect	
   health,	
   safety,	
   and	
   the	
  
environment”	
  (ISO,	
  2011-­‐2)	
  

ZKN	
   “ZKN	
   aims	
   to	
   realize	
   patient-­‐centered,	
   easy	
   accessible,	
   and	
   transparent	
   quality	
   of	
  
medical	
  care	
  for	
  the	
  client,	
  by	
  providing	
  a	
  national	
  acknowledged	
  quality	
  accreditation	
  
for	
   private	
   healthcare	
   organizations	
   who	
   both	
   deliver	
   insured	
   care	
   as	
   non-­‐insured	
  
care”	
  (ZKN,	
  n.d.3)	
  

The	
   first	
   important	
   difference	
   between	
   the	
   quality	
   criteria	
   is	
   that	
   ZKN	
   only	
   assesses	
  

organizations	
   that	
   are	
   concerned	
   with	
   curing	
   patients	
   (Consumentenbond,	
   2010).	
   The	
  

organizations	
   that	
   provide	
   criteria	
   for	
   public	
   healthcare	
   organizations	
   also	
   provide	
   quality	
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criteria	
  for	
  organizations	
  that	
  are	
  concerned	
  with	
  taking	
  care	
  of	
  patients,	
  such	
  as	
  nursing	
  homes	
  

(NIAZ,	
  n.d.2;	
  JCI,	
  n.d.;	
  ISO,	
  2011;	
  Sluijs,	
  Keijser	
  &	
  Wagner,	
  2006).	
  Furthermore,	
  ISO	
  even	
  makes	
  

quality	
   criteria	
   for	
   organizations	
   in	
   other	
   sectors	
   than	
   the	
   healthcare	
   sector,	
   such	
   as	
   the	
  

environmental	
  and	
   food	
  sector	
   (ISO,	
  2011).	
  ZKN	
   is	
   therefore	
   the	
  only	
  organization	
   that	
  makes	
  

criteria	
  especially	
  for	
  private	
  clinics	
  and	
  ZBC	
  (Consumentenbond,	
  2010).	
  	
  

	
  

Another	
   difference	
   between	
   the	
   criteria	
   is	
   that	
   ZKN	
   has	
   a	
   patient-­‐centered	
   approach	
   when	
  

creating	
  their	
  criteria	
  (ZKN,	
  n.d.2;	
  ZKN,	
  n.d.3).	
  This	
  is	
  also	
  indicated	
  by	
  two	
  of	
  the	
  four	
  important	
  

characteristics	
   of	
   organizations	
   with	
   a	
   ZKN-­‐accreditation,	
   which	
   are	
   ‘personal	
   and	
   patient-­‐

friendly’	
   and	
   ‘efficient	
   and	
   patient-­‐centered’	
   (ZKN,	
   n.d.3).	
   The	
   explanations	
   of	
   these	
  

characteristics	
  were	
  already	
  described	
   in	
  paragraph	
  7.1.	
  Other	
  accreditation	
  organizations	
  are	
  

also	
  patient-­‐centered,	
  but	
  do	
  not	
  make	
  this	
  as	
  explicit	
  and	
  important	
  as	
  ZKN	
  does.	
  However,	
  JCI,	
  

which	
   also	
   assesses	
   private	
   healthcare	
   organizations,	
   improved	
   its	
   criteria	
   regarding	
   patients	
  

and	
   especially	
   patient-­‐safety	
   in	
   2011,	
   which	
   indicates	
   that	
   JCI	
   became	
  more	
   patient-­‐centered	
  

(JCI,	
   2010).	
   All	
   other	
   accreditation	
   organizations	
   do	
   not	
   have	
   a	
   special	
   place	
   for	
   patients	
   or	
  

patient-­‐safety.	
  	
  

	
  

Only	
  JCI	
  performs	
  the	
  assessment	
  themselves.	
  All	
  the	
  other	
  organizations	
  make	
  use	
  of	
  external	
  

and	
   independent	
   organizations	
   or	
   auditors	
   to	
   do	
   the	
   assessment	
   for	
   them	
   (HKZ,	
   n.d.3;	
   NIAZ,	
  

n.d.2;	
  ISO,	
  2010;	
  KIWA,	
  n.d.).	
  	
  

	
  

What	
  the	
  organizations	
  have	
  in	
  common	
  is	
  that	
  they	
  all	
  use	
  professional	
  expertise	
  when	
  creating	
  

their	
  criteria	
  (Sluijs,	
  Keijser	
  &	
  Wagner,	
  2006;	
  ISO,	
  2011;	
  NIAZ,	
  n.d.2;	
  JCI,	
  2013;	
  ZKN,	
  2011).	
  Using	
  

professional	
   expertise	
   means	
   involving	
   professional	
   associations,	
   ,	
   or	
   representatives	
   of	
   the	
  

healthcare	
   sector.	
   All	
   accreditations	
   are	
   valid	
   for	
   three	
   years,	
   except	
   for	
   a	
  NIAZ-­‐accreditation,	
  

which	
  is	
  valid	
  for	
  four	
  years.	
  The	
  accreditation	
  organizations	
  all	
  use	
  interim	
  check-­‐ups,	
  to	
  make	
  

sure	
   that	
   the	
   quality	
   remains	
   on	
   a	
   high	
   enough	
   level	
   for	
   the	
   accreditation	
   (ZKN,	
   2011;	
  

Consumentenbond,	
  2010;	
  Sluijs,	
  Keijser	
  &	
  Wagner,	
  2006;	
  JCI,	
  2010;	
  ISO,	
  2010;	
  NIAZ,	
  n.d.2).	
  	
  	
  	
  	
  

	
  

All	
   organizations	
   pay	
   special	
   attention	
   to	
   safety.	
   JCI	
   states	
   that	
   safety	
   has	
   a	
   priority	
   in	
   their	
  

accreditation	
  process,	
  and	
  therefore	
  created	
  six	
  demands	
  to	
  make	
  sure	
  safe	
  care	
  is	
  delivered	
  (UZ	
  

Leuven,	
   n.d).	
   HKZ	
   created	
   a	
   special	
   accreditation	
   for	
   safety	
   (HKZ,	
   2008).	
   NIAZ	
   and	
   ISO	
  

implemented	
  safety	
   in	
   their	
  mission,	
  which	
   indicates	
   that	
   they	
   think	
  of	
   safety	
  as	
  an	
   important	
  

aspect	
   (NIAZ,	
   n.d.3;	
   ISO,	
   2011-­‐2).	
   ZKN	
   included	
   the	
   VMS	
   (Veiligheids	
   Managementsysteem)	
  

demands	
  in	
  their	
  accreditation.	
  ZKN	
  has	
  additional	
  criteria	
  for	
  infection	
  prevention.	
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7.1.3	
  Supervisory	
  board	
  
In	
  this	
  chapter	
  the	
  demands	
  of	
  the	
   ‘Zorgbrede	
  Goverance	
  code’	
  from	
  BoZ	
  (Brancheorganisaties	
  

Zorg)	
   for	
   the	
  Supervisory	
  board	
  are	
  described.	
  This	
   is	
   important,	
  because	
   internal	
  supervision	
  

by	
   the	
   Supervisory	
   board	
   relates	
   to	
   the	
   quality	
   of	
   the	
   organization.	
   The	
  Governance	
   code	
   has	
  

made	
  rules	
  regarding	
  the	
  Supervisory	
  board,	
  which	
  are	
  described	
  below.	
  
	
  

According	
   the	
   Governance	
   code	
   the	
   Supervisory	
   board	
   has	
   to	
   discuss	
   the	
   strategy	
   of	
   the	
  

organization	
  at	
   least	
  once	
  a	
  year,	
   together	
  with	
  the	
  most	
   important	
  risks	
  that	
  the	
  organization	
  

takes.	
   Furthermore,	
   the	
   performance	
   of	
   the	
   Board	
   of	
   directors	
   has	
   to	
   be	
   discussed.	
   These	
  

discussions	
  have	
  to	
  be	
  included	
  in	
  the	
  yearly	
  report	
  of	
  the	
  Supervisory	
  board	
  (BoZ,	
  2010).	
  	
  

	
  

Some	
  decisions	
  that	
  the	
  Board	
  of	
  directors	
  makes	
  have	
  to	
  be	
  approved	
  by	
  the	
  Supervisory	
  board.	
  

These	
  decisions	
  are	
  at	
  least	
  the	
  ones	
  presented	
  in	
  table	
  7.	
  
Table	
  7:	
  Decisions	
  that	
  have	
  to	
  be	
  approved	
  by	
  the	
  Supervisory	
  board	
  (BoZ,	
  2010)	
  

The	
  settlement	
  of	
  the	
  budget	
  and	
  other	
  financial	
  
aspects	
  of	
  the	
  organization,	
  except	
  when	
  this	
  is	
  a	
  
competence	
  of	
  the	
  General	
  Meeting	
  

The	
  settlement	
  of	
  strategic	
  policy	
  plans	
  of	
  the	
  
organization	
  

The	
  policy	
  of	
  the	
  organization	
  concerning	
  
communication	
  with	
  stakeholders	
  

The	
  start	
  or	
  break	
  up	
  of	
  a	
  collaboration	
  with	
  
other	
  organizations	
  

The	
  governance	
  regulation	
  of	
  the	
  board	
  of	
  
directors	
  

The	
  declaration	
  of	
  bankruptcy	
  or	
  postponement	
  
of	
  payments	
  

The	
  dismissal	
  of	
  a	
  substantial	
  amount	
  of	
  
employees	
  

Further	
  major	
  decisions	
  

The	
   ‘Zorgbrede	
   governancecode’	
   is	
   also	
   concerned	
  with	
   other	
   responsibilities	
   concerning	
   the	
  

tasks	
  of	
  the	
  Supervisory	
  board.	
  These	
  are	
  listed	
  below:	
  

• The	
  Supervisory	
  board	
  has	
  to	
  act	
  in	
  interest	
  of	
  the	
  organization	
  and	
  therefore	
  weigh	
  
the	
  interests	
  of	
  stakeholders,	
  

• The	
   Supervisory	
   board	
   has	
   a	
   yearly	
   consultation	
   with	
   individual	
   members	
   of	
   the	
  
Board	
  of	
  directors	
  to	
  assess	
  their	
  functioning,	
  

• The	
  Supervisory	
  board	
  and	
  the	
  Board	
  of	
  directors	
  as	
  a	
  whole	
  have	
  a	
  consultation	
  at	
  
least	
  once	
  a	
  year	
  about	
  their	
  mutual	
  functioning,	
  

• The	
  responsibility	
  of	
  the	
  quality	
  of	
  the	
  functioning	
  of	
  the	
  Supervisory	
  board	
  itself	
  is	
  
an	
   internal	
   affair.	
   They	
   themselves	
   have	
   to	
   assess	
   their	
   functioning	
   at	
   least	
   once	
   a	
  
year	
  and	
  consequently	
  have	
  to	
  inform	
  the	
  Board	
  of	
  directors	
  about	
  the	
  results.	
  

	
  
The	
  Supervisory	
  board	
  should	
  supervise	
  and	
  advise	
  the	
  organization	
  and	
  its	
  Board	
  of	
  directors.	
  

This	
  internal	
  supervision	
  is	
  the	
  most	
  important	
  task	
  of	
  the	
  Supervisory	
  board	
  regarding	
  quality.	
  

The	
  aspects	
  that	
  the	
  board	
  has	
  to	
  supervise	
  are	
  listed	
  in	
  table	
  8.	
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Table	
  8:	
  Aspects	
  that	
  the	
  Supervisory	
  board	
  supervises	
  (BoZ,	
  2010)	
  

The	
  actualization	
  of	
  aims	
  of	
  the	
  organization	
   The	
  strategy	
  and	
  risks	
  that	
  are	
  linked	
  with	
  the	
  
activities	
  of	
  the	
  organization	
  

The	
  organization	
  and	
  functioning	
  of	
  internal	
  risk-­‐	
  
and	
  control	
  systems	
  

The	
  financial	
  reporting	
  

The	
  quality	
  and	
  safety	
  of	
  care	
   The	
  compliance	
  with	
  law	
  and	
  guidelines	
  
The	
  relations	
  with	
  stakeholders	
   The	
  execution	
  of	
  the	
  implementation	
  of	
  societal	
  	
  

aims	
  and	
  responsibilities	
  of	
  the	
  organization	
  
The	
   Supervisory	
   board	
   is	
   responsible	
   for	
   the	
   nomination	
   and	
   discharge	
   of	
   its	
   own	
  members.	
  

Each	
  member	
  should	
  be	
  able	
  to	
  assess	
  the	
  key	
  points	
  of	
  the	
  total	
  policy	
  of	
  the	
  organization	
  and	
  

therefore	
   has	
   to	
   have	
   the	
   necessary	
   expertise.	
   To	
   be	
   certain	
   of	
   this	
   expertise,	
   members	
   are	
  

obliged	
   to	
   follow	
   an	
   introduction	
   program	
   upon	
   their	
   nomination.	
   Each	
   year	
   the	
   Supervisory	
  

board	
   assesses	
   whether	
   members	
   should	
   have	
   additional	
   training	
   or	
   education	
   to	
   correctly	
  

fulfill	
  their	
  tasks.	
  Members	
  of	
  the	
  Supervisory	
  board	
  should	
  also	
  limit	
  the	
  amount	
  of	
  additional	
  

functions	
  and	
  jobs.	
  A	
  member	
  can	
  be	
  part	
  of	
  the	
  Supervisory	
  board	
  for	
  a	
  maximum	
  of	
  eight	
  years	
  

(BoZ,	
  2010).	
  	
  

	
  

The	
  final	
  rules	
  in	
  the	
  Governance	
  code	
  are	
  on	
  independence	
  of	
  the	
  Supervisory	
  board.	
  Members	
  

of	
  the	
  Supervisory	
  board	
  should	
  always	
  be	
  independent	
  of	
  each	
  other,	
  of	
  members	
  of	
  the	
  Board	
  

of	
  directors,	
  and	
  of	
  other	
  interests.	
  Therefore,	
  a	
  member	
  of	
  the	
  Supervisory	
  board	
  can	
  neither	
  be	
  

a	
   member	
   of	
   the	
   Board	
   of	
   directors	
   of	
   the	
   same	
   organization	
   nor	
   of	
   another	
   organization.	
   A	
  

member	
   of	
   the	
   Supervisory	
   board	
   can	
   also	
   not	
   perform	
   any	
   tasks	
   of	
   the	
   Board	
   of	
   directors.	
  

Adding	
   to	
   this,	
   a	
   former	
   member	
   of	
   the	
   board	
   of	
   directors	
   cannot	
   become	
   a	
   member	
   of	
   the	
  

Supervisory	
  board	
  within	
  the	
  first	
  three	
  years	
  (BoZ,	
  2010).	
  	
  

7.1.4	
  Board	
  of	
  directors	
  
In	
  this	
  chapter	
  the	
  demands	
  for	
  the	
  Board	
  of	
  directors	
  that	
  are	
  stated	
  in	
  the	
  Governance	
  code	
  of	
  

BoZ	
  (Brancheorganisaties	
  Zorg)	
  are	
  described.	
  	
  

	
  

Officially,	
  the	
  Board	
  of	
  directors	
  has	
  the	
  task	
  and	
  responsibility	
  to	
  manage	
  the	
  organization.	
  This	
  

task	
  consists	
  of	
  realizing	
  the	
  aims,	
  the	
  policy	
  and	
  strategy	
  of	
  the	
  organization	
  and	
  dealing	
  with	
  

the	
  consequences	
  of	
  this	
  policy	
  and	
  strategy	
  (BoZ,	
  2010).	
  The	
  Governance	
  code	
  (2010)	
  sets	
  the	
  

rules	
   for	
   the	
   Board	
   of	
   directors.	
   The	
   Board	
   has	
   to	
   abide	
   by	
   these	
   rules,	
   which	
   are	
   described	
  

below	
  (BoZ,	
  2010),	
  or	
  they	
  will	
  be	
  excluded	
  from	
  membership	
  of	
  the	
  BoZ.	
  	
  

	
  

By	
  managing	
  the	
  organization	
  the	
  Board	
  of	
  directors	
  has	
  several	
  responsibilities.	
  These	
  are	
  the	
  

following:	
  

• Make	
  sure	
  that	
  it	
  takes	
  the	
  interests	
  of	
  stakeholders	
  into	
  account,	
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• Control	
   the	
   risks	
   connected	
   to	
   the	
   finances	
   and	
   executed	
   activities	
   of	
   the	
  
organization,	
  

• Make	
  a	
  justification	
  about	
  their	
  actions	
  to	
  the	
  Supervisory	
  board,	
  
• Take	
   care	
   of	
   employees	
   that	
   complain	
   to	
   them	
   about	
   the	
   organization.	
   Complaints	
  

can	
   concern	
   aspects	
   of	
   the	
   organization	
   and	
   its	
   operational,	
   financial,	
   or	
   general	
  
context,	
  but	
  can	
  also	
  be	
  about	
  the	
  functioning	
  of	
  members	
  of	
  the	
  Board	
  of	
  directors	
  
(BoZ,	
  2010).	
  	
  

	
  

The	
  Governance	
  code	
  contains	
  rules	
  about	
  the	
  nomination,	
  discharge,	
  and	
  rewards	
  of	
  the	
  Board	
  

of	
  directors.	
  There	
  are	
  also	
  rules	
  to	
  avoid	
  any	
  conflict	
  of	
  interest,	
  as	
  listed	
  below.	
  	
  

• Actions	
  of	
   the	
  Board	
  of	
  directors	
  must	
  be	
  measurable.	
  Any	
  appearance	
  of	
  personal	
  
benefit	
  or	
  conflict	
  of	
  interest	
  should	
  be	
  avoided,	
  

• A	
  member	
   of	
   the	
   Board	
   of	
   directors	
   can	
   neither	
   be	
   a	
   member	
   of	
   the	
   Supervisory	
  
board	
  of	
  the	
  same	
  organization,	
  nor	
  of	
  another	
  organization,	
  

• Any	
  additional	
  jobs	
  of	
  members	
  of	
  the	
  Board	
  of	
  directors	
  have	
  to	
  be	
  passed	
  on	
  to	
  the	
  
Supervisory	
  board.	
  The	
  Supervisory	
  board	
  has	
   to	
  give	
  permission	
  to	
  perform	
  these	
  
additional	
  jobs	
  (BoZ,	
  2010).	
  	
  

7.1.5	
  Regulation	
  
A	
   law	
   that	
   is	
   related	
   to	
   the	
   quality	
   of	
   healthcare	
   in	
   the	
   Netherlands	
   is	
   the	
   ‘Kwaliteitswet	
  

Zorginstellingen’	
   (KWZ).	
   This	
   law	
   describes	
   the	
   demands	
   that	
   organizations	
   have	
   to	
   fulfill	
  

regarding	
  quality.	
  The	
  KWZ	
  concerns	
  both	
  public	
  and	
  private	
  organizations	
  and	
   indicates	
   that	
  

health	
   organizations	
   are	
   primarily	
   responsible	
   for	
   the	
   quality	
   they	
   deliver,	
   although	
   the	
  

government	
   has	
   the	
   final	
   responsibility.	
   The	
   compliance	
   of	
   organizations	
   to	
   the	
   KWZ	
   is	
  

controlled	
  by	
  the	
  IGZ	
  (Ministerie	
  van	
  VWS,	
  1996).	
  	
  

	
  

The	
  KWZ	
  obliges	
  healthcare	
  organizations	
  to	
  control,	
  guard,	
  and	
  improve	
  their	
  quality.	
  By	
  doing	
  

this,	
   the	
  organizations	
  must	
  comply	
  with	
   four	
  quality	
  demands,	
  which	
  are	
  also	
  the	
  assessment	
  

tools	
  for	
  the	
  IGZ:	
  deliver	
  responsible	
  care,	
  have	
  a	
  policy	
  aimed	
  at	
  quality,	
  have	
  a	
  quality	
  system,	
  

and	
  provide	
  a	
  yearly	
  report	
  about	
  quality,	
  that	
  will	
  be	
  sent	
  to	
  the	
  IGZ	
  and	
  patient	
  organizations	
  

(IGZ,	
  n.d.).	
  Further	
  functions	
  and	
  actions	
  of	
  the	
  IGZ	
  are	
  explained	
  in	
  paragraph	
  7.6.	
  	
  

	
  

Other	
  important	
  demands	
  concerning	
  quality	
  stated	
  in	
  the	
  KWZ	
  are:	
  

• Discuss	
  the	
  treatment	
  plan	
  with	
  patients,	
  
• Arrange	
  participation	
  and	
  therefore	
  the	
  voice	
  of	
  the	
  patient,	
  
• Have	
  a	
  complaint	
  regulation	
  (Rijksoverheid,	
  n.d.2).	
  	
  

	
  
Another	
   law	
   that	
   concerns	
   quality	
   in	
   healthcare	
   is	
   the	
   ‘Wet	
   op	
  de	
  Beroepen	
   in	
   de	
   Individuele	
  

Gezondheidszorg’	
   (BIG).	
   This	
   law	
   aims	
   at	
   the	
   quality	
   of	
   care	
   and	
   it	
   protects	
   patients	
   against	
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unprofessional	
  and	
  careless	
  acting	
  by	
  professionals.	
  This	
  protection	
  is	
  realized	
  by	
  the	
  rule	
  that	
  

every	
  health	
  professional	
  needs	
  to	
  be	
  registered	
  at	
  the	
  BIG-­‐register	
  (IGZ,	
  n.d.3).	
  	
  

7.2	
  The	
  role	
  of	
  the	
  IGZ	
  and	
  health	
  insurers	
  in	
  quality	
  improvement	
  
In	
  this	
  part	
  of	
  the	
  literature	
  results,	
  the	
  role	
  of	
  the	
  IGZ	
  and	
  health	
  insurers	
  is	
  described.	
  	
  

7.2.1	
  IGZ	
  
The	
   IGZ	
   supervises	
   40.000	
   Dutch	
   healthcare	
   organizations	
   and	
   companies,	
   of	
   which	
   320	
   are	
  

private	
  healthcare	
  organizations	
  (IGZ,	
  n.d.2).	
  This	
  organization	
  improves	
  the	
  Dutch	
  public	
  health	
  

by	
   maintaining	
   the	
   quality	
   level	
   of	
   care,	
   prevention,	
   and	
   medical	
   products.	
   The	
   inspection	
  

contributes	
   to	
   the	
   maintenance	
   of	
   this	
   level	
   of	
   quality	
   by	
   advising,	
   stimulating,	
   and	
   forcing	
  

healthcare	
   providers	
   to	
   abide	
   by	
   the	
   Dutch	
   laws.	
   These	
   actions	
   are	
   based	
   upon	
   impartial,	
  

professional,	
   independent,	
   and	
   careful	
   judgements	
   and	
   investigations,	
   namely	
   curative	
  

healthcare,	
   nursing,	
   public	
   healthcare,	
   medicine,	
   and	
   medical	
   technology	
   (IGZ,	
   n.d.2).	
  

Furthermore,	
  the	
  IGZ	
  examines	
  incidents	
  that	
  took	
  place	
  within	
  healthcare	
  (IGZ,	
  n.d.4).	
  Besides	
  

investigating	
  organizations,	
   the	
   IGZ	
  also	
  checks	
  whether	
  healthcare	
  professionals	
  abide	
  by	
   the	
  

law	
  BIG	
  (IGZ,	
  n.d.3).	
  	
  

Indicators	
  
Each	
  year	
  private	
  healthcare	
  organizations	
  are	
  obliged	
   to	
  deliver	
  quality	
   indicators	
   to	
   the	
   IGZ.	
  

The	
   IGZ	
   examines	
   this	
   information	
   to	
   create	
   an	
   overview	
   of	
   the	
   quality	
   of	
   care	
   that	
   these	
  

organizations	
   deliver,	
   which	
   can	
   be	
   found	
   in	
   a	
   special	
   report,	
   called	
   ‘Basisset	
   particuliere	
  

klinieken’	
  (IGZ,	
  n.d.5;	
  IGZ,	
  2012).	
  IGZ’s	
  questions	
  exist	
  of	
  two	
  parts;	
  general	
  and	
  organizational	
  

ones	
  	
  and	
  specific	
  ones.	
  The	
  general	
  and	
  organizational	
  part	
  is	
  applicable	
  to	
  all	
  organizations	
  and	
  

the	
   more	
   specific	
   part	
   concerns	
   specific	
   care	
   interventions	
   and	
   is	
   therefore	
   not	
   (entirely)	
  

applicable	
   to	
   every	
   organization	
   (IGZ,	
   n.d.5).	
   The	
   general	
   and	
   organizational	
   questions	
   are	
   on	
  

the	
  following	
  topics	
  (IGZ,	
  2012):	
  	
  

• Number	
  of	
  patients	
  and	
  
treatments,	
  	
  

• Severity	
  of	
  care,	
  
• Infections,	
  
• Medical	
  (supporting)	
  

employees,	
  
• Patient	
  satisfaction.	
  	
  

The	
   specific	
   questions	
   are	
   on	
   the	
  

aspects	
  presented	
  in	
  table	
  9.	
  

7.2.2	
  Health	
  insurers	
  
Health	
   insurers	
  want	
  to	
  guarantee	
  and	
  improve	
  quality	
  of	
  care	
  and	
  they	
  want	
  customers	
  to	
  be	
  

the	
  central	
  point	
  of	
  view.	
  Customers	
  should	
  receive	
  information	
  about	
  quality	
  of	
  care,	
  in	
  order	
  to	
  

Refraction	
  surgery	
   Anesthesiology	
  applications	
  	
  
Dermatology	
   Medical	
  diagnostic	
  centers	
  
Obesity	
  treatments	
   Ophthalmology	
  
Orthopedics	
   Plastic	
  and/or	
  cosmetic	
  surgery	
  

	
  Table	
  9:	
  Aspects	
  that	
  are	
  only	
  applicable	
  to	
  certain	
  specialisms	
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make	
   the	
   differences	
   between	
   healthcare	
   providers	
   clear.	
   This	
   contributes	
   to	
   the	
   competition	
  

between	
  the	
  providers,	
  which	
  is	
  beneficial	
  for	
  quality	
  of	
  care.	
  Furthermore,	
  this	
  competition	
  also	
  

results	
  in	
  affordable	
  care	
  (Zorgverzekeraars	
  Nederland,	
  2011).	
  	
  

	
  

It	
  is	
  beneficial	
  for	
  health	
  insurers	
  to	
  collaborate	
  in	
  order	
  to	
  guarantee	
  quality	
  in	
  the	
  healthcare	
  

sector.	
  While	
  collaborating,	
  it	
  is	
  important	
  to	
  also	
  work	
  separately	
  where	
  possible.	
  Collaboration	
  

is	
  for	
  instance	
  necessary	
  to	
  use	
  the	
  same	
  definition	
  of	
  quality,	
  to	
  provide	
  customers	
  with	
  equal	
  

information	
  regardless	
  which	
  health	
  insurer	
  they	
  have,	
  or	
  to	
  give	
  equal	
  feedback	
  to	
  healthcare	
  

providers	
   (Zorgverzekeraars	
   Nederland,	
   2011).	
   Healthcare	
   insurers	
   have	
   created	
   a	
   united	
  

quality	
  policy	
  in	
  order	
  to	
  realize	
  this	
  collaboration.	
  It	
  has	
  three	
  key	
  points:	
  

1. Efficiency	
  in	
  the	
  relation	
  between	
  price	
  and	
  quality	
  of	
  care,	
  taking	
  the	
  availability	
  of	
  
resources	
  into	
  account,	
  

2. Quality	
   of	
   care,	
  which	
   should	
   comply	
  with	
  professional	
   standards	
   and	
   it	
   should	
  be	
  
safe	
  and	
  effective.	
  Therefore,	
  health	
  insurers	
  focus	
  on	
  outcome	
  and	
  quality	
  of	
  life,	
  

3. Customer-­‐oriented:	
  Care	
  should	
  take	
  the	
  needs	
  and	
  whishes	
  of	
  patients	
  into	
  account	
  
(Zorgverzekeraars	
  Nederland,	
  2011).	
  	
  

The	
  vision	
  of	
  health	
   insurers’	
  on	
  quality	
   is	
   that	
  “insured	
  customers	
  should	
  have	
  access	
  to	
  safe,	
  

effective,	
  and	
  efficient	
  care.”	
  Insurers	
  stimulate	
  providers	
  to	
  improve	
  quality.	
  When	
  purchasing	
  

care,	
   insurers	
   stimulate	
   providers	
   to	
   improve	
   quality.	
   The	
   policy	
   of	
   purchasing	
   is	
   based	
   on	
  

insights	
  of	
  quality	
  of	
  care	
  providers	
  and	
  the	
  differences	
  in	
  quality	
  between	
  them,	
  which	
  lead	
  to	
  

improvements	
  of	
  quality	
   in	
   the	
  whole	
   sector.	
   Insurers	
   should	
  have	
   the	
   trust	
  of	
   customers	
  and	
  

should	
  therefore	
  provide	
  information	
  about	
  quality	
  and	
  differences	
  in	
  quality	
  of	
  care	
  providers.”	
  

To	
   realize	
   this	
   vision,	
   the	
   information	
   that	
   insurers	
   receive	
   should	
   be	
   reliable	
   and	
   relevant,	
  

meaning	
   information	
   should	
   be	
   meaningful	
   to	
   patients,	
   providers,	
   and	
   insurers	
  

(Zorgverzekeraars	
  Nederland,	
  2011).	
  So,	
  insurers	
  wanting	
  to	
  purchase	
  high	
  quality	
  services	
  and	
  

health	
  insurers	
  wanting	
  to	
  inform	
  their	
  clients	
  about	
  the	
  quality	
  of	
  care	
  is	
  both	
  beneficial	
  for	
  the	
  

quality	
  of	
  care,	
  because	
  it	
  stimulates	
  competition	
  between	
  care	
  providers	
  to	
  deliver	
  the	
  highest	
  

quality	
  of	
  care	
  possible	
  (Zorgverzekeraars	
  Nederland,	
  2011).	
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8.	
  Results	
  derived	
  from	
  the	
  interviews	
  
In	
   this	
   chapter	
   the	
   results	
   derived	
   from	
   the	
   interviews	
   are	
   described.	
   	
   The	
   transcripts	
   of	
   the	
  

interviews	
  can	
  be	
   found	
   in	
  Appendices	
  5-­‐11.	
  The	
  coding	
  sheets	
  derived	
   from	
  these	
  transcripts	
  

were	
  used	
  as	
  a	
   tool	
   to	
  write	
   the	
  results.	
  The	
  coding	
  sheets	
  can	
  be	
   found	
   in	
  Appendices	
  12-­‐14.	
  

The	
  characteristics	
  of	
  the	
  organizations	
  that	
  were	
  consulted	
  during	
  this	
  research	
  are	
  presented	
  

in	
  Appendix	
  16.	
  The	
  actual	
  implementation	
  of	
  governance	
  is	
  dealt	
  with	
  in	
  paragraph	
  8.2.	
  	
  

8.1	
  Governance	
  in	
  private	
  healthcare	
  organizations	
  
In	
   this	
   chapter,	
   the	
   results	
   derived	
   from	
   the	
   interviews	
   about	
   the	
   presence	
   of	
   governance	
  

concepts	
  mentioned	
  in	
  the	
  conceptual	
  model	
  are	
  described.	
  	
  

8.1.1	
  Supervisory	
  board	
  
One	
  of	
  the	
  results	
  from	
  the	
  interviews	
  was	
  that	
  the	
  respondents	
  did	
  not	
  have	
  much	
  knowledge	
  

of	
   the	
   Supervisory	
   board.	
   They	
   all	
   know	
   that	
   it	
   is	
   mandatory	
   to	
   have	
   one.	
   However,	
   one	
  

organization	
  does	
  not	
   have	
   a	
   Supervisory	
  board,	
   but	
  makes	
  use	
   of	
   two	
  other	
   institutions	
   that	
  

cover	
   the	
   tasks	
   of	
   the	
   Supervisory	
   board.	
   This	
   means	
   that	
   the	
   organizations	
   all	
   have	
   some	
  

internal	
  supervision.	
  However,	
  most	
  respondents	
  did	
  not	
  know	
  whether	
  the	
  Supervisory	
  board	
  

meets	
   frequently	
   and	
  what	
   is	
   discussed	
  during	
   these	
  meetings.	
   Three	
   respondents	
   knew	
  how	
  

many	
  members	
  the	
  Supervisory	
  board	
  has.	
  In	
  one	
  organization	
  there	
  are	
  three	
  members,	
  in	
  one	
  

there	
  are	
   two,	
  and	
   in	
   the	
  other	
  organization	
   there	
   is	
  only	
  one	
  member.	
  The	
  organization	
  with	
  

three	
  members	
  has	
  a	
  Supervisory	
  board	
  existing	
  of	
  members	
  with	
  different	
  backgrounds,	
  such	
  

as	
   political	
   and	
   medical.	
   According	
   to	
   the	
   organization,	
   this	
   contributes	
   to	
   the	
   quality	
   of	
   the	
  

Board.	
   Because	
   the	
   respondents	
   knew	
   almost	
   nothing	
   about	
   Supervisory	
   boards,	
   no	
   further	
  

results	
  are	
  derived	
  from	
  the	
  interviews	
  about	
  this	
  topic.	
  	
  	
  

8.1.2	
  Board	
  of	
  directors	
  
The	
  respondents	
  had	
  more	
  knowledge	
  about	
  the	
  Board	
  of	
  directors.	
  The	
  members	
  of	
  the	
  Board	
  

of	
  directors	
  in	
  private	
  healthcare	
  organizations	
  are	
  the	
  directors.	
  One	
  respondent	
  stated	
  that	
  his	
  

organization	
  does	
  not	
  want	
  to	
  use	
  the	
  term	
  ‘Board	
  of	
  directors’,	
  because	
  they	
  felt	
  it	
  sounded	
  too	
  

distant.	
  They	
  want	
  to	
  manage	
  the	
  organization	
  with	
  as	
  little	
  distance	
  as	
  possible,	
  contributing	
  to	
  

quality.	
   There	
   is	
   one	
   organization	
   with	
   an	
   official	
   Board	
   of	
   directors,	
   which	
   exists	
   of	
   two	
  

members.	
  However,	
  despite	
  of	
  the	
  fact	
  that	
  the	
  other	
  organizations	
  do	
  not	
  have	
  an	
  official	
  Board	
  

of	
   directors,	
   they	
   all	
   state	
   that	
   the	
   directors	
   take	
   responsibility	
   for	
   this	
   task.	
   All	
   Boards	
   of	
  

directors	
   or	
   the	
   substitutes	
   of	
   this	
   board	
   have	
  members	
  with	
   different	
   backgrounds.	
  Most	
   of	
  

them	
  also	
  have	
  a	
  clear	
  division	
  of	
  tasks.	
  However,	
  one	
  organization	
  stated	
  that	
  they	
  all	
  perform	
  

each	
  other’s	
  tasks	
  and	
  that	
  this	
  division	
  is	
  thus	
  not	
  clear.	
  The	
  actual	
  function	
  and	
  performance	
  of	
  

the	
  Board	
  of	
  directors	
  within	
  the	
  consulted	
  organizations	
  is	
  described	
  in	
  paragraph	
  8.2.	
  	
  



 

42 

8.1.3	
  Policy	
  
Within	
   some	
   organizations,	
   certain	
   functions	
   are	
   covered	
   by	
   people	
   who	
   are	
   officially	
   not	
  

responsible	
  for	
  them.	
  As	
  stated	
  before,	
  responsibilities	
  of	
  employees	
  should	
  be	
  clear.	
  Therefore,	
  

the	
   division	
   of	
   tasks	
   is	
   an	
   important	
   aspect	
   of	
   governance	
   and	
   especially	
   of	
   policy,	
   because	
  

preferably	
  these	
  responsibilities	
  are	
  written	
  down.	
  However,	
  one	
  organization	
  stated:	
  

	
  
	
   “There	
  is	
  not	
  even	
  a	
  very	
  clear	
  division	
  of	
  tasks”	
  	
  
	
  
The	
   execution	
   of	
   tasks	
  within	
   this	
   organization	
   is	
   overlapping.	
  As	
   an	
   example	
   the	
   respondent	
  

named	
  the	
  skin	
  therapist	
  of	
  the	
  organization.	
  She	
  assists	
  behind	
  the	
  desk,	
  she	
  assists	
  the	
  plastic	
  

surgeon	
  during	
   surgeries,	
   and	
   she	
  also	
  has	
  her	
  own	
   tasks	
   as	
   a	
   skin	
   therapist.	
  The	
   respondent	
  

stated	
  about	
  this:	
  

	
  
	
   “Yes,	
  that	
  overlap	
  cannot	
  be	
  maintained”	
  
	
  
Two	
  other	
   organizations	
  managed	
   the	
  division	
  of	
   tasks	
   very	
  well.	
  One	
  organization	
  organized	
  

the	
  responsibilities	
  of	
   tasks	
  by	
  assigning	
  a	
  director	
   to	
   the	
  different	
   important	
   tasks	
  within	
   the	
  

organization.	
  This	
  organization	
  has	
  a	
  director	
  for	
  IT/ICT,	
  one	
  for	
  financing,	
  for	
  logistics,	
  one	
  for	
  

communication,	
  and	
  there	
  is	
  a	
  general	
  director.	
  The	
  respondent	
  stated	
  about	
  this:	
  

	
  
“I	
  mean,	
  I	
  am	
  just	
  a	
  simple	
  doctor,	
  I	
  do	
  not	
  know	
  anything	
  about	
  financing,	
  […]	
  we	
  have	
  our	
  
financial	
   director	
   who	
   does	
   the	
   financing,	
   someone	
   who	
   does	
   ICT,	
   […]	
   we	
   also	
   have	
   our	
  
logistic	
  director,	
  […]	
  everyone	
  has	
  their	
  tasks”	
  	
  
	
  

The	
  organization	
  with	
  12	
  locations	
  has	
  three	
  directors	
  with	
  separate	
  tasks:	
  a	
  general	
  director,	
  a	
  

medical	
  director,	
  and	
  an	
  operational	
  director.	
  Furthermore,	
  the	
  organization	
  has	
  a	
  secretary	
  that	
  

deals	
  with	
  all	
  the	
  back-­‐office	
  tasks,	
  for	
  example	
  human	
  resources,	
  marketing,	
  ICT,	
  and	
  financing.	
  

Adding	
  to	
  this,	
  the	
  organization	
  has	
  a	
  separate	
  department	
  that	
  is	
  responsible	
  for	
  the	
  quality	
  of	
  

the	
  whole	
   organization.	
   This	
   department	
   exists	
   of	
   two	
   quality	
   employees	
   and	
   the	
   operational	
  

director.	
  Each	
  location	
  has	
  a	
  contact	
  person,	
  which	
  works	
  half	
  a	
  day	
  per	
  week	
  in	
  collaboration	
  

with	
  the	
  quality	
  department	
  on	
  quality	
  and	
  safety	
  projects.	
  This	
  way	
  of	
  working	
  is	
  captured	
  in	
  

the	
  policy	
  of	
  the	
  organization.	
  Furthermore,	
  the	
  organization	
  stated:	
  

	
  
“We	
   have	
   a	
   long-­‐range	
   quality	
   plan	
   and	
  we	
   have	
   that	
   all	
  written	
   down	
   in	
   a	
   quality	
   and	
  
safety	
  guide”	
  	
  

	
  
This	
  organization	
  has	
  underpinned	
  thoughts	
  about	
  its	
  policy.	
  Two	
  other	
  organizations	
  also	
  use	
  a	
  

policy	
   for	
   quality.	
   These	
   organizations	
   use	
   the	
   quality	
   management	
   system	
   to	
   organize	
   the	
  

quality,	
  especially	
  the	
  ZKN-­‐system/accreditation.	
  One	
  of	
  these	
  organizations	
  stated:	
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“We	
  have	
  a	
   good	
   functioning	
  quality	
   system,	
   that	
   is	
   accredited,	
   so	
   it	
  makes	
   sure	
   that	
  we	
  
constantly	
  deliver	
  high	
  quality”	
  

	
  
The	
  other	
   two	
  organizations	
  have	
  no	
  policy	
   to	
  guarantee	
  quality.	
  One	
  organization	
  mentioned	
  

the	
  following,	
  especially	
  regarding	
  service:	
  	
  

	
  
‘No,	
  that	
  is	
  just	
  the	
  way	
  we	
  do	
  it,	
  our	
  vision.	
  […]	
  We	
  do	
  not	
  have	
  anything	
  about	
  it	
  on	
  paper”	
  	
  

	
  
This	
  organization	
  said	
   that	
   the	
  service	
   they	
  deliver	
   is	
  especially	
   important	
   for	
   them.	
  However,	
  

they	
   did	
   not	
   include	
   it	
   in	
   a	
   policy.	
   They	
   deliver	
   this	
   service,	
  which	
   they	
   know	
   is	
   part	
   of	
   their	
  

quality,	
  by	
  having	
  a	
  certain	
  attitude,	
  a	
  way	
  of	
  doing	
  things.	
  	
  

8.1.4	
  	
   Responsiveness	
  
According	
   to	
   all	
   organizations	
   service	
   is	
   an	
   important	
   aspect	
   in	
   the	
   private	
   sector.	
   Providing	
  

good	
  service	
  also	
  contains	
  responsiveness	
  to	
  patients.	
  A	
  quote:	
  

	
  
	
   “What	
  we	
  want	
  is	
  to	
  make	
  people	
  happy	
  in	
  every	
  aspect”	
  	
  
	
  
All	
   organizations	
   mentioned	
   this	
   in	
   a	
   way,	
   and	
   therefore	
   they	
   are	
   all	
   involved	
   with	
   patient	
  

satisfaction.	
  They	
   all	
   have	
   a	
   certain	
  policy	
   to	
   check	
  whether	
  patients	
   are	
   satisfied	
  or	
  not.	
  One	
  

organization	
   does	
   that	
   twice	
   a	
   year	
   through	
   a	
   patient	
   satisfaction	
   investigation.	
   The	
   other	
  

organizations	
  measure	
  satisfaction	
  more	
  frequently.	
  Three	
  organizations	
  use	
  a	
  questionnaire	
  to	
  

check	
  how	
  patients	
  experienced	
  the	
  treatment	
  and	
  care	
  they	
  received.	
  This	
   is	
  done	
  either	
  by	
  a	
  

digital	
   survey,	
   a	
   paper	
   questionnaire,	
   or	
   by	
   a	
   phone	
   call.	
   One	
   organization	
   stated	
   that	
   it	
   is	
  

important	
  to	
  keep	
  patients	
  satisfied	
  in	
  order	
  to	
  maintain	
  or	
  increase	
  its	
  image	
  in	
  society.	
  Word-­‐

of-­‐mouth	
  marketing	
  is	
  very	
  important	
  to	
  them.	
  

Complaints	
  
According	
  to	
  the	
  law,	
  every	
  organization	
  must	
  have	
  a	
  complaints	
  regulation.	
  This	
  is	
  also	
  related	
  

to	
   the	
   responsiveness	
   of	
   organizations.	
   According	
   to	
   ZKN,	
   there	
   are	
   several	
   ways	
   in	
   which	
  

organizations	
   can	
   arrange	
   its	
   complaints	
   regulation.	
   The	
   most	
   occurring	
   method	
   is	
   that	
  

organizations	
  are	
  connected	
  to	
  a	
  central	
  provider,	
  and	
  that	
  this	
  provider	
  becomes	
  active	
  in	
  case	
  

of	
   a	
   complaint.	
   Another	
   method	
   is	
   that	
   an	
   organization	
   is	
   connected	
   to	
   an	
   independent	
  

complaint	
   organization	
   of	
   another	
   organization.	
   Furthermore,	
   organizations	
   with	
   a	
   ZKN-­‐

accreditation	
   can	
   use	
   their	
   conflict	
   commission.	
   It	
   is	
   also	
   possible	
   to	
   create	
   one’s	
   own	
  

complaints	
  commission.	
  

	
  

Only	
   one	
   of	
   the	
   ZKN	
   methods	
   on	
   dealing	
   with	
   complaints	
   is	
   used	
   by	
   the	
   interviewed	
  

organizations,	
  which	
  is	
  having	
  one’s	
  own	
  complaints	
  commissions.	
  Three	
  organizations	
  do	
  thus	
  

take	
   care	
   of	
   complaints.	
   Four	
   organizations	
   aim	
   to	
   solve	
   the	
   problem	
   without	
   external	
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commissions,	
   by	
   a	
   discussion	
   between	
   patient	
   and	
   physician.	
   Two	
   private	
   healthcare	
  

organizations	
   used	
   a	
   complaints	
   official,	
  who	
   is	
   responsible	
   for	
   dealing	
  with	
   complaints.	
   Two	
  

organizations	
  stated	
  that	
  they	
  take	
  care	
  of	
  complaints	
  according	
  to	
  privacy	
  laws.	
  	
  

	
  

Despite	
   of	
   the	
   fact	
   that	
   the	
   organizations	
   have	
   good	
   arrangements	
   for	
   complaints,	
   not	
   all	
  

consulted	
  patients	
  knew	
  where	
  to	
   turn	
  to	
   in	
  case	
  of	
  a	
  complaint,	
  which	
   indicates	
   that	
  patients	
  

were	
  not	
  correctly	
  informed	
  about	
  complaints	
  regulations.	
  	
  

8.1.5	
  Regulation	
  
Not	
  all	
  organizations	
  knew	
  the	
  full	
  content	
  of	
  the	
  KWZ,	
  and	
  one	
  of	
  the	
  respondents	
  even	
  stated	
  

that	
  he	
  did	
  not	
  know	
  anything	
  about	
  the	
  content	
  of	
  it.	
  However,	
  one	
  of	
  the	
  organizations	
  stated:	
  

	
  
“Yes,	
  we	
  know	
  the	
  legal	
  demands,	
  but	
  sometimes	
  it	
  is	
  hard	
  to	
  put	
  them	
  into	
  practice,	
  so	
  we	
  
try	
  to	
  deal	
  with	
  these	
  demands	
  as	
  practically	
  as	
  possible”	
  	
  

	
  
This	
   indicates	
   that	
  private	
  healthcare	
  organizations	
  are	
  aimed	
  at	
   the	
  practical	
   aspects	
  of	
   their	
  

organization.	
   ZKN	
   stated	
   in	
   the	
   interview	
   that	
   they	
   know	
   that	
   it	
   is,	
   especially	
   for	
   small	
  

organizations,	
  hard	
  to	
  implement	
  all	
  the	
  demands	
  for	
  their	
  accreditation,	
  which	
  are	
  additional	
  to	
  

the	
  legal	
  demands.	
  	
  

8.1.6	
  Accountability	
  
As	
  stated	
  before,	
  the	
  responsibilities	
  of	
  employees	
  should	
  be	
  clear,	
  also	
  when	
  it	
  concerns	
  quality.	
  

All	
  organizations	
  have	
  someone	
  who	
  is	
  held	
  responsible	
  for	
  quality,	
  albeit	
  a	
  different	
  one	
  in	
  each	
  

organization.	
   Four	
   organizations	
   assigned	
   a	
  director	
   to	
   this	
   task.	
   In	
   the	
   fifth	
   organization	
   it	
   is	
  

less	
   clear,	
   because	
   all	
   three	
   directors	
   are	
   responsible	
   for	
   the	
   delivered	
   quality.	
   Two	
  

organizations	
  have	
  an	
  additional	
  person	
  or	
  department	
  who	
  deals	
  with	
  quality.	
  One	
  of	
  them	
  has	
  

a	
  special	
  manager	
   for	
  quality	
  and	
  safety,	
  who	
   is	
   responsible	
   to	
  one	
  of	
   the	
  directors.	
  The	
  other	
  

organization	
   has	
   a	
   special	
   quality	
   department	
   under	
   the	
   umbrella	
   of	
   the	
   operational	
   director.	
  

This	
  indicates	
  that	
  all	
  organizations	
  have	
  someone	
  who	
  is	
  responsible,	
  but	
  that	
  some	
  delegated	
  

tasks	
  on	
  quality	
  to	
  other	
  employees.	
  One	
  respondent	
  stated:	
  

	
  
“Some	
  tasks	
  are	
  delegated,	
  for	
  example	
  executives	
  who	
  check	
  the	
  quality	
  of	
  the	
  nurses	
  […]	
  
they	
  are	
  in	
  a	
  better	
  position	
  to	
  do	
  this”	
  	
  

8.2	
  Implementation	
  of	
  quality	
  governance	
  in	
  private	
  healthcare	
  
organizations	
  
In	
   this	
   chapter,	
   the	
   implementation	
   of	
   governance	
   in	
   private	
   healthcare	
   organizations	
   is	
  

described.	
   This	
   information	
   is	
   derived	
   from	
   the	
   interviews.	
   The	
   coding	
   sheet	
   from	
   the	
  

interviews	
  with	
  the	
  private	
  healthcare	
  organizations,	
  presented	
  in	
  appendix	
  12,	
  is	
  used	
  as	
  a	
  tool	
  

to	
  write	
  the	
  results.	
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8.2.1	
  Boards	
  
It	
  has	
  already	
  been	
  stated	
  that	
  the	
  respondents	
  do	
  not	
  have	
  much	
  knowledge	
  of	
  the	
  Supervisory	
  

board.	
  Therefore,	
  it	
  is	
  unknown	
  what	
  the	
  actual	
  function	
  and	
  performance	
  is	
  of	
  the	
  Supervisory	
  

boards	
  in	
  the	
  interviewed	
  organizations.	
  	
  

	
  

The	
  respondents	
  do	
  have	
  knowledge	
  of	
  the	
  Board	
  of	
  directors.	
  The	
  frequency	
  of	
  their	
  meetings	
  

varies	
   a	
   lot	
   between	
   the	
   interviewed	
   organizations;	
   from	
   once	
   a	
   year	
   to	
   once	
   a	
   week.	
   The	
  

organization	
  that	
  has	
  a	
  Board	
  meeting	
  once	
  a	
   fortnight	
  stated	
  that	
   their	
  Board	
  meets	
   too	
   little	
  

according	
  to	
  the	
  directors:	
  

	
  
“Too	
   little	
   means	
   that	
   you	
   want	
   to	
   discuss	
   things	
   more	
   with	
   each	
   other	
   […],	
   but	
   daily	
  
problems	
  keep	
  us	
  from	
  doing	
  that”	
  

	
  
He	
  indicated	
  that	
  the	
  three	
  directors	
  of	
  the	
  organization	
  see	
  each	
  other	
  frequently	
  enough,	
  but	
  

that	
   this	
   does	
   not	
   mean	
   that	
   there	
   is	
   time	
   to	
   actually	
   discuss	
   things.	
   According	
   to	
   him,	
   they	
  

should	
   meet	
   more	
   often,	
   especially	
   to	
   discuss	
   structural	
   problems.	
   Time	
   keeps	
   them	
   from	
  

meeting	
  more	
  frequently	
  and	
  efficiently.	
  	
  	
  

	
  

The	
  Board	
  of	
  directors	
  has	
  to	
  keep	
  the	
  Supervisory	
  board	
  up	
  to	
  date	
  about	
  its	
  actions,	
  so	
  a	
  report	
  

or	
   minutes	
   are	
   useful.	
   However,	
   these	
   are	
   not	
   made	
   in	
   every	
   consulted	
   organization.	
   One	
  

respondent	
  stated:	
  

	
  
	
   “Those	
  meetings	
  are	
  informal,	
  they	
  are	
  not	
  recorded	
  on	
  paper”	
  
	
  
One	
  respondent	
  did	
  not	
  know	
  whether	
  the	
  meetings	
  of	
  the	
  directors	
  are	
  reported.	
  However,	
  the	
  

respondent	
  presumes	
  that	
  they	
  do,	
  because	
  they	
  are	
  aware	
  of	
  the	
  fact	
  that	
  they	
  are	
  supposed	
  to.	
  

The	
  other	
  organizations	
  have	
   their	
  own	
  methods	
  of	
  making	
   reports	
  of	
   their	
  meetings,	
   such	
  as	
  

uploading	
   the	
  minutes	
   on	
  Google	
   drive,	
   stating	
   the	
   items	
   that	
   need	
  work	
   or	
   improvement,	
   or	
  

making	
  action	
  lists.	
  A	
  respondent	
  stated:	
  	
  

	
  
”So	
  much	
   is	
  discussed,	
   so	
  we	
  decided	
   to	
  write	
  down	
  action	
   items	
  and	
   the	
  decisions	
   that	
  are	
  
made	
  of	
  course.	
  So	
  yes,	
  the	
  important	
  things	
  are	
  written	
  down”	
  

	
  
The	
  topics	
  of	
   these	
  meetings	
  vary	
  a	
   lot,	
  but	
  all	
  organizations	
  discuss	
  quality,	
  albeit	
   in	
  different	
  

ways.	
  The	
  organization	
  with	
  the	
  special	
  quality	
  department	
  discusses	
  quality	
  the	
  least,	
  because	
  

the	
  quality	
  department	
  itself	
  discusses	
  it	
  extensively.	
  Therefore	
  the	
  Board	
  of	
  directors	
  does	
  not	
  

have	
   to	
   deal	
   with	
   this.	
   However,	
   this	
   organization	
   has	
   some	
   topics	
   concerning	
   quality	
   on	
   its	
  

agenda	
   once	
   per	
   three	
   months,	
   such	
   as	
   visitation	
   reports,	
   internal	
   audit	
   reports,	
   and	
  

complication	
  registrations.	
  One	
  of	
  the	
  organizations	
  always	
  has	
  quality	
  as	
  a	
  topic	
  on	
  the	
  agenda.	
  



 

46 

The	
  Board	
  of	
  directors	
  of	
  this	
  organization	
  meets	
  once	
  a	
  week,	
  so	
  quality	
  is	
  frequently	
  discussed.	
  

Furthermore,	
   what	
   several	
   respondents	
   said	
   is	
   that	
   quality	
   has	
   multiple	
   levels	
   in	
   their	
  

organization.	
  The	
  following	
  quote	
  indicates	
  this:	
  

“We	
  talk	
  frequently	
  about	
  how	
  we	
  can	
  organize	
  quality	
  from	
  the	
  front	
  desk	
  to	
  the	
  specialist	
  
and	
  back	
  to	
  the	
  front	
  desk	
  again”	
  	
  

Quality	
  does	
  not	
  only	
  refer	
  to	
  quality	
  of	
  care,	
  but	
  also	
  to	
  hosting	
  patients,	
  giving	
  them	
  a	
  cup	
  of	
  

coffee,	
   and	
   making	
   them	
   feel	
   comfortable,	
   indicating	
   that	
   service	
   is	
   a	
   big	
   part	
   of	
   quality	
  

according	
  to	
  the	
  interviewed	
  organizations.	
  	
  	
  

As	
  mentioned	
  before,	
   the	
  Governance	
  code	
  states	
  that	
   the	
  Supervisory	
  board	
  and	
  the	
  Board	
  of	
  

directors	
   must	
   meet	
   at	
   least	
   once	
   a	
   year.	
   However,	
   there	
   are	
   two	
   organizations	
   that	
   do	
   not	
  

comply	
   with	
   this	
   rule.	
   One	
   respondent	
   indicated	
   that	
   since	
   he	
   has	
   been	
   a	
   member	
   of	
   the	
  

directors,	
  which	
   is	
   six	
  months,	
   a	
  meeting	
  between	
   the	
   two	
  boards	
  has	
  not	
   taken	
  place	
  and	
  he	
  

doubts	
  whether	
  this	
  has	
  happened	
  before	
  he	
  became	
  a	
  member.	
  Another	
  respondent	
  said:	
  

	
   “I	
  have	
  not	
  experienced	
  it	
  yet,	
  but	
  it	
  is	
  supposed	
  to	
  happen	
  once	
  a	
  year	
  I	
  think”	
  

The	
   three	
  other	
  organizations	
  comply	
  with	
   the	
  demands	
  of	
   the	
  Governance	
  code.	
  One	
  of	
   them	
  

meets	
  once	
  a	
  year,	
  one	
  twelve	
  times	
  a	
  year,	
  and	
  the	
  third	
  one	
  meets	
  three	
  times	
  a	
  year.	
  	
  

8.2.2	
  Service	
  
Service	
  is	
  important	
  in	
  private	
  healthcare	
  clinics,	
  as	
  also	
  stated	
  previously.	
  This	
  could	
  be	
  derived	
  

from	
  the	
  conducted	
  interviews	
  as	
  well.	
  Two	
  appropriate	
  quotes:	
  

	
  
“If	
   that	
   means	
   that	
   someone	
   wants	
   to	
   come	
   at	
   eight	
   o’clock	
   in	
   the	
   evening,	
   this	
   person	
  
comes	
  at	
  eight	
  o’clock	
  in	
  the	
  evening”	
  
“You	
  have	
  to	
  distinguish	
  yourself,	
  you	
  have	
  to	
  offer	
  something	
  to	
  patients	
  which	
  results	
   in	
  
them	
  coming	
  to	
  you”	
  

	
  
Private	
  healthcare	
  organizations	
  have	
  to	
  offer	
  something	
  extra	
  in	
  order	
  to	
  make	
  people	
  want	
  to	
  

get	
  treated	
  at	
  such	
  a	
  clinic,	
  especially	
  in	
  a	
  private	
  clinic,	
  where	
  patients	
  have	
  to	
  pay	
  for	
  the	
  care	
  

their	
   receive.	
  This	
   extra	
   effort	
   especially	
   includes	
   service.	
  According	
   to	
   a	
   respondent,	
   patients	
  

presume	
  that	
  the	
  quality	
  in	
  the	
  private	
  sector	
  is	
  higher	
  than	
  in	
  the	
  public	
  sector,	
  caused	
  by	
  the	
  

high	
  service.	
  Furthermore,	
  the	
  following	
  was	
  stated	
  regarding	
  service	
  and	
  quality:	
  

	
  
“That	
  is	
  the	
  reason	
  why	
  people	
  go	
  to	
  a	
  private	
  clinic,	
  because	
  these	
  clinics	
  have	
  to	
  deliver	
  
quality,	
  otherwise	
  they	
  will	
  not	
  survive”	
  

	
  
This	
  quote	
  also	
  refers	
  to	
  the	
  private	
  sector	
  being	
  market-­‐based,	
  because	
  patients	
  do	
  not	
  want	
  to	
  

be	
  treated	
  in	
  a	
  low	
  quality	
  organization,	
  and	
  therefore	
  will	
  go	
  to	
  another.	
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Enough	
   attention	
   for	
   patients	
   and	
   patient-­‐centered	
   care	
   were	
   also	
   two	
   aspects	
   that	
   were	
  

frequently	
   mentioned,	
   both	
   during	
   the	
   interviews	
   and	
   on	
   the	
   websites	
   of	
   the	
   consulted	
  

organizations.	
  An	
  organization	
  mentioned	
  that	
  patients	
  should	
  have	
  the	
  feeling	
  that	
  physicians	
  

take	
  time	
  for	
  them.	
  To	
  realize	
  a	
  patient-­‐centered	
  approach,	
  physicians	
  should	
  approach	
  patients	
  

as	
  if	
  they	
  are	
  equals.	
  This	
  is	
  important	
  in	
  making	
  the	
  patient	
  feel	
  comfortable.	
  Two	
  organizations	
  

have	
  a	
  special	
  approach	
  to	
  deliver	
  patient-­‐centered	
  care.	
  They	
  call	
  patients	
  after	
  their	
  treatment	
  

to	
  check	
  whether	
  the	
  patient	
  has	
  any	
  remarks,	
   if	
  he	
  is	
  satisfied	
  with	
  the	
  results,	
  or	
   if	
   there	
  are	
  

any	
  complaints.	
  According	
  to	
  both	
  organizations,	
  patients	
  appreciate	
  this	
  phone	
  call	
  a	
  lot.	
  	
  

	
  

Two	
   other	
   aspects	
   that	
   can	
   also	
   be	
   included	
   in	
   service	
   of	
   organizations	
   are	
   time	
   and	
  

accessibility.	
  All	
  consulted	
  organizations	
  indicated	
  that	
  they	
  have	
  no	
  waiting	
  lists.	
  Furthermore,	
  

the	
   organizations	
   indicated	
   that	
   they	
   do	
   not	
   have	
   any	
   inclusion	
   criteria	
   for	
   patients,	
   besides	
  

some	
  medical	
  demands,	
  which	
   can	
  be	
  age	
   (no	
  older	
   than	
  75)	
  or	
  BMI	
   (too	
  high	
  or	
   low).	
  These	
  

demands	
  are	
  necessary,	
  because	
  there	
  is	
  no	
  intensive	
  care	
  in	
  private	
  health	
  organizations.	
  

8.2.3	
  Safety	
  
If	
   governance	
   is	
   implemented	
   sufficiently,	
   it	
   should	
   lead	
   to	
   better	
   quality,	
   and	
   therefore	
   this	
  

should	
   also	
   lead	
   to	
   a	
   safe	
   environment	
   within	
   an	
   organization.	
   All	
   organizations	
   think	
   that	
  

qualified	
   and	
   experienced	
   employees	
   are	
   important.	
   Three	
   of	
   them	
   linked	
   this	
   to	
   safety.	
   One	
  

clinic	
   states	
   it	
   guarantees	
   its	
   safety	
   by	
  never	
  working	
  with	
   interns,	
   because	
   they	
  do	
  not	
  want	
  

inexperienced	
  people	
  treating	
  their	
  patients.	
  In	
  order	
  to	
  guarantee	
  experienced	
  employees	
  and	
  

specialists,	
  most	
  of	
   them	
  go	
   to	
   congresses	
   and	
  workshops,	
   and	
   some	
  are	
   connected	
   to	
   special	
  

medical	
  associations.	
  This	
  indicates	
  that	
  they	
  are	
  continuously	
  refreshing	
  their	
  knowledge.	
  	
  

	
  

The	
  organization	
  with	
  the	
  special	
  quality	
  department	
  stated	
  that	
  they	
  guarantee	
  safety,	
  because	
  

they	
  have	
  a	
  ZKN-­‐accreditation.	
  The	
  VMS-­‐accreditation	
  is	
  part	
  of	
  this	
  accreditation	
  and	
  takes	
  care	
  

of	
  safety.	
  This	
  organization	
  also	
  examines	
  any	
  possible	
  risks.:	
  

	
  
	
   “We	
  made	
  a	
  risk	
  inventory	
  of	
  all	
  high	
  risk	
  actions,	
  and	
  we	
  made	
  prospective	
  analyses”	
  
	
  
By	
   doing	
   this,	
   the	
   organization	
   wants	
   to	
   prevent	
   all	
   possible	
   incidents.	
   Another	
   organization	
  

states	
  that	
  its	
  safety	
  is	
  maintained	
  by	
  a	
  quality	
  system,	
  accredited	
  by	
  ZKN.	
  

8.2.4	
  Respect	
  for	
  target	
  group	
  
It	
   is	
   described	
   earlier	
   that	
   the	
   organizations	
   have	
   a	
   complaints	
   regulation.	
   This	
   regulation	
  

should	
  work	
  properly	
  and	
  patients	
  should	
  be	
  kept	
  up	
  to	
  date	
  about	
  it.	
  Not	
  only	
  the	
  handling	
  of	
  

complaints	
   is	
   important,	
   but	
   patients	
   should	
   also	
   be	
   able	
   to	
   provide	
   feedback	
   or	
   ideas.	
   All	
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interviewed	
   organizations	
   deal	
   with	
   the	
   complaints	
   and	
   feedback	
   that	
   they	
   receive.	
   As	
   one	
  

respondent	
  stated:	
  

	
  
	
   “Yes,	
  it	
  is	
  important	
  to	
  keep	
  patients	
  satisfied	
  and,	
  in	
  case	
  of	
  a	
  complaint,	
  to	
  get	
  them	
  satisfied	
  again”	
  
	
  
In	
   case	
   of	
   a	
   realistic	
   complaint,	
   the	
   organizations	
  want	
   to	
  make	
   patients	
   satisfied	
   again.	
   This	
  

might	
   result	
   in	
   an	
   additional	
   treatment.	
   If	
   a	
   patient	
   gives	
   feedback	
   on	
   a	
   organization,	
   for	
  

example	
   by	
   suggesting	
   improvements	
   through	
   the	
   patient	
   satisfaction	
   research,	
   this	
   will	
   be	
  

discussed	
  by	
  the	
  responsible	
  directors	
  or	
  employees.	
  If	
  the	
  feedback	
  is	
  feasible	
  and	
  legitimate	
  as	
  

to	
  quality,	
  this	
  can	
  cause	
  a	
  change	
  in	
  procedures	
  or	
  approaches	
  within	
  the	
  organization.	
  	
  

8.2.5	
  Innovation	
  
In	
  order	
  to	
  perform	
  good	
  governance,	
  innovation	
  and	
  improvement	
  should	
  have	
  a	
  proper	
  place	
  

within	
  an	
  organization.	
  This	
  varies	
  among	
  organizations.	
  A	
  model	
  dealing	
  with	
   innovation	
  and	
  

improvement	
  is	
  the	
  circle	
  of	
  plan,	
  do,	
  check,	
  and	
  act.	
  One	
  of	
  the	
  organizations	
  uses	
  this	
  model	
  to	
  

take	
   care	
   of	
   innovation.	
  Another	
   organization	
   also	
   uses	
   a	
  model	
   to	
   deal	
  with	
   innovation.	
   This	
  

organization	
  stated:	
  

	
  
	
   “We	
  have	
  a	
  planning-­‐control	
  cycle	
  and	
  all	
  aspects	
  [...]	
  have	
  aims”	
  
	
  
This	
   cycle	
   is	
   used	
   to	
   check	
  whether	
   the	
   planned	
   aims	
   are	
   actually	
   implemented	
   and	
   that	
   the	
  

goals	
   are	
   reached.	
   Organizations	
   also	
   use	
   patient	
   satisfaction	
   feedback	
   to	
   arrange	
   innovation.	
  

Furthermore,	
   a	
   visitation	
   by	
   the	
   IGZ	
   or	
   by	
   colleagues	
   can	
   also	
   be	
   an	
   opportunity	
   for	
  

organizations	
  to	
  receive	
  improvement	
  points	
  and	
  to	
  take	
  care	
  of	
  those.	
  This	
  is	
  indicated	
  by	
  the	
  

next	
  quote:	
  

	
  
“That	
  is	
  why	
  the	
  IGZ-­‐visit	
  is	
  so	
  interesting	
  for	
  us,	
  because	
  we	
  are	
  elaborating	
  everything,	
  we	
  
are	
   quite	
   new,	
   we	
   will	
   probably	
   receive	
   many	
   improvement	
   points,	
   which	
   will	
   result	
   in	
  
quality	
  improvements”	
  

8.3	
  The	
  role	
  of	
  the	
  IGZ	
  and	
  health	
  insurers	
  in	
  quality	
  improvement	
  
In	
   this	
   part	
   of	
   the	
   results,	
   the	
   role	
   of	
   the	
   IGZ	
   is	
   described,	
   by	
   using	
   data	
   gathered	
   during	
   the	
  

interview	
   with	
   IGZ	
   (Inspectie	
   voor	
   de	
   Gezondheidzorg).	
   Due	
   to	
   time	
   constraints	
   it	
   was	
   not	
  

possible	
  to	
  perform	
  an	
  interview	
  with	
  a	
  health	
  insurer.	
  

	
  

The	
   assessment	
   of	
   private	
   healthcare	
   organizations	
   by	
   the	
   IGZ	
   includes	
   several	
   aspects.	
   It	
   is	
  

important	
   to	
   mention	
   that	
   the	
   IGZ	
   has	
   a	
   special	
   team	
   that	
   deals	
   with	
   private	
   healthcare	
  

organizations.	
  Their	
  tasks	
  were	
  mentioned	
  during	
  the	
  interview.	
  They	
  create	
  the	
  indicators	
  that	
  

are	
  used	
  to	
  assess	
  organizations	
  and	
  they	
  keep	
  contact	
  with	
  all	
  the	
  relevant	
  organizations,	
  such	
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as	
   Zelfstandige	
   Klinieken	
   Nederland	
   (ZKN)	
   and	
   the	
  Ministry	
   of	
   Health.	
   They	
   also	
   execute	
   the	
  

visitations	
  to	
  the	
  private	
  healthcare	
  organizations.	
  	
  

Indicators	
  
The	
   indicators	
   that	
   the	
   IGZ	
   uses	
   to	
   assess	
   private	
   healthcare	
   organizations	
   are	
   described	
   in	
  

chapter	
  7.	
  According	
  to	
  the	
  members	
  of	
  the	
  special	
  team,	
  the	
  IGZ	
  created	
  these	
  indicators	
  about	
  

ten	
   years	
   ago	
   in	
   collaboration	
   with	
   relevant	
   science	
   associations.	
   The	
   IGZ	
   tries	
   to	
   keep	
   the	
  

indicators	
   as	
   up	
   to	
   date	
   as	
   possible.	
   The	
   respondents	
   stated	
   that	
   they	
   do	
   this	
   by	
   each	
   year	
  

updating	
   four	
   or	
   five	
   indicators.	
   This	
   update	
   is	
   also	
   done	
   in	
   consultation	
   with	
   the	
   science	
  

associations.	
   Also,	
   the	
   IGZ	
   checks	
   with	
   ZKN	
  whether	
   they	
   have	
   specific	
   aspects	
   they	
   want	
   to	
  

renew.	
   When	
   asked	
   whether	
   the	
   IGZ	
   also	
   involves	
   patients	
   in	
   creating	
   or	
   updating	
   the	
  

indicators,	
   they	
   answered	
   negatively.	
   They	
   did	
   try	
   to	
   involve	
   patients,	
   but	
   in	
   vain.	
   The	
   IGZ	
  

wanted	
   to	
   collaborate	
   with	
   the	
   ‘Nationale	
   Patiënten	
   en	
   Consumenten	
   Federatie’	
   (NPCF),	
   but	
  

NPCF	
   had	
   to	
   refuse	
   due	
   to	
   a	
   shortage	
   of	
   manpower.	
   Furthermore,	
   the	
   IGZ	
   tried	
   to	
   involve	
  

patients	
  by	
  performing	
  a	
  web-­‐based	
  survey.	
  However,	
  this	
  also	
  did	
  not	
  work,	
  as	
  it	
  resulted	
  in	
  too	
  

many	
  biased	
  data;	
  most	
  participants	
  in	
  the	
  survey	
  were	
  dissatisfied	
  patients.	
  Therefore,	
  the	
  IGZ	
  

states	
  that	
  they	
  are	
  still	
  searching	
  for	
  a	
  method	
  to	
  involve	
  patients.	
   

	
  

Besides	
  the	
  indicators,	
  the	
  IGZ	
  has	
  some	
  priority	
  aspects	
  they	
  use	
  during	
  assessments.	
  The	
  most	
  

important	
   one	
   is	
   the	
   check	
   on	
   compliance	
   with	
   the	
   law.	
   The	
   other	
   priority	
   aspects	
   are	
   that	
  

organizations	
   must	
   be	
   patient-­‐centered	
   and	
   that	
   they	
   have	
   to	
   comply	
   with	
   the	
   demands	
   for	
  

delivering	
  responsible	
  care.	
  The	
  special	
  team	
  made	
  the	
  indicators	
  very	
  specific,	
  but	
  at	
  the	
  same	
  

time	
   it	
   is	
  hard	
   to	
  assess	
   these	
   indicators	
  very	
  specifically,	
  especially	
  on	
  paper	
  because,	
  among	
  

others,	
   there	
   is	
   a	
   huge	
   variation	
   in	
   this	
   sector;	
   there	
   are	
   large	
   organizations	
   with	
   multiple	
  

locations	
  and	
  there	
  are	
  small	
  organizations	
  with	
  only	
  six	
  employees.	
  Furthermore,	
  because	
  it	
  is	
  

so	
  hard	
  to	
  assess	
  these	
  indicators	
  by	
  the	
  information	
  that	
  organizations	
  give	
  alone,	
  the	
  IGZ	
  has	
  

to	
  visit	
  them	
  for	
  the	
  assessment.	
  However,	
  the	
  IGZ	
  only	
  visits	
  30	
  organizations	
  a	
  year.	
  	
  

Visitations	
  
The	
  visitations	
  are	
  performed	
  in	
  about	
  10%	
  of	
  the	
  private	
  healthcare	
  organizations.	
  The	
  reason	
  

for	
   this	
   is	
   a	
   lack	
   of	
   manpower.	
   The	
   organizations	
   that	
   are	
   visited	
   are	
   selected	
   for	
   different	
  

reasons.	
   Last	
   year	
   IGZ	
   visited	
   for	
   example	
   10	
   organizations	
   because	
   they	
   have	
   multiple	
  

locations,	
   which	
   made	
   it	
   possible	
   for	
   them	
   to	
   test	
   their	
   governance	
   demands	
   within	
   these	
  

organizations.	
   Other	
   organizations	
   were	
   selected	
   for	
   a	
   visit	
   because	
   the	
   IGZ	
   did	
   particular	
  

findings,	
  such	
  as	
  a	
  high	
  infection	
  percentage	
  or	
  too	
  many	
  reoperations.	
  Another	
  reason	
  why	
  the	
  

IGZ	
  may	
  visit	
  is	
  because	
  of	
  complaints	
  received.	
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The	
  check	
  upon	
  visiting	
  is	
  done	
  by	
  a	
  structured	
  list.	
  By	
  using	
  this	
  list,	
  they	
  can	
  verify	
  whether	
  the	
  

indicators	
  are	
  correct,	
  whether	
  there	
  are	
  any	
  shortcomings	
  within	
  the	
  organization	
  and	
  they	
  can	
  

examine	
   a	
   reported	
   complaint.	
   The	
   visit	
   is	
   thus	
   an	
   additional	
   tool	
   to	
   check	
   and	
   verify	
  

organizations.	
  	
  

	
  

The	
  IGZ	
  does	
  not	
  normally	
  visit	
  clinics	
  that	
  received	
  complaints.	
  There	
  is	
  a	
  special	
  procedure	
  to	
  

deal	
  with	
  such	
  complaints	
  and	
  organizations.	
  Complaints	
  should	
  be	
  reported	
   to	
   the	
   inspection	
  

when	
  a	
  patient	
  obtained	
  severe	
  damage	
  or	
  died.	
  Usually,	
  the	
  organization	
  has	
  to	
  make	
  a	
  calamity	
  

report,	
  which	
  is	
  assessed	
  by	
  the	
  special	
  IGZ	
  complaints	
  team.	
  After	
  this	
  assessment,	
  it	
  is	
  possible	
  

that	
  a	
  visit	
  is	
  paid	
  to	
  the	
  organization	
  for	
  additional	
  information.	
  	
  

Risk	
  factors	
  
Besides	
  the	
  indicators,	
  the	
  IGZ	
  also	
  uses	
  risk	
  factors	
  to	
  determine	
  the	
  quality	
  of	
  an	
  organization.	
  

There	
   are	
   four	
   important	
   risk	
   factors	
   for	
   private	
   healthcare	
   organizations,	
  which	
   are	
   ranking	
  

from	
  most	
  to	
  least	
  threatening	
  risk:	
  

1. Performance	
  of	
  medical	
  specialists,	
  	
  
2. Care	
  processes,	
  
3. The	
  relation	
  between	
  directors	
  and	
  medical	
  specialists,	
  
4. Quality	
  systems.	
  
The	
  performance	
  of	
  the	
  medical	
  specialists	
  refers	
  to	
  how	
  they	
  function;	
  specialists	
  in	
  the	
  private	
  

sector	
  often	
  perform	
  by	
  themselves	
  or	
  in	
  teams	
  of	
  two,	
  which	
  is	
  different	
  from	
  the	
  public	
  sector,	
  

where	
  they	
  work	
  in	
  larger	
  teams.	
  The	
  low	
  prevalence	
  of	
  direct	
  colleagues	
  in	
  the	
  private	
  sector	
  

results	
  in	
  specialists	
  who	
  are	
  less	
  forced	
  to	
  check	
  on	
  themselves	
  and	
  that	
  can	
  make	
  independent	
  

decisions.	
   Also,	
   if	
   the	
   only	
   specialist	
   working	
   in	
   such	
   a	
   clinic	
   is	
   inexperienced,	
   not	
   qualified	
  

enough,	
  or	
  simply	
  not	
  capable	
  enough,	
  it	
  can	
  threaten	
  the	
  quality.	
  	
  	
  

	
  

Another	
   threat	
   for	
   the	
   quality	
   of	
   private	
   healthcare	
   organizations	
   is	
   the	
   coherence	
   between	
  

several	
   organizations.	
   There	
   are	
   situations	
   known	
   in	
   which	
   organization	
   A	
   hires	
   material	
   or	
  

space	
   from	
   organization	
   B.	
   The	
   threat	
   here	
   is	
   that	
   the	
   accountability	
   is	
   divided	
   between	
   two	
  

organizations.	
  The	
  inspection	
  has	
  experienced	
  situations	
  in	
  which	
  the	
  exact	
  accountability	
  was	
  

not	
  established	
  on	
  paper.	
  This	
  is	
  a	
  very	
  unsafe	
  situation,	
  especially	
  when	
  an	
  incident	
  occurs.	
  	
  

	
  

The	
   indicators	
   are	
   also	
   used	
   to	
   check	
   safety	
   in	
   private	
   healthcare	
   organizations.	
   The	
   IGZ	
   has	
  

plans	
  to	
  include	
  the	
  ‘Veiligheidsmanagement	
  Systeem’	
  (VMS)	
  in	
  their	
  assessment	
  process.	
  	
  	
  

Accreditation	
  
The	
  presence	
  of	
  a	
  quality	
  accreditation,	
  such	
  as	
  ZKN,	
  is	
  not	
  one	
  of	
  IGZ’s	
  priority	
  aspects,	
  as	
  can	
  

also	
  be	
  derived	
  from	
  the	
  four	
  risk	
  factors;	
  it	
  is	
  the	
  lowest	
  one.	
  However,	
  the	
  IGZ	
  recognizes	
  that	
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organizations	
   are	
   stimulated	
   by	
   accreditations	
   to	
   think	
   about	
   their	
   processes	
   that	
   result	
   in	
  

quality.	
   Thus,	
   although	
   there	
   are	
   no	
   guarantees,	
   the	
   IGZ	
   believes	
   that	
   accreditations	
  make	
   an	
  

important	
   contribution	
   to	
   quality	
   in	
   healthcare.	
   However,	
   the	
   IGZ	
   does	
   not	
   think	
   that	
   an	
  

accreditation	
  can	
  guarantee	
  that	
  nothing	
  goes	
  wrong	
  within	
  an	
  organization.	
  	
  

Governance	
  
As	
  mentioned	
   in	
   the	
   introduction	
  of	
   this	
   report,	
   governance	
   receives	
  more	
  attention,	
  which	
   is	
  

confirmed	
   by	
   the	
   IGZ,	
   and	
   therefore	
   they	
   decided	
   to	
   include	
   governance	
   in	
   their	
   assessment.	
  

They	
  include	
  governance	
  by	
  checking	
  management	
  aspects	
  of	
  the	
  organization	
  against	
  medical	
  

content	
  and	
  by	
  establishing	
  whether	
  there	
  is	
  a	
  Board	
  of	
  directors	
  and	
  a	
  Supervisory	
  board,	
  but	
  

the	
   most	
   important	
   aspect	
   of	
   governance	
   according	
   to	
   the	
   IGZ	
   is	
   that	
   the	
   accountability	
   is	
  

arranged	
  properly.	
  The	
  example	
  of	
  clinics	
  hiring	
  space	
  from	
  external	
  organizations	
  has	
  already	
  

been	
   mentioned.	
   Furthermore,	
   the	
   IGZ	
   notices	
   that	
   physicians	
   starting	
   a	
   private	
   healthcare	
  

organization	
  know	
  for	
  example	
  little	
  about	
  the	
  demands	
  for	
  responsible	
  care,	
  safety	
  of	
  buildings,	
  

legal	
  demands	
  or	
  governance.	
  	
  

Difference	
  between	
  public	
  and	
  private	
  organizations	
  
Private	
   clinics	
   and	
  ZBC	
  must	
  meet	
   the	
   same	
  quality	
   norms	
   as	
   public	
   hospitals.	
   The	
   indicators	
  

used	
  are	
  completely	
  the	
  same	
  as	
   is	
   the	
  case	
  with	
  risk	
   factors.	
  The	
  only	
  difference	
  between	
  the	
  

assessment	
  of	
  the	
  public	
  and	
  the	
  private	
  sector	
  is	
  that	
  the	
  risk	
  factors	
  have	
  a	
  different	
  priority.	
  

In	
  the	
  public	
  sector	
  care	
  processes	
  are	
  the	
  number	
  one	
  risk	
  factor,	
  followed	
  by	
  the	
  functioning	
  

and	
  performance	
  of	
   the	
   specialists.	
   In	
   the	
  private	
  organizations	
   this	
   is	
   vice	
  versa.	
  Besides	
   this	
  

difference,	
   the	
   two	
   sectors	
   are	
   assessed	
   in	
   the	
   same	
   way.	
   However,	
   in	
   the	
   public	
   sector	
   all	
  

hospitals	
  are	
  visited	
  by	
  the	
  IGZ	
  and	
  in	
  the	
  private	
  sector	
  only	
  10%	
  is	
  visited.	
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9.	
  Data	
  analysis	
  
In	
   this	
   chapter,	
   the	
   analysis	
   of	
   the	
   data	
   is	
   described.	
   This	
   means	
   that	
   the	
   patterns	
   and	
  

interpretations	
  derived	
  from	
  the	
  results	
  are	
  explained.	
  Table	
  10	
  is	
  used	
  to	
  describe	
  the	
  results,	
  

making	
   use	
   of	
   plusses	
   and	
   minuses	
   whether	
   organizations	
   comply	
   with	
   the	
   statements	
  

presented	
  on	
  the	
  left	
  side.	
  	
  
Table	
  10:	
  Most	
  important	
  results	
  related	
  to	
  the	
  used	
  actors	
  
+	
  Present	
  in	
  organization	
  
-­‐	
  Not	
  present	
  in	
  organization	
  
+/-­‐	
  Presence	
  of	
  a	
  substitute	
  or	
  present	
  but	
  not	
  sufficient	
  enough	
  	
  

	
   IGZ	
   ZKN	
   A	
   B	
   C	
   D	
   E	
  

Presence	
  of	
  board	
  of	
  directors	
   	
   	
   +	
   +	
   +	
   +	
   +	
  
Responsiveness	
   	
   	
   +	
   +	
   +	
   +	
   +	
  
Respect	
  for	
  target	
  group	
   	
   	
   +	
   +	
   +	
   +	
   +	
  
Clear	
  responsibility	
  quality	
   	
   	
   +	
   +	
   +	
   +	
   +	
  
Finds	
  service	
  important	
   	
   	
   +	
   +	
   +	
   +	
   +	
  
Provision	
  based	
   	
   	
   +	
   +	
   +	
   +	
   +	
  
Accreditation	
  guarantees	
  quality	
   -­‐	
   -­‐	
   -­‐	
   -­‐	
   -­‐	
   -­‐	
   -­‐	
  
Accreditation	
  contributes	
  to	
  quality	
   +	
   +	
   +	
   +	
   +	
   +	
   +	
  
Takes	
  innovation	
  into	
  account	
   	
   +	
   +	
   +/-­‐	
   +	
   +	
   +	
  
Safety	
  includes	
  qualified/	
  
experienced	
  physicians	
  

	
   	
   +	
   +	
   +	
   -­‐	
   -­‐	
  

Quality	
  discussed	
  during	
  meeting	
   	
   	
   +/-­‐	
   +/-­‐	
   +	
   +	
   +	
  
Make	
  reports	
  of	
  meetings	
   	
   	
   -­‐	
   +	
   +	
   +/-­‐	
   +/-­‐	
  
Knowledge	
  of	
  regulation	
   	
   	
   -­‐	
   +	
   +	
   +	
   	
  
Policy	
  concerning	
  quality	
   	
   	
   -­‐	
   +/-­‐	
   -­‐	
   +	
   +	
  
Meetings	
  between	
  boards	
   	
   	
   -­‐	
   +	
   -­‐	
   +	
   +	
  
Focus	
  on	
  governance	
   +	
   -­‐	
   -­‐	
   -­‐	
   -­‐	
   -­‐	
   -­‐	
  
Knowledge	
  about	
  supervisory	
  board	
   	
   	
   -­‐	
   -­‐	
   -­‐	
   -­‐	
   +	
  
A	
   pattern	
   that	
   can	
   be	
   derived	
   from	
   the	
  data	
   of	
   this	
   research	
   is	
   that	
   there	
   is	
   a	
   lot	
   of	
   variation	
  

between	
  private	
  healthcare	
  organizations.	
  The	
   first	
  eight	
  points	
  of	
   table	
  11	
  are	
  the	
  same	
   in	
  all	
  

five	
   private	
   healthcare	
   organizations.	
   However,	
   the	
   other	
   points	
   of	
   the	
   table	
   differ.	
   There	
   are	
  

organizations	
   that	
   have	
   policies	
   and	
   processes	
   for	
   everything	
   in	
   their	
   organization,	
   and	
   who	
  

have	
   for	
   example	
   a	
   special	
   quality	
   department,	
   but	
   there	
   are	
   also	
   organizations	
   that	
   use	
   no	
  

policies	
  at	
  all.	
  	
  

Service	
  
As	
  stated	
  before,	
   governance	
   receives	
   increased	
  attention	
   from	
   the	
  government.	
  However,	
   the	
  

attention	
   for	
   governance	
   in	
   the	
   private	
   healthcare	
   sector	
   is	
   lacking,	
   because	
   internal	
  

supervision,	
   the	
   performance	
   of	
   the	
   boards,	
   and	
   policies	
   are	
   lacking.	
   In	
   this	
   research,	
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governance	
   referred	
   to	
   the	
   policy	
   and	
   management	
   processes	
   of	
   private	
   healthcare	
  

organizations.	
  Organizations	
  do	
  not	
  think	
  of	
  governance	
  as	
  a	
  high	
  priority,	
  because	
  they	
  do	
  not	
  

think	
   that	
   for	
   example	
   having	
   a	
   Board	
   of	
   directors	
   contributes	
   to	
   quality.	
   Furthermore,	
  

especially	
   small	
   organizations	
   have	
   to	
   arrange	
   their	
   time	
   efficiently,	
  which	
  makes	
   governance	
  

not	
   seen	
   as	
   important	
   to	
   spent	
   time	
   on.	
   Service	
   and	
   patient	
   satisfaction	
   are	
   seen	
   as	
   more	
  

important	
  than	
  governance.	
  Most	
  private	
  healthcare	
  organizations	
  make	
  more	
  money	
  when	
  they	
  

have	
  more	
  patients.	
  It	
  was	
  mentioned	
  several	
  times	
  that	
  organizations	
  in	
  the	
  private	
  sector	
  have	
  

to	
  make	
  an	
  extra	
  effort	
  in	
  order	
  to	
  generate	
  patients.	
  They	
  have	
  to	
  deliver	
  high	
  service,	
  meaning	
  

that	
   they	
  have	
   to	
  pay	
  attention	
   to	
   the	
  patients,	
   that	
   they	
  need	
  to	
   take	
   time	
   for	
   them,	
   that	
   they	
  

have	
  to	
  be	
  accessible,	
  and	
  that	
  they	
  listen	
  to	
  the	
  patients’	
  needs.	
  Therefore,	
  organizations	
  find	
  it	
  

much	
  more	
  important	
  to	
  take	
  good	
  care	
  of	
  their	
  service	
  instead	
  of	
  governance,	
  because	
  this	
  will	
  

eventually	
  result	
  in	
  more	
  money.	
  They	
  consider	
  it	
  good	
  service	
  to	
  not	
  have	
  a	
  waiting	
  list,	
  which	
  

they	
  mentioned	
  in	
  the	
  interviews.	
  Some	
  patients	
  gave	
  this	
  as	
  the	
  only	
  reason	
  why	
  they	
  went	
  to	
  

the	
   particular	
   organization,	
   indicating	
   that	
   patients	
   find	
   no	
   waiting	
   lists	
   equally	
   important.	
  

Organizations	
   are	
   also	
   very	
   responsive	
   to	
   patients’	
   needs,	
   complaints,	
   and	
   ideas.	
   They	
   have	
  

arranged	
  for	
  patients	
  to	
  file	
  complaints	
  and	
  they	
  respect	
  these	
  complaints,	
  because	
  it	
  is	
  proven	
  

that	
  there	
  is	
  follow	
  up.	
  This	
  responsiveness	
  to	
  the	
  target	
  group	
  is	
  important,	
  because	
  it	
  helps	
  to	
  

keep	
  or	
  make	
  patients	
  satisfied.	
  This	
  satisfaction	
  is	
  again	
  important,	
  especially	
  in	
  organizations	
  

who	
   provide	
   plastic	
   or	
   cosmetic	
   surgery,	
   to	
   make	
   sure	
   that	
   patients	
   keep	
   coming	
   back,	
   for	
  

example	
  to	
  maintain	
  the	
  results	
  of	
  Botox.	
  Furthermore,	
  if	
  patients	
  are	
  treated	
  in	
  private	
  clinics,	
  

they	
  have	
  to	
  privately	
  pay	
  for	
  the	
  treatment.	
  Therefore,	
  private	
  clinics	
  also	
  want	
  to	
  deliver	
  high	
  

service	
  care.	
  	
  

	
  

ZKN	
   stimulates	
   organizations	
   to	
   deliver	
   high	
   service	
   care,	
   because	
   they	
   strive	
   for	
   a	
   system	
  of	
  

patient-­‐centered	
   care,	
   including	
   for	
   instance	
   responsiveness,	
   respect	
   for	
   the	
   target	
   group,	
  

timeliness,	
  and	
  accessibility.	
  Therefore,	
  service	
  seems	
  to	
  be	
  an	
   important	
  aspect	
   in	
   the	
  private	
  

healthcare	
  sector.	
  	
  

Accreditation	
  
Because	
  service	
  is	
  deemed	
  important,	
  and	
  organizations	
  state	
  that	
  service	
  is	
  a	
  big	
  part	
  of	
  quality,	
  

the	
  accountability	
  on	
  quality	
  should	
  be	
  clear.	
  In	
  general,	
  organizations	
  all	
  have	
  someone	
  who	
  is	
  

responsible	
   for	
   the	
   quality	
   of	
   the	
   organizations.	
   There	
   are	
   organizations	
   that	
   have	
   a	
   special	
  

department	
  that	
  deals	
  with	
  quality.	
  This	
  is	
  not	
  possible	
  for	
  small	
  organizations,	
  because	
  there	
  is	
  

no	
  staff	
   available	
   that	
   can	
  deal	
  with	
   this	
  aspect.	
   Something	
  relating	
   to	
   this	
  was	
  a	
   statement	
  of	
  

one	
   of	
   the	
   consulted	
   organizations,	
  which	
  was	
   that	
   it	
   is	
   impossible	
   to	
   implement	
   all	
   the	
   legal	
  

demands	
  and	
  the	
  demands	
   from	
  the	
  Governance	
  code.	
  ZKN	
  stated	
  that	
   in	
   future	
  organizations	
  



 

54 

should	
  have	
  a	
  certain	
  size	
  to	
  deliver	
  a	
  certain	
  quality.	
  In	
  small	
  organizations	
  an	
  employee	
  deals	
  

with	
  quality	
  besides	
  his	
  official	
  tasks.	
  This	
  might	
  decrease	
  the	
  quality	
  of	
  care,	
  because	
  of	
  a	
  heavy	
  

workload.	
   This	
   research	
   found	
  no	
   relation	
  between	
   the	
   size	
   of	
   an	
   organization	
   and	
  having	
   an	
  

accreditation.	
  There	
  were	
  both	
  small	
   and	
   large	
  organizations	
  with	
  and	
  without	
  accreditations.	
  

Furthermore,	
   there	
   also	
   was	
   no	
   clear	
   relation	
   between	
   size	
   of	
   the	
   organization	
   and	
   the	
  

compliance	
  with	
  quality	
  criteria.	
  There	
  were	
  only	
  two	
  criteria	
  with	
  which	
  the	
  organizations	
  with	
  

multiple	
   locations	
   complied	
   and	
   the	
   small	
   organizations	
   did	
   not.	
   These	
   were	
   having	
   a	
   policy	
  

concerning	
   quality	
   and	
   the	
   meeting	
   between	
   the	
   Supervisory	
   board	
   and	
   Board	
   of	
   directors.	
  

Besides	
   these	
   criteria,	
   no	
   relation	
   between	
   size	
   and	
   compliance	
  with	
   criteria	
   was	
   discovered	
  

during	
  this	
  research.	
  	
  

	
  

All	
   sizes	
  of	
  organizations	
  are	
  examined	
  by	
   the	
   IGZ,	
  and	
  even	
   though	
  some	
  small	
  organizations	
  

state	
  that	
  they	
  cannot	
  comply	
  with	
  some	
  legal	
  demands,	
  they	
  pass	
  the	
  IGZ	
  assessment	
  criteria,	
  

because	
  otherwise	
  these	
  organizations	
  could	
  not	
  be	
  operating.	
  This	
  raises	
  the	
  question	
  of	
  how	
  

the	
  IGZ	
  determines	
  the	
  quality	
  of	
  private	
  healthcare	
  organizations	
  in	
  the	
  smaller	
  ones.	
  What	
  is	
  

more,	
   ZKN	
   also	
   assesses	
   a	
   selection	
   of	
   the	
   organizations	
   in	
   the	
   private	
   sector,	
   and	
   also	
  

accredited	
   small	
   organizations.	
   How	
   is	
   it	
   possible	
   that	
   these	
   small	
   organizations	
   received	
   an	
  

accreditation,	
   even	
   though	
   ZKN	
   itself	
   states	
   that	
   it	
   is	
   impossible	
   for	
   small	
   organizations	
   to	
  

deliver	
  a	
  certain	
  quality?	
  In	
  the	
  field	
  of	
  governance	
  the	
  answer	
  is	
  simple,	
  because	
  ZKN	
  does	
  not	
  

look	
   at	
   governance	
   during	
   the	
   accreditation	
   process.	
   ZKN	
   finds	
   that	
   quality	
   is	
   not	
   affected	
   by	
  

governance	
  and	
   that	
   the	
  market	
  based	
  system	
  contributes	
   to	
  quality.	
  Therefore,	
  organizations	
  

can	
   receive	
   an	
   accreditation	
   even	
   though	
   they	
   have	
   for	
   instance	
   no	
   Board	
   of	
   directors.	
   The	
  

demands	
  of	
  ZKN	
  cover	
  the	
  presence	
  of	
  certain	
  aspects	
  in	
  an	
  organization.	
  Most	
  of	
  those	
  demands	
  

are	
   safety	
   aspects,	
   such	
   as	
   a	
   sterilization	
   protocol	
   or	
   an	
   infection	
   prevention	
   policy.	
   It	
   is	
  

beneficial,	
   also	
   for	
  small	
  organizations,	
   to	
  comply	
  with	
   these	
  demands,	
  because	
   it	
  will	
  prevent	
  

incidents.	
   There	
   are	
   also	
   demands	
   on	
   organizations	
   writing	
   down	
   certain	
   information,	
   for	
  

example	
  a	
  yearly	
   report	
   about	
   improvement	
  points,	
   of	
  which	
   the	
   content	
  does	
  not	
  need	
   to	
  be	
  

further	
  explained.	
  A	
  list	
  is	
  enough.	
  Therefore,	
  it	
  is	
  easy	
  to	
  comply	
  with	
  those	
  demands.	
  Add	
  the	
  

fact	
  that	
  certain	
  demands	
  are	
  beneficial	
  for	
  organizations,	
  and	
  the	
  question	
  how	
  it	
  is	
  possible	
  for	
  

small	
  organizations	
  to	
  receive	
  an	
  accreditation	
  is	
  answered.	
  Therefore,	
  the	
  extent	
  to	
  which	
  the	
  

accreditation	
  contributes	
   to	
  good	
  quality	
   is	
  questionable	
  and	
   it	
  might	
  be	
  better	
   to	
  say	
  that	
   the	
  

accreditation	
  contributes	
  to	
  safety.	
  	
  

	
  

However,	
  as	
   is	
  presented	
   in	
   table	
  10,	
  all	
   interviewed	
  organizations	
  agree	
  that	
  an	
  accreditation	
  

contributes	
  to	
  the	
  quality	
  of	
  care.	
  There	
  were	
  two	
  main	
  reasons	
  for	
  this	
  contribution.	
  The	
  first	
  is	
  



 

55 

because	
  an	
  accreditation	
  stands	
  for	
  a	
  minimum	
  of	
  quality.	
  An	
  organization	
  will	
  never	
  receive	
  an	
  

accreditation	
   if	
   its	
   quality	
   is	
   severely	
   lacking.	
   The	
   second	
   reason	
   is	
   because	
   the	
   whole	
  

accreditation	
  process	
  is	
  stimulating	
  organizations	
  to	
  look	
  at	
  their	
  quality	
  policies	
  and	
  processes.	
  

This	
   is	
   especially	
   the	
   case	
   before	
   every	
   audit,	
   which	
   is	
   once	
   a	
   year	
   if	
   you	
   have	
   a	
   ZKN-­‐

accreditation.	
  This	
  means	
  that	
  every	
  year,	
  organizations	
  are	
  stimulated	
  to	
  look	
  at	
  their	
  policies	
  

again.	
   This	
   results	
   in	
   more	
   efficient,	
   and	
   better	
   functioning	
   policies,	
   which	
   is	
   eventually	
  

beneficial	
  for	
  the	
  quality	
  of	
  the	
  organization.	
  	
  

	
  

There	
   is	
   another	
   aspect	
   upon	
   which	
   all	
   organizations	
   agree.	
   Although	
   they	
   think	
   that	
   an	
  

accreditation	
   can	
   contribute	
   to	
   good	
   quality,	
   they	
   also	
   think	
   that	
   an	
   accreditation	
   cannot	
  

guarantee	
  it,	
  because	
  even	
  in	
  the	
  best	
  functioning	
  organizations,	
  something	
  can	
  go	
  wrong,	
  which	
  

can	
  never	
  be	
  prevented	
  by	
   a	
  quality	
   accreditation.	
   Contradicting	
   this	
   is	
   that	
   ZKN	
   states	
  on	
   its	
  

website	
  that	
  the	
  accreditation	
  does	
  guarantee	
  high	
  quality	
  care.	
  ZKN	
  finds	
  that	
  the	
  accreditation	
  

is	
  a	
  base	
  for	
  a	
  minimum	
  of	
  quality,	
  and	
  that	
  it	
  is	
  not	
  meant	
  to	
  prevent	
  incidents.	
  	
  

Safety	
  
Besides	
  service,	
  safety	
  is	
  also	
  mentioned	
  as	
  an	
  important	
  aspect	
  of	
  quality.	
  Organizations	
  do	
  not	
  

think	
  that	
  governance	
  can	
  guarantee	
  safety.	
  Organizations	
  in	
  the	
  private	
  sector	
  guarantee	
  their	
  

safety	
  and	
  therefore	
  quality	
  by	
  working	
  with	
  qualified	
  and	
  experienced	
  employees.	
  During	
  the	
  

interviews	
   none	
   referred	
   to	
   policies	
   or	
   guidelines	
   concerning	
   safety,	
   but	
   they	
  mentioned	
   the	
  

experience	
  and	
  licenses	
  of	
  the	
  physicians.	
  Furthermore,	
  the	
  fact	
  that	
  they	
  keep	
  their	
  knowledge	
  

up	
   to	
   date	
   by	
   participating	
   in	
   congresses	
   was	
   also	
  mentioned	
   as	
   a	
   factor	
   that	
   contributes	
   to	
  

safety,	
   and	
   qualifications	
   and	
   experience	
   of	
   employees.	
   Their	
   websites	
   also	
   mention	
   the	
  

combination	
   of	
   safe	
   healthcare	
   and	
   licensed	
   employees	
   who	
   are	
   connected	
   with	
   associations	
  

especially	
   assigned	
   to	
   their	
   specialism.	
   Although	
   all	
   organizations	
   referred	
   to	
   the	
   safety	
   of	
  

medical	
   interventions,	
   this	
   is	
  not	
   the	
  only	
   aspect	
  of	
   safety	
   in	
   a	
  healthcare	
  organization.	
   Safety	
  

concerning	
   infection	
  prevention	
  and	
   safety	
  of	
   the	
  medical	
   supplies	
   are	
   examples	
  of	
   aspects	
  of	
  

safety	
  that	
  are	
  also	
  important.	
  Not	
  all	
  organizations	
  indicated	
  that	
  they	
  deal	
  with	
  these	
  aspects,	
  

so	
  safety	
  might	
  not	
  be	
  fully	
  guaranteed	
  in	
  all	
  organizations.	
  	
  

Boards	
  
Knowledge	
   of	
   private	
   healthcare	
   organizations	
   about	
   Supervisory	
   boards	
   is	
   scarce.	
  

Organizations	
  know	
  that	
  they	
  have	
  one	
  or	
  that	
  there	
  is	
  a	
  substitute	
  for	
  this	
  board,	
  but	
  that	
  is	
  all	
  

the	
   information	
  they	
  have.	
  One	
  organization	
  has	
  a	
  Supervisory	
  board	
  that	
  consists	
  of	
  only	
  one	
  

member.	
  The	
  question	
  is	
  to	
  what	
  extent	
  this	
  person	
  can	
  perform	
  his	
  task	
  correctly,	
  because	
  he	
  is	
  

completely	
   independent	
   and	
   can	
   decide	
   as	
   he	
   pleases.	
   This	
   organization	
   has	
   a	
   ZKN-­‐

accreditation,	
  which	
  confirms	
  that	
  ZKN	
  does	
  not	
  take	
  aspects	
  of	
  governance	
  into	
  account	
  in	
  its	
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accreditation	
   process.	
   It	
  was	
   unexpected	
   that	
   the	
   respondents	
   had	
   little	
   knowledge	
   about	
   the	
  

Supervisory	
   board,	
   because	
   the	
   directors	
   of	
   the	
   organizations	
   were	
   interviewed.	
   These	
   were	
  

also	
   the	
  members	
   of	
   the	
   Board	
   of	
   directors,	
   which	
   should	
   have	
   contact	
  with	
   the	
   Supervisory	
  

board.	
   As	
   this	
   was	
   not	
   the	
   case	
   it	
   indicated	
   that	
   some	
   Supervisory	
   boards	
   have	
   little	
   to	
   no	
  

contact	
  with	
  the	
  organizations.	
  

	
  

Respondents	
   had	
   more	
   knowledge	
   of	
   the	
   Board	
   of	
   directors.	
   The	
   members	
   of	
   the	
   Board	
   of	
  

directors	
  are	
  most	
  of	
   the	
   time	
   the	
  directors	
  of	
   the	
  organization.	
  This	
  Board	
  meets	
  much	
  more	
  

frequently	
   than	
   the	
   Supervisory	
   board.	
   Most	
   organizations	
   discuss	
   quality	
   during	
   these	
  

meetings,	
  but	
  not	
  all	
  of	
  them	
  have	
  this	
  specific	
  topic	
  on	
  their	
  agenda.	
  These	
  organizations	
  state	
  

that	
  everything	
  is	
  indirectly	
  connected	
  with	
  the	
  quality	
  of	
  the	
  organization,	
  no	
  matter	
  what	
  they	
  

discuss.	
  It	
  should	
  be	
  an	
  item	
  on	
  the	
  agenda,	
  because	
  if	
  it	
  is,	
  they	
  talk	
  both	
  directly	
  and	
  indirectly	
  

about	
   it.	
   There	
   was	
   no	
   relation	
   between	
   having	
   an	
   accreditation	
   and	
   having	
   quality	
   on	
   the	
  

agenda.	
  However,	
   there	
   is	
   a	
   relation	
  between	
  having	
  an	
  accreditation	
  and	
   the	
  meetings	
  of	
   the	
  

Supervisory	
  board	
  and	
  the	
  Board	
  of	
  directors.	
  The	
  organizations	
  that	
  have	
  an	
  accreditation	
  also	
  

have	
  meetings	
  between	
  the	
  two	
  boards.	
  The	
  organizations	
  that	
  do	
  not	
  have	
  an	
  accreditation	
  also	
  

have	
  none	
  of	
  those	
  meetings,	
  even	
  though	
  they	
  have	
  Boards.	
  

Policy	
  on	
  quality	
  
Whether	
  organizations	
  have	
  a	
  special	
  policy	
  on	
  quality	
  varies	
  a	
   lot.	
  Of	
  course	
   the	
  organization	
  

with	
  the	
  special	
  quality	
  department	
  has	
  such	
  a	
  policy.	
  There	
  were	
  also	
  organizations	
  without	
  a	
  

quality	
  policy,	
   but	
   instead	
  of	
   that	
   the	
   employees	
  worked	
  with	
   a	
   certain	
   attitude.	
  This	
   attitude	
  

refers	
   to	
   the	
   conscious	
   belief	
   of	
   employees	
   that	
   quality	
   is	
   delivered	
   by	
   service	
   and	
   patient-­‐

centered	
  care.	
  There	
  are	
  also	
  organizations	
  that	
  state	
  to	
  have	
  a	
  quality	
  policy,	
  but	
  the	
  question	
  is	
  

whether	
   this	
   is	
   a	
   real	
   policy.	
   One	
   organization	
   stated	
   that	
   it	
   uses	
   the	
   ZKN-­‐accreditation	
   as	
   a	
  

policy	
   for	
   quality.	
   However,	
   this	
   is	
   not	
   a	
   policy.	
   Furthermore,	
   this	
   organization	
   is	
   accredited,	
  

despite	
  of	
  the	
  fact	
  that	
  it	
  does	
  not	
  have	
  a	
  real	
  policy	
  for	
  quality.	
  This	
  indicates	
  that	
  ZKN	
  thinks	
  

that	
   it	
   is	
   sufficient	
   enough	
   to	
   use	
   the	
   accreditation	
   demands	
   as	
   a	
   quality	
   policy.	
   Besides,	
  

accredited	
   organizations	
   have	
   a	
   better	
   policy	
   for	
   quality	
   than	
   not	
   accredited	
   organizations,	
  

because	
   in	
   this	
   research	
   the	
   organizations	
   without	
   accreditation	
   did	
   also	
   not	
   have	
   a	
   quality	
  

policy.	
  	
  

Governance	
  
Most	
   of	
   the	
   organizations	
   in	
   the	
   private	
   healthcare	
   sector	
   do	
   not	
   focus	
   on	
   governance.	
  

Governance	
  is	
  not	
  seen	
  as	
  something	
  that	
  can	
  contribute	
  to	
  quality.	
  It	
  is	
  hard	
  to	
  implement	
  rules	
  

on	
  governance,	
  because	
  of	
   the	
   large	
  variation	
  of	
  especially	
  the	
  size	
  of	
  organizations	
  within	
  the	
  

private	
  sector.	
  As	
  was	
  mentioned	
  before,	
   the	
  organizations	
   think	
   that	
  service	
  and	
  experienced	
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physicians	
  are	
  much	
  more	
  important	
  for	
  delivering	
  good	
  quality.	
  This	
  year	
  the	
  IGZ	
  implemented	
  

indicators,	
   for	
   instance	
   indicators	
   that	
  assess	
  whether	
   there	
  are	
  Boards,	
   for	
  private	
  healthcare	
  

organizations	
  concerning	
  governance.	
  This	
  might	
  result	
   in	
  a	
  shift	
  within	
  the	
  private	
  healthcare	
  

sector,	
  because	
  the	
  IGZ	
  assesses	
  all	
  organizations	
  by	
  these	
  indicators,	
  as	
  this	
  assessment	
  is	
  part	
  

of	
   the	
   indicators	
   that	
   organizations	
   deliver	
   on	
   paper	
   to	
   the	
   IGZ.	
   This	
  might	
   cause	
   the	
   private	
  

healthcare	
   organizations	
   to	
   think	
   about	
   their	
   governance,	
   and	
  maybe	
   they	
   will	
   rearrange	
   for	
  

example	
   their	
   internal	
   supervision.	
   Furthermore,	
   private	
   healthcare	
   organizations	
   might	
   also	
  

see	
   the	
   importance	
  of	
   governance	
  due	
   to	
   these	
   indicators,	
  which	
  will	
   eventually	
   also	
   result	
   in	
  

more	
   focus	
   on	
   governance.	
   This	
   means	
   that	
   organizations	
   are	
   forced	
   to	
   implement	
   good	
  

governance.	
  This	
  is	
  also	
  the	
  case	
  with	
  the	
  other	
  indicators	
  of	
  IGZ.	
  Organizations	
  have	
  to	
  comply	
  

with	
  these	
  indicators	
  or	
  they	
  will	
  receive	
  a	
  sanction	
  by	
  the	
  IGZ.	
  Therefore,	
  good	
  governance	
  will	
  

eventually	
  be	
  implemented,	
  in	
  order	
  to	
  keep	
  a	
  good	
  running	
  organization.	
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10.	
  Conclusion	
  
In	
   this	
  chapter	
   the	
  main	
   findings	
  are	
  described	
  and	
  the	
  answer	
   to	
   the	
  research	
  question	
  “How	
  

does	
  institutional	
  governance	
  guarantee	
  the	
  quality	
  in	
  private	
  healthcare	
  organizations?”	
  is	
  given.	
  	
  

	
  

ZKN	
  provides	
  quality	
  accreditations	
  for	
  the	
  private	
  healthcare	
  sector.	
  They	
  assess	
  six	
  aspects	
  of	
  

quality	
  within	
  organizations,	
  which	
  are	
  1)	
  quality	
  policy,	
  2)	
  client-­‐bound	
  aspects,	
  3)	
  aspects	
  of	
  

expertise,	
   4)	
   assessments	
   of	
   methods,	
   5)	
   supporting	
   aspects	
   for	
   facilities	
   and	
   tools,	
   and	
   6)	
  

dealing	
   with	
   abnormalities	
   and	
   improvements.	
   They	
   do	
   not	
   assess	
   any	
   aspects	
   concerning	
  

governance,	
  because	
  they	
  do	
  not	
  consider	
  lacking	
  governance	
  as	
  a	
  treathening	
  aspect	
  for	
  quality.	
  

According	
  to	
  ZKN,	
  quality	
   is	
  guaranteed	
  by	
  the	
  market-­‐based	
  system	
  within	
  the	
  private	
  sector,	
  

aiming	
   at	
   high	
   service	
   to	
   patients.	
   Patients	
   will	
   not	
   come	
   to	
   organizations	
   with	
   low	
   quality,	
  

which	
  is	
  why	
  organizations	
  are	
  forced	
  to	
  keep	
  their	
  quality	
  high.	
  	
  

	
  

All	
  organizations	
  stated	
  that	
  accreditations	
  contribute	
  to	
  quality,	
  because	
  it	
  provides	
  a	
  minimum	
  

of	
  quality.	
  Furthermore,	
  the	
  accreditations	
  stimulate	
  thinking	
  about	
  care	
  processes,	
  resulting	
  in	
  

improvement	
  of	
  these	
  processes.	
  	
  

	
  

Besides	
  ZKN,	
  there	
  are	
  four	
  other	
  accreditation	
  organizations,	
  which	
  are	
  JCI,	
  NIAZ,	
  HKZ,	
  and	
  ISO.	
  

There	
   are	
   three	
   important	
   differences	
   between	
   ZKN	
   and	
   the	
   other	
   accreditations.	
   ZKN	
   is	
   the	
  

only	
   organization	
   that	
   only	
   assesses	
   private	
   healthcare	
   organizations.	
   Furthermore,	
   ZKN	
  

assesses	
  organizations	
  that	
  take	
  care	
  of	
  curing	
  patients,	
  and	
  not	
  assess	
  organizations	
  of	
  the	
  care	
  

sector	
  such	
  as	
  nursing	
  homes.	
  ZKN	
   is	
  also	
   the	
  only	
  organization	
   that	
  makes	
   the	
   importance	
  of	
  

patient-­‐centered	
  care	
  explicit.	
  	
  

	
  

The	
  private	
  sector	
   is	
  diverse,	
  especially	
   in	
  size	
  and	
  specialism.	
  The	
  size	
  of	
  an	
  organization	
  can	
  

for	
  example	
  differ	
   from	
  having	
  one	
   location	
   to	
  17	
   locations.	
  This	
  research	
  examined	
  two	
   large	
  

and	
  three	
  small	
  organizations,	
  of	
  which	
  three	
  had	
  an	
  accreditation.	
  The	
  size	
  of	
  an	
  organization	
  

was	
  not	
  related	
  with	
  having	
  an	
  accreditation,	
  because	
  one	
  of	
  the	
  examined	
  small	
  organizations	
  

had	
  one.	
  Besides	
  the	
  diversity	
  of	
  the	
  sector	
  itself,	
  the	
  implementation	
  of	
  institutional	
  governance	
  

was	
   also	
   varying	
   between	
   organizations.	
   In	
   this	
   study,	
   governance	
   referred	
   to	
   management,	
  

internal	
  supervision,	
  and	
  policies,	
  which	
  were	
  proven	
  to	
  be	
  important	
  aspects	
  of	
  governance	
  in	
  

literature.	
  All	
  organizations	
  had	
  a	
  Board	
  of	
  directors.	
  These	
  directors	
  all	
  had	
  an	
  additional	
  task	
  

besides	
  managing	
   the	
   organization.	
   Four	
   organizations	
   did	
   not	
   provide	
   information	
   about	
   the	
  

Supervisory	
  board,	
  which	
  should	
  supervise	
  the	
  organization.	
  Three	
  of	
  the	
  five	
  organizations	
  had	
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a	
   policy	
   concerning	
   quality,	
   which	
   were	
   the	
   three	
   large	
   organizations,	
   indicating	
   that	
   large	
  

organizations	
  have	
  arranged	
  this	
  aspect	
  of	
  governance	
  better	
  than	
  smaller	
  organizations.	
  	
  

	
  

Besides	
   the	
   information	
   that	
   was	
   gathered	
   on	
   these	
   three	
   aspects	
   of	
   governance,	
   all	
  

organizations	
  stated	
  that	
  they	
  do	
  not	
  focus	
  on	
  governance,	
  because	
  according	
  to	
  them	
  it	
  is	
  not	
  an	
  

aspect	
   that	
   contributes	
   to	
  quality.	
  The	
  private	
   sector	
  has	
  other	
   focus	
  points	
   regarding	
  quality,	
  

which	
   are	
   especially	
   responsiveness,	
   service,	
   and	
   qualified	
   physicians.	
   Responsiveness	
   is	
  

important	
   for	
  quality	
   according	
   the	
   interviewed	
  organizations,	
  because	
   it	
  helps	
   improving	
   the	
  

organization	
  by	
  using	
  input	
  of	
  patients.	
  This	
  results	
  in	
  them	
  being	
  more	
  patient-­‐centered,	
  which	
  

is	
   important	
   for	
   patients,	
   because	
   they	
   can	
   chose	
   in	
  which	
   organization	
   they	
  want	
   to	
   receive	
  

treatment,	
  so	
  they	
  will	
  chose	
  the	
  organization	
  that	
  complies	
  best	
  with	
  their	
  needs	
  and	
  whishes.	
  

This	
  also	
  relates	
  to	
  service.	
  Service	
  is	
  related	
  with	
  all	
  aspects	
  of	
  the	
  organization,	
  from	
  front	
  desk	
  

to	
  after	
  care.	
  Service	
  is	
   important	
  for	
  delivering	
  quality,	
  especially	
  for	
  the	
  perceived	
  quality	
  by	
  

patients.	
  Service	
  contains	
  for	
  example	
  that	
  an	
  organization	
  also	
  operates	
  in	
  weekends	
  or	
  during	
  

evenings.	
   Service	
   is	
   important,	
   because	
  within	
   the	
   private	
   sector,	
   it	
   all	
   depends	
   on	
   what	
   you	
  

have	
  to	
  offer	
   if	
  patients	
  will	
  come	
  to	
  you	
  or	
  not.	
  Three	
  of	
  the	
   interviewed	
  organizations	
  stated	
  

that	
   qualified	
   physicians	
   were	
   important	
   for	
   quality	
   and	
   safety.	
   They	
   stated	
   that	
   proper	
  

qualifications	
  and	
  expertise	
  are	
  very	
  important	
  for	
  safety,	
  which	
  is	
  a	
  main	
  aspect	
  of	
  quality.	
  	
  

	
  

The	
   IGZ	
   assesses	
   the	
   quality	
   of	
   private	
   healthcare	
   organizations	
   by	
   using	
   indicators	
   and	
   risk	
  

factors.	
  The	
  four	
  most	
  important	
  risk	
  factors	
  are	
  1)	
  performance	
  of	
  medical	
  specialists,	
  2)	
  care	
  

processes,	
  3)	
  the	
  relation	
  between	
  directors	
  and	
  medical	
  specialists,	
  and	
  4)	
  quality	
  systems.	
  By	
  

using	
  these,	
  the	
  IGZ	
  contributes	
  to	
  the	
  quality	
  of	
  the	
  private	
  sector,	
  because	
  they	
  give	
  sanctions	
  

to	
   organizations	
   that	
   perform	
   too	
  poor	
   according	
   these	
   risk	
   factors	
   and	
   indicators.	
   Therefore,	
  

these	
   lacking	
   organizations	
   have	
   to	
   improve	
   themselves.	
   However,	
   the	
   IGZ	
   implemented	
  

indicators	
   concerning	
   governance	
   this	
   year,	
   because	
   they	
   recognized	
   that	
   governance	
   is	
   also	
  

important	
   to	
   assess,	
   as	
   the	
   implementation	
   of	
   governance	
   varies	
   between	
   organizations.	
   This	
  

might	
   eventually	
   result	
   in	
   a	
   changing	
   attitude	
   of	
   the	
   private	
   healthcare	
   organizations	
   about	
  

governance,	
  because	
  they	
  are	
  assessed	
  by	
  the	
  IGZ.	
  

	
  
Overall,	
   there	
   is	
   little	
   attention	
   for	
   governance	
   in	
   the	
   private	
   healthcare	
   sector.	
   Especially	
  

management	
   does	
   not	
   contribute	
   to	
   quality,	
   because	
   this	
   is	
   often	
   poorly	
   arranged,	
   while	
   the	
  

organization	
  still	
  delivers	
  high	
  quality.	
  Policies	
  do	
  contribute	
   to	
  quality,	
  because	
   they	
  result	
   in	
  

employees	
  working	
  with	
  the	
  same	
  methods	
  and	
  are	
  established	
  by	
  a	
  process	
  of	
  thinking	
  about	
  

the	
  content	
  of	
  care	
  processes.	
  Therefore,	
  the	
  answer	
  of	
  the	
  main	
  question	
  of	
  this	
  research	
  is	
  that	
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institutional	
  governance	
  does	
  not	
  guarantee	
  quality	
  in	
  the	
  private	
  sector,	
  but	
  does	
  contribute	
  to	
  

it.	
  Adding	
  to	
  this,	
  governance	
  is	
  not	
  a	
  prority	
  aspect	
  in	
  this	
  sector,	
  because	
  the	
  sector	
  states	
  that	
  

service,	
  responsiveness,	
  and	
  qualifications	
  are	
  more	
  important	
  for	
  quality.	
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11.	
  Discussion	
  
In	
  this	
  chapter	
  first	
  the	
  limitations	
  and	
  strengths	
  of	
  this	
  research	
  are	
  explained.	
  Second	
  the	
  main	
  

findings	
  are	
  discussed	
  by	
  making	
  use	
  of	
  literature.	
  	
  

11.1	
  Methodology	
  
Only	
   one	
   researcher	
   performed	
   this	
   study.	
   This	
   means	
   that	
   one	
   person	
   only	
   analyzed	
   and	
  

interpreted	
  all	
  results.	
  Therefore	
  some	
  subjectivity	
  might	
  be	
  present	
   in	
  the	
  results,	
  which	
  may	
  

cause	
  bias.	
  However,	
  a	
  co-­‐student	
  was	
  consulted	
   to	
  check	
  some	
  doubtful	
   interpretations,	
  after	
  

which	
   the	
   researcher	
   and	
   co-­‐student	
   discussed	
   the	
   interpretation.	
   This	
   peer	
   review	
   with	
  

someone	
  who	
  is	
  not	
  involved	
  in	
  the	
  research	
  contributed	
  to	
  the	
  validity,	
  because	
  it	
  increases	
  the	
  

chance	
  of	
  the	
  right	
  interpretation	
  of	
  data	
  and	
  decreases	
  the	
  risk	
  of	
  bias	
  (Burke	
  Johnson,	
  1997).	
  	
  

	
  

The	
  number	
  of	
  interviewed	
  private	
  healthcare	
  organizations	
  in	
  this	
  research	
  is	
  low.	
  On	
  the	
  other	
  

hand	
   there	
  were	
  a	
   lot	
  of	
   topics	
  with	
  high	
  saturation,	
  because	
  all	
   respondents	
  agreed	
  on	
   them,	
  

indicating	
   that	
   the	
   low	
   number	
   of	
   respondents	
   was	
   enough	
   to	
   make	
   solid	
   conclusions.	
  

Furthermore,	
   all	
   consulted	
   organizations	
   were	
   located	
   in	
   the	
   ‘Randstad’,	
   where	
   most	
   private	
  

healthcare	
   organizations	
   are	
   located.	
   This	
   increases	
   the	
   representation	
   of	
   the	
   organizations.	
  

Multiple	
  organizations	
  were	
   taken	
   into	
  account;	
  not	
  only	
  private	
  healthcare	
  organizations,	
  but	
  

also	
  additional	
  organizations	
  like	
  ZKN	
  and	
  IGZ.	
  This	
  resulted	
  in	
  a	
  good	
  overview	
  of	
  governance	
  

and	
   quality	
   in	
   the	
   private	
   sector.	
   Among	
   the	
   examined	
   private	
   healthcare	
   organizations	
  were	
  

large	
  and	
  small	
  organizations	
  and	
  organizations	
  with	
  and	
  without	
  an	
  accreditation.	
  This	
  specific	
  

selection	
  contributes	
   to	
   the	
  representation	
  of	
   the	
  respondents,	
  because	
   the	
  private	
  sector	
  also	
  

knows	
  a	
  lot	
  of	
  variation.	
  	
  

	
  

A	
  triangulation	
  of	
  sources	
  was	
  used,	
  which	
  is	
  beneficial	
  for	
  the	
  data	
  of	
  this	
  research	
  too.	
  By	
  using	
  

triangulation,	
  information	
  and	
  even	
  conclusions	
  can	
  be	
  ‘cross-­‐checked’,	
  promoting	
  the	
  validity	
  of	
  

this	
  research	
  (Burke	
  Johnson,	
  1997).	
  	
  Because	
  both	
  people	
  and	
  documents	
  were	
  used	
  to	
  gather	
  

information	
   for	
   this	
   research,	
   there	
   is	
   also	
   a	
   triangulation	
   of	
   methods,	
   because	
   personal	
  

information	
  was	
   gathered	
   through	
   interviews	
   and	
  documented	
   information	
  was	
   gathered	
   and	
  

analyzed	
  by	
  desk	
  research.	
  This	
  triangulation	
  of	
  methods	
  also	
  contributes	
  to	
  the	
  validity	
  of	
  this	
  

research	
  (Burke	
  Johnson,	
  1997).	
  	
  

	
  

The	
   interviews	
   were	
   recorded	
   and	
   transcribed,	
   so	
   it	
   could	
   be	
   consulted	
   multiple	
   times	
   if	
  

necessary,	
  either	
  on	
  paper	
  or	
  via	
  audio.	
  Furthermore,	
  a	
   summary	
  of	
   the	
   transcripts	
  was	
  made	
  

and	
  sent	
  back	
  to	
  the	
  respondents,	
  which	
  made	
  it	
  possible	
  to	
  check	
  whether	
  the	
  researcher	
  made	
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the	
  correct	
  interpretations.	
  If	
  not,	
  the	
  respondents	
  could	
  give	
  additional	
  feedback.	
  According	
  to	
  

Burke	
   Johnson	
   (1997)	
   this	
   participant	
   feedback	
   contributes	
   to	
   the	
   validity	
   of	
   this	
   research,	
  

because	
  there	
  is	
  a	
  verification	
  of	
  the	
  interpretations	
  and	
  conclusions	
  (Burke	
  Johnson,	
  1997).	
  	
  

	
  

The	
   researcher	
   created	
   the	
   conceptual	
  model,	
   based	
   on	
   the	
   existing	
   INK-­‐model.	
   The	
   concepts	
  

were	
  chosen	
  carefully.	
  Only	
  concepts	
  of	
  which	
  literature	
  states	
  that	
  they	
  are	
  important	
  aspects	
  

of	
  quality	
   and	
  governance	
  were	
  used,	
   so	
   the	
  model	
  was	
  helpful	
   to	
   get	
   a	
   good	
  overview	
  of	
   the	
  

concepts.	
  Furthermore,	
  semi-­‐structured	
  interviews	
  were	
  used,	
  keeping	
  the	
  possibility	
  of	
  adding	
  

new	
  concepts	
  to	
  the	
  model	
  and	
  decreasing	
  the	
  risk	
  of	
  bias.	
  It	
  appeared	
  that	
  it	
  was	
  not	
  necessary	
  

to	
  alter	
  the	
  model,	
  indicating	
  that	
  the	
  conceptual	
  model	
  was	
  properly	
  created.	
  	
  

11.2	
  Main	
  findings	
  
One	
   of	
   the	
   results	
   of	
   this	
   research	
   was	
   that	
   the	
   informants	
   of	
   the	
   organizations	
   have	
   little	
  

knowledge	
   about	
   the	
   Supervisory	
   board.	
   However,	
   all	
   organizations	
   have	
   either	
   an	
   official	
  

Supervisory	
  board	
  or	
  a	
  surrogate.	
  This	
   is	
   in	
   line	
  with	
  the	
  Governance	
  code	
  and	
  the	
  WTZi	
  (Wet	
  

Toelating	
  Zorginstellingen),	
  which	
  forces	
  organizations	
  to	
  have	
  a	
  Supervisory	
  board	
  (BoZ,	
  2010;	
  

NZa,	
  2012).	
  However,	
  one	
  of	
  the	
  consulted	
  organizations	
  has	
  a	
  Supervisory	
  board	
  with	
  only	
  one	
  

member.	
   Despite	
   of	
   the	
   fact	
   that	
   literature	
   sources	
   about	
   the	
   amount	
   of	
   members	
   in	
   a	
  

Supervisory	
  board	
  are	
  not	
   in	
   line,	
   the	
  minimum	
  amount	
  that	
  was	
  mentioned	
  was	
  mostly	
  three	
  

(MO-­‐groep,	
   2009;	
   Stichting	
   Solidez,	
   2010).	
   It	
   seems	
   logical	
   that	
   the	
   Supervisory	
   board	
   should	
  

have	
  at	
  least	
  more	
  than	
  one	
  member,	
  because	
  this	
  Board	
  needs	
  to	
  discuss	
  certain	
  aspects	
  of	
  the	
  

Board	
  of	
  directors.	
  Furthermore,	
  the	
  Supervisory	
  board	
  also	
  has	
  to	
  give	
  advice	
  to	
  the	
  Board	
  of	
  

directors,	
  and	
  if	
  there	
  is	
  only	
  one	
  person	
  who	
  gives	
  this	
  advice,	
  it	
  could	
  be	
  not	
  an	
  independent	
  

one,	
  which	
  makes	
   it	
  questionable	
  whether	
  a	
  Supervisory	
  board	
  consisting	
  of	
  one	
  member	
  can	
  

perform	
  its	
  tasks	
  the	
  way	
  it	
  should	
  (BoZ,	
  2010).	
  	
  

	
  

The	
  Governance	
  code	
  states	
  that	
  the	
  Board	
  of	
  directors	
  is	
  accountable	
  to	
  the	
  Supervisory	
  board	
  

(BoZ,	
  2010).	
  There	
  is,	
  however,	
  one	
  organization	
  that	
  does	
  not	
  make	
  minutes	
  of	
  the	
  meetings	
  of	
  

the	
   Board	
   of	
   directors,	
   because	
   they	
   are	
   of	
   the	
   opinion	
   that	
   they	
   are	
   informal.	
   In	
   this	
  

organization	
  there	
  was	
  also	
  a	
  member	
  of	
   the	
  Board	
  of	
  directors	
  who	
  had	
  never	
  had	
  a	
  meeting	
  

with	
   the	
   Supervisory	
   board.	
   The	
   question	
   is	
   what	
   the	
   IGZ	
   will	
   do	
   when	
   they	
   discover	
   this,	
  

although	
   in	
   last	
   year’s	
   IGZ	
   questionnaire	
   governance	
   aspects	
   had	
   not	
   yet	
   been	
   implemented	
  

(IGZ,	
   2012).	
  This	
   year,	
   the	
   IGZ	
   implemented	
   governance	
   aspects,	
   but	
   these	
   results	
  will	
   not	
   be	
  

handed	
  in	
  till	
  later	
  this	
  year.	
  Consequently	
  it	
  is	
  possible	
  that	
  this	
  organization	
  is	
  still	
  delivering	
  

care,	
   despite	
   of	
   the	
   fact	
   that	
   it	
   clearly	
   does	
   not	
   comply	
   with	
   the	
   Governance	
   code.	
   Another	
  

question	
   is	
   what	
   influence	
   this	
   lacking	
   governance	
   has	
   on	
   the	
   quality	
   of	
   the	
   organization.	
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Campbell	
  and	
  Sweeny	
  (2002)	
  stated	
  that	
  attention	
  to	
  governance	
  resulted	
   in	
  both	
  attention	
  to	
  

and	
   thinking	
   about	
   accountability	
   for	
   care	
   and	
   improvements	
   for	
   future	
   care	
   (Campbell	
   and	
  

Sweeny,	
   2002).	
   Lewis	
   and	
   Pettersson	
   (2009)	
   stated	
   that	
   a	
   lack	
   of	
   governance	
   results	
   in	
  

inefficient	
  delivery	
  of	
  care,	
  which	
  affects	
  the	
  quality	
  of	
  an	
  organization	
  and	
  ultimately	
  could	
  lead	
  

to	
   unsafe	
   care	
   (Lewis	
   and	
   Pettersson,	
   2009).	
   Therefore,	
   it	
   is	
   believed	
   that	
   this	
   organization	
  

cannot	
   deliver	
   the	
   highest	
   quality	
   possible,	
   because	
   it	
   needs	
   to	
   pay	
   more	
   attention	
   to	
  

governance.	
  	
  

	
  

It	
  was	
  a	
  challenge	
  to	
  gather	
  private	
  healthcare	
  organizations	
  to	
  participate	
   in	
  this	
  research.	
  41	
  

organizations	
   were	
   approached,	
   both	
   by	
   email	
   and	
   phone,	
   of	
   which	
   only	
   five	
   organizations	
  

eventually	
  participated.	
  One	
  of	
   the	
   reasons	
   that	
  organizations	
  did	
  not	
  want	
   to	
  participate	
  was	
  

they	
  did	
  not	
  want	
  to	
  share	
  information	
  with	
  others,	
  even	
  if	
  the	
  data	
  was	
  processed	
  anonymous	
  

and	
   although	
   several	
   laws,	
   among	
   which	
   the	
   WTZi	
   and	
   the	
   KWZ	
   (Kwaliteitswet	
  

Zorginstellingen),	
  state	
  that	
  healthcare	
  organizations	
  should	
  be	
  transparent	
  about	
  the	
  quality	
  of	
  

delivered	
  care	
  (Ministerie	
  van	
  VWS,	
  2012).	
  	
  

	
  

Safety	
  is	
  very	
  important	
  for	
  a	
  healthcare	
  organization,	
  because	
  unsafe	
  situations	
  can	
  have	
  huge	
  

consequences	
   for	
   patients	
   and	
   their	
   health.	
   Important	
   aspects	
   of	
   safety	
   that	
   organizations	
  

mentioned	
  in	
  this	
  research	
  are	
  experienced	
  and	
  qualified	
  staff,	
  which	
  is	
  confirmed	
  by	
  literature;	
  

according	
  to	
  Flin	
  et	
  al.	
  (2006)	
  the	
  competences	
  of	
  employees	
  and	
  whether	
  they	
  master	
  their	
  job	
  

demands	
   is	
   a	
   factor	
   of	
   safety	
   of	
   healthcare,	
   although	
   these	
   are	
   not	
   the	
   only	
   aspects	
   of	
   safety	
  

(Flin,	
   et	
   al.,	
   2006).	
   An	
   aspect	
   that	
   is	
   mentioned	
   by	
   both	
   this	
   research	
   and	
   the	
   consulted	
  

organizations	
   is	
   the	
   attitude	
   of	
   the	
   organization	
   and	
   its	
   employees	
   (Flin	
   et	
   al,	
   2006).	
  

Organizations	
   consulted	
   in	
   this	
   research	
   stated	
   that	
   patient-­‐centered	
   attitudes	
   are	
   very	
  

important	
  within	
  the	
  private	
  healthcare	
  sector,	
  because	
  they	
  can	
  make	
  the	
  difference	
  between	
  

patients	
  coming	
  back	
  or	
  turning	
  to	
  the	
  competition.	
  One	
  of	
  the	
  organizations	
  linked	
  attitude	
  to	
  

the	
  quality	
  provided,	
  of	
  which	
  safety	
  is	
  an	
  aspect.	
  However,	
  not	
  all	
  organizations	
  linked	
  attitude	
  

to	
  safety.	
  

	
  

Private	
  healthcare	
  organizations	
  want	
   to	
  deliver	
  high	
   service	
   care.	
  They	
   see	
   service	
  as	
  part	
  of	
  

their	
  quality.	
  ZKN	
  also	
  states	
  that	
  it	
  is	
  important	
  for	
  private	
  healthcare	
  organizations	
  to	
  deliver	
  

good	
   service,	
   and	
   states	
   that	
   they	
   only	
   represent	
   organizations	
   with	
   a	
   high	
   service	
   package	
  

(ZKN,	
  n.d.4).	
  Aspects	
  of	
  service	
  that	
  organizations	
  mentioned	
  were	
  accessibility,	
  timeliness,	
  and	
  

effort.	
   Effort	
   refers	
   to	
   extra	
   services	
   delivered,	
   such	
   as	
   calling	
   patients	
   back	
   and	
   giving	
   them	
  

coffee	
  while	
  waiting.	
  Literature	
  confirms	
  that	
  accessibility	
  and	
  timeliness	
  are	
  seen	
  as	
  aspects	
  of	
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quality	
  (WHO	
  Regional	
  Office	
  for	
  Europe,	
  1998;	
  Legido-­‐Quigley	
  et	
  al,	
  2008).	
  Legido-­‐Quigley	
  et	
  al	
  

(2008)	
  state	
  that	
  satisfaction	
  is	
  an	
  aspect	
  of	
  quality	
  (Legido-­‐Quigley	
  et	
  al,	
  2008).	
  The	
  results	
  of	
  

this	
   research	
   correspond	
   with	
   this,	
   because	
   it	
   was	
   discovered	
   that	
   patient	
   satisfaction	
   is	
  

important	
   for	
   organizations	
   in	
   the	
   private	
   sector;	
   it	
   is	
   therefore	
   that	
   they	
   deliver	
   such	
   a	
   high	
  

service	
   and	
   that	
   they	
   carry	
   out	
   patient	
   satisfaction	
   surveys	
   into	
   any	
   improvement	
   points.	
  

Therefore,	
  according	
  to	
  the	
  organizations	
  patient	
  satisfaction	
  contributes	
  to	
  the	
  quality	
  of	
  care.	
  	
  

	
  

Safety	
   is	
   an	
   aspect	
   of	
   quality	
   in	
   healthcare	
   (Koning	
   &	
   Hoeijmakers,	
   2007).	
   Organizations	
  

mentioned	
  safety	
  as	
  one	
  of	
  the	
  main	
  factors	
  of	
  quality.	
  Stated	
  before	
  was	
  that	
  quality	
  is	
  affected	
  

by	
   governance	
   (Lewis	
   and	
  Pettersson,	
  2009).	
   Flin	
   et	
   al	
   (2006)	
   confirms	
   this,	
   because	
   it	
   states	
  

that	
  both	
  organizational	
  factors	
  and	
  management	
  have	
  an	
  effect	
  on	
  the	
  safety	
  of	
  the	
  organization	
  

(Flin	
  et	
  al,	
  2006).	
  Furthermore,	
  supervision,	
  an	
  aspect	
  of	
  governance,	
  is	
  important	
  for	
  the	
  quality	
  

of	
   an	
   organization	
   (RVZ,	
   2009).	
   However,	
   this	
   is	
   all	
   not	
   confirmed	
   by	
   the	
   consulted	
  

organizations	
  in	
  this	
  research.	
  The	
  literature	
  and	
  the	
  results	
  of	
  the	
  interviews	
  are	
  contradicting	
  

about	
   whether	
   governance	
   has	
   an	
   influence	
   on	
   quality.	
   Overall,	
   the	
   respondents	
   state	
   that	
  

governance	
   cannot	
   guarantee	
   quality,	
   because	
   governance	
   is	
   no	
   priority	
   aspect	
   in	
   their	
  

organizations.	
  Adding	
  to	
  this,	
  they	
  stated	
  that	
  it	
  is	
  much	
  more	
  important	
  to	
  guarantee	
  quality	
  by	
  

delivering	
  high	
  service	
  and	
  deliver	
  safe	
  care	
  through	
  qualified	
  and	
  experienced	
  physicians.	
  The	
  

only	
  organization	
  interviewed	
  in	
  this	
  research	
  that	
  is	
  beginning	
  to	
  recognize	
  the	
  importance	
  of	
  

governance	
  is	
  the	
  IGZ,	
  which	
  checks	
  on	
  governance	
  aspects	
  for	
  the	
  first	
  time	
  this	
  year.	
  ZKN	
  and	
  

the	
  private	
  healthcare	
  organizations	
  do	
  not	
  recognize	
   the	
   importance	
  of	
  governance.	
  Although	
  

the	
  results	
  of	
  this	
  study	
  indicate	
  that	
  most	
  of	
  the	
  private	
  sector	
  does	
  not	
  think	
  it	
  is	
  necessary	
  to	
  

pay	
  attention	
  to	
  good	
  governance,	
  literature	
  states	
  differently;	
  it	
  can	
  be	
  beneficial.	
  A	
  reason	
  for	
  

this	
   may	
   be	
   that	
   all	
   literature	
   refers	
   to	
   the	
   public	
   sector,	
   which	
   includes	
   much	
   larger	
  

organizations	
  than	
  the	
  private	
  sector.	
  These	
  larger	
  organizations	
  need	
  governance	
  to	
  a	
  greater	
  

extent,	
  because	
  of	
   the	
   larger	
  amounts	
  of	
   employees.	
  There	
   is	
  no	
   literature	
  available	
  about	
   the	
  

guarantee	
  of	
  governance	
  on	
  quality	
   in	
   the	
  private	
  sector.	
   It	
   is	
  hypothesized	
   that	
   in	
   the	
  private	
  

healthcare	
   sector,	
   good	
   governance	
   does	
   not	
   have	
   to	
   have	
   a	
   high	
   priority,	
   because	
   of	
   the	
  

variation	
   between	
   the	
   organizations	
   within	
   this	
   sector,	
   especially	
   regarding	
   their	
   size.	
  

Furthermore,	
  organizations	
  pay	
  a	
   lot	
  of	
   attention	
   to	
   the	
  quality	
   they	
  deliver,	
  by	
  giving	
   service	
  

and	
  safety	
  a	
  high	
  priority.	
  Therefore,	
  the	
  private	
  healthcare	
  sector	
  tries	
  to	
  guarantee	
  quality	
  by	
  

delivering	
  good	
  service	
  and	
  safe	
  care,	
  which	
  is	
  realized	
  through	
  working	
  with	
  experienced	
  and	
  

qualified	
  physicians.	
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12.	
  Recommendations	
  
Below,	
  multiple	
  recommendations	
  are	
  discussed,	
  after	
  which	
  the	
  best	
  option	
  was	
  chosen.	
  	
  

12.1	
  Options	
  
The	
  first	
  option	
  for	
  a	
  recommendation	
  is	
  to	
  make	
  sure	
  that	
  the	
  knowledge	
  of	
  private	
  healthcare	
  

organizations	
   about	
   regulation	
   is	
   increased.	
   Regulation	
   refers	
   especially	
   to	
   the	
   rules	
   and	
  

guidelines	
  from	
  the	
  KWZ	
  and	
  the	
  Governance	
  code	
  concerning	
  governance.	
  The	
  reason	
  why	
  the	
  

knowledge	
  should	
  be	
   increased	
   is	
   to	
   increase	
  the	
  quality	
   in	
   the	
  private	
  sector.	
  For	
   instance,	
  at	
  

this	
   moment	
   especially	
   the	
   supervision	
   in	
   the	
   private	
   sector	
   is	
   lacking,	
   while	
   there	
   are	
   clear	
  

guidelines	
  about	
  supervision	
   in	
   the	
   law.	
   If	
  organizations	
  know	
  the	
  content	
  of	
   the	
  regulation,	
   it	
  

might	
   increase	
   the	
   awareness	
   of	
   the	
   importance	
   and	
   result	
   in	
   implementation	
   of	
   these	
  

regulations.	
   However,	
   it	
   was	
   indicated	
   during	
   this	
   study	
   that	
   it	
   is	
   hard,	
   especially	
   for	
   small	
  

organizations,	
   to	
   implement	
   certain	
   aspects	
   stated	
   in	
   the	
   law,	
   such	
   as	
   having	
   a	
   Supervisory	
  

board	
  or	
  a	
  quality	
  policy.	
  This	
  hard	
  implementation	
  is	
  caused	
  especially	
  by	
  a	
  lack	
  of	
  manpower	
  

and	
   money	
   and	
   might	
   be	
   a	
   disadvantage	
   for	
   this	
   recommendation.	
   However,	
   this	
  

recommendation	
   costs	
   relatively	
   little	
   money,	
   because	
   the	
   IGZ	
   already	
   assesses	
   the	
   private	
  

sector,	
  and	
  by	
  implementing	
  this	
  recommendation,	
  this	
  assessment	
  will	
  only	
  be	
  extended	
  a	
  little.	
  

The	
  IGZ	
  can	
  extend	
  its	
  indicators	
  about	
  legal	
  aspects	
  of	
  organizations,	
  which	
  will	
  hardly	
  cost	
  any	
  

money.	
  Examples	
  of	
  indicators	
  about	
  legal	
  aspects	
  are	
  whether	
  there	
  is	
  a	
  Supervisory	
  board,	
  the	
  

frequency	
   of	
   meetings	
   of	
   the	
   Supervisory	
   board,	
   and	
   the	
   frequency	
   of	
   meetings	
   between	
   the	
  

Supervisory	
   board	
   and	
   the	
   organization	
   itself.	
   By	
   adding	
   these	
   indicators	
   to	
   the	
   yearly	
  

assessment	
  of	
   the	
   IGZ,	
   knowledge	
  of	
   the	
  organizations	
  about	
   regulation	
  will	
   increase,	
  because	
  

they	
  have	
  to	
  comply	
  with	
  it	
  due	
  to	
  this	
  assessment.	
  	
  

	
  

The	
  second	
  option	
  is	
  to	
  let	
  organizations	
  take	
  more	
  care	
  of	
  their	
  policies,	
  which	
  is	
  an	
  aspect	
  of	
  

governance.	
   At	
   this	
  moment,	
   not	
   all	
   organizations	
   in	
   the	
   private	
   sector	
   pay	
   attention	
   to	
   their	
  

policies	
  about	
  quality	
  and	
  safety,	
  but	
  work	
  with	
  a	
  certain	
  attitude.	
  Furthermore,	
  they	
  state	
  that	
  

quality	
  is	
  mostly	
  guaranteed	
  by	
  expertise	
  and	
  service.	
  However,	
  quality	
  includes	
  more	
  than	
  that.	
  

At	
  least	
  the	
  following	
  aspects	
  of	
  the	
  quality	
  policy	
  should	
  be	
  assessed	
  to	
  see	
  if	
  they	
  are	
  sufficient	
  

or	
  not:	
  infection	
  prevention,	
  treatment	
  tools	
  and	
  facilities,	
  dealing	
  with	
  innovation,	
  expertise	
  of	
  

employees,	
   used	
   protocols	
   for	
   methods	
   of	
   treatment,	
   because	
   these	
   are	
   important	
   aspects	
  

according	
   the	
   IGZ	
   and	
   ZKN.	
   If	
   organizations	
   make	
   a	
   policy	
   concerning	
   quality,	
   they	
   are	
  

stimulated	
  to	
  think	
  about	
  quality	
  and	
  how	
  they	
  can	
  deliver	
  high	
  quality.	
  However,	
  this	
  process	
  

will	
   take	
   time,	
  which	
   is	
   a	
   disadvantage	
  of	
   this	
   recommendation,	
   because	
  not	
   all	
   organizations	
  

have	
   that	
   time	
   to	
   spend.	
   Another	
   challenge	
   of	
   this	
   recommendation	
   is	
   the	
   question	
  who	
  will	
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check	
  whether	
  organizations	
  have	
  a	
  policy	
  on	
  quality.	
  This	
  can	
  be	
  done	
  either	
  by	
  the	
  IGZ	
  or	
  by	
  

ZKN.	
   For	
   both	
   organizations	
   it	
   will	
   be	
   time-­‐consuming	
   to	
   implement	
   this	
   regulation,	
   because	
  

besides	
  checking	
  if	
  there	
  is	
  a	
  policy,	
  the	
  policy	
  itself	
  should	
  also	
  be	
  checked.	
  If	
  ZKN	
  will	
  check	
  the	
  

policy,	
   it	
   will	
   be	
   beneficial	
   for	
   the	
   accreditation,	
   because	
   the	
   distinction	
   in	
   quality	
   between	
  

organizations	
  with	
  and	
  without	
  an	
  accreditation	
  will	
  become	
  bigger.	
  A	
  disadvantage	
  is	
  that	
  ZKN	
  

does	
  not	
  have	
  to	
  listen	
  to	
  the	
  government,	
  because	
  it	
  is	
  an	
  independent	
  organization.	
  If	
  IGZ	
  will	
  

check	
  it,	
  it	
  will	
  be	
  beneficial	
  for	
  the	
  whole	
  private	
  sector,	
  because	
  it	
  would	
  be	
  a	
  demand	
  for	
  every	
  

organization.	
   Therefore,	
   it	
   is	
   more	
   beneficial	
   if	
   the	
   IGZ	
   would	
   check	
   the	
   policies	
   of	
   the	
  

organizations.	
   Furthermore,	
   they	
   started	
   this	
   year	
   with	
   assessing	
   on	
   governance,	
   so	
   this	
  

assessment	
   is	
  quite	
  new	
  and	
  will	
  be	
   innovated	
  after	
   the	
  process	
   is	
  evaluated.	
  That	
  might	
  be	
  a	
  

good	
  time	
  to	
  add	
  indicators	
  to	
  check	
  on	
  policies.	
  

	
  

A	
   third	
   recommendation	
   is	
   to	
   leave	
   everything	
   as	
   it	
   is	
   right	
   now.	
  The	
  private	
   sector	
  does	
  not	
  

focus	
   on	
   governance	
   and	
   also	
   does	
   not	
   see	
   the	
   benefits	
   from	
   it.	
   Despite	
   of	
   this,	
   the	
   sector	
   is	
  

functioning	
  properly.	
  Furthermore,	
  the	
  organizations	
  are	
  assessed	
  by	
  the	
  IGZ,	
  so	
  they	
  all	
  deliver	
  

a	
   minimum	
   of	
   quality.	
   ZKN	
   provides	
   an	
   accreditation,	
   which	
   is	
   according	
   to	
   the	
   sector	
   also	
  

contributing	
  to	
  this	
  quality	
  and	
  raises	
  this	
  minimum	
  to	
  a	
  higher	
  level	
  in	
  organizations	
  with	
  this	
  

accreditation.	
  This	
   recommendation	
  will	
   cost	
  no	
  money,	
  which	
   is	
   very	
  beneficial,	
   especially	
   in	
  

this	
  time.	
  Furthermore,	
  it	
  will	
  affect	
  none	
  of	
  the	
  actors	
  involved	
  in	
  the	
  private	
  sector.	
  However,	
  

the	
   disadvantage	
   of	
   this	
   recommendation	
   could	
   be	
   that	
   governance	
   still	
   does	
   not	
   receive	
   any	
  

attention,	
  despite	
  the	
  fact	
  that	
   literature	
  states	
  that	
   it	
  contributes	
  to	
  quality	
  of	
  care.	
  Therefore,	
  

the	
  quality	
  of	
  care	
  in	
  the	
  private	
  sector	
  might	
  not	
  be	
  as	
  high	
  as	
  possible.	
  	
  

12.2	
  Considerations	
  
Table	
  11	
  represents	
  an	
  overview	
  of	
   the	
   three	
  options	
   for	
   recommendations.	
   In	
   this	
  paragraph	
  

the	
  considerations	
  of	
  these	
  options	
  will	
  be	
  described	
  in	
  terms	
  of	
  relevance,	
  feasibility,	
  efficiency,	
  

and	
  impact.	
  
Table	
  11:	
  Overview	
  of	
  the	
  three	
  options	
  for	
  recommendations	
  

Relevance	
  
Relevance	
   refers	
  

to	
   whether	
   an	
  

option	
   is	
   goal	
  

oriented.	
   The	
   goal	
  

of	
   the	
  

recommendations	
  

	
   Who	
   Where	
   When	
  

Option	
  1:	
  
Compliance	
  with	
  
law	
  

IGZ	
  &	
  private	
  
healthcare	
  
organizations	
  

Private	
  healthcare	
  
organizations	
  

Indicators	
  for	
  next	
  
year	
  

Option	
  2:	
  
Implementation	
  of	
  
quality	
  policy	
  

IGZ	
  &	
  private	
  
healthcare	
  
organizations	
  

Private	
  healthcare	
  
organizations	
  

Indicators	
  for	
  next	
  
year	
  

Option	
  3:	
  Leave	
  it	
  
as	
  it	
  is	
  

All	
  actors	
   Especially	
  in	
  private	
  
healthcare	
  
organizations	
  

Now	
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should	
   always	
  be	
   to	
   deliver	
   care	
  with	
  high	
  quality.	
   Therefore,	
   the	
   recommendation	
   that	
   deals	
  

with	
   this	
   in	
   the	
   best	
   way	
   is	
   the	
   most	
   appropriate	
   in	
   reference	
   to	
   relevance.	
   Option	
   one,	
   let	
  

organizations	
   in	
   the	
   private	
   sector	
   comply	
  with	
   the	
   laws	
   concerning	
   quality,	
   is	
   certainly	
   goal	
  

oriented.	
  If	
  organizations	
  would	
  comply	
  more	
  with	
  the	
  law,	
  their	
  quality	
  would	
  increase.	
  This	
  is	
  

caused	
  by	
  the	
  fact	
  that	
  at	
  this	
  moment,	
  the	
  internal	
  supervision	
  of	
  Supervisory	
  boards	
  is	
  not	
  as	
  

good	
  as	
  it	
  could	
  be.	
  There	
  are	
  regulations	
  about	
  supervision	
  in	
  healthcare	
  and	
  by	
  complying	
  with	
  

these	
  regulations	
  internal	
  supervision	
  will	
  increase.	
  Therefore,	
  the	
  quality	
  will	
  increase	
  as	
  well,	
  

because	
  for	
  example	
  risks	
  will	
  be	
  detected	
  earlier.	
  

	
  

Option	
  two,	
  the	
  implementation	
  of	
  a	
  quality	
  policy	
  within	
  organizations	
  is	
  also	
  goal	
  oriented.	
  By	
  

taking	
   care	
  of	
   and	
   thinking	
  about	
  a	
  policy	
   concerning	
  governance,	
  quality	
  will	
   increase.	
  While	
  

thinking	
  about	
  a	
  policy,	
  it	
  will	
  become	
  clear	
  to	
  organizations	
  how	
  they	
  can	
  reach	
  a	
  high	
  quality	
  

level	
   and	
  what	
   aspects	
  of	
   the	
  organization	
   they	
   should	
  alter	
  or	
   add.	
   Furthermore,	
  by	
  working	
  

with	
   the	
   policy,	
   things	
  will	
   always	
   be	
   done	
   in	
   the	
   same,	
  well-­‐considered	
  way.	
   Therefore,	
   this	
  

recommendation	
  will	
  improve	
  quality	
  of	
  care.	
  	
  

	
  

Option	
  three,	
  leave	
  things	
  as	
  it	
  is,	
  will	
  result	
  in	
  quality	
  remaining	
  at	
  the	
  same	
  level	
  as	
  it	
  is	
  now.	
  

This	
   is	
   neither	
   beneficial	
   nor	
   disadvantageous	
   for	
   the	
   quality	
   of	
   care	
   within	
   the	
   private	
  

healthcare	
   sector.	
   However,	
   the	
   quality	
   of	
   the	
   private	
   sector	
   is	
   not	
   bad	
   as	
   it	
   is,	
   because	
   all	
  

organizations	
  deliver	
  a	
  minimum	
  of	
  quality,	
  because	
  they	
  are	
  assessed	
  by	
  the	
  IGZ	
  each	
  year.	
  	
  

Feasibility	
  
Feasibility	
   refers	
   to	
   whether	
   the	
   expectations	
   of	
   the	
   recommendations	
   can	
   be	
   realized.	
   The	
  

expectations	
   of	
   all	
   options	
   are	
   that	
   it	
   deals	
   with	
   the	
   quality	
   of	
   care.	
   Adding	
   to	
   this,	
   the	
  

expectations	
  of	
  options	
  one	
  and	
  two	
   is	
   that	
   it	
  will	
  be	
  beneficial	
   for	
  the	
  quality	
  of	
  care.	
  Overall,	
  

option	
  one	
   is	
   feasible	
   for	
  most	
  private	
  healthcare	
  organizations	
  and	
  also	
   for	
   the	
   IGZ	
   to	
  assess.	
  

However,	
  it	
  is	
  hard	
  for	
  especially	
  small	
  organizations	
  to	
  implement	
  all	
  legal	
  demands,	
  which	
  was	
  

explained	
   previously	
   in	
   this	
   chapter.	
   Therefore,	
   it	
   might	
   not	
   be	
   realistic	
   for	
   every	
   private	
  

healthcare	
   organization	
   to	
   comply	
   with	
   this	
   option.	
   Another	
   disadvantage	
   of	
   this	
  

recommendation	
  is	
  that	
  implementing	
  all	
  legal	
  demands	
  costs	
  money.	
  For	
  example,	
  a	
  member	
  of	
  

the	
  Supervisory	
  board	
  must	
  be	
  paid.	
  The	
  average	
  amount	
  of	
  money	
  that	
  a	
  member	
  of	
  this	
  Board	
  

receives	
   is	
  8600	
  a	
  year	
  (Aartsen,	
  2012).	
  For	
   large	
  organizations	
   it	
  should	
  be	
  doable	
   to	
  comply	
  

with	
  the	
  legal	
  demands,	
  for	
  smaller	
  organizations	
  this	
  is	
  more	
  difficult,	
  again	
  due	
  to	
  money	
  and	
  

manpower.	
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Option	
  two	
   is	
   the	
  recommendation	
  that	
  scores	
  the	
   least	
  on	
   feasibility.	
   It	
   takes	
  time	
  for	
  private	
  

healthcare	
   organizations	
   to	
  make	
   a	
   policy	
   on	
  quality	
   and	
   this	
   time	
   is	
   not	
   always	
   available	
   for	
  

small	
  organizations.	
  Furthermore,	
   the	
  assessment	
  of	
  organizations	
  whether	
   they	
  have	
  a	
  policy	
  

concerning	
  quality	
  and	
  what	
  the	
  content	
  is	
  of	
  this	
  policy	
  is	
  hard	
  to	
  realize,	
  because	
  this	
  will	
  also	
  

take	
   time.	
  Furthermore,	
   the	
   IGZ	
  already	
   indicated	
   that	
   they	
  do	
  not	
  have	
  enough	
  manpower	
   to	
  

visit	
  more	
  than	
  10%	
  of	
  the	
  organizations,	
  so	
  they	
  might	
  also	
  not	
  have	
  the	
  manpower	
  to	
  assess	
  

on	
   more	
   indicators,	
   especially	
   an	
   extended	
   one	
   such	
   as	
   policy.	
   Adding	
   to	
   this,	
   the	
   economic	
  

situation	
  is	
  poor,	
  and	
  cuts	
  might	
  be	
  coming,	
  which	
  is	
  definitely	
  not	
  beneficial	
  for	
  the	
  manpower.	
  

	
  

Option	
   three	
   is	
   the	
   recommendation	
   that	
   scores	
   the	
  most	
  on	
   feasibility.	
  The	
   reason	
   for	
   this	
   is	
  

simple,	
  because	
  the	
  expectation	
  of	
  this	
  recommendation	
  is	
  that	
  the	
  private	
  sector	
  keeps	
  dealing	
  

with	
  quality	
  the	
  way	
  it	
  does	
  now.	
  Therefore,	
  it	
  is	
  not	
  hard	
  to	
  completely	
  fulfill	
  the	
  expectations	
  of	
  

this	
  recommendation.	
  	
  	
  	
  

Impact	
  
Impact	
   refers	
   to	
   the	
   health	
   outcomes	
   of	
   the	
   recommendations.	
   If	
   option	
   one	
   would	
   be	
  

implemented,	
   the	
   health	
   outcomes	
   of	
   the	
   patients	
   that	
   are	
   treated	
   in	
   private	
   healthcare	
  

organizations	
  would	
  be	
  slightly	
  increased,	
  because	
  the	
  quality	
  of	
  the	
  organizations	
  will	
  increase,	
  

which	
  might	
   result	
   in	
   fewer	
   incidents.	
   Furthermore,	
   the	
   care	
   processes	
  would	
   be	
  much	
  more	
  

underpinned,	
   because	
   organizations	
   have	
   to	
   think	
   them	
   through	
   if	
   this	
   option	
   would	
   be	
  

implemented.	
  The	
  same	
  goes	
  for	
  option	
  two.	
  If	
  option	
  tree	
  is	
  implemented,	
  the	
  health	
  outcomes	
  

will	
  not	
  be	
  affected,	
  because	
  nothing	
  will	
  change	
  compared	
  to	
  the	
  current	
  situation.	
  	
  

Efficiency	
  
Efficiency	
  refers	
  to	
  the	
  costs	
  versus	
  benefits	
  of	
  the	
  recommendations.	
  Option	
  one	
  does	
  not	
  have	
  

to	
  be	
  expensive,	
  because	
  it	
  probably	
  is	
  not	
  necessary	
  for	
  the	
  IGZ	
  to	
  hire	
  new	
  employees,	
  because	
  

there	
  are	
  only	
  a	
  few	
  additional	
   indicators.	
  However,	
   if	
   it	
   is	
  needed	
  to	
  hire	
  new	
  employees,	
  this	
  

this	
   will	
   cost	
   200.000	
   Euro’s	
   per	
   employee	
   per	
   year.	
   	
   The	
   IGZ	
   also	
   needs	
   time	
   to	
   implement	
  

indicators	
  to	
  assess	
  the	
  compliance	
  with	
  the	
  law	
  and	
  also	
  to	
  perform	
  the	
  actual	
  assessment	
  by	
  

using	
  these	
  indicators.	
  The	
  benefit	
  of	
  this	
  recommendation	
  is	
  that	
  it	
  will	
  eventually	
  increase	
  the	
  

quality	
  of	
  care,	
  as	
  for	
  example,	
  care	
  processes	
  will	
  be	
  established	
  more	
  carefully	
  and	
  supervision	
  

will	
  be	
  increased.	
  This	
  will	
  probably	
  result	
  in	
  less	
  complaints	
  and	
  a	
  sooner	
  internal	
  detection	
  of	
  

lacking	
  processes	
   in	
  organizations.	
   If	
  no	
  new	
  assessor	
  should	
  be	
  hired	
  by	
   the	
   IGZ,	
   the	
  costs	
  of	
  

this	
  recommendation	
  are	
  acceptable,	
  if	
  a	
  new	
  employee	
  should	
  be	
  hired,	
  the	
  costs	
  are	
  quite	
  high	
  

in	
  relation	
  to	
  the	
  benefits.	
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Option	
   two	
  will	
   cost	
   the	
  most	
  money.	
   Both	
   private	
   healthcare	
   organizations	
   and	
   the	
   IGZ	
  will	
  

have	
   to	
   invest	
   money	
   to	
   comply	
   with	
   this	
   recommendation.	
   Private	
   healthcare	
   organizations	
  

should	
   take	
   time	
   to	
   think	
   about	
   a	
   policy,	
   and	
   spending	
   time	
   also	
   means	
   spending	
   money.	
  

Furthermore,	
   the	
   actual	
   implementation	
   could	
   also	
   cost	
   additional	
   money,	
   when	
   special	
  

arrangements	
  need	
  to	
  be	
  done	
  in	
  order	
  to	
  execute	
  the	
  policy.	
  The	
  IGZ	
  also	
  needs	
  to	
  spend	
  more	
  

money	
  than	
  it	
  does	
  now	
  if	
  this	
  option	
  is	
  implemented,	
  because	
  they	
  need	
  to	
  assess	
  the	
  policies	
  of	
  

the	
  organizations.	
  They	
  would	
  have	
  to	
  spend	
  more	
  time	
  on	
  assessing	
  an	
  organization	
  or	
  need	
  to	
  

hire	
   more	
   manpower.	
   The	
   costs	
   of	
   this	
   recommendation	
   are	
   therefore	
   relatively	
   high.	
  

Furthermore,	
   the	
   benefit	
   of	
   this	
   recommendation	
   is	
   that	
   it	
   will	
   increase	
   the	
   quality	
   of	
   care.	
  

However,	
   the	
  quality	
  of	
  care	
   in	
   the	
  private	
  sector	
   is	
  not	
   lacking	
  as	
   it	
   is	
  now,	
  so	
   increasing	
  this	
  

quality	
  is	
  not	
  necessary	
  priority.	
  Furthermore,	
  option	
  one	
  has	
  about	
  the	
  same	
  benefit	
  and	
  costs	
  

less	
  money.	
  Therefore,	
  this	
  option	
  does	
  not	
  score	
  very	
  high	
  on	
  efficiency.	
  	
  

	
  
	
  

Option	
  three	
  does	
  not	
  cost	
  any	
  money	
  to	
  implement,	
  because	
  nothing	
  will	
  change	
  in	
  the	
  private	
  

healthcare	
  sector.	
  However,	
  the	
  quality	
  will	
  not	
  increase	
  by	
  implementing	
  this	
  recommendation.	
  

The	
   question	
   is	
   whether	
   this	
   is	
   really	
   necessary,	
   because	
   organizations	
   in	
   the	
   private	
   sector	
  

already	
  deliver	
  sufficient	
  quality.	
  Therefore,	
  option	
  three	
  also	
  scores	
  high	
  on	
  efficiency.	
  	
  

12.3	
  Best	
  option	
  
Table	
  12	
  shows	
  an	
  overview	
  of	
   the	
  options	
  compared	
   to	
   their	
   relevance,	
   feasibility,	
   efficiency,	
  

and	
  impact,	
  which	
  were	
  described	
  above.	
  	
  
Table	
  12:	
  Recommendations	
  compared	
  to	
  their	
  relevance,	
  feasibility,	
  impact,	
  and	
  efficiency	
  	
  

Option	
   three,	
   leave	
  

everything	
   as	
   it	
   is,	
   is	
   the	
  

best	
   option	
   to	
   implement,	
  

given	
   the	
   four	
   indicators	
  

presented	
   above.	
   This	
  

might	
   be	
   a	
   surprising	
  

outcome,	
   but	
   this	
   study	
   indicated	
   that	
   the	
   market	
   within	
   the	
   private	
   sector	
   is	
   working.	
  

Governance	
   thus	
   does	
   not	
   have	
  much	
   impact	
   on	
   quality	
  within	
   the	
   private	
   healthcare	
   sector.	
  

Quality	
   in	
   this	
   sector	
   is	
   realized	
   by	
   competition	
   between	
   organizations,	
   focusing	
   mostly	
   on	
  

service,	
  patient	
  satisfaction,	
  expertise,	
  and	
  safety.	
  Furthermore,	
   this	
  recommendation	
  does	
  not	
  

cost	
   any	
  money.	
  Patients	
   and	
  organizations	
  within	
   the	
  private	
   sector	
   are	
  quite	
   satisfied	
  about	
  

	
   Relevance	
  Feasibility	
   Impact	
   Efficiency	
  

Option	
  1:	
  Compliance	
  
with	
  law	
  

+	
   -­‐	
   +	
   +/-­‐	
  

Option	
  2:	
  
Implementation	
  of	
  
quality	
  policy	
  

+	
   -­‐	
   +	
   -­‐	
  

Option	
  3:	
  Leave	
  it	
  as	
  it	
  is	
   +/-­‐	
   +	
   +/-­‐	
   +	
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the	
   performance	
   of	
   the	
   private	
   healthcare	
   organizations.	
   Therefore,	
   it	
   is	
   not	
   necessary	
   to	
  

increase	
  the	
  quality	
  or	
  alter	
  the	
  governance	
  within	
  this	
  sector.	
  	
  

	
  

There	
  are	
  always	
  positive	
  and	
  negative	
  aspects	
  of	
  a	
  recommendation.	
  Still,	
  the	
  private	
  sector	
  is	
  

very	
  diverse.	
  Therefore,	
  it	
  is	
  hard	
  to	
  make	
  a	
  recommendation	
  for	
  the	
  whole	
  sector.	
  However,	
  the	
  

chosen	
  recommendation	
  is	
  appropriate	
  for	
  the	
  whole	
  sector,	
  because	
  the	
  market-­‐based	
  system	
  

in	
  this	
  sector	
  contributes	
  to	
  quality	
  the	
  most,	
  which	
  is	
  why	
  governance	
  can	
  remain	
  the	
  way	
  it	
  is	
  

now.	
  	
  

	
  

Table	
  13	
  only	
  takes	
  organizational	
  aspects	
  into	
  account.	
  However,	
  patient	
  satisfaction	
  and	
  trust	
  

is	
  also	
  important.	
  Quality	
   is	
  probably	
  the	
  most	
   important	
  focuspoint	
  of	
  patients.	
  By	
  chosing	
  an	
  

organization,	
  patients	
  base	
   their	
  chose	
  especially	
  on	
  referances,	
  obtained	
   through	
   the	
   Internet	
  

or	
  by	
  word-­‐to-­‐moth	
  adversitsing.	
  Aspects	
  of	
  governance,	
  such	
  as	
  supervision	
  and	
  management	
  

are	
  not	
  things	
  they	
  base	
  their	
  choice	
  on.	
  Therefore,	
  patients	
  will	
  not	
  be	
  more	
  or	
  less	
  satisfied	
  if	
  

governance	
  is	
  lacking.	
  	
  

	
  

Overall,	
   option	
   three	
   is	
   the	
   best	
   recommendation	
   to	
   implement	
  within	
   the	
   private	
   healthcare	
  

sector,	
  even	
  though	
  there	
  are	
  a	
  few	
  points	
  that	
  can	
  be	
  stated	
  against	
  this	
  recommendation.	
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Appendix	
  1	
  Topic	
  list	
  for	
  private	
  healthcare	
  organizations	
  
Introductie	
  
Ik	
  zal	
  u	
  even	
  kort	
  wat	
  achtergrond	
  informatie	
  geven	
  over	
  het	
  onderwerp	
  en	
  het	
  interview.	
  Ik	
  ben	
  
een	
   master	
   student	
   Management,	
   Policy	
   and	
   Entrepeneurship	
   in	
   health	
   and	
   life	
   sciences.	
  
Hiervoor	
   loop	
   ik	
  stage	
  bij	
  de	
  Raad	
  voor	
  de	
  Volksgezondheid	
  en	
  Zorg.	
  De	
  RVZ	
   is	
  bezig	
  met	
  een	
  
advies	
  over	
  governance	
  in	
  de	
  zorgsector	
  en	
  een	
  deel	
  van	
  dit	
  advies	
  richt	
  zich	
  op	
  de	
  governance	
  
van	
   privéklinieken	
   en	
   ZBC’s.	
   Dit	
   zal	
  worden	
   onderzocht	
   aan	
   de	
   hand	
   van	
   een	
   onderzoek.	
   Het	
  
doel	
  van	
  dit	
  onderzoek	
  is	
  om	
  de	
  relatie	
  tussen	
  governance	
  en	
  kwaliteit	
  in	
  privéklinieken	
  in	
  kaart	
  
te	
  brengen.	
  Dit	
  interview	
  zal	
  dus	
  gaan	
  over	
  de	
  governance	
  in	
  uw	
  kliniek	
  en	
  dan	
  met	
  name	
  over	
  
de	
  Raad	
  van	
  Bestuur,	
  Raad	
  van	
  Toezicht	
  en	
  kwaliteit.	
  	
  
De	
  gegevens	
  van	
  u	
  en	
  dit	
   interview	
  zullen	
  anoniem	
  worden	
  verwerkt.	
  Ten	
  behoeve	
  van	
  een	
  zo	
  
correct	
  mogelijke	
  uitwerking	
  van	
  het	
  interview	
  zou	
  ik	
  het	
  interview	
  graag	
  willen	
  opnemen.	
  Gaat	
  
u	
  daarmee	
  akkoord?	
  	
  
	
  
Algemeen	
  
Kunt	
  u	
  kort	
  wat	
  vertellen	
  over	
  uw	
  organisatie?	
  

• Hoe	
  lang	
  bestaat	
  uw	
  organisatie?	
  
• Privékliniek	
  of	
  ZBC?	
  
• Heeft	
  u	
  meerdere	
  vestigingen?	
  
• Hoeveel	
  medewerkers	
  heeft	
  uw	
  organisatie?	
  
• Welke	
  specialisaties	
  heeft	
  uw	
  organisatie?	
  
• Wat	
  zijn	
  de	
  gemiddelde	
  wachttijden?	
  
• Heeft	
  u	
  een	
  contract	
  met	
  een	
  zorgverzekeraar?	
  (Alleen	
  voor	
  ZBC)	
  

	
  
Raad	
  van	
  Bestuur	
  

• Heeft	
  uw	
  organisatie	
  een	
  Raad	
  van	
  Bestuur?	
  
• Wie	
  zitten	
  er	
  in	
  deze	
  raad?	
  (functie,	
  aantal)	
  
• Wat	
  is	
  precies	
  de	
  functie	
  van	
  de	
  Raad	
  van	
  Bestuur	
  in	
  uw	
  organisatie?	
  
• Hoe	
  vaak	
  komt	
  de	
  Raad	
  van	
  Bestuur	
  bij	
  elkaar?	
  
• Wat	
  wordt	
  er	
  gedaan	
  tijdens	
  zo’n	
  bijeenkomst?	
  
• Worden	
  de	
   activiteiten/uitkomsten	
   van	
  deze	
  bijeenkomsten	
   schriftelijk	
   vastgelegd?	
   Zo	
  

ja,	
  hoe	
  en	
  voor	
  wie	
  is	
  dit	
  toegankelijk?	
  
• Hoe	
  worden	
  de	
  leden	
  van	
  de	
  Raad	
  van	
  Bestuur	
  aangesteld?	
  
• Krijgen	
   leden	
   van	
  de	
  Raad	
   van	
  Bestuur	
   een	
  beloning	
   voor	
   hun	
   lidmaatschap?	
   Zo	
   ja,	
   in	
  

welke	
  vorm?	
  
	
  
Raad	
  van	
  Toezicht	
  

• Heeft	
  uw	
  organisatie	
  een	
  Raad	
  van	
  Toezicht?	
  
• Wie	
  zitten	
  er	
  in	
  deze	
  raad?	
  (functie,	
  aantal)	
  Zitten	
  daar	
  leden	
  bij	
  die	
  ook	
  lid	
  zijn	
  van	
  de	
  

Raad	
  van	
  Bestuur?	
  
• Wat	
  is	
  precies	
  de	
  functie	
  van	
  de	
  Raad	
  van	
  Toezicht	
  in	
  uw	
  organisatie?	
  
• Hoe	
  vaak	
  komt	
  de	
  Raad	
  van	
  Toezicht	
  bij	
  elkaar?	
  
• Wat	
  wordt	
  er	
  gedaan	
  tijdens	
  zo’n	
  bijeenkomst?	
  
• Worden	
  de	
  activiteiten/uitkomsten	
  van	
  deze	
  bijeenkomsten	
  schriftelijk	
  vastgelegd?	
  
• Hoe	
  worden	
  de	
  leden	
  van	
  de	
  Raad	
  van	
  Toezicht	
  aangesteld?	
  
• Krijgen	
   leden	
  van	
  de	
  Raad	
  van	
  Toezicht	
  een	
  beloning	
  voor	
  hun	
   lidmaatschap?	
  Zo	
   ja,	
   in	
  

welke	
  vorm?	
  
• Hoe	
  vaak	
  vindt	
  er	
  overleg	
  plaats	
  tussen	
  de	
  Raad	
  van	
  Bestuur	
  en	
  de	
  Raad	
  van	
  Toezicht?	
  
• Wordt	
  dit	
  overleg	
  schriftelijk	
  vastgelegd?	
  Zo	
  ja,	
  hoe	
  en	
  voor	
  wie	
  is	
  dit	
  toegankelijk?	
  
• Bent	
  u	
  bekend	
  met	
  de	
  eisen	
  voor	
  Raad	
  van	
  Bestuur	
  en	
  Toezicht	
  van	
  de	
  Governancecode	
  

en	
  de	
  Kwaliteitswet	
  Zorginstellingen?	
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• In	
  hoeverre	
  komen	
  de	
  praktijk	
  in	
  uw	
  organisatie	
  en	
  deze	
  eisen	
  overeen?	
  
• Hoe	
  spreken	
  de	
  Raad	
  van	
  Bestuur	
  en	
  Toezicht	
  over	
  kwaliteit	
  en	
  veiligheid?	
  
• Zijn	
  kwaliteit	
  en	
  veiligheid	
  agendapunten	
  van	
  de	
  Raad	
  van	
  Bestuur	
  en	
  Toezicht?	
  
• Welke	
  aspecten	
  van	
  kwaliteit	
  en	
  veiligheid	
  worden	
  er	
  besproken	
  door	
  Raad	
  van	
  Bestuur	
  

en	
  Toezicht?	
  
• In	
  hoeverre	
  zijn	
  de	
  Raad	
  van	
  Bestuur	
  en	
  Toezicht	
  betrokken	
  bij	
  eventuele	
  incidenten	
  of	
  

klachten?	
  	
  
• Houden	
  deze	
  Raden	
  zich	
  bezig	
  met	
  verbeteringen	
  rondom	
  kwaliteit	
  en	
  veiligheid	
   in	
  de	
  

kliniek?	
  
• In	
  hoeverre	
  denkt	
  u	
  dat	
  de	
  Raad	
  van	
  Bestuur	
  en	
  de	
  Raad	
  van	
  Toezicht	
  bijdragen	
  aan	
  de	
  

kwaliteit	
  van	
  uw	
  organisatie?	
  Waarom?	
  	
  
	
  

• Als	
  er	
  geen	
  Raad	
  van	
  Bestuur/Toezicht	
  is,	
  hoe	
  wordt	
  deze	
  functie	
  dan	
  opgevuld?	
  	
  
• Hoe	
  zit	
  het	
  bestuur	
  van	
  de	
  kliniek	
  dan	
  in	
  elkaar?	
  

	
  
Beleid	
  

• Kunt	
  u	
  uitleggen	
  wat	
  voor	
  beleid	
  uw	
  organisatie	
  gebruikt	
  met	
  betrekking	
  tot	
  kwaliteit?	
  
Op	
   welke	
   aspecten	
   richt	
   dit	
   beleid	
   zich?	
   (denk	
   aan	
   infectiepreventie,	
   deskundigheid,	
  
input	
  patiënten,	
  voorzieningen,	
  innovatie	
  en	
  verbetering)	
  

• Hoe	
  is	
  dit	
  beleid	
  ontstaan?	
  Is	
  het	
  afgeleid	
  van	
  een	
  bestaand	
  beleid	
  of	
  model?	
  
• Zijn	
  er	
  situaties	
  waarin	
  u	
  afwijkt	
  van	
  het	
  beleid	
  en	
  richtlijnen?	
  Zo	
   ja,	
  welke?	
  Wordt	
  dit	
  

gerapporteerd?	
  
• In	
  hoeverre	
  is	
  innovatie	
  en	
  verbetering	
  van	
  uw	
  organisatie	
  opgenomen	
  in	
  het	
  beleid?	
  
• In	
  hoeverre	
  kan	
  het	
  kwaliteitsbeleid	
  slechte	
  kwaliteit	
  voorkomen?	
  
• Wat	
  zijn	
  de	
  criteria	
  voor	
  patiënten	
  om	
  behandeld	
  te	
  kunnen	
  worden	
  in	
  uw	
  kliniek?	
  
• Waar	
   kunnen	
   patiënten	
   terecht	
   met	
   klachten?	
   Hoe	
   wordt	
   dit	
   bekend	
   gemaakt	
   aan	
  

patiënten?	
  
• Wat	
  doen	
  jullie	
  met	
  deze	
  klachten?	
  

	
  
Veiligheid	
  

• Naast	
   het	
   beleid,	
  welke	
   andere	
  methoden	
   heeft	
   uw	
   kliniek	
   om	
   het	
   risico	
   op	
   fouten	
   zo	
  
klein	
  mogelijk	
  te	
  houden?	
  	
  

• Hoe	
  wordt	
  de	
  veiligheid	
  in	
  uw	
  organisatie	
  en	
  van	
  de	
  geleverde	
  diensten	
  gecheckt?	
  Doen	
  
jullie	
  dat	
  zelf?	
  Hoe?	
  

	
  
ZKN	
  

• Heeft	
  uw	
  kliniek	
   een	
  kwaliteitskeurmerk?	
  Zo	
   ja,	
  merkt	
  u	
  daar	
   enig	
   effect	
   van?	
  Zo	
  niet,	
  
waarom	
  niet?	
  

• In	
   geval	
   van	
   ZKN:	
  Met	
  welke	
   reden	
   heeft	
   u	
   gekozen	
   om	
  uw	
   organisatie	
  wel/niet	
   door	
  
ZKN	
  te	
  laten	
  beoordelen?	
  	
  

• In	
  hoeverre	
  denkt	
  u	
  dat	
  dit	
  keurmerk	
  kan	
  bijdragen	
  aan	
  de	
  kwaliteit	
  van	
  uw	
  organisatie?	
  	
  
	
  
Verantwoordelijkheid	
  

• Wie	
   is	
   er	
   verantwoordelijk	
   voor	
   de	
   geleverde	
   kwaliteit	
   van	
   uw	
   organisatie?	
  Wat	
   voor	
  
extra	
  taken	
  heeft	
  deze	
  persoon	
  om	
  de	
  kwaliteit	
  hoog	
  te	
  houden?	
  

• Wie	
  is	
  er	
  verantwoordelijk	
  voor	
  de	
  governance	
  in	
  uw	
  organisatie?	
  	
  
• Hoe	
   wordt	
   er	
   gecontroleerd	
   of	
   iedereen	
   zijn/haar	
   taken	
   goed	
   uitvoert	
   en	
   zijn	
  

verantwoordelijkheden	
  neemt?	
  	
  
	
  
Heeft	
  u	
  nog	
  aanvullende	
  opmerkingen	
  of	
  vragen?	
  
Afsluiten	
  en	
  bedanken	
  voor	
  interview	
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Appendix	
  2	
  Topic	
  list	
  ZKN	
  
Introductie	
  
Ik	
  zal	
  u	
  even	
  kort	
  wat	
  achtergrond	
  informatie	
  geven	
  over	
  het	
  onderwerp	
  en	
  het	
  interview.	
  Ik	
  ben	
  
een	
   master	
   student	
   Management,	
   Policy	
   and	
   Entrepeneurship	
   in	
   health	
   and	
   life	
   sciences.	
  
Hiervoor	
   loop	
   ik	
  stage	
  bij	
  de	
  Raad	
  voor	
  de	
  Volksgezondheid	
  en	
  Zorg.	
  De	
  RVZ	
   is	
  bezig	
  met	
  een	
  
advies	
  over	
  governance	
  in	
  de	
  zorgsector	
  en	
  een	
  deel	
  van	
  dit	
  advies	
  richt	
  zich	
  op	
  de	
  governance	
  
van	
   privéklinieken	
   en	
   ZBC’s.	
   Dit	
   zal	
  worden	
   onderzocht	
   aan	
   de	
   hand	
   van	
   een	
   onderzoek.	
   Het	
  
doel	
  van	
  dit	
  onderzoek	
  is	
  om	
  de	
  relatie	
  tussen	
  governance	
  en	
  kwaliteit	
  in	
  privéklinieken	
  in	
  kaart	
  
te	
  brengen.	
  Dit	
  interview	
  zal	
  dus	
  gaan	
  over	
  de	
  governance	
  in	
  prive	
  klinieken,	
  maar	
  met	
  name	
  zal	
  
het	
  gaan	
  over	
  uw	
  keurmerk.	
  	
  
	
  
De	
  gegevens	
  van	
  u	
  en	
  dit	
   interview	
  zullen	
  anoniem	
  worden	
  verwerkt.	
  Ten	
  behoeve	
  van	
  een	
  zo	
  
correct	
  mogelijke	
  uitwerking	
  van	
  het	
  interview	
  zou	
  ik	
  het	
  interview	
  graag	
  willen	
  opnemen.	
  Gaat	
  
u	
  daarmee	
  akkoord?	
  	
  
	
  
ZKN	
  

• Kunt	
  u	
  vertellen	
  wat	
  ZKN	
  te	
  bieden	
  heeft	
  aan	
  de	
  Nederlandse	
  gezondheidszorg?	
  
• Wat	
  heeft	
  ZKN	
  te	
  bieden	
  aan	
  de	
  private	
  sector	
  in	
  de	
  Nederlandse	
  gezondheidszorg?	
  
• Welke	
  rol	
  speelt	
  ZKN	
  precies	
  bij	
  kwaliteit	
  in	
  de	
  gezondheidszorg?	
  

	
  
Keurmerk	
  

• Hoe	
   onderscheidt	
   het	
   ZKN-­‐keurmerk	
   zich	
   van	
   andere	
   keurmerken	
   in	
   de	
  
gezondheidszorg?	
  

• Wie	
  formuleren	
  de	
  eisen	
  voor	
  het	
  keurmerk?	
  
• Hoe	
  worden	
  deze	
  eisen	
  bepaald?	
  
• Wat	
  was	
   de	
   aanleiding	
   voor	
   het	
   aanpassen	
   van	
   de	
   eisen	
   voor	
   het	
   keurmerk	
   begin	
   dit	
  

jaar?	
  
• Merkt	
  u	
  dat	
  het	
  met	
  deze	
  aangepaste	
  eisen	
  lastiger	
  is	
  voor	
  klinieken	
  om	
  het	
  keurmerk	
  te	
  

behalen?	
  Zo	
  ja,	
  hoe?	
  
• Zijn	
  er	
  aspecten	
  aan	
  het	
  keurmerk	
  waarvan	
  u	
  vindt	
  dat	
  ze	
  verbeterd	
  moeten	
  of	
  kunnen	
  

worden?	
  
• Zijn	
  er	
  verschillende	
  eisen	
  voor	
  ZBC	
  of	
  privé	
  klinieken?	
  

	
  
Proces	
  

• Kunt	
  u	
  kort	
  vertellen	
  hoe	
  het	
  accreditatieproces	
  van	
  het	
  kwaliteitskeurmerk	
  in	
  z’n	
  werk	
  
gaat?	
  

• Hoe	
  zijn	
  de	
  rollen	
  van	
  ZKN	
  en	
  KIWA	
  verdeeld	
  tijdens	
  dit	
  proces?	
  
• Hoe	
  communiceert	
  ZKN	
  met	
  KIWA	
  wat	
  betreft	
  het	
  accreditatieproces?	
  
• Naar	
  welke	
  aspecten	
  van	
  een	
  kliniek	
  wordt	
  er	
  gekeken	
  tijdens	
  het	
  proces?	
  
• Wie	
  zijn	
  er	
  betrokken	
  in	
  het	
  accreditatieproces?	
  
• Kunt	
  u	
  vertellen	
  wat	
  er	
  precies	
  gebeurt	
  tijdens	
  een	
  tussentijdse	
  beoordeling?	
  
• In	
   hoeverre	
   kijken	
   jullie	
   naar	
   het	
   bestuur/governance	
   van	
   klinieken	
   bij	
   het	
  

accreditatieproces?	
  	
  
	
  

Kwaliteit	
  
• In	
  hoeverre	
  kan	
  het	
  keurmerk	
  kwaliteit	
  van	
  klinieken	
  waarborgen?	
  
• Zijn	
   er	
   situaties	
   bij	
   u	
   bekend	
   waarbij	
   de	
   kwaliteit	
   van	
   een	
   door	
   ZKN	
   geaccrediteerde	
  

kliniek	
  tekort	
  schoot?	
  Zo	
  ja,	
  wat	
  was	
  er	
  mis?	
  Wat	
  waren	
  de	
  gevolgen?	
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• Jullie	
  zeggen	
  dat	
  consumenten/patiënten	
  een	
  centrale	
  plek	
  hebben	
  in	
  de	
  eisen	
  voor	
  jullie	
  
keurmerk,	
  hoe	
  komt	
  dit	
  tot	
  uiting?	
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Appendix	
  3	
  Topic	
  list	
  for	
  IGZ	
  
Introductie	
  

Ik	
  zal	
  u	
  even	
  kort	
  wat	
  achtergrond	
  informatie	
  geven	
  over	
  het	
  onderwerp	
  en	
  het	
  interview.	
  Ik	
  ben	
  

een	
   master	
   student	
   Management,	
   Policy,	
   and	
   Entrepeneurship	
   in	
   health	
   and	
   life	
   sciences.	
  

Hiervoor	
   loop	
   ik	
  stage	
  bij	
  de	
  Raad	
  voor	
  de	
  Volksgezondheid	
  en	
  Zorg.	
  De	
  RVZ	
   is	
  bezig	
  met	
  een	
  

advies	
  over	
  governance	
  in	
  de	
  zorgsector	
  en	
  een	
  deel	
  van	
  dit	
  advies	
  richt	
  zich	
  op	
  de	
  governance	
  

van	
   privéklinieken	
   en	
   ZBC’s.	
   Dit	
   zal	
  worden	
   onderzocht	
   aan	
   de	
   hand	
   van	
   een	
   onderzoek.	
   Het	
  

doel	
   van	
   dit	
   onderzoek	
   is	
   om	
   de	
   relatie	
   tussen	
   governance	
   en	
   kwaliteit	
   in	
   privé	
   klinieken	
   in	
  

kaart	
   te	
  brengen.	
  Dit	
   interview	
  zal	
   dus	
   gaan	
  over	
  de	
   governance	
   in	
  privé	
  klinieken,	
  maar	
  met	
  

name	
  zal	
  het	
  gaan	
  over	
  hoe	
  jullie	
  de	
  kwaliteit	
  in	
  privé	
  klinieken	
  onderzoeken.	
  

	
  

De	
  gegevens	
  van	
  u	
  en	
  dit	
   interview	
  zullen	
  anoniem	
  worden	
  verwerkt.	
  Ten	
  behoeve	
  van	
  een	
  zo	
  

correct	
  mogelijke	
  uitwerking	
  van	
  het	
  interview	
  zou	
  ik	
  het	
  interview	
  graag	
  willen	
  opnemen.	
  Gaat	
  

u	
  daarmee	
  akkoord?	
  	
  

	
  

Algemeen	
  

• Kunt	
  u	
  uitleggen	
  wat	
  uw	
  functie	
  is	
  binnen	
  de	
  IGZ?	
  

	
  

Beoordeling	
  

• Hoe	
  beoordelen	
  jullie	
  kwaliteit	
  van	
  privé	
  klinieken?	
  

• Naar	
  welke	
  aspecten	
  kijken	
  jullie	
  bij	
  de	
  beoordeling	
  van	
  privé	
  klinieken?	
  

• Naar	
  welke	
  aspecten	
  van	
  kwaliteit	
  kijken	
  jullie	
  bij	
  de	
  beoordeling	
  van	
  privé	
  klinieken?	
  

• Kijken	
  jullie	
  ook	
  of	
  klinieken	
  hun	
  beleid	
  daadwerkelijk	
  uitvoeren?	
  

	
  

Governance	
  

• Welke	
  plaats	
  heeft	
  governance	
  in	
  het	
  beoordelen	
  van	
  privé	
  klinieken?	
  

• Naar	
  welke	
  aspecten	
  van	
  governance	
  kijken	
  jullie?	
  

	
  

Slechte	
  prestaties	
  

• Hoe	
  bepalen	
  jullie	
  of	
  kwaliteit	
  tekort	
  schiet?	
  

• Wat	
  zijn	
  de	
  precieze	
  condequenties	
  voor	
  een	
  slecht	
  presterende	
  kliniek?	
  

• Zijn	
   er	
   incidenten	
   geweest	
   in	
   klinieken	
   waarvan	
   jullie	
   zeiden	
   dat	
   deze	
   goed	
  

functioneerde?	
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Appendix	
  4	
  Topic	
  list	
  for	
  patients	
  
Introductie	
  

Ik	
  zal	
  even	
  kort	
  vertellen	
  waarom	
  ik	
  u	
  even	
  wil	
  spreken.	
   Ik	
  ben	
  doe	
  een	
  master	
  aan	
  de	
  VU,	
  de	
  

master	
  Management,	
  Policy	
  and	
  Entrepeneurship	
  in	
  health	
  and	
  life	
  sciences,	
  en	
  daarvoor	
  loop	
  ik	
  

stage	
   bij	
   de	
   Raad	
   voor	
   de	
   Volksgezondheid	
   en	
   Zorg.	
   Deze	
   organisatie	
   geeft	
   advies	
   aan	
   de	
  

minister	
   van	
   Volksgezondheid.	
   Een	
   van	
   die	
   adviezen	
   gaat	
   over	
   het	
   bestuur	
   en	
   kwaliteit	
   van	
  

organisaties	
  in	
  de	
  gezondheidszorg	
  en	
  een	
  deelonderwerp	
  daarvan	
  gaat	
  over	
  de	
  privé	
  sector	
  en	
  

over	
   dat	
   onderwerp	
   schrijf	
   ik	
   een	
   scriptie.	
   Nu	
   wil	
   ik	
   aan	
   u	
   vragen	
   of	
   u	
   mij	
   wil	
   helpen	
   door	
  

antwoord	
  te	
  geven	
  op	
  een	
  aantal	
  vragen,	
  die	
  voornamelijk	
  gaan	
  over	
  hoe	
  u	
  uw	
  behandeling	
  heeft	
  

ervaren	
  in	
  de	
  kliniek.	
  	
  

	
  

Algemeen	
  

• Waarvoor	
  bent	
  u	
  behandeld	
  in	
  deze	
  kliniek?	
  

• Bent	
  u	
  al	
  eerder	
  behandeld	
  in	
  deze	
  kliniek?	
  

Wachttijden	
  

• Hoe	
  lang	
  heeft	
  u	
  moeten	
  wachten	
  voordat	
  u	
  hier	
  terecht	
  kon?	
  

Bereikbaarheid	
  

• Hoe	
  bereikbaar	
  is	
  deze	
  kliniek	
  voor	
  u?	
  

• Weet	
  u	
  waar	
  u	
  terecht	
  kunt	
  met	
  uw	
  vragen?	
  

Kwaliteit	
  

• Waarom	
  heeft	
  u	
  ervoor	
  gekozen	
  om	
  in	
  deze	
  kliniek	
  	
  behandeld	
  te	
  worden?	
  

• Heeft	
  u	
  recensies,	
  evaluaties	
  of	
  andere	
  documenten	
  gelezen	
  over	
  deze	
  kliniek	
  voordat	
  u	
  

besloot	
  hier	
  behandeld	
  te	
  worden?	
  Zo	
  ja,	
  welke?	
  

• Op	
  welke	
  manieren	
  heeft	
  u	
  informatie	
  ontvangen	
  over	
  uw	
  behandeling	
  en	
  de	
  kliniek?	
  

• Vindt	
  u	
  dat	
  u	
  voldoende	
  geïnformeerd	
  bent	
  over	
  uw	
  behandeling	
  en	
  het	
  vervolgtraject?	
  

Zo	
  niet,	
  waarom	
  niet?	
  Zo	
  ja,	
  waarom	
  wel?	
  

• Heeft	
  u	
  zich	
  op	
  enig	
  moment	
  onveilig	
  of	
  benadeeld	
  gevoeld?	
  	
  

Klachten/ideeën	
  	
  

• Weet	
  u	
  waar	
  u	
  terecht	
  kunt	
  met	
  uw	
  klachten	
  en	
  ideeën?	
  Zo	
  ja,	
  hoe?	
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Appendix	
  5	
  Transcript	
  organization	
  A	
  
	
  
I:	
  Ja,	
  hij	
  loopt.	
  Oke,	
  zou	
  je	
  allereerst	
  iets	
  kunnen	
  vertellen	
  over	
  de	
  gehele	
  organisatie	
  hier?	
  
	
  
R:	
  De	
  hele	
  organisatie?	
  Nou	
  je	
  bent	
  in	
  de	
  ***Kliniek,	
  we	
  gaan	
  straks	
  wel	
  even	
  een	
  rondje	
  lopen.	
  En	
  ehm,	
  
[derde	
  persoon	
  komt	
  binnen]	
  we	
  worden	
  opgenomen.	
  Ik	
  denk	
  ik	
  zeg	
  het	
  maar	
  meteen	
  even,	
  haha.	
  
	
  
[Gesprek	
  met	
  derde	
  persoon]	
  
	
  
R:	
   Anyway,	
   de	
   kliniek,	
   medische	
   en	
   cosmetische	
   behandelingen.	
   Dermatologie,	
   plastische	
   chirurgie,	
  
cosmetische	
  geneeskunde,	
  dus	
  bijvoorbeeld	
  injectables,	
  huidtherapie	
  en	
  schoonheidsbehandelingen.	
  Nou,	
  
dat	
  is	
  in	
  grote	
  lijnen	
  wat	
  we	
  doen.	
  Wil	
  je	
  meer	
  inhoud	
  daarin	
  of	
  wil	
  je	
  meer	
  weten	
  wat	
  dat	
  betekent?	
  	
  
	
  
I:	
  Nee,	
   ik	
  weet	
  wat	
  het	
  betekent.	
  Ehm,	
  nou,	
  hoe	
  lang	
  je	
  organisatie	
  bestaat	
  dat	
  heb	
  je	
  al	
  verteld,	
  een	
  jaar	
  
he?	
  	
  
	
  
R:	
   Ja,	
  nou	
  april	
  vorig	
   jaar	
  zijn	
  we	
  open	
  gegaan	
  en	
   in	
  de	
  aanloop	
  daar	
  naartoe	
  hebben	
  we	
  natuurlijk	
  een	
  
aantal	
   dingen	
  moeten	
   doen	
   in	
   de	
   structuur.	
   Dus	
   eh,	
   bv’s	
   moeten	
   oprichten,	
   verbouwing	
  moeten	
   doen,	
  
inrichting	
  moeten	
  doen,	
  processen	
  moeten	
  neerleggen,	
  protocollen	
  moeten	
  schrijven	
  en	
  dan	
  opengaan.	
  Je	
  
moet	
   ook	
   aan	
   allerlei	
   registraties	
   voldoen.	
   Dus	
   je	
  moet	
  Wtzi-­‐toegelaten	
   zorginstelling	
   zijn,	
   je	
  moet	
   een	
  
eigen	
  b-­‐code	
  hebben,	
  je	
  moet,	
  ja	
  allemaal	
  dat	
  soort	
  zaken	
  moet	
  je	
  hebben.	
  En	
  ehm,	
  ja	
  als	
  je	
  al	
  die	
  papieren	
  
bent	
  doorgelopen	
  en	
  je	
  hebt	
  al	
  die	
  registraties	
  en	
  die,	
  die,	
  die	
  certificeringen,	
  je	
  hebt	
  daaraan	
  voldaan,	
  dan	
  
ben	
  je	
  privé	
  kliniek	
  en	
  dan	
  mag	
  je	
  open.	
  En	
  dan	
  is	
  het	
  opeens	
  heel	
  simpel	
  als	
  je	
  een	
  cosmetisch	
  arts	
  hebt	
  
als	
  aandeelhouder,	
  want	
  dan	
  kan	
  je	
  vrij	
  snel	
  beginnen.	
  Want	
  die	
  kan	
  zich	
  beschikbaar	
  stellen,	
  ook	
  al	
  heeft	
  
hij	
  een	
  kortdurend	
  spreekuur	
  wat	
  relatief	
  weinig	
  tijd	
  in	
  beslag	
  neemt.	
  Dus	
  dan	
  begint	
  het.	
  En	
  ehm,	
  vooral	
  
me	
  injectables	
   is	
  het	
  vrij	
   laagdrempelig,	
  dus	
  dat	
   is	
  nog	
  weinig	
  gereguleerd	
  en	
  ik	
  hoop	
  eerlijk	
  gezegd	
  dat	
  
dat	
  wat	
  meer	
  gereguleerd	
  gaat	
  worden	
  in	
  de	
  toekomst,	
  want	
  dat	
  is	
  toch	
  wel	
  een	
  risico.	
  Maar	
  goed	
  ja,	
  dan	
  
probeer	
  je	
  naam	
  op	
  te	
  bouwen	
  en	
  patiënten	
  naar	
  je	
  toe	
  te	
  trekken.	
  	
  
	
  
I:	
  En	
  wat	
  bedoel	
  je	
  precies	
  met	
  een	
  risico?	
  
	
  
R:	
   Nou,	
   een	
   risico,	
   daar	
   bedoel	
   ik	
   mee	
   dat	
   iedere,	
   iedere,	
   arts	
   uiteindelijk,	
   mag	
   ehm,	
   botox	
   en	
   fillers	
  
gebruiken.	
  En	
  ehm,	
  ik	
  bedoel,	
  ja	
  weetje,	
  ik	
  kijk	
  dan	
  naar	
  mezelf	
  en	
  ja,	
  ik	
  zou	
  niet	
  zomaar	
  een	
  arts	
  in	
  mijn	
  
gezicht	
  willen	
   laten	
   prikken.	
   Het	
   gaat	
   natuurlijk	
  wel	
   om	
   het	
   feit,	
   het	
   gaat	
   natuurlijk	
  wel	
   om	
   je	
   gezicht.	
  
Snapje?	
   En	
   los	
   daarvan,	
   botox	
   is	
   natuurlijk	
   gewoon	
   een	
   toxine.	
   Als	
   je	
   dat	
   ergens	
   spuit	
   waar	
   dat	
   een	
  
verkeerde	
  uitwerking	
  heeft,	
  ja	
  je	
  moet	
  dat	
  wel	
  weten,	
  ook	
  als	
  arts.	
  Daar	
  kun	
  je	
  natuurlijk	
  wel	
  een	
  boekje	
  
over	
  lezen,	
  maarja,	
  hoe	
  dat	
  in	
  de	
  werkelijkheid	
  zich	
  uitwerkt,	
  dat	
  is	
  natuurlijk	
  een	
  ander	
  verhaal.	
  En	
  met	
  
fillers	
  is	
  dat	
  misschien	
  nog	
  wel	
  erger,	
  want	
  dan	
  ga	
  je	
  echt	
  aanpassingen	
  doen.	
  Als	
  je	
  teveel	
  volume	
  plaatst	
  
op	
  plekken	
  waar	
  dat	
  niet	
  nodig	
  is,	
  dan	
  krijg	
  je	
  natuurlijk	
  hele	
  rare	
  resultaten.	
  	
  
	
  
I:	
  Ja.	
  
	
  
R:	
   Ja,	
   daar	
   moet	
   je	
   als	
   patiënt	
   wel	
   heel	
   erg	
   kijken	
   dat	
   je	
   een	
   tent	
   kiest	
   waar	
   je	
   in	
   eerste	
   instantie	
  
vertrouwen	
  in	
  hebt,	
  maar	
  in	
  tweede	
  instantie	
  waar	
  je	
  ook	
  kunt	
  uitgaan	
  van	
  een	
  zorgvuldige	
  benadering.	
  
En	
  dat	
  is	
  denk	
  ik	
  waar	
  wij	
  ons	
  wel	
  in	
  onderscheiden.	
  In	
  eerste	
  instantie	
  als	
  je	
  kijkt	
  naar	
  het	
  spectrum	
  he,	
  je	
  
hebt	
  natuurlijk	
  heel	
  veel	
  artsen	
  die	
  alleen	
  maar	
  prikken.	
  Dat	
  is	
  natuurlijk	
  heel	
  makkelijk	
  geld	
  verdienen.	
  
Als	
  jij	
  een	
  beetje	
  een	
  goede	
  website	
  hebt	
  en	
  ehm	
  het	
  ziet	
  er	
  een	
  beetje	
  gelikt	
  uit	
  en	
  je	
  hebt	
  een	
  paar	
  voor	
  
en	
  na	
  beelden	
  van	
  iemand	
  anders	
  gestolen,	
  ja	
  dan	
  komen	
  er	
  wel	
  patienten.	
  Ja,	
  zo	
  werkt	
  het	
  wel.	
  	
  
	
  
I:	
  Ja.	
  
	
  
R:	
  En	
  ehm,	
  ja	
  ook	
  als	
  het	
  dan	
  niet	
  goed	
  gaat,	
  dan	
  duurt	
  het	
  nog	
  heel	
  lang	
  voordat	
  dat	
  uiteindelijk	
  bekend	
  
wordt,	
  want	
  iemand,	
  mensen	
  die	
  niet	
  tevreden	
  zijn,	
  ten	
  eerste	
  is	
  er	
  geen	
  plek	
  voor	
  ze	
  om	
  naartoe	
  te	
  gaan.	
  
Wij	
  hebben	
  bijvoorbeeld	
  nu	
  net	
  op	
  onze	
  internetsite	
  gezet	
  ‘als	
  u	
  ontevreden	
  bent	
  kom	
  dan	
  gerust	
  nog	
  een	
  
keer	
  terug,	
  kom	
  dan	
  eens	
  praten	
  over	
  een	
  second	
  opinion’.	
  Bij	
  anderen,	
  ja	
  die	
  plek	
  is	
  er	
  gewoon	
  niet.	
  Dus	
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voordat	
  bekend	
  wordt	
  dat	
  zo’n	
  arts	
  gewoon	
  belabberd	
  werk	
  aflevert,	
  ben	
  je	
  zomaar	
  een	
  jaar	
  verder.	
  Dus	
  
dat	
  is	
  gewoon	
  een	
  risico.	
  En	
  ja,	
  wat	
  mij	
  betreft,	
  ehm	
  vanuit	
  de	
  branchevereniging	
  is	
  er	
  wel	
  een	
  opleiding	
  
gestart,	
   in	
  eerste	
   instantie	
  echt	
  voor	
  ehm,	
  de	
  start,	
  dus	
   iemand	
  die	
  echt	
  deze	
  wereld	
   in	
  wil,	
  kan	
  zich	
  nu	
  
specificeren	
   volgens	
   een,	
   ehm	
   zogenaamde	
   opleiding.	
   Dat	
   is	
   natuurlijk	
   nog	
   niet	
   erkend	
   ergens,	
   dat	
   is	
  
alleen	
  vanuit	
  de	
  branche	
  zelf,	
  dat	
  is	
  nog	
  niet	
  gereguleerd.	
  En	
  nouja	
  goed,	
  wij,	
  wij	
  hebben	
  natuurlijk	
  Tom	
  
van	
  Eijk,	
  dat	
   is	
  gewoon	
  de	
  beste	
  arts	
  van	
  Nederland,	
  dus	
   ja.	
  Hij	
  komt	
  ook	
  over	
  de	
  hele	
  wereld,	
  dus	
  daar	
  
kun	
  je	
  wel	
  kwaliteit	
  aan	
  ontlenen,	
  ja,	
  laat	
  ik	
  het	
  zo	
  zeggen.	
  En	
  andere	
  artsen,	
  ook	
  van	
  ons,	
  die	
  zijn	
  ook	
  door	
  
hem	
  opgeleid	
  hier,	
  dus	
  dat	
  is	
  gewoon	
  een	
  voordeel.	
  En	
  daarnaast,	
  dat	
  is	
  denk	
  ik	
  ook	
  een	
  belangrijk	
  punt,	
  is	
  
dat	
   we	
   nooit	
   zullen	
   werken	
   met	
   stagiaires	
   of	
   met	
   op,	
   we	
   zijn	
   ook	
   geen	
   opleidingskliniek.	
   We	
   hebben	
  
gezegd,	
  we	
  zijn	
  er	
  wel	
  voor	
  gevraagd,	
  toen	
  dachten	
  we	
  nog,	
  he	
  dat	
  is	
  misschien	
  interessant,	
  want	
  als	
  je	
  een	
  
opleider	
  bent,	
  dan	
  ben	
  je	
  natuurlijk	
  goed.	
  Maarja,	
  als	
  je	
  een	
  opleider	
  bent,	
  dan	
  moet	
  je	
  natuurlijk	
  ook	
  op,	
  
zeg	
  maar	
  je	
  trainees,	
  die	
  moet	
  je	
  laten	
  prikken	
  in	
  je	
  patiënten	
  en	
  dat,	
  dat	
  wilde	
  we	
  gewoon	
  pertinent	
  niet.	
  	
  
	
  
I:	
  Dat	
  hebben	
  jullie	
  bewust	
  niet	
  gedaan?	
  
	
  
R:	
   Nee	
   precies.	
   We	
   willen	
   niet	
   mensen	
   die	
   niet	
   ervaren	
   zijn	
   aan	
   onze	
   patiënten	
   laten	
   komen.	
   Dus,	
   ze	
  
mogen	
   overal	
   prikken	
   en	
   leren	
   en	
   als	
   ze	
   goed	
   genoeg	
   zijn,	
   dan	
  mogen	
   ze	
   bij	
   ons	
   komen,	
   haha.	
   Ja,	
   als	
  
iedereen	
  dat	
  zegt,	
  dan	
  hebben	
  we	
  natuurlijk	
  een	
  groot	
  probleem,	
  maar	
  ja,	
  zo	
  is	
  het	
  in	
  ieder	
  geval	
  nu	
  wel	
  
voor	
  ons.	
  Ook	
  omdat	
  we	
  nog	
  startend	
  zijn	
  en	
  we	
  kunnen	
  ons	
  niet	
  zoveel	
  permitteren	
  nog.	
  Buiten	
  het	
  feit	
  of	
  
je	
   je	
   überhaupt	
   iets	
   op	
   dat	
   vlak	
  wil	
   permitteren.	
   Dat	
   is	
   natuurlijk	
   al	
   een	
   probleem	
   op	
   zich.	
   En	
   ook	
   eh,	
  
binnen	
   de	
   plastische	
   chirurgie,	
   dermatologie,	
   huidtherapie,	
   kijk	
   Jorine	
   is	
   ook	
   al	
   een	
   aantal	
   jaren	
   bezig,	
  
plastisch	
   chirurg	
   heeft	
   ook	
   al	
   z’n	
   sporen	
   verdiend	
   bij	
   wijze	
   van	
   spreken	
   in	
   het	
   vak,	
   dermatoloog	
   ook,	
  
hoewel	
  hij	
  nu	
   is	
  gaan	
  promoveren,	
  dus	
  nu	
  moeten	
  we	
  even	
  zonder,	
  maar	
  ehm,	
  dat	
   is	
  eigenlijk	
  waar	
  het	
  
over	
   gaat,	
   gewoon	
  ervaring,	
   kennis,	
   kunde	
  en,	
   en,	
   en,	
   ehm,	
   een	
  enorme	
   servicegraad	
  natuurlijk.	
  Anders	
  
kun	
  je	
  als	
  privé	
  kliniek	
  natuurlijk	
  niet,	
  niet,	
  ehm,	
  niet	
  goed	
  bestaan.	
  Kijk,	
  ja	
  het	
  is	
  verbazingwekkend	
  hoe	
  
slecht	
  de	
  service	
  is	
  van	
  sommige	
  andere	
  privé	
  klinieken,	
  dat	
  is	
  eigenlijk	
  meer	
  het	
  verhaal.	
  	
  
	
  
I:	
  En	
  wat	
  voor	
  extra	
  service	
  bieden	
  jullie	
  dan	
  ten	
  opzichte	
  van	
  die	
  andere	
  privé	
  klinieken?	
  Wat	
  schort	
  er	
  
volgens	
  u	
  dan	
  aan	
  de	
  service	
  van	
  die	
  andere	
  klinieken?	
  	
  
	
  
R:	
  Nou	
  bijvoorbeeld	
  na	
  een	
  behandeling,	
  word	
   je	
   twee	
  weken	
  erna,	
  word	
   je	
  gebeld	
  om	
  te	
  kijken	
  of	
  alles	
  
goed	
  is	
  gegaan,	
  om	
  te	
  kijken	
  of	
  er	
  nog	
  opmerkingen	
  zijn,	
  of	
  er	
  nog	
  klachten	
  zijn.	
  Is	
  dat	
  zo,	
  is	
  er	
  iets	
  aan	
  de	
  
hand.	
  Ik	
  bel	
  ze	
  meestal	
  zelf,	
  ook	
  nog.	
  Tenminste,	
  ik	
  heb	
  daar	
  nu	
  nog	
  tijd	
  voor.	
  Eigenlijk	
  niet	
  meer,	
  maar..	
  En	
  
als	
   ik	
   dan	
   ergens	
   voel	
   van	
   he	
   hier	
   zit	
   iets	
   niet	
   goed,	
   dan	
   terughalen.	
   En	
   dan	
   door	
   blijven	
   gaan	
   tot	
   ze	
  
terugkomen	
  ook.	
  Al	
   is	
  het	
  maar	
  voor	
  de	
  botox,	
  om	
  te	
  controleren	
  en	
  als	
  het	
  dan	
   inderdaad	
  niet	
  goed	
   is,	
  
herbehandelen,	
   ook	
   gewoon	
   op	
   onze	
   kosten,	
   of,	
   of,	
   of	
   nabehandelen,	
   niet	
   herbehandelen,	
   je	
   kunt	
   niet	
  
herbehandelen.	
  Maar	
  ja,	
  als	
  er	
  iets	
  mis	
  is	
  gegaan	
  tijdens	
  een	
  behandeling	
  of	
  ze	
  zijn	
  gewoon	
  niet	
  tevreden,	
  
ja	
  dat	
  kost	
  je	
  wat	
  extra	
  materiaal,	
  wat	
  extra	
  tijd,	
  dat	
  maakt	
  ons	
  dan	
  niet	
  uit.	
  Andere	
  klinieken	
  maakt	
  dat	
  
wel	
  uit.	
  Wat	
  zeg	
  ik,	
  die	
  bellen	
  niet	
  eens.	
  Wij	
  sturen	
  ook	
  de	
  foto’s,	
  bij	
  botox,	
  injectables,	
  plastische	
  chirurgie,	
  
oogleden,	
  voor-­‐	
  en	
  na-­‐foto’s.	
  Na-­‐foto’s	
  maken	
  we	
  op	
  dit	
  moment	
  nog	
  niet	
  zo	
  veel,	
  maar	
  voor-­‐foto’s	
  sturen	
  
we	
  altijd	
  op.	
  Dus	
  ehm,	
  ja	
  dat	
  zijn	
  dingen	
  die	
  voor	
  andere	
  klinieken	
  heel	
  moeilijk	
  zijn.	
  	
  
	
  
I:	
  En	
  die	
  extra	
  effort	
  he,	
  die	
  jullie	
  bieden,	
  doen	
  jullie	
  dat	
  omdat	
  jullie	
  nieuw	
  zijn?	
  Of	
  is	
  dat	
  iets	
  wat	
  jullie	
  van	
  
plan	
  zijn	
  om	
  door	
  te	
  trekken.	
  Staat	
  dat	
  bijvoorbeeld	
  in	
  jullie	
  protocol?	
  
	
  
R:	
  Het	
  is	
  heel	
  belangrijk	
  dat	
  we	
  dat	
  doorzetten.	
  En	
  ehm	
  we	
  doen	
  het	
  nu,	
  ik	
  doe	
  het	
  nu	
  zelf,	
  omdat	
  we	
  nog	
  
vrij	
  nieuw	
  zijn.	
  Op	
  een	
  gegeven	
  moment	
  moet	
   iemand	
  anders	
  dat	
  gaan	
  doen.	
  En	
  ehm,	
   ja	
   ik	
  denk	
  dat	
  dat	
  
een	
  van	
  de	
  belangrijkste	
  dingen	
  is.	
  Kijk,	
  wat	
  we	
  willen	
  doen	
  is	
  mensen	
  blij	
  maken.	
  In	
  alle	
  opzichten,	
  dus	
  
iemand	
  met	
  psoriasis	
  bij	
  de	
  dermatoloog,	
   ja	
  dan	
  proberen	
  we	
  dat	
  op	
  te	
   lossen	
  en	
  lossen	
  we	
  dat	
  niet	
  op,	
  
dan	
  proberen	
  we,	
  he,	
   dan	
  blijven	
  we	
  doorgaan	
   totdat	
  we	
  wel	
   een	
  oplossing	
  hebben.	
  Dus	
  blijven	
  bellen,	
  
blijven	
  terughalen,	
  blijven	
  terug	
  komen,	
  totdat	
  we	
  nieuw,	
  ja	
  nieuwe	
  effort.	
  Kijk	
  met	
  een	
  ziekenhuis	
  wordt	
  
je	
  met	
  een	
  recept	
  naar	
  huis	
  gestuurd	
  en	
  het	
  is	
  aan	
  jou	
  om	
  terug	
  te	
  bellen	
  als	
  je	
  niet	
  genezen	
  bent	
  en	
  dat	
  is	
  
een	
  verschil,	
  een	
  belangrijk	
  verschil.	
  
	
  
I:	
  Ja,	
  zeker.	
  Maar	
  staat	
  het	
  ook	
  in	
  jullie	
  protocol	
  om	
  die	
  extra	
  effort	
  te	
  leveren?	
  Hebben	
  jullie	
  daar	
  iets	
  over	
  
vastgelegd?	
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R:	
  Nee,	
   dat	
   is	
  meer	
  onze	
  werkwijze,	
   onze	
  visie.	
  Dat	
  doen	
  wij	
   zo,	
   dat	
  willen	
  wij	
   ook	
   zo	
  doen,	
  maar	
  daar	
  
hebben	
  wij	
  niets	
  van	
  op	
  schrift.	
  Maar	
  dat	
  zit	
  er	
  bij	
  ons	
  gewoon	
   ingebakken	
  en	
  kijk,	
   ja	
  zolang	
  we	
  dat	
  vol	
  
kunnen	
   houden,	
   dan	
   denk	
   ik	
   ja,	
   dat	
   we	
   een	
   belangrijk	
   gat	
   kunnen	
   vullen	
   in	
   de	
   medische	
   wereld.	
   En	
  
daarmee	
  worden	
  we	
  echt	
  niet	
  goedkoper.	
  Onze	
  zorg	
  is	
  echt	
  niet	
  goedkoper.	
  He,	
  mensen	
  moeten	
  ook	
  nog	
  
meer	
  betalen	
  bij	
  ons,	
  dus,	
  ja	
  we	
  hebben	
  geen	
  contracten	
  met	
  zorgverzekeraars.	
  Krijgen	
  we	
  ook	
  niet,	
  want	
  
we	
  zijn	
  nieuw.	
  Dus	
  als	
  we	
  een	
  groei	
  prognosticeren	
  van	
  200%	
  dan	
  zeggen	
  ze	
  ja,	
  dat	
  kan	
  niet,	
  je	
  mag	
  maar	
  
twee	
   procent	
   groeien	
   of	
   vijf	
   procent.	
   Twee	
   geloof	
   ik.	
   Kijk	
   dat	
   is	
   natuurlijk	
   sowieso	
   onzinnig	
   in	
   een	
  
groeiend	
  bedrijf,	
  maar	
  dat	
  is	
  dan	
  het	
  belangrijkste	
  argument	
  waarom	
  we	
  geen	
  contract	
  krijgen.	
  Dan	
  denk	
  
ik	
  nou	
  ja,	
  dat	
  is	
  al	
  een	
  ziekte	
  op	
  zich	
  in	
  de	
  markt.	
  Dat	
  je	
  zo	
  kosten	
  managet.	
  	
  
	
  
I:	
  Willen	
  jullie	
  een	
  contract	
  met	
  een	
  zorgverzekeraar?	
  
	
  
R:	
  Nou	
  steeds	
  minder	
  graag.	
  
	
  
I:	
  Waarom?	
  
	
  
R:	
  	
  Nou	
  ja,	
  het	
  is	
  gewoon	
  onzin.	
  Kijk	
  de	
  contracten	
  met	
  zorgverzekeraars,	
  die	
  zijn	
  er	
  alleen	
  maar	
  om	
  kosten	
  
te	
  besparen.	
  Als	
  je	
  kosten	
  bespaart,	
  als	
  je	
  alleen	
  maar	
  kosten	
  blijft	
  besparen	
  uiteindelijk,	
  dan,	
  dan	
  gaat	
  dat	
  
uiteindelijk	
   ten	
   koste	
   van	
   de	
   kwaliteit.	
   En	
   de	
   kwaliteit,	
   dat	
   is	
   gewoon	
  het	
   belangrijkste	
  wat	
  wij	
   in	
   huis	
  
hebben.	
  Dus	
  als	
  dat	
  betekent	
  dat	
  wij	
  voor	
  minder	
  geld	
  moeten	
  doen	
  wat	
  wij	
  moeten	
  doen,	
  nouja	
  goed.	
  Stel	
  
dat	
  we,	
  dat	
  ik	
  dat	
  kan	
  doen	
  voor	
  het	
  geld	
  waarvoor	
  ik	
  het	
  moet	
  doen,	
  dan	
  zou	
  ik	
  het	
  nog	
  doen,	
  als	
  ik	
  he,	
  als	
  
ik	
  er	
  niet	
  geld	
  zelf	
  bij	
  moet	
  leggen,	
  dan	
  zou	
  ik	
  het	
  nog	
  doen.	
  Ik	
  weet	
  niet	
  eens	
  of	
  het	
  zo	
  is	
  hoor,	
  want	
  ik	
  kom	
  
niet	
  eens	
  aan	
  tafel	
  met	
  ze,	
  omdat	
  we	
  200%	
  groeien	
  en	
  omdat	
  we	
  nieuw	
  zijn	
  en,	
  dat	
  is	
  ook	
  erg	
  interessant,	
  
dat	
  moet	
  je	
  ook	
  even	
  opschrijven,	
  dat	
  de	
  zorgverzekeraar	
  zegt,	
  ‘	
  wij	
  kunnen	
  in	
  jullie	
  regio	
  voldoen	
  aan	
  de	
  
zorgplicht’.	
  Dat	
  is	
  interessant,	
  want	
  er	
  zijn	
  wachtlijsten	
  van	
  zes	
  weken.	
  	
  	
  
	
  
I:	
  Bij	
  reguliere	
  ziekenhuizen,	
  maar	
  bij	
  jullie	
  ook?	
  
	
  
R:	
  Bij	
  ons	
  niet	
  natuurlijk	
  
	
  
I:	
  Helemaal	
  geen	
  wachttijd?	
  
	
  
R:	
  Nee,	
  helemaal	
  niet.	
  Maar	
  bij	
  ons	
  komen	
  ze	
  niet	
  zo	
  snel,	
  want	
  ze	
  moeten	
  naast	
  het	
  eigen	
  risico	
  nog	
  hun	
  
eigen	
   bijdrage	
   betalen.	
   Dus,	
   we	
   kunnen,	
   we	
   kunnen	
   dat	
   verschil	
   alleen	
   maar,	
   goed	
   jij	
   doet	
   ehh	
  
entrepeneurship	
  en	
  management	
  en	
  policy	
  haha,	
  toch?	
  Nee	
  maar,	
  kijk	
  ik	
  zal	
  je	
  zeggen,	
  het	
  is	
  helemaal	
  niet	
  
erg	
  als	
   jij	
  meer	
  moet	
  betalen,	
  dat	
   is	
  helemaal	
  niet	
  erg,	
  maar	
   je	
  wil	
  wel	
  zien	
  waarom	
  je	
  dat	
  doet.	
  Dus	
  wij	
  
moeten	
  in	
  de	
  service	
  propositie	
  verantwoorden	
  waarom	
  mensen	
  iets	
  meer	
  moeten	
  betalen	
  bij	
  ons.	
  Alleen	
  
dan	
  vinden	
  ze	
  het	
  waard	
  om	
  bij	
  ons	
  te	
  komen,	
  maar	
  in	
  eerste	
  instantie	
  zullen	
  ze	
  altijd	
  zeggen	
  ‘ja,	
  als	
  ik	
  bij	
  
jullie	
   kom	
   dan	
   moet	
   ik	
   meer	
   betalen’.	
   Terwijl	
   dat	
   nog	
   niet	
   eens	
   gezegd	
   is	
   dat	
   dat	
   meer	
   is	
   dan	
   de	
  
zorgverzekering	
   voor	
   hun	
   bij	
   een	
   andere	
   tent	
   betaalt.	
   Dat	
   is	
  weer	
   een	
   ander	
   aspect	
  wat	
   interessant	
   is.	
  
Onze	
  zorg	
  kan	
  hier	
  best	
  wel	
  eens	
  goedkoper	
  zijn,	
  alleen	
  in	
  de	
  beleving	
  van	
  de	
  patiënt	
  is	
  hij	
  altijd	
  duurder,	
  
want	
  hier	
  moeten	
  ze	
  wel	
  betalen	
  en	
  daar	
  niet.	
  Dus	
  in	
  alle	
  kanten	
  ga	
  je	
  scheef.	
  1;	
  we	
  proberen	
  vanuit	
  onze	
  
propositie	
  kwaliteit	
  te	
  leveren,	
  2;	
  we	
  doen	
  dat	
  vanuit	
  lagere	
  kosten	
  omdat	
  we	
  nauwelijks	
  overheid	
  hebben	
  
en	
  beide	
  dingen	
  wordt	
  niet	
  gewaardeerd	
  vanuit	
  de	
  wereld	
  van	
  de	
  verzekering,	
  dus	
  dat	
  is	
  gewoon	
  krom.	
  En	
  
de	
  manier	
  waarop	
  dat	
  gemanaged	
  wordt	
  vanuit	
  de	
  politiek,	
  dat	
   is	
  ook	
  krom.	
  Want	
  zij	
   zeggen	
  ook,	
   jullie	
  
portefeuille	
   is	
   te	
   duur,	
   tegen	
   de	
   zorgverzekeraar.	
   Terwijl	
   als	
   je	
   kijkt	
   naar	
   marktwerking,	
   innovatie,	
  
procesverbetering,	
   dan	
   ga	
   je	
   al	
   drie	
   stappen	
   zetten	
   als	
   het	
   gaat	
   om	
   kostenbesparing,	
   maar	
   dan	
   wel	
  
inclusief	
  de	
  aansluiting	
  met	
  de	
  wens	
  van	
  de	
  klant.	
  En	
  dan	
  ga	
  je	
  een	
  kant	
  op	
  die	
  veel,	
  veel	
  realistischer	
  is,	
  
omdat	
  je	
  dan	
  1	
  altijd	
  de	
  wensen	
  van	
  de	
  klant	
  en	
  de	
  behoefte	
  van	
  de	
  klant	
  blijft	
  invullen	
  en	
  daarnaast	
  dus	
  
innovatie	
  en	
  proces	
  efficiëntie	
  stimuleert.	
  	
  
	
  
I:	
   Ja,	
   duidelijk.	
   Oke,	
   dan	
   wilde	
   ik	
   nog	
   heel	
   even	
   terug	
   gaan	
   naar	
   de	
   organisatie	
   zelf.	
   Ehm,	
   hoeveel	
  
medewerkers	
  werken	
  hier?	
  
	
  
R:	
  Ehm,	
  ik	
  heb	
  ehm,	
  we	
  hebben	
  nu	
  drie	
  aandeelhouders,	
  en	
  ehm,	
  even	
  kijken,	
  we	
  hebben	
  Jorine	
  en	
  Noor,	
  
Noor	
  begint	
  1	
  juni,	
  en	
  dan	
  hebben	
  we	
  nog	
  de	
  student,	
  niet	
  een	
  vaste	
  medewerker	
  bedoel	
  ik,	
  en	
  dan	
  heb	
  ik	
  
normaal	
  gesproken	
  dus	
  een	
  dermatoloog,	
  een	
  plastisch	
  chirurg,	
  ehm,	
  drie	
  cosmetisch	
  artsen,	
  een	
  van	
  die	
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drie	
  is	
  ook	
  aandeelhouder,	
  dus	
  twee	
  cosmetisch	
  artsen,	
  en	
  nog	
  een	
  schoonheidsspecialist.	
  Heb	
  ik	
  ze	
  dan	
  
allemaal?	
  Ja.	
  	
  
	
  
I:	
  Oke.	
  
	
  
R:	
  Maar	
  die	
  werken	
  bijna	
  allemaal	
  op	
  provisiebasis,	
  dus	
  op	
  omzet,	
  maar	
  we	
  hebben	
  er	
  twee	
  op	
  de	
  loonlijst.	
  
Maar	
  we	
  zijn	
  dus	
  nog	
  heel	
  klein.	
  	
  
	
  
I:	
   Ja.	
  Oke,	
   even	
  kijken	
  hoor.	
  Nou	
  dan	
  gaan	
  we	
  maar	
  even	
  met	
  het	
  echte	
  onderwerp	
  beginnen.	
  Hoe	
   is	
  de	
  
organisatiestructuur	
  hier	
  geregeld?	
  Hoe	
  zit	
  dat	
  in	
  elkaar?	
  	
  
	
  
R:	
  Met	
  structuur	
  bedoel	
  je	
  dan	
  voornamelijk	
  de	
  managementlagen?	
  	
  
	
  
I:	
  Ehm	
  ja	
  als	
  je	
  daarmee	
  kan	
  beginnen?	
  
	
  
R:	
  Nou	
  ehm,	
  qua	
  bestuur	
  is	
  het	
  met	
  name	
  ik	
  en	
  de	
  andere	
  aandeelhouders.	
  De	
  drie	
  aandeelhouders	
  dat	
  zijn	
  
de	
  drie	
  directeuren.	
  
	
  
I:	
  Hmhm	
  
	
  
R:	
   En	
   ehm,	
   ja	
   wij,	
   ja	
   wij	
   doen	
   eigenlijk	
   nu	
   ook	
   het	
   grootste	
   deel	
   van	
   het	
   werk	
   zelf.	
   Dus	
   er	
   zijn	
   geen	
  
managementlagen	
  onder	
  ons.	
  Ehm,	
  er	
  is	
  zelfs	
  niet	
  een	
  hele	
  duidelijke	
  verdeling	
  in	
  de	
  taken	
  eigenlijk.	
  We	
  
hebben	
  nu	
  ook	
  ehm,	
   een	
  van	
  de	
   aandeelhouders	
  heeft	
   een	
  van	
   z’n	
   activiteiten	
  wat	
   afgebouwd	
  om	
  haar	
  
eigen	
  inkomen	
  ook	
  zeker	
  te	
  stellen.	
  Ik	
  bedoel	
  zo,	
  ja,	
  we	
  zijn	
  gewoon	
  nog	
  niet	
  groot	
  genoeg	
  om	
  ons	
  volledig	
  
zelf	
   uit	
   te	
   betalen,	
   dus	
   ehm	
   ja,	
   hoe	
   ziet	
   dat	
   eruit,	
   we	
   hebben	
   dus	
   drie	
   directeuren	
   en	
   ehm,	
   twee	
   vaste	
  
werknemers	
  in	
  loondienst.	
  Maar	
  dat	
  gaat	
  veranderen	
  natuurlijk,	
  maar,	
  ja	
  je	
  vraag	
  is	
  vast	
  waar	
  dat	
  naartoe	
  
gaat	
  dan?	
  	
  
	
  
I:	
  Ja,	
  dat	
  zou	
  ik	
  wel	
  willen	
  weten.	
  
	
  
R:	
  Nou	
  goed	
  ehm,	
  de	
  bedoeling	
  is	
  natuurlijk	
  ehm,	
  ehm,	
  dat	
  je	
  uiteindelijk,	
  ehm,	
  alle	
  drie	
  de	
  specialismen,	
  
hun	
  winkeltje	
  zeg	
  maar,	
  goed	
  neerzet.	
  Dan	
  krijg	
   je	
  daarin,	
   in	
  dat	
  spectrum	
  van	
  hun	
  specialisme,	
  krijg	
   je	
  
waarschijnlijk	
  per	
  behandelgroep,	
  per,	
  per	
  laat	
  maar	
  zeggen	
  ehm,	
  hoe	
  moet	
  ik	
  dat	
  nou	
  zeggen,	
  per	
  soort	
  
ingreep	
  moet	
   je	
  natuurlijk	
  een	
  bepaald	
  team	
  hebben	
  wat	
  daar	
  omheen	
  staat	
  dus	
  bij	
  de	
  plastisch	
  chirurg	
  
moet	
  je	
  je	
  voorstellen	
  dat	
  daar	
  bijvoorbeeld	
  een	
  assistent	
  bijkomt	
  of	
  een	
  verpleegkundige	
  of	
  ehm,	
  he	
  dat	
  
dat	
  op	
  een	
  gegeven	
  moment	
  nodig	
  is	
  om	
  dat	
  te	
  kunnen	
  draaien.	
  Of	
  de	
  dermatoloog	
  of	
  de	
  cosmetisch	
  arts,	
  
is	
   dat	
  natuurlijk	
  net	
   anders,	
  maar	
   ja.	
  Op	
  dit	
  moment	
   is	
  het,	
   bijvoorbeeld	
  de	
  huidtherapeut,	
   die	
  hier	
  net	
  
was,	
   Jorine,	
   die	
   assisteert	
   achter	
   de	
   balie,	
   maar	
   die	
   assisteert	
   ook	
   de	
   plastisch	
   chirurg	
   en	
   die	
   heeft	
  
daarnaast	
  haar	
  eigen	
  winkel.	
   Ja	
  dat	
   is	
  een	
  overlap	
  die	
  op	
  een	
  gegeven	
  moment	
  natuurlijk	
  helemaal	
  niet	
  
meer	
   te	
   handhaven	
   is.	
   Als	
   zij	
   haar	
   eigen	
   winkeltje	
   vol	
   heeft	
   zitten,	
   ja	
   dan	
   kan	
   ze	
   daarnaast	
   natuurlijk	
  
helemaal	
   niks	
   doen.	
   Dus	
   dan	
   moet	
   er	
   een	
   nieuw	
   iemand	
   achter	
   de	
   balie	
   en	
   een	
   nieuw	
   iemand	
   bij	
   de	
  
plastisch	
   chirurg	
   komen.	
   En	
   dan	
   is	
   het	
   de	
   vraag	
   op	
   een	
   gegeven	
  moment	
   hoe	
   de	
   tent	
   er,	
   zeg	
  maar	
   de	
  
Rembrandt	
  Kliniek	
  zelf,	
  ervoor	
  staat	
  om	
  te	
  kijken	
  hoe	
  dat	
  dan	
  op	
  dat	
  moment	
  het	
  beste	
  ingericht	
  wordt.	
  
Bijvoorbeeld	
  met	
  externe	
  inhuur	
  of	
  met	
  vaste	
  aanname	
  of	
  wat.	
  Zoek	
  je	
  nog	
  werk?	
  	
  
	
  
I:	
  Haha	
  
	
  
R:	
  Of	
  mag	
  ik	
  dat	
  niet	
  aan	
  je	
  vragen?	
  Haha	
  	
  
	
  
I:	
  Haha,	
  nou	
  dat	
  is	
  niet	
  waarom	
  ik	
  hier	
  ben	
  gekomen.	
  
	
  
R:	
  Oh	
  haha,	
  sorry.	
  Breng	
  ik	
  je	
  nu	
  van	
  je	
  in	
  de	
  war?	
  
	
  
I:	
  Nee	
  hoor,	
  ik	
  kan	
  er	
  wel	
  om	
  lachen.	
  Maar	
  om	
  even	
  verder	
  te	
  gaan,	
  die	
  drie	
  aandeelhouders,	
  wat	
  doen	
  zij	
  
op	
  dit	
  moment?	
  Zij	
  werken	
  dus	
  ook	
  in	
  de	
  kliniek	
  zelf?	
  	
  
	
  
R:	
  Ja,	
  normaal	
  gesproken	
  zou	
  het	
  dus	
  zo	
  zijn	
  dat	
  we.	
  Kijk,	
  we	
  hebben	
  nu	
  een	
  locatie	
  hier	
  in	
  Leiden	
  en	
  in	
  
Amstelveen.	
  Nou	
  dit	
  is	
  onze	
  hoofdvestiging,	
  hier	
  gebeurt	
  eigenlijk	
  alles	
  en	
  in	
  Amstelveen	
  hebben	
  we	
  alleen	
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nog	
  een	
  priklocatie.	
  Nou,	
   je	
  kunt	
   je	
  heel	
  goed	
  voorstellen	
  dat	
  Amstelveen	
  op	
  een	
  gegeven	
  moment	
  beter	
  
gaat	
  lopen,	
  dat	
  daar	
  ook	
  meer	
  management	
  nodig	
  is.	
  Nou	
  dat	
  is	
  ook	
  de	
  manier	
  waarop	
  we	
  het	
  nu	
  hebben	
  
ingesteld.	
  Overigens	
  de	
  rollen	
  die	
  we	
  allemaal	
  hebben	
  zijn	
  ook	
  verschillend	
  he.	
  We	
  hebben	
  Tom	
  van	
  Eijk,	
  
dat	
  is	
  de	
  med,	
  medisch	
  directeur,	
  ik	
  ben	
  algemeen	
  directeur	
  en	
  Sasha	
  is	
  operationeel	
  directeur	
  eigenlijk	
  en	
  
zij	
   is	
   ook	
   nog	
   advocaat.	
   Dus	
   zij	
   heeft	
   ook	
   een	
   heel	
   belangrijke	
   ehm,	
   rol	
   als	
   het	
   gaat	
   om	
   contracten,	
  
management	
  en	
  ehm,	
  ehm,	
  zeg	
  maar	
  de	
  business-­‐relatie	
  management.	
  He,	
  dus	
  zij	
  stelt	
  alle	
  contracten	
  op	
  
en	
  zij	
  beheert	
  dat	
  ook.	
  En	
  ehm,	
  nou	
  op	
  een	
  gegeven	
  moment	
  zul	
  je	
  zien	
  dat	
  als	
  wij	
  Amstelveen	
  zeg	
  maar	
  
groter	
  maken,	
   dat	
   daar	
   ook	
   dagelijks	
   bestuur	
   nodig	
   is.	
   Dus	
   dan	
  moet	
   een	
   van	
   die	
   aandeelhouders	
   zich	
  
daarop	
  richten.	
  En	
  Tom,	
  Tom	
  medisch	
  directeur	
  die	
  is	
  eigenlijk	
  medisch	
  inhoudelijk	
  verantwoordelijk	
  en	
  
heeft	
  zelf	
  ook,	
  natuurlijk	
  zelf	
  zijn	
  eigen	
  partij.	
  Dus	
  op	
  dit	
  moment	
  zou	
  je	
  je	
  kunnen	
  voorstellen	
  dat	
  we	
  niet	
  
veel	
  groter	
  worden	
  dan	
  twee	
  vestigingen.	
  Tenzij	
  we	
  natuurlijk	
  zo,	
  he,	
  uitgroeien	
  tot	
  eh,	
  maar	
  dat	
  is	
  nu	
  ook	
  
niet	
   het	
   idee,	
   dat	
   willen	
   we	
   helemaal	
   niet,	
   want	
   natuurlijk,	
   als	
   je	
   groter	
   wordt,	
   dat	
   is	
   namelijk	
   het	
  
probleem	
  wat	
  andere	
  klinieken	
  hebben,	
   zoals	
  Bergman,	
  Velthuis,	
  die	
  kunnen	
  die	
   service	
  propositie	
  niet	
  
volhouden.	
  Je	
  kunt	
  niet	
  zo’n	
  hoge	
  servicegraad	
  houden,	
  je	
  kunt	
  niet	
  al	
  je	
  patiënten	
  	
  terug	
  gaan	
  bellen	
  als	
  je	
  
dat	
  van	
  al	
  je	
  vier,	
  vijf	
  vestigingen	
  moet	
  gaan	
  doen	
  en	
  van	
  alle	
  praktijken,	
  van	
  alle	
  verschillende	
  winkeltjes.	
  
Ja,	
  dan	
  wordt	
  dat	
  alleen	
  maar	
  moeilijker,	
  dus.	
  Ja,	
  dus,	
  op	
  dit	
  moment,	
  wat	
  ik	
  net	
  zeg,	
  we	
  zitten	
  nu	
  in	
  een	
  
soort	
  van	
  overgangssituatie	
  waarbij	
  we	
  dus	
  eh	
  ja,	
  een	
  iets	
  steilere	
  groei	
  nodig	
  hebben	
  dan	
  we	
  nu	
  eigenlijk	
  
doormaken	
   om	
  daar	
   ehm,	
   zegmaar	
   als	
   aandeelhouder	
   fulltime	
   in	
   door	
   te	
   blijven	
   gaan.	
   En	
   nu	
   heeft	
   dus	
  
Sasha,	
  de,	
  de	
  advocate	
  heeft	
  nu	
  extern	
  werk	
  aangenomen	
  om	
  haar	
  eigen	
  inkomen	
  zeker	
  te	
  stellen	
  en	
  ben	
  
ik	
  de	
  enige	
  die	
  hier	
  nu	
  fulltime	
  werkt.	
  Tom	
  die	
  ehm,	
  die	
  doet	
  zijn	
  praktijk,	
  dus	
  die	
  heeft	
  zijn	
  spreekuren	
  en	
  
die	
   ehm,	
   houdt	
   zich	
   bezig	
   natuurlijk	
  met	
   de	
  medische	
   inhoudt,	
   maar	
   niet	
   ehm,	
   heeft	
   hier	
   verder	
   geen	
  
manager	
  rol	
  ofzo,	
  die	
  tijd	
  besteedt	
  hij	
  hier	
  niet	
  aan.	
  	
  
	
  
I:	
  Nee	
  oke,	
  duidelijk.	
  En	
  jullie	
  Raad	
  van	
  Bestuur,	
  dat	
  zijn	
  jullie	
  drieën	
  dan	
  eigenlijk?	
  Of	
  wie	
  zijn	
  dat?	
  	
  
	
  
R:	
  Nee	
  ja,	
  die	
  hebben	
  we	
  eigenlijk	
  niet,	
  we	
  hebben	
  wel	
  een	
  Raad	
  van	
  Toezicht,	
  die	
  heb	
  je	
  nodig,	
  ehm	
  we	
  
hebben	
  een	
  eehmm,	
  hoe	
  heet	
  dat	
  nou?	
  Een	
  eehm,	
  klanten,	
  patiëntenraad.	
  Wat	
  hebben	
  we	
  nou	
  nog	
  meer?	
  
Klachten	
  Commissie,	
  die	
  zijn	
  er	
  natuurlijk	
  allemaal	
  wel.	
  En	
  dat	
  zijn	
  gewoon	
  mensen	
  die	
  daar	
  gewoon	
  voor	
  
aangesteld	
  zijn	
  of	
  in	
  ieder	
  geval	
  die	
  daarvoor	
  gevraagd	
  zijn	
  om	
  daar	
  deel	
  van	
  te	
  zijn.	
  Maar	
  dat	
  is	
  gewoon,	
  
dat	
  is	
  ook	
  gewoon	
  een	
  wetgeving	
  he,	
  dat	
  je	
  daaraan	
  voldoet.	
  Dus	
  ehm,	
  er	
  is	
  bijvoorbeeld	
  een	
  patiënt	
  van	
  
ons,	
   een	
   goede	
   patiënt	
   van	
   ons	
   die	
   is	
   dan	
   voorzitter	
   van	
   die	
   raad.	
  Dus	
   als	
   er	
   een	
   andere	
   patiënt	
   is	
   die	
  
klachten	
  heeft,	
  dan	
  kan	
  die	
  bij	
  die	
  patiënt	
  terecht.	
  	
  
	
  
I:	
  Dat	
  is	
  dus	
  een	
  patiënt	
  die	
  in	
  de	
  klachtencommissie	
  zit?	
  	
  
	
  
R:	
  Ehm	
  ja,	
  een	
  patiënt,	
  een	
  arts,	
  ik	
  geloof,	
  de	
  plastisch	
  chirurg	
  zit	
  daar	
  ook	
  in.	
  Ik	
  ben	
  niet	
  helemaal	
  op	
  de	
  
hoogte	
  merk	
  ik.	
  Dat	
  zou	
  ik	
  even	
  na	
  moeten	
  kijken,	
  wie	
  daarin	
  zitten.	
  Is	
  dat	
  erg?	
  
	
  
I:	
  Nee	
  hoor,	
  maar	
  zou	
  u	
  dat	
  inderdaad	
  dan	
  wel	
  na	
  kunnen	
  kijken?	
  Zou	
  u	
  dat	
  willen	
  doen?	
  Dat	
  hoeft	
  niet	
  nu	
  
hoor,	
  maar	
  achteraf?	
  
	
  
R:	
  dat	
  zou	
  ik	
  wel	
  willen	
  doen	
  hoor.	
  Jeetje,	
  ik	
  merk	
  nu	
  toch	
  wel	
  dat	
  ik	
  ehm,	
  niet	
  helemaal	
  ehm.	
  Maar	
  kijk,	
  
dat	
  zijn	
  ook	
  dingen,	
  kijk	
  er	
  heeft	
  ook	
  een	
  verschuiving	
  plaats	
  gevonden	
  he.	
  In	
  oktober,	
  toen	
  is	
  Sasha,	
  die	
  is	
  
toen	
  op	
   zoek	
   gegaan	
  naar	
   ander	
  werk,	
   toen	
  hebben	
  we	
   twee	
  maanden	
   samen	
  gezeten.	
  Daarna	
  heeft	
   ze	
  
ander	
  werk	
   gevonden	
   en	
   toen	
   ben	
   ik	
   er	
   volledig	
   ingestapt.	
   De	
   periode	
   voorafgaand	
   aan	
  mijn	
   volledige	
  
inzet	
  hier,	
  heeft	
  zij	
  alles	
  opgezet.	
  Dus	
  die	
  dingen	
  zijn	
  opgezet,	
  dat	
  weet	
  ik,	
  dat	
  heb	
  ik	
  gezien	
  en	
  ja,	
  hoe	
  dat	
  
allemaal	
  is	
  gegaan,	
  ja	
  dat	
  weet	
  ik	
  niet	
  daar	
  was	
  ik	
  natuurlijk	
  niet	
  bij,	
  dus	
  ja.	
  Maar	
  dat	
  is	
  typisch	
  iets	
  voor	
  
een	
  relatief	
  startende	
  onderneming,	
  dat	
  dit	
  soort	
  dingen	
  niet	
  goed	
  belegd	
  zijn.	
  	
  
	
  
I:	
  Maar	
  een	
  Raad	
  van	
  Bestuur?	
  Hoe	
  zit	
  het	
  daar	
  mee?	
  
	
  
R:	
  Ja	
  Raad	
  van	
  Bestuur,	
  Raad	
  van	
  Bestuur.	
  Kijk,	
  wij	
  zijn	
  de	
  drie	
  aandeelhouders,	
  bestuurders,	
  dus	
  wij	
  zijn	
  
de	
  Raad	
  van	
  Bestuur.	
  	
  
	
  
I:	
  Ja	
  precies.	
  
	
  
R:	
  Ja	
  kijk	
  je	
  kan	
  het	
  noemen	
  hoe	
  je	
  wil,	
  maar	
  uiteindelijk	
  zijn	
  er	
  drie	
  mensen	
  eindverantwoordelijk	
  en	
  dat	
  
zijn	
  wij.	
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I:	
  Ja	
  en	
  hebben	
  jullie	
  vaak	
  overleg	
  met	
  elkaar?	
  
	
  
R:	
  Ja,	
  ehm,	
  een	
  keer,	
  ehm,	
  ja,	
  haha	
  te	
  weinig.	
  	
  
	
  
I:	
  Wat	
  is	
  te	
  weinig?	
  	
  
	
  
R:	
  Te	
  weinig	
  betekent	
  dat	
  je	
  meer	
  zou	
  willen	
  praten	
  met	
  elkaar	
  en	
  dat	
  je	
  dingen	
  wil	
  beslissen	
  met	
  elkaar,	
  
maar	
  de	
  ehm,	
  dagelijkse	
  beslommeringen,	
  laat	
  ik	
  het	
  zo	
  maar	
  noemen,	
  die	
  zijn,	
  die	
  weerhouden	
  ons	
  daar	
  
een	
  beetje	
  van.	
  	
  
	
  
I:	
  Want	
  hoe	
  vaak	
  zien	
  jullie	
  elkaar?	
  
	
  
R:	
  We	
  zien	
  elkaar,	
   ik	
   zie	
   Sasha	
  een	
  keer	
   in	
  de	
  week.	
   Ik	
   zie	
  Tom	
  een	
  keer	
   in	
  de	
  week	
  en	
   ik	
   zie,	
  we	
   zien	
  
elkaar	
  met	
  z’n	
  drieën	
  een	
  keer	
  in	
  de	
  twee	
  weken.	
  	
  	
  
	
  
I:	
  En	
  dan	
  vindt	
  er	
  ook	
  echt	
  daadwerkelijk	
  overleg	
  plaats?	
  
	
  
R:	
   Nou	
   kijk,	
   dat	
   is	
   het,	
   dat	
   is	
   een	
   beetje	
   het	
   punt.	
   Wij	
   zien	
   elkaar	
   regelmatig,	
   vaak	
   genoeg,	
   alleen	
   wij	
  
hebben	
  dan	
  op	
  die	
  dagen	
  niet	
  altijd	
   tijd	
  om	
  dan	
  daadwerkelijk	
  met	
  elkaar	
   te	
  overleggen.	
  Dat	
   is	
  het	
  een	
  
beetje.	
  Dus	
  we	
  hebben	
  verder	
  ehm,	
  wel	
  ehm,	
  genoeg	
  contactmomenten.	
  We	
  hebben	
  buiten	
  die	
  momenten	
  
dat	
  we	
  elkaar	
  fysiek	
  zien	
  ook	
  regelmatig	
  telefonisch	
  contact	
  en	
  per	
  email	
  contact.	
  En	
  whatsapp	
  trouwens	
  
haha,	
  we	
  hebben	
  een	
  Rembrandt-­‐directie	
  whatsapp-­‐groep,	
  haha.	
  Overigens	
  buitengewoon	
  praktisch,	
  want	
  
daarmee	
  kan	
  je	
  wel	
  heel	
  veel	
  informatie	
  delen.	
  En	
  ehm,	
  nou	
  dat	
  betekent	
  uiteindelijk	
  dat	
  er	
  best	
  wat	
  vaker	
  
overleg	
  zou	
  mogen	
  zijn,	
  mogen	
  worden,	
  als	
  het	
  gaat	
  om	
  meer,	
  ja	
  structurele	
  projecten.	
  Kijk	
  qua	
  operatie,	
  
we	
  komen	
  elkaar	
  vaak	
  genoeg	
  tegen	
  en	
  we	
  lossen	
  de	
  problemen	
  gewoon	
  op,	
  op	
  het	
  moment	
  dat	
  dat	
  nodig	
  
is.	
  En	
  ja	
  ik	
  ben,	
  ik	
  ben	
  ehm	
  ja,	
  gewoon	
  meer,	
  mijn	
  achtergrond	
  is	
  economisch,	
  ik	
  heb	
  een	
  MBA	
  gedaan	
  en	
  ik	
  
ben	
   veel	
   meer	
   bezig	
   met	
   waar	
   en	
   wanneer	
   gaan	
   we	
   dat	
   doen	
   en	
   waar	
   gaan	
   we	
   naartoe.	
   Ik	
   ben	
   wat	
  
strategischer	
  dan	
  Sasha.	
  Ik	
  ben	
  veel	
  meer	
  bezig	
  met	
  he	
  wat	
  gebeurt	
  er	
  hier	
  allemaal	
  binnen	
  en	
  buiten	
  ons	
  
en	
  hoe	
  moeten	
  we	
  daarmee	
  omgaan?	
  Wat	
  betekent	
  dat	
  ook	
  voor	
  de	
  wat	
   langere	
  termijn?	
  Daarom	
  zei	
   ik	
  
net,	
   ja	
   te	
  weinig,	
   omdat	
   ik,	
   ik	
  wil	
   eigenlijk	
  meer	
   op	
   dat	
   niveau	
   beslissingen	
   nemen	
  met	
   elkaar	
   en	
   daar	
  
komen	
  we	
  te	
  weinig	
  aan	
  toe.	
  	
  
	
  
I:	
  En	
  als	
  jullie	
  wel	
  overleg	
  hebben,	
  waarover	
  gaat	
  dat	
  dan?	
  Wat	
  voor	
  aspecten	
  en	
  onderwerpen	
  komen	
  er	
  
dan	
  aan	
  bod?	
  
	
  
R:	
   Ehm,	
   ja	
   dat	
   is	
   natuurlijk	
   gewoon	
   van	
   alles.	
   Ik	
   bedoel,	
   dat	
   gaat	
   over	
   ehm,	
   moeten	
   we	
   de	
  
schoonheidspraktijk	
   open	
  houden	
   tot	
   gaan	
  wij	
   een	
   tweede,	
   derde,	
   vierde	
   vestiging	
   openen	
  of	
   ehm,	
  wie	
  
regelt	
  de	
  inkoop,	
  gaan	
  we	
  door	
  met	
  deze	
  leverancier.	
  Ik	
  bedoel,	
  ja	
  dat	
  zijn	
  natuurlijk	
  gewoon	
  vraagstukken	
  
die	
  zich	
  voordoen	
   in	
  dit	
  bedrijf.	
  Kijk	
  ehm,	
  op	
  het	
  moment	
  dat	
   je,	
   ehm,	
  nu	
  hebben	
  we	
  bijvoorbeeld	
  geen	
  
dermatoloog,	
  dan	
  gaan	
  de	
  gesprekken	
  natuurlijk	
  daarover.	
  Waar	
  gaan	
  we	
  die	
  vandaan	
  halen,	
  hoe	
  komen	
  
we	
   in	
   contact	
  met	
   die	
  mensen,	
   ehm,	
  wie	
   kent	
   er	
   nog	
   iemand	
   die	
   iemand	
   kent,	
   ehm,	
  weet	
   je	
  wel,	
   ja.	
   Je	
  
probeert	
  gewoon,	
  er	
  komt	
  gewoon	
  zoveel	
  ehm,	
  op	
  je	
  af	
  uiteindelijk,	
  als	
  bedrijf.	
  Het	
  gaat	
  niet	
  alleen	
  over	
  de	
  
patiënt	
   die	
   binnenkomt,	
   die	
   behandeld	
  wordt	
   en	
  weer	
   naar	
   buiten	
   gaat.	
   Ik	
   bedoel,	
   he,	
   binnenkomen	
   is	
  
natuurlijk	
   al	
   één	
   ding.	
   Er	
  moet	
   iemand	
   zijn	
   die	
   de	
   jas	
   ophangt,	
   koffie	
   zet	
   en	
   de	
   status	
   op	
   orde	
   brengt.	
  
Behandeling,	
   inkoop	
  van	
  materialen,	
  planning,	
  ehm	
  noem	
  maar	
  op,	
  het	
  gaat	
  allemaal	
  ehm,	
  het	
  gaat	
  over	
  
zoveel	
   schijven	
   en	
   op	
   ieder	
   vlak	
   kom	
   je	
   problemen	
   tegen.	
   Of	
   problemen,	
   uitdagingen	
   haha.	
   Ja,	
   je	
   hebt	
  
iemand	
  nodig	
  achter	
  de	
  balie,	
  nou,	
  hoe	
  moet	
  die	
  eruit	
  zien,	
  of	
  eruit	
  zien,	
  ik	
  bedoel	
  meer	
  welke	
  kwaliteiten	
  
moet	
  die	
  persoon	
  hebben,	
  door	
  wie	
  willen	
  we	
  dat	
  de	
  kliniek	
  wordt	
  gepresenteerd	
  van	
  daaruit.	
  Wat	
  is	
  het	
  
proces,	
  wat	
  moet	
  er	
  wel	
  en	
  niet	
  gedaan	
  worden,	
  wel	
  en	
  niet	
  gezegd	
  worden	
  en	
  ehm,	
  ehm,	
  et	
  cetera.	
  Ja	
  dat	
  
is	
  gewoon	
  al	
  een	
  personeelsvraagstuk.	
  Inkoopmanagement,	
  nazorgmanagement,	
   financieel	
  management,	
  
strategisch	
  management,	
  marketingmanagement,	
  dat	
  zijn	
  allemaal	
  zaken	
  die	
  nu	
  natuurlijk	
  nog	
  allemaal	
  in	
  
de	
  kinderschoenen	
  staan	
  die	
  natuurlijk	
  best	
  wel,	
  laat	
  maar	
  zeggen	
  als	
  je	
  het	
  vergelijkt	
  met	
  ehm,	
  laat	
  maar	
  
zeggen	
  de	
  Velthuis	
  kliniek,	
  ja	
  dat	
  is	
  natuurlijk	
  van	
  een	
  totaal	
  andere	
  orde.	
  Het	
  enige	
  probleem	
  is	
  wel	
  dat	
  zij	
  
een	
  aparte	
  afdeling	
  voor	
  marketing	
  hebben,	
  een	
  aparte	
  afdeling	
  voor	
  financing,	
  een	
  aparte	
  afdeling	
  voor	
  
dit	
  en	
  een	
  aparte	
  afdeling	
  voor	
  dat.	
  Wij	
  zijn	
  met	
  z’n	
  drieën	
  al	
  die	
  afdelingen	
  bij	
  elkaar.	
  	
  
	
  
I:	
  En	
  welke	
  manier	
  werkt	
  beter	
  denk	
  je?	
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R:	
  Nou	
   een	
   zekere	
  mate	
   van	
   taakverdeling	
   en	
   functiescheiding	
   is	
   sowieso	
  nodig,	
  want	
   je	
   hebt	
   toch	
   ook	
  
controle	
   nodig	
   binnen	
   de	
   kliniek.	
   Dus	
   je	
   moet	
   je	
   uitgaven	
   ehm,	
   he,	
   die	
   moeten	
   natuurlijk	
   binnen	
   de	
  
onderneming	
   ehm,	
   je	
   kunt	
   niet	
   zeg	
   maar	
   controle	
   doen	
   zeg	
   maar	
   op	
   een	
   ehm,	
   	
   expand	
   sheet,	
   dus	
   als	
  
iemand	
  uitgaven	
  heeft	
  gedaan	
  van	
  ehm,	
  voor	
  een	
  bedrijf	
  die	
  hij	
  declareert,	
  dan	
  kun	
  je	
  niet	
  de	
  controles	
  op	
  
die	
  uitgaven	
  doen	
  en	
  ook	
  de	
  betalingen,	
  dat	
  kan	
  niet.	
  Ja	
  dat	
  kan	
  wel,	
  maar	
  dat	
  is	
  te,	
  te	
  krom,	
  want	
  dan	
  kun	
  
je	
  zeggen	
  ja	
  weet	
  je,	
  ehm,	
  dit	
  is	
  prima,	
  deze	
  declaratie	
  betaal	
  ik	
  haha,	
  ja	
  dat	
  is	
  natuurlijk	
  niet	
  ehm,	
  dat	
  kan	
  
niet,	
   dan	
   ga	
   je	
   scheef.	
   Dat	
   is	
   natuurlijk	
   ook	
   niet,	
   nee	
  met	
   belastingen	
   ga	
   je	
   verkeerd.	
   Dus	
   dat	
   moet	
   je	
  
sowieso	
  wegleggen,	
  dat	
  moet	
  sowieso	
  geregeld	
  zijn.	
  Maar	
  aan	
  de	
  andere	
  kant,	
  als	
  je	
  de	
  mensen	
  niet	
  hebt,	
  
dan	
   zal	
   je	
   dat	
   toch	
   ehm,	
   op	
   een	
   andere	
   manier	
   moeten	
   oplossen.	
   En	
   in	
   de	
   financiële	
   stroom	
   kan	
   dat	
  
natuurlijk	
  niet,	
  want	
  dat	
  moet	
  gewoon	
  gescheiden	
  zijn,	
  maar	
  marketing	
  en	
  ehm,	
  operatie,	
  ja,	
  probeer	
  het	
  
maar	
  eens	
  in	
  een	
  dag	
  te	
  doen.	
  Dat	
  is	
  gewoon	
  een	
  uitdaging,	
  want	
  je	
  hebt	
  gewoon	
  de	
  mensen	
  niet.	
  En,	
  en	
  
uiteindelijk	
  als	
  je,	
  als	
  je,	
  je	
  hebt	
  natuurlijk	
  een	
  groot	
  voordeel	
  als	
  je,	
  dat	
  je	
  meer	
  handjes	
  hebt.	
  Je	
  kunt	
  meer	
  
werk	
   verzetten	
   als	
   je	
  meer	
   afdelingen	
   hebt,	
   ook	
   al	
   bestaan	
   die	
   afdelingen	
  maar	
   uit	
   één	
   persoon,	
  maar	
  
tegelijkertijd	
  krijg	
  je	
  natuurlijk	
  ook	
  meer	
  spreiding	
  van	
  belangen,	
  want	
  iemand	
  die	
  alleen	
  maar	
  marketing	
  
doet,	
   die	
   trekt	
   natuurlijk	
   die	
   onderneming	
   die	
   kant	
   op,	
   iemand	
   die	
   alleen	
   maar	
   finance	
   doet,	
   die	
   wil	
  
natuurlijk	
   de	
   hand	
   op	
   de	
   knip,	
   snap	
   je,	
   dus	
   je	
   krijgt	
   natuurlijk	
   ook	
   een	
   soort	
   van,	
   ja,	
   strijd	
   tussen	
   de	
  
afdelingen.	
  Dat	
  is	
  ook	
  niet	
  altijd	
  slecht,	
  als	
  je	
  vraagt	
  is	
  het	
  goed	
  of	
  is	
  het	
  slecht,	
  ja,	
  het	
  heeft	
  voordelen,	
  het	
  
heeft	
  nadelen	
  haha.	
  Nee	
  maar	
  goed,	
  uiteindelijk	
  kun	
  je	
  gewoon	
  niet	
  anders,	
  want	
  je	
  kunt	
  gewoon	
  niet	
  alles	
  
zelf	
  doen,	
  heel	
  simpel,	
   je	
  kunt	
  gewoon	
  niet	
  alles	
  zelf	
  doen,	
  ook	
  al	
  ben	
  je	
  met	
  z’n	
  drieën.	
  Dat	
  lukt	
  gewoon	
  
niet	
  en	
  zeker	
  niet	
  als	
  je	
  zo	
  meteen	
  nog	
  een	
  tweede	
  vestiging	
  erbij	
  hebt.	
  Alleen	
  het	
  personeelsmanagement	
  
is	
   op	
   een	
  gegeven	
  moment	
   al	
   een	
   fulltime	
  baan.	
   Ik	
  bedoel,	
   als	
   je	
   alle,	
   alle	
  poliklinieken	
  op	
  een	
  gegeven	
  
moment	
  wil	
  plannen,	
  je	
  moet	
  de	
  juiste	
  mensen	
  op	
  de	
  juiste	
  plaats	
  hebben,	
  je	
  moet	
  zorgen	
  dat	
  de	
  patiënten	
  
er	
  zijn,	
  nou	
  noem	
  maar	
  op,	
  dat	
  is	
  al	
  gewoon	
  ontzettend	
  veel	
  werk.	
  	
  
	
  
I:	
   Ja,	
   inderdaad.	
   En	
   jullie	
   overleggen	
   he,	
   als	
   jullie	
   met	
   z’n	
   drieën	
   zijn,	
   hebben	
   jullie	
   het	
   dan	
   ook	
   over	
  
kwaliteit?	
  	
  
	
  
R:	
  Ja	
  wel	
  degelijk,	
  ehm,	
  kwaliteit	
  is	
  ehm,	
  kijk	
  kwaliteit,	
  ehm,	
  even	
  terug,	
  wat	
  bedoel	
  je	
  met	
  kwaliteit?	
  	
  
	
  
I:	
  Dan	
  ga	
  ik	
  die	
  vraag	
  gelijk	
  aan	
  u	
  teruggeven	
  haha,	
  wat	
  verstaat	
  u	
  onder	
  kwaliteit?	
  
	
  
R:	
  Nou,	
  dat,	
  dat	
   is	
  een	
  beetje	
  de	
  vraag,	
  die	
   ik	
  nu	
   toch	
  weer	
   terugleg	
  bij	
   jou.	
  Kwaliteit,	
   je	
  hebt	
  natuurlijk	
  
meerdere	
   vormen	
   van	
   kwaliteit.	
   Kwaliteit	
   één	
   in	
   de	
   behandelkamer,	
   de	
   kwaliteit	
   daar	
   is	
   natuurlijk	
   de	
  
ontmoeting	
  tussen	
  wat	
  nodig	
   is	
  of	
  gewenst	
   is	
  en	
  wat	
  er	
  gedaan	
  wordt	
  uiteindelijk	
  en	
  de	
  manier	
  waarop	
  
dat	
  gedaan	
  wordt	
  en	
  wat	
  het	
  resultaat	
  daarvan	
  is	
  en	
  natuurlijk	
  weer	
  die	
  match	
  tussen	
  wat	
  gewenst	
  is	
  en	
  
wat	
  nodig	
  is.	
  En	
  dat	
  is	
  iets	
  wat	
  bij	
  ons	
  altijd	
  onderwerp	
  van	
  gesprek	
  is,	
  daarom	
  werken	
  we	
  ook	
  alleen	
  maar	
  
met	
   ervaren	
   specialisten,	
   tenminste,	
   dat	
   is	
   het	
   uitgangspunt.	
   Kwaliteit	
   daarnaast	
   voor	
   de	
   kliniek	
   zelf	
   is	
  
natuurlijk	
   ook	
   nog	
   buiten	
   dat	
   ehm,	
   buiten	
   die	
   behandelkamer	
   als	
   het	
   gaat	
   om	
   voorzorg,	
   nazorg	
   en	
  
controle.	
   Als	
   het	
   gaat	
   om,	
   he,	
  wat	
   ik	
   zeg	
   net,	
   dat	
   nabellen,	
   zorgen	
   dat	
   iemand	
   over	
   twee	
  weken	
   of	
   een	
  
maand	
  later	
  tevreden	
  is	
  en	
  blijft	
  en	
  als	
  dat	
  niet	
  zo	
  is,	
  zorgen	
  dat	
  diegene	
  dan	
  weer	
  terugkomt	
  om	
  dat	
  wel	
  
zover	
  te	
  krijgen	
  en	
  dat	
  zijn	
  dingen	
  natuurlijk	
  die,	
  dat	
  is	
  dagelijks	
  aan	
  de	
  orde	
  bij	
  ons,	
  daar	
  hebben	
  we	
  het	
  
eigenlijk	
  alleen	
  maar	
  over	
  haha,	
  nee	
  dat	
   is	
  overdreven,	
  maar	
  het	
   is	
  wel	
   zo	
  dat	
  we	
  daar	
   regelmatig	
  over	
  
praten,	
  als	
  je	
  kijkt	
  naar	
  hoe	
  we	
  dat	
  kunnen	
  wegleggen,	
  hoe	
  we	
  dat	
  kunnen	
  organiseren,	
  vanaf	
  de	
  balie,	
  tot	
  
aan,	
  tot	
  aan,	
  of	
  door	
  de	
  specialist	
  eigenlijk	
  weer	
  terug	
  naar	
  de	
  balie,	
  omdat	
  daar	
  natuurlijk	
  die	
  nacontrole	
  
natuurlijk	
  weer	
  plaats	
  vindt.	
  	
  	
  
	
  
I:	
  Ja	
  precies,	
  en	
  hebben	
  jullie	
  iemand	
  die	
  dan	
  eindverantwoordelijk	
  is	
  voor	
  de	
  kwaliteit	
  die	
  jullie	
  leveren?	
  	
  
	
  
R:	
   Ja	
   ehm,	
   goed	
   ehm,	
   wij	
   zijn	
   natuurlijk	
   altijd	
   met	
   z’n	
   drieën	
   ehm,	
   eindverantwoordelijk,	
   maar	
   voor	
  
medisch	
   inhoudelijke	
   zaken	
   is	
   Tom	
   het	
   aanspreekpunt,	
   voor	
   organisatorische	
   en	
   meer	
   strategische	
  
punten	
  ben	
  ik	
  dat	
  en	
  voor	
  meer	
  operationele	
  vraagstukken	
  en	
  meer	
  juridische	
  vraagstukken	
  is	
  dat	
  ehm,	
  
Sasha.	
  Dus	
  dat	
  ligt	
  gewoon	
  nog	
  steeds	
  gewoon	
  bij	
  ons	
  drieën.	
  We	
  hebben	
  dus	
  niet	
  een	
  aparte	
  functionaris	
  
die	
  kwaliteit	
  managet	
  bij	
  ons.	
  Die	
  komt	
  er	
  voorlopig	
  ook	
  niet	
  denk	
  ik.	
  Kijk,	
  daar	
  moeten	
  we	
  echt	
  wel	
  een	
  
bepaalde	
   substantie	
  voor	
  hebben.	
  Zulke	
  mensen	
  moeten	
  uit	
  de	
  marge	
  betaald	
  worden,	
  die,	
  die	
  brengen	
  
geen	
  geld	
  op	
  haha,	
  nee	
  dat	
  is	
  trouwens	
  niet	
  waar,	
  dat	
  is	
  niet	
  waar,	
  haha,	
  dat	
  ben	
  ik	
  niet	
  eens	
  met	
  mezelf	
  
haha.	
  Nee	
  ja	
  het	
  is	
  natuurlijk	
  niet	
  direct,	
  maar	
  als	
  je	
  kwaliteit	
  managet	
  dan	
  krijgt	
  je	
  daar	
  natuurlijk	
  gewoon	
  
uiteindelijk	
  een	
  ehm,	
  beter	
  klantenbestand	
  van,	
  maar	
  voorlopig	
  krijgen	
  wij	
  nog	
  niet	
  zo	
  iemand.	
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I:	
  Oké,	
  dus	
  voorlopig	
  zijn	
  jullie	
  met	
  z’n	
  drieën	
  eindverantwoordelijk?	
  
	
  
R:	
  Ja	
  precies.	
  
	
  
I:	
  Ehm,	
  nou	
  nog	
  even	
  over	
  dat	
  overleg	
  tussen	
  jullie	
  drieën	
  hoor,	
  wordt	
  dat	
  schriftelijk	
  vastgelegd?	
  
	
  
R:	
  Ehm	
  nee,	
  dat	
  is	
  nu	
  nog	
  informeel,	
  dat	
  wordt	
  niet	
  schriftelijk	
  vastgelegd,	
  maar	
  dat	
  is	
  wel,	
  dat	
  is	
  wel	
  iets	
  
wat	
  onderhevig	
  is	
  aan	
  verandering.	
  Ik	
  bedoel	
  de	
  noodzaak	
  om	
  meer	
  structureel	
  en	
  meer	
  regelmatig	
  buiten	
  
de	
   kliniek	
   zeg	
   maar	
   te	
   overleggen,	
   ik	
   bedoel	
   niet	
   buiten	
   de	
   kliniek,	
   maar	
   meer	
   buiten	
   de	
   dagelijkste	
  
praktijk,	
  wordt	
  wel	
   groter	
  en	
  die,	
  dat,	
  dat	
  onderkennen	
  we	
  ook,	
  dat	
   zien	
  we	
  ook,	
  dus	
  dat	
   zal	
   zeker	
  een	
  
meer,	
  meer	
  formele	
  manier	
  van	
  ehm,	
  registratie	
  met	
  zich	
  meebrengen.	
  
	
  
I:	
  Oké,	
  maar	
  op	
  dit	
  moment	
  wordt	
  het	
  dus	
  nog	
  niet	
  vastgelegd.	
  
	
  
R:	
  Op	
  dit	
  moment	
  nog	
  niet	
  nee.	
  	
  
	
  
I:	
  Nee,	
  en	
  ehm,	
  we	
  hadden	
  het	
  net	
  over	
  die	
  Raad	
  van	
  Toezicht,	
  ehm	
  wie	
  zitten	
  daarin?	
  	
  
	
  
R:	
  Ehm	
  	
  
	
  
I:	
  Zit	
  daar	
  een	
  van	
  de	
  drie	
  mensen	
  van	
  de	
  Raad	
  van	
  Bestuur	
  in?	
  	
  
	
  
R:	
  Ehm,	
  nee,	
  nee,	
  dat	
  zijn	
  andere	
  mensen,	
  maar	
  dat	
  moet	
  ik	
  even	
  nakijken,	
  ik	
  weet	
  niet	
  wie	
  dat	
  zijn.	
  	
  
	
  
I:	
  Oke,	
  maar	
  het	
  zijn	
  dus	
  andere	
  mensen	
  die	
  in	
  die	
  Raad	
  van	
  Toezicht	
  zitten?	
  
	
  
R:	
   Ja,	
   ja,	
   kijk	
   dat	
   is	
   ook	
   zoiets,	
   dat	
  moet	
   gescheiden	
   zijn,	
   een	
   functiescheiding	
  moet	
   er	
   zijn,	
   je	
   kunt	
  niet	
  
toezicht	
  houden	
  op	
  jezelf.	
  Het	
  kan	
  wel,	
  maar	
  dat	
  ziet	
  er	
  een	
  beetje	
  raar	
  uit.	
  	
  
	
  
I:	
  Ja	
  inderdaad.	
  En	
  hebben	
  die	
  ook	
  apart	
  overleg	
  met	
  elkaar,	
  de	
  Raad	
  van	
  Toezicht?	
  
	
  
R:	
  Oei,	
  dat	
  weet	
  ik	
  eigenlijk	
  niet.	
  Dat	
  denk	
  ik	
  niet.	
  
	
  
I:	
  Niet.	
  En	
  ehm	
  
	
  
R:	
  Nou	
  dat	
  weet	
   ik	
   trouwens	
  niet.	
   Ik	
  denk	
  dat	
  dat	
   is	
  vastgelegd,	
   in	
  de	
  zin	
  van	
  ehm,	
  dat	
   zij	
  daar	
  wel	
   toe	
  
verplicht	
  zijn	
  om	
  dat	
  te	
  doen.	
  Dat	
  we	
  dat	
  wel	
  met	
  ze	
  hebben	
  afgesproken,	
  maar	
  dat	
  moet	
  ik	
  wel	
  weer	
  even	
  
nakijken.	
  	
  
	
  
I:	
   Oke,	
   dat	
   krijg	
   ik	
   dan	
   nog	
   wel.	
   En	
   weet	
   je	
   toevallig	
   wel	
   hoeveel	
   mensen	
   erin	
   zitten?	
  
	
  
R:	
  Drie	
  volgens	
  mij,	
  ja	
  drie.	
  	
  
	
  
I:	
  Drie	
  oke.	
  	
  
	
  
R:	
  Is	
  dat	
  te	
  weinig?	
  Haha	
  nee	
  hoor	
  grapje.	
  	
  
	
  
I:	
  Haha.	
  Hoe	
  vaak	
  hebben	
  jullie	
  overleg	
  met	
  de	
  Raad	
  van	
  Toezicht?	
  
	
  
R:	
  Ehm,	
  ik	
  heb,	
  ik	
  heb	
  het	
  nog	
  niet	
  meegemaakt.	
  	
  
	
  
I:	
  Oke.	
  
	
  
R:	
  Maar	
  ehm,	
  volgens	
  mij	
  één	
  keer	
  per	
  jaar	
  ofzo,	
  is	
  de	
  bedoeling.	
  Ja	
  ik,	
  ik	
  moet	
  het	
  even	
  nakijken	
  ook.	
  We	
  
hebben	
  het	
  toen	
  netjes	
  beschreven	
  allemaal,	
  wat	
  de,	
  wat	
  de,	
  bedoeling	
  is	
  van	
  die	
  Raad	
  van	
  Toezicht,	
  wat	
  
ze,	
  waar	
  zij	
  ehm,	
  he,	
  welke	
  rechten	
  en	
  plichten	
  ze	
  hebben	
  en	
  de	
  manier	
  waarop	
  die	
  een	
  plek	
  hebben	
  in	
  de	
  
organisatie,	
  maar	
  ja.	
  Zal	
  ik	
  dat	
  zo	
  even	
  opzoeken	
  anders?	
  Kijken	
  of	
  ik	
  dat	
  kan	
  vinden?	
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I:	
  Ja,	
  als	
  je	
  dat	
  zou	
  willen	
  doen,	
  dat	
  zou	
  fijn	
  zijn.	
  
	
  
R:	
  Oke,	
  dan	
  doe	
  ik	
  dat	
  na	
  het	
  interview,	
  maar	
  dan	
  kan	
  ik	
  nu	
  dus	
  geen	
  antwoord	
  geven	
  op	
  de	
  vragen.	
  	
  
	
  
I:	
  Nee,	
  maar	
  als	
  ik	
  dat	
  uit	
  die	
  documenten	
  kan	
  halen	
  dan	
  is	
  dat	
  in	
  principe	
  geen	
  probleem,	
  dat	
  komt	
  dan	
  
later	
  wel.	
  	
  
	
  
R:	
  Oke.	
  
	
  
I:	
  Maar	
  jullie	
  hebben	
  dus	
  wel	
  een	
  soort	
  van	
  protocol	
  over	
  de	
  overleggen	
  van	
  en	
  tussen	
  die	
  twee	
  raden?	
  
	
  
R:	
  Ja	
  dat	
  is	
  er	
  zeker.	
  Dat	
  weet	
  ik	
  zeker.	
  Dat	
  weet	
  ik	
  dan	
  wel	
  zeker	
  haha.	
  	
  
	
  
I:	
  En	
  weet	
  je	
  of	
  die	
  ook	
  daadwerkelijk	
  wordt	
  nageleefd?	
  
	
  
R:	
  Ja,	
  nouja,	
  goed,	
  dat	
  is	
  natuurlijk	
  de	
  tweede	
  vraag	
  inderdaad,	
  of	
  dat	
  wordt	
  nageleefd.	
  Ik	
  ben	
  nu	
  hier,	
  heb	
  
ik	
  een	
  halfjaar,	
  ben	
  ik	
  een	
  halfjaar	
  bezig	
  en	
  dat	
  hebben	
  we	
  nog	
  niet	
  ter	
  sprake	
  gebracht	
  en	
  we	
  hebben	
  dus	
  
wat	
  ik	
  net	
  ook	
  al	
  zei	
  nog	
  geen	
  overleg	
  gehad	
  met	
  de	
  twee	
  raden.	
  
	
  
I:	
  Nee	
  oke.	
  En	
  ehm	
  je	
  zei	
  net	
  je	
  hebt	
  de	
  kliniek	
  zelf	
  niet	
  helemaal	
  opgezet	
  he.	
  
	
  
R:	
  Nou	
  in	
  het	
  voortraject	
  wel,	
  maar	
  in	
  het	
  operationele	
  opzicht	
  dus	
  niet,	
  dat	
  heeft	
  Sasha	
  gedaan.	
  	
  
	
  
I:	
  Ja	
  precies.	
  Ehm,	
  want	
  ben	
  je	
  toevallig	
  op	
  de	
  hoogte	
  van	
  de	
  wettelijke	
  regels	
  omtrent	
  Raad	
  van	
  Bestuur,	
  
Raad	
  van	
  Toezicht?	
  
	
  
R:	
  Nou,	
  ik	
  vrees	
  dat	
  jij	
  me	
  nu	
  iets	
  gaat	
  vertellen	
  waaruit	
  blijkt	
  dat	
  ik	
  dat	
  niet	
  ben	
  haha,	
  of	
  niet?	
  
	
  
I:	
  Oh	
  nee	
  hoor	
  haha,	
  ik	
  wil	
  meer	
  weten	
  of	
  je	
  daar	
  inzicht	
  in	
  hebt	
  of	
  niet	
  
	
  
R:	
  Oh	
  haha,	
  ehm,	
  nou	
  dan	
  moet	
  ik	
  even	
  denken	
  of	
  mijn	
  ehm	
  
	
  
I:	
  Bijvoorbeeld	
  de	
  Kwaliteitswet	
  van	
  Zorginstellingen	
  gaat	
  daarover	
  
	
  
R:	
  Nou	
  ik	
  weet	
  niet	
  wat	
  de	
  inhoud	
  is	
  van	
  die	
  wet.	
  	
  
	
  
I:	
  Nee	
  precies.	
  Dus	
  je	
  weet	
  eigenlijk	
  ook	
  niet	
  of	
  die	
  wordt	
  nageleefd	
  hier	
  of	
  dat	
  aspecten	
  van	
  die	
  wet	
  zijn	
  
opgenomen	
  in	
  jullie	
  protocollen.	
  	
  
	
  
R:	
  Nee	
  dat	
  weet	
  ik	
  ook	
  niet	
  nee.	
  	
  
	
  
I:	
  Nee	
  oke.	
  Ehm	
  
	
  
R:	
   Maar	
   hebben	
   we	
   het	
   dan	
   over,	
   want	
   je	
   hebt	
   een	
   ehm,	
   VMS	
   een	
   veiligheids-­‐	
   en	
   een	
   ehm	
   KMS	
  
kwaliteitssysteem	
  management	
   nodig	
   tegenwoordig	
   he	
   om	
   in	
   aanmerking	
   te	
   komen	
   voor	
   een	
   contract	
  
met	
  zorgverzekeraars,	
  maar	
  dat	
  is	
  wat	
  anders?	
  
	
  
I:	
  Ehm	
  nee	
  ja	
  dat	
  is	
  wat	
  anders.	
  Ehm	
  in	
  die	
  wet	
  staan	
  onder	
  andere	
  eisen	
  voor	
  Raad	
  van	
  Bestuur,	
  Raad	
  van	
  
Toezicht	
  en	
  
	
  
R:	
  Ja,	
  ehm	
  nu	
  is	
  het	
  weer	
  zo,	
  hier	
  staat	
  me	
  wel	
  iets	
  van	
  bij,	
  maar	
  ja	
  dus	
  hier	
  hebben	
  we	
  zeker	
  naar	
  gekeken	
  
in	
  het	
  begin	
  en	
  we	
  hebben	
  daar	
  zeker	
  iets	
  ehm,	
  over	
  vastgelegd,	
  maar	
  ja	
  wat	
  dan	
  precies,	
  en	
  wat	
  er	
  precies	
  
in	
  die	
  wetten	
  staat,	
  dat	
  weet	
  ik	
  niet.	
  	
  
	
  
I:	
  Nee	
  oke,	
  maar	
  er	
  staat	
  bijvoorbeeld	
  ook	
  in	
  dat	
  het	
  overleg	
  tussen	
  Raad	
  van	
  Bestuur,	
  Raad	
  van	
  Toezicht	
  
bijvoorbeeld	
  schriftelijk	
  moet	
  worden	
  vastgelegd.	
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R:	
  Ja	
  nouja,	
  precies	
  ehm,	
  ja	
  dus	
  dat	
  is	
  belangrijk	
  dat	
  we	
  dat	
  wel	
  gaan	
  naleven.	
  	
  
	
  
I:	
  Eigenlijk	
  wel	
   ja.	
  Maar	
  nee	
  oké,	
  dan	
   is	
  dit	
  onderwerp	
  ehm	
  over.	
  Ehm,	
  even	
  kijken	
  hoor,	
  veiligheid,	
  wat	
  
voor	
  plaats	
  heeft	
  dat	
  in	
  jullie	
  kliniek?	
  En	
  dan	
  meer	
  eigenlijk	
  veiligheid	
  wat	
  dan	
  leidt	
  tot	
  goede	
  kwaliteit?	
  
	
  
R:	
  Ehm	
  ja,	
  nouja,	
  weet	
  je	
  voor	
  mij	
  als	
  ehm	
  als	
  niet	
  medisch	
  geschoolde,	
  vertrouw	
  ik	
  natuurlijk	
  volledig	
  op	
  
het	
  feit	
  dat	
  we	
  ervaren	
  specialisten	
  in	
  dienst	
  hebben	
  en	
  dat	
  is	
  misschien	
  ook	
  wat	
  kort	
  door	
  de	
  bocht	
  hoor.	
  
Het	
   is	
  wel	
  goed	
  dat	
   je	
  hier	
  bent	
  hoor	
  zeg	
  ehm,	
   ik	
  hoor	
  allemaal	
  goede	
  dingen	
  waar	
  we	
  wat	
  aan	
  moeten	
  
doen,	
   wat	
   we	
   moeten	
   verbeteren	
   haha,	
   maar	
   ehm,	
   ja	
   dus	
   uiteindelijk	
   Tom	
   is	
   medisch	
   inhoudelijk	
  
uiteindelijk	
  verantwoordelijk,	
  hij	
  managet	
  dat	
   in	
  principe,	
  maar	
   ik	
  moet	
  zeggen	
  dat	
   ik	
  denk	
  dat	
  we	
  daar	
  
toch	
   echt	
   wel	
   wat	
   actiever	
   in	
   kunnen	
   zijn.	
   Kijk	
   wat	
   er	
   uiteindelijk	
   in	
   de	
   behandelkamer	
   gebeurt	
   van	
  
andere	
  mensen	
  dan	
  Tom,	
  dat	
  hoor	
   je	
  natuurlijk	
  niet	
  zo	
  snel.	
  Kijk	
  Tom	
  heeft	
  daar	
  natuurlijk	
  wel	
  overleg	
  
over	
  met	
  hen,	
  maar	
  de	
  vraag	
  is	
  of	
  dat	
  uiteindelijk	
  wel	
  daadwerkelijk	
  over	
  veiligheid	
  gaat.	
  Uiteindelijk	
  heeft	
  
iedere	
  arts	
  wel	
  een	
  ehm,	
  persoonlijke	
  ethos,	
  laat	
  ik	
  het	
  zo	
  zeggen	
  en	
  ja	
  ik	
  denk	
  dat	
  iedereen	
  hier	
  wel	
  zou	
  
zeggen	
   ik	
  handel	
  naar	
  eer	
  en	
  geweten.	
  He,	
  dat	
  draagt	
  natuurlijk	
  al	
  bij,	
  de	
  ervaring	
  die	
  ze	
  hebben	
  draagt	
  
natuurlijk	
  al	
  bij	
  aan	
  veiligheid	
  van	
  de	
  kliniek,	
  maar	
  we	
  zullen	
  daar	
  wat	
  meer	
  aan	
  moeten	
  doen	
  of	
  in	
  ieder	
  
geval	
  aan	
  het	
  actieve	
  management	
  ervan.	
   Ik	
  zou	
  dat	
  beter	
  moeten	
  controleren	
  of	
  Tom	
  zou	
  dat	
  eigenlijk	
  
beter	
  moeten	
  controleren,	
  denk	
  ik.	
  
	
  
I:	
  Nee	
  precies,	
  dus	
  veiligheid	
  is	
  niet	
  echt	
  een	
  agendapunt,	
  als	
  ik	
  dat	
  zo	
  even	
  mag	
  noemen?	
  
	
  
R:	
  Nee	
  het	
  is	
  niet	
  als	
  hoedanig,	
  kijk	
  wij	
  nemen	
  allemaal	
  aan	
  dat	
  dat	
  door	
  Tom	
  wordt	
  gemanaged,	
  snap	
  je,	
  
dus,	
  dus.	
  En	
  dat	
  is	
  waarschijnlijk	
  ook	
  wel	
  zo	
  hoor,	
  maar	
  dat	
  wordt	
  niet	
  vastgelegd	
  en	
  dat	
  is	
  dan	
  zeker	
  ook	
  
niet	
  iets	
  wat	
  we	
  dan	
  vervolgens	
  met	
  z’n	
  drieën	
  nog	
  eens	
  gaan	
  zitten	
  nabespreken.	
  	
  
	
  
I:	
  Oke,	
  duidelijk.	
  En	
  heeft	
  dat	
  denk	
   je	
   te	
  maken	
  met	
  het	
   feit	
  dat	
   jullie	
  nieuw	
  zijn	
  of	
  waarom	
   is	
  dat	
  geen	
  
agendapunt?	
  
	
  
R:	
  Ja	
  nee	
  alles,	
  dat	
  heeft	
  alles	
  te	
  maken	
  met	
  het	
  feit	
  dat	
  we	
  nieuw	
  zijn.	
  	
  
	
  
I:	
   En	
   ehm,	
   de	
   Raad	
   van	
   Toezicht,	
   ik	
   ga	
   daar	
   toch	
   nog	
   even	
   over	
   beginnen,	
   weet	
   je	
   of	
   die	
   zich	
   ook	
  
bezighouden	
  met	
  kwaliteit	
  en	
  veiligheid?	
  	
  
	
  
R:	
  Nee,	
  dat	
  weet	
  ik	
  niet,	
  dat	
  moet	
  ik	
  uitzoeken.	
  En	
  dat	
  heeft	
  dan	
  eigenlijk	
  dus	
  te	
  maken	
  met	
  het	
  feit	
  dat	
  we	
  
dat	
   overleg	
   niet	
   schriftelijk	
   vastleggen	
   haha.	
   Nee	
   maar	
   dat	
   zijn	
   wel	
   goede	
   dingen,	
   ik	
   ga	
   dat	
   ook	
   even	
  
opschrijven	
  trouwens.	
  	
  
	
  
I:	
  Oke,	
  hebben	
  jullie	
  ook	
  weleens	
  overleg	
  of	
  vergaderingen	
  over	
  hoe	
  jullie	
  kwaliteit	
  en	
  of	
  veiligheid	
  in	
  de	
  
kliniek	
  kunnen	
  verbeteren?	
  	
  
	
  
R:	
  Ehm	
  
	
  
I:	
  Of	
  zijn	
  jullie	
  meer	
  gefocust	
  op	
  hoe	
  jullie	
  het	
  kunnen	
  houden	
  zoals	
  het	
  nu	
  is?	
  
	
  
R:	
  Ehm,	
  ja	
  wat	
  is	
  het	
  verschil	
  eigenlijk?	
  
	
  
I:	
  Nouja	
  het	
  verschil,	
  ehm,	
  ben	
  je	
  tevreden	
  met	
  hoe	
  de	
  kwaliteit	
  nu	
  is	
  of	
  vind	
  je	
  dat	
  er	
  verbeterpunten	
  zijn	
  
op	
  het	
  gebied	
  van	
  kwaliteit	
  en	
  veiligheid?	
  
	
  
R:	
  Nou	
  kijk,	
  ik	
  ben	
  eigenlijk	
  wel	
  tevreden	
  met	
  het	
  feit	
  hoe	
  het	
  nu	
  is.	
  Wat	
  we	
  namelijk	
  proberen	
  is	
  continu,	
  
dat	
  is	
  namelijk	
  het	
  aspect	
  van	
  de	
  kwaliteit	
  die	
  we	
  zo	
  hoog	
  proberen	
  te	
  houden,	
  continu	
  proberen	
  mensen	
  
blij	
  te	
  maken	
  om	
  het	
  zo	
  maar	
  even	
  plat	
  te	
  zeggen.	
  Ik	
  bedoel	
  het	
  is	
  een	
  kwestie	
  van	
  contact	
  houden	
  met	
  die	
  
mensen,	
  met	
  de	
  patiënten,	
  die	
  op	
  de	
  een	
  of	
  andere	
  manier	
  laten	
  blijken	
  dat	
  ze	
  ergens	
  iets	
  hebben	
  waar	
  ze	
  
niet	
  tevreden	
  mee	
  zijn,	
  om	
  die	
  toch	
  weer	
  tevreden	
  te	
  krijgen	
  en	
  dat	
  is	
  natuurlijk	
  uiteindelijk	
  eigenlijk	
  het	
  
verbeteren	
  van	
   je	
  kwaliteit,	
  daar	
  ben	
   je	
  dan	
  eigenlijk	
  continu	
  mee	
  bezig,	
  maar	
  dat	
   is	
  dan	
  het	
  aspect	
  wat	
  
voor	
  ons	
  eigenlijk	
  normaal	
   is,	
   een	
  normaal	
  aspect	
  van	
  kwaliteit	
   zoals	
  we	
  die	
  willen	
  uitdragen.	
  Dus	
  dan,	
  
dan	
  doe	
   je	
  dat	
  eigenlijk	
  beiden	
   in	
  een,	
  dus	
   je	
  probeert	
  het	
   zo	
   te	
  houden,	
  maar	
   je	
  probeert	
   tegelijkertijd	
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iedere	
  keer	
  in	
  ieder	
  geval	
  voor	
  de	
  mensen	
  die	
  ontevreden	
  zijn,	
  probeer	
  je	
  het	
  te	
  verbeteren.	
  Dat	
  is	
  in	
  ieder	
  
geval	
  het	
  doel.	
  
	
  
I:	
   En	
   ehm,	
   over	
   ontevreden	
   patiënten	
   gesproken,	
   jullie	
   hebben	
   dus,	
   zoals	
   je	
   net	
   al	
   zei,	
   een	
  
klachtencommissie	
   en	
   ik	
   heb	
   op	
   jullie	
   site	
   al	
   een	
   beetje	
   gezien	
   hoe	
   dat	
   in	
   z’n	
   werk	
   gaat,	
   maar	
   kan	
   je	
  
misschien	
  uitleggen	
  hoe	
  zo’n	
  procedure	
  in	
  z’n	
  werk	
  gaat?	
  	
  
	
  
R:	
  Nee	
  haha,	
  dat	
  weet	
  ik	
  ook	
  niet,	
  ik	
  weet	
  niet	
  hoe	
  dat	
  in	
  z’n	
  werk	
  gaat.	
  Ik	
  heb	
  me	
  daar	
  niet	
  in	
  verdiept.	
  Ik	
  
weet	
  wel	
  dat	
  we	
  dat	
  hebben	
  opgesteld,	
  dus	
  wat	
  op	
  onze	
  site	
  staat,	
  dat	
  zal	
  wel	
  kloppen.	
  
	
  
I:	
  Oke	
  	
  
	
  
R:	
  Ja	
  dit	
  zijn	
  dan	
  weer	
  typisch	
  van	
  die	
  dingen	
  he,	
  die,	
  daar	
  denk	
  je	
  over	
  na	
  op	
  het	
  moment	
  dat	
  het	
  nodig	
  is	
  
om	
  dat	
  op	
  te	
  stellen	
  en	
  dan	
  ligt	
  dat	
  ergens	
  en	
  op	
  een	
  gegeven	
  moment	
  dan	
  ehm,	
  heb	
  je	
  daar	
  gewoon	
  een	
  
halfjaar	
  ofzo	
  niet	
  naar	
  gekeken.	
  	
  
	
  
I:	
  Maar	
  die	
  commissie	
  wordt	
  dus	
  niet	
  vaak	
  gebruikt	
  of	
  wel?	
  
	
  
R:	
   Nee,	
   kijk	
   als	
   een	
   patiënt	
   een	
   klacht	
   heeft,	
   dan	
   komt	
   hij	
   bij	
   ons	
   ofwel	
   zelf,	
  maar	
  meestal,	
   of	
   eigenlijk	
  
liever,	
  komen	
  we	
  daar	
  zelf	
  achter,	
  omdat	
  we	
  opbellen	
  en	
  de	
  procedure	
  is	
  dan	
  als	
  volgt;	
  als	
   je	
  een	
  klacht	
  
hebt,	
  dan	
  kom	
  je	
  terug	
  en	
  dan	
  kom	
  je	
  net	
  zolang	
  terug	
  totdat	
  je	
  tevreden	
  bent.	
  	
  
	
  
I:	
  Op	
  jullie	
  kosten?	
  
	
  
R:	
  Ja,	
  even	
  afhankelijk	
  natuurlijk	
  van	
  wat	
  de	
  klacht	
  is.	
  
	
  
I:	
  Als	
  het	
  een	
  reële	
  klacht	
  is	
  dan	
  
	
  
R:	
  Als	
  het	
  een	
  reële	
  klacht	
  is	
  dan	
  wordt	
  dat	
  gewoon	
  opgelost.	
  En	
  reëel	
  dat	
  bepaal	
  je	
  natuurlijk	
  als	
  kliniek,	
  
dus	
  dat	
  is	
  ook	
  weer	
  arbitrair.	
  Dan	
  krijg	
  je	
  van	
  ja,	
  ja,	
  dan	
  ga	
  je	
  natuurlijk	
  zeggen	
  dat.	
  Ik	
  heb	
  ook	
  een	
  patiënt	
  
gehad	
  die	
  zei	
  ja	
  nee,	
  ik	
  heb	
  geen	
  zin	
  in	
  dat	
  spelletje	
  van	
  ja,	
  nee,	
  dat	
  had	
  u	
  dan	
  anders	
  moeten	
  doen	
  of	
  weet	
  
ik	
  veel	
  en	
  dan	
  zeg	
  ik	
  van.	
  Of	
  nee,	
  wat	
  zei	
  ze	
  nou?	
  Ze	
  zei	
   iets	
  van	
  ehm,	
   ik	
  heb	
  geen	
  zin	
   in	
  het	
  krijgen	
  van	
  
ehm,	
   het	
   te	
   horen	
   krijgen	
   van	
   ‘u	
   heeft	
   ongelijk’,	
   maar	
   dat	
   is	
   per	
   definitie	
   onjuist.	
   Ik	
   zei	
   ‘u	
   heeft	
   geen	
  
ongelijk,	
  zolang	
  u	
  ontevreden	
  bent,	
  dan	
  wil	
  ik	
  kijken	
  of	
  we	
  daar	
  iets	
  aan	
  kunnen	
  doen’.	
  Dus	
  de	
  procedure	
  
eigenlijk,	
  kijk	
  als	
  iemand,	
  in	
  de	
  procedure	
  hier	
  staat	
  dat	
  als	
  iemand	
  formeel	
  een	
  klacht	
  indient	
  omdat	
  de	
  
ontevredenheid	
  om	
  welke	
  reden	
  dan	
  ook	
  niet	
  is	
  kunnen	
  weg,	
  he	
  die	
  hebben	
  we	
  niet	
  kunnen	
  wegnemen.	
  
Nou	
  dan	
  gaan	
  we	
  die	
  procedure	
  volgen,	
  ook	
  al	
  weet	
  ik	
  nu	
  dus	
  niet	
  precies	
  hoe	
  die	
  eruit	
  ziet	
  haha.	
  Maar	
  tot	
  
die	
  tijd	
  is	
  het	
  gewoon	
  aan	
  iedereen	
  hier	
  gelegen	
  om	
  dat,	
  dat	
  die,	
  dat	
  dat	
  niet	
  zo	
  ver	
  komt.	
  	
  
	
  
I:	
   En	
   patiënten	
   zijn	
   ook	
   op	
   de	
   hoogte	
   dat	
   ze	
   eventueel,	
  mocht	
   dat	
   nodig	
   zijn,	
   ook	
   nog	
   gebruik	
   kunnen	
  
maken	
  van	
  die	
  commissie?	
  	
  
	
  
R:	
  Goede	
  vraag,	
  ehm	
  ik	
  zeg	
  het	
  ze	
  niet.	
  Ik	
  zeg	
  het	
  ze	
  niet	
  expliciet	
  bij	
  binnenkomst.	
  ‘Welkom,	
  hier	
  is	
  onze	
  
klachtenprocedure’,	
  haha	
  dat	
  zou	
  gek	
  staan.	
  Haha	
  nee,	
  dus	
  er	
  is	
  niet	
  een	
  eh	
  formeel	
  aspect	
  of	
  een	
  formeel	
  
onderdeel	
  van	
  het	
  proces	
  wat	
  een	
  patiënt	
  hier	
  van	
  binnenkomst	
  tot	
  vertrek	
  doormaakt	
  waarin	
  zij	
  op	
  de	
  
hoogte	
  worden	
  gebracht	
  van	
  de	
  klachtenprocedure.	
  Maar	
  het	
  staat	
  op	
  onze	
  site	
  en	
  dat	
  is	
  volgens	
  mij	
  het	
  
enige	
  wat	
  nodig	
  is,	
  dat	
  het	
  bekend	
  kan	
  zijn	
  bij	
  de	
  patiënt	
  en	
  ze	
  hebben	
  daar	
  ook	
  een	
  onderzoeksplicht	
  naar	
  
volgens	
   mij.	
   Maar	
   hij	
   is	
   er	
   dus	
   wel	
   en	
   ik	
   vind	
   dat	
   eigenlijk	
   wel	
   een	
   goede,	
   misschien	
   moeten	
   we	
   dat	
  
eigenlijk	
  ook	
  aan	
  mensen	
  meegeven.	
  	
  
	
  
I:	
  En	
  in	
  welk	
  stadium	
  zou	
  dat	
  dan	
  het	
  beste	
  zijn	
  volgens	
  jou?	
  
	
  
R:	
  Nou	
  kijk,	
  je	
  kan	
  het	
  op	
  twee	
  manieren	
  benaderen,	
  als	
  de	
  patiënt	
  te	
  horen	
  krijgt	
  ‘zo	
  en	
  zo	
  behandelen	
  je	
  
klachten’,	
   kan	
  hij	
   denken	
   ‘nou	
   ze	
   vertellen	
  me	
  over	
  de	
  klachten,	
   over	
  de	
  procedure	
   er	
   zou	
  wel	
   iets	
  mis	
  
zijn’,	
  maar	
  over	
  het	
  algemeen	
  zal	
  de	
  gedachten	
  zijn	
  ‘ik	
  word	
  gewoon	
  volledig	
  geïnformeerd’	
  en	
  dat	
  is	
  het	
  
verschil	
  met	
  als	
   je	
  behandeld	
  wordt	
   in	
  een	
  ziekenhuis	
  en	
  je	
  hebt	
  een	
  klacht.	
  De	
  klachtencommissie	
  daar	
  
bestaat	
  vaak	
  onder	
  bestuur	
  van	
  een	
  andere	
  medisch	
  specialist,	
  een	
  collega.	
  Nou,	
  ga	
  dan	
  maar	
  eens	
  ehm,	
  
he,	
  laat	
  dan	
  maar	
  eens	
  die	
  klacht	
  gegrond	
  verklaard	
  worden,	
  dat	
  gebeurt	
  gewoon	
  niet.	
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I:	
  Nee,	
  want	
  bij	
  jullie	
  zit	
  er	
  dus	
  ook	
  een	
  patiënt	
  in	
  en	
  wie	
  
	
  
R:	
  Ja	
  volgens	
  mij	
  wel,	
  maar	
  ik	
  moet	
  dat	
  nakijken,	
  maar	
  voor	
  zover	
  ik	
  weet	
  is	
  dat	
  wel	
  zo.	
  
	
  
I:	
   Ja	
   oke.	
   En	
   ehm,	
   nog	
   even	
   over	
   kwaliteit,	
   hoe	
  wordt	
   kwaliteit	
   en	
   veiligheid,	
   hoe	
  worden	
   die	
   bij	
   jullie	
  
bewaakt?	
  	
  
	
  
R:	
  Nou	
  ja	
  nogmaals	
  dus	
  in	
  principe	
  door	
  Tom,	
  dus	
  door	
  de	
  medisch	
  directeur	
  en	
  ehm,	
  ook	
  nogmaals	
  door	
  
het	
   feit	
   dat	
   ehm,	
   de	
   artsen	
   zeg	
  maar	
   ook	
   een	
  moreel	
   besef	
   hebben,	
   maar	
   dat	
   is	
   een	
   risico	
   op	
   zichzelf	
  
natuurlijk	
  he.	
   Je	
  hoort	
  de	
   laatste	
   tijd	
  natuurlijk	
  genoeg	
  verhalen	
  van	
  artsen	
  die	
  ongelofelijk	
   rare	
  dingen	
  
doen,	
  wel	
  alle	
  vrijheid	
  daarvoor	
  hebben	
  en	
  ook	
  nog	
  eens	
  tewerk	
  gesteld	
  worden	
  op	
  andere	
  locaties	
  nadat	
  
ze	
  ervoor	
  veroordeeld	
  zijn,	
  dus	
  ja,	
  dat	
  is	
  natuurlijk	
  wel	
  een	
  belangrijk	
  punt,	
  want	
  controle	
  over	
  Tom	
  is	
  er	
  
dus	
  eigenlijk	
  niet	
  echt.	
  	
  
	
  
I:	
   Nee,	
   precies.	
   En	
   hebben	
   jullie	
   binnen	
   de	
   kliniek	
   dan	
   wel	
   een	
   beleid	
   over	
   of	
   van	
   kwaliteit?	
   Om	
   die	
  
enigszins	
  te	
  waarborgen?	
  
	
  
R:	
   Ehm,	
   nouja,	
   voor,	
   voor	
   de	
   kwaliteit	
   is	
   gewoon	
   de	
   tevredenheid	
   het	
   belangrijkste	
  meetpunt,	
   dus	
   dat	
  
druipt	
  eigenlijk	
  wel	
  door	
  alle	
  praktijken	
  heen.	
  Dus	
  dat	
  je	
  zegt	
  ik	
  wil	
  aan	
  de	
  ene	
  kant	
  voldoende	
  tijd	
  nemen	
  
voor	
  mijn	
  patiënten.	
  Dus	
  dat	
  iedereen	
  gewoon	
  z’n	
  verhaal	
  kan	
  vertellen	
  om	
  een	
  goede	
  diagnose	
  te	
  stellen	
  
of	
  om	
  goed	
  duidelijk	
  te	
  maken	
  wat	
  hij	
  of	
  zij	
  wil	
  en	
  natuurlijk	
  om	
  de	
  beste	
  oplossing	
  te	
  kunnen	
  verzinnen	
  
en	
  dat	
  wordt	
  over	
  het	
  algemeen	
  wel	
  door	
  iedereen	
  begrepen.	
  Kijk	
  ik	
  zie	
  ook	
  af	
  en	
  toe	
  plastisch	
  chirurgen	
  
kijken	
  van	
  waar	
  zijn	
  we	
  hier	
  mee	
  bezig,	
  in	
  een	
  ziekenhuis	
  stamp	
  ik	
  er	
  vier	
  door	
  een	
  uur	
  heen	
  en	
  hier	
  doe	
  
ik	
   er	
   maar	
   twee,	
   bij	
   wijze	
   van	
   spreken	
   he.	
   De	
   dermatoloog	
   helemaal	
   trouwens,	
   die	
   doet	
   er	
   normaal	
  
gesproken	
  een	
  per	
  vijf	
  minuten	
  en	
  hier	
  hebben	
  we	
  sowieso	
  tien	
  en	
  vaak	
  vijftien	
  minuten	
  per	
  patiënt,	
  dus	
  
dat	
  is	
  een	
  totaal	
  ander	
  verhaal.	
  	
  
	
  
I:	
  Ja	
  precies,	
  maar	
  jullie	
  hebben	
  dus	
  niet	
  echt	
  een	
  kwaliteitsbeleid?	
  
	
  
R:	
  Nee.	
  
	
  
I:	
   Oke,	
   en	
   hebben	
   jullie	
   ook	
   bijvoorbeeld	
   een	
   ehm	
   beleid	
   voor	
   de	
   nazorg	
   die	
   je	
   net	
   al	
   noemde	
   of	
   voor	
  
infectiepreventie	
  bijvoorbeeld,	
  he,	
  dat	
  soort	
  punten?	
  
	
  
R:	
   Ehm	
   infectiepreventie,	
   dat	
   is	
   een	
   goede	
   vraag,	
   dat	
   hebben	
   we	
   wel	
   besproken	
   in	
   het	
   begin	
   en	
   daar	
  
hebben	
  we	
  ook	
  nog	
  een	
  partij	
  voor	
  ingeschakeld	
  om	
  dat	
  te	
  inventariseren,	
  maar	
  wat	
  de	
  conclusie	
  daarvan	
  
is	
  geworden	
  dat	
  weet	
  ik	
  niet	
  meer.	
  	
  
	
  
I:	
  Oke,	
  maar	
  dat	
  beleid	
  dat	
  is	
  er	
  wel	
  of	
  is	
  daar	
  alleen	
  over	
  nagedacht?	
  
	
  
R:	
   Als	
   er	
   over	
   nagedacht	
   is	
   dan	
   is	
   het	
   er	
   haha.	
   Nee	
   maar	
   even	
   denken,	
   we	
   hebben	
   wel	
   een	
  
schoonmaakprotocol,	
  handenwasprotocol,	
  kijk	
  we	
  zijn	
  geen	
  klasse	
  1	
  hier	
  he.	
  We	
  doen	
  hier	
  geen	
  operaties	
  
onder	
   volledige	
   narcose	
   en	
   dan	
   kun	
   je	
   zeggen	
   van	
   is	
   dat	
   nou	
   extra	
   risico	
   voor	
   infecties	
   of	
   juist	
   niet.	
  
Ingrepen	
  zijn	
  een	
  stuk	
  kleiner,	
  maar	
  ja,	
  protocol	
  voor	
  infectiepreventie,	
  nee	
  volgens	
  mij	
  niet.	
  	
  
	
  
I:	
  Oke	
  en	
  die	
  richtlijnen	
  die	
  jullie	
  wel	
  hebben,	
  wijken	
  jullie	
  daar	
  weleens	
  vanaf?	
  	
  
	
  
R:	
  In	
  deze	
  sfeer,	
  in	
  de	
  sfeer	
  van	
  hygiëne	
  en	
  dat	
  soort	
  zaken,	
  nee,	
  nee,	
  nee.	
  Maar	
  dat	
  is	
  ook	
  gewoon	
  voor	
  de	
  
artsen,	
  dat	
  is	
  ehm,	
  dat	
  is	
  gewoon	
  standaardprocedure.	
  	
  
	
  
I:	
  Ja,	
  en	
  in	
  de	
  sfeer	
  van	
  kwaliteit	
  en	
  veiligheid?	
  
	
  
R:	
  Nouja,	
  veiligheid,	
  nogmaals,	
  is	
  arbitrair,	
  want	
  eigenlijk	
  staat	
  dat	
  onder	
  de	
  vleugels	
  van	
  Tom	
  en	
  hebben	
  
we	
  daar	
  vanuit	
  het	
  managementteam	
  te	
  weinig	
  over,	
  dus	
  dat	
  is	
  nog	
  iets	
  wat	
  tekort	
  schiet	
  en	
  waar	
  we	
  wel	
  
wat	
  meer	
  aandacht	
  aan	
  moeten	
  besteden.	
  Kwaliteit	
  is	
  een	
  ander	
  verhaal,	
  kwaliteit	
  staat	
  onder	
  druk	
  als	
  het	
  
gaat	
   om	
  de	
   capaciteit	
   als	
   het	
   gaat	
   om	
  die	
   klachten	
   ook	
   daadwerkelijk	
   naar	
   voren	
   te	
   trekken	
   en	
   niet	
   te	
  
wachten	
  tot	
  ze	
  ons	
  bellen	
  maar	
  te	
  zorgen	
  dat	
  we	
  hun	
  bellen.	
  Dus	
  hoe	
  drukker	
  het	
  wordt	
  in	
  de	
  praktijk,	
  hoe	
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lastiger	
  het	
  wordt	
  voor	
  ons	
  om	
  die	
  mensen	
  te	
  gaan	
  bellen.	
  Maar	
  dat	
  is	
  iets	
  wat	
  we	
  doen,	
  niet	
  wat	
  in	
  ons	
  
beleid	
  staat.	
  Dus	
  afwijken	
  is	
  het	
  niet.	
  Dus	
  dat	
  staat	
  wel	
  onder	
  druk	
  ja	
  en	
  af	
  en	
  toe	
  schiet	
  dat	
  er	
  wel	
  bij	
  in	
  
dus.	
   En	
   dat	
   is	
   ook	
   gewoon	
   inherent	
   aan	
   het	
   feit	
   dat	
   je	
   gewoon	
   ehm	
   keuzes	
  moet	
  maken	
   om	
   je	
   tijd	
   te	
  
besteden,	
  want	
  er	
  is	
  gewoon	
  teveel	
  te	
  doen.	
  	
  
	
  
I:	
  Ehm	
  oke	
  dan	
  heb	
  ik	
  nog	
  een	
  vraag	
  over	
  kwaliteit,	
  hebben	
  jullie	
  een	
  kwaliteitskeurmerk?	
  
	
  
R:	
  Nee,	
  we	
  hebben	
  geen	
  kwaliteitskeurmerk.	
  	
  
	
  
I:	
  Waarom	
  niet?	
  Is	
  dat	
  bewust	
  of?	
  
	
  
R:	
  Nou	
  er	
  zijn	
  een	
  paar	
  dingen	
  die	
  daaraan	
  ten	
  grondslag	
   liggen.	
  Eén	
  is	
  het	
  kost	
  heel	
  veel	
  geld	
  om	
  ZKN-­‐
gecertificeerd	
   te	
   raken.	
   Daar	
   moet	
   je	
   geloof	
   ik	
   al	
   drieduizend	
   euro	
   voor	
   betalen	
   voor	
   aspirant	
  
lidmaatschap	
  en	
  dan	
  moet	
  je	
  nog	
  ik	
  weet	
  niet	
  wat	
  allemaal	
  inhuren	
  om	
  dat	
  certificaat	
  te	
  halen.	
  Zo	
  heb	
  ik	
  
het	
  begrepen	
  in	
  ieder	
  geval,	
  maar	
  dat	
  is	
  niet	
  het	
  belangrijkst,	
  dat	
  was	
  toen	
  we	
  net	
  begonnen	
  waren	
  en	
  toen	
  
we	
  gewoon	
  echt	
  geen	
  cent	
   te	
  makken	
  hadden,	
  maar	
  dat	
   is	
  nu	
  anders,	
  maar	
  ehm	
  een	
  ander	
  aspect	
   is,	
   je	
  
moet	
  je	
  volledige	
  procedures	
  beschrijven	
  en	
  vervolgens	
  moet	
  je	
  die	
  naleven,	
  logischerwijs.	
  Dat	
  is	
  op	
  zich	
  
het	
  probleem	
  niet,	
  maar	
  wat	
  wel	
  een	
  probleem	
  is,	
   is	
  dat	
  onze	
  procedures	
  gewoon	
  vaak	
  aan	
  het	
  wijzigen	
  
zijn.	
  We	
  zijn	
  nog	
  steeds	
  aan	
  het	
  zoeken	
  naar	
  wat	
  is	
  de	
  meest	
  efficiënte	
  manier	
  om	
  bepaalde	
  dingen	
  in	
  te	
  
richten.	
  Dus	
  we	
  hebben	
  ervoor	
  gekozen	
  om	
  te	
  zeggen	
  van	
  ‘nou,	
  we	
  gaan	
  eerst	
  zorgen	
  dat	
  we	
  die	
  praktijk	
  
gewoon	
  allemaal	
  netjes	
  hebben	
   staan,	
  dat	
  we	
   zeker	
  weten	
  dat	
  we	
  op	
  bepaalde	
  gebieden	
  gewoon	
  op	
  de	
  
meest	
  efficiënte	
  manier	
  werken	
  en	
  dan	
  gaan	
  we	
  dan	
  het	
  ZKN-­‐certificaat	
  halen.	
  
	
  
I:	
   Ja	
   precies,	
   dus	
   het	
   is	
   niet	
   zo	
   dat	
   jullie	
   een	
   certificaat	
   niet	
   op	
   prijs	
   stellen,	
   jullie	
  willen	
   het	
  wel	
   in	
   de	
  
toekomst?	
  
	
  
R:	
  Ja,	
  en	
  dat	
  gaat	
  ook	
  zeker	
  gebeuren.	
  
	
  
I:	
  En	
  binnen	
  hoeveel	
  tijd	
  willen	
  jullie	
  zo’n	
  certificaat	
  proberen	
  te	
  halen?	
  
	
  
R:	
  Ehm	
  ik	
  denk	
  niet	
  dat	
  dat	
  binnen	
  nu	
  en	
  een	
  jaar	
  lukt,	
  ik	
  denk	
  sowieso	
  het	
  certificaat	
  behalen	
  duurt	
  een	
  
jaar.	
   Voordat	
   je	
   helemaal	
   klaar	
   bent	
   met	
   alles	
   beschrijven	
   en	
   weet	
   ik	
   het	
   allemaal	
   wat,	
   maar	
   ook	
   de	
  
controles	
   te	
   krijgen,	
   dan	
   ben	
   je	
   een	
   jaar	
   verder,	
   dus	
   binnen	
   een	
   jaar	
   lukt	
   zeker	
   niet,	
   maar	
   binnen	
  
bijvoorbeeld	
  drie	
  jaar	
  moet	
  wel	
  lukken.	
  	
  
	
  
I:	
   Oke.	
   En	
   krijgen	
   jullie	
   die	
   vraag	
   weleens	
   van	
   patiënten?	
   Of	
   jullie	
   een	
   keurmerk	
   hebben	
   wat	
   betreft	
  
kwaliteit	
  of	
  veiligheid	
  of	
  eventueel	
  zelfs	
  op	
  een	
  ander	
  vlak?	
  
	
  
R:	
  Ehm	
  nee,	
  eigenlijk	
  niet.	
  Wel	
  of	
  onze	
  artsen	
  ervaren	
  zijn.	
  Die	
  krijg	
  ik	
  regelmatig.	
  
	
  
I:	
  Wat	
  zeg	
  je?	
  
	
  
R:	
   Die	
   krijg	
   ik	
   regelmatig,	
   die	
   vraag	
   of	
   de	
   artsen	
   ervaren	
   zijn.	
   Mensen	
   willen	
   graag	
   weten	
   van	
   ja,	
   wie	
  
werken	
  hier	
  dan?	
  Dus	
  dat	
  hoor	
  je	
  wel	
  vaak.	
  	
  
	
  
I:	
  Ja	
  en	
  hoe	
  ervaren	
  is	
  ervaren	
  eigenlijk?	
  Jullie	
  artsen?	
  Want	
  je	
  zegt	
  ze	
  zijn	
  ervaren,	
  maar	
  	
  
	
  
R:	
  Nouja,	
  niet	
  net	
  afgestudeerd	
  en	
  ook	
  niet	
  twee	
  of	
  drie	
  jaar	
  ehm,	
  ja	
  wel	
  substantiële	
  ervaring	
  opgedaan	
  in	
  
het	
  soort	
  ingrepen	
  wat	
  je	
  hier	
  doet.	
   Jorine	
  is	
  denk	
  ik	
  de	
  jongste,	
  die	
  is	
  ook	
  nog	
  niet	
  zo	
  heel	
   lang	
  geleden	
  
afgestudeerd,	
  maar	
  die	
  heeft	
  wel	
  heel	
  veel	
  ervaring	
  opgedaan	
   in	
  heel	
  veel	
  verschillende	
  praktijken,	
  dus	
  
dat	
   is	
  wat	
  mij	
  betreft	
  dan	
  wel	
  weer	
   iets	
  wat	
  daaraan	
  bijdraagt.	
  En	
   ja	
  onze	
  plastisch,	
  die	
   is	
   al	
   jaren	
   lang	
  
plastisch	
  chirurg,	
  Tom	
  doet	
  het	
  ook	
  al	
   tien	
   jaar.	
  Alleen	
  een	
  van	
  onze	
  cosmetisch	
  artsen	
   is	
  pas	
  anderhalf	
  
jaar	
  bezig,	
  maar	
  ja,	
  die	
  is	
  dan	
  weer	
  opgeleid	
  door	
  Tom,	
  dus	
  daar	
  heb	
  ik	
  dan	
  ook	
  wel	
  weer	
  vertrouwen	
  in.	
  	
  
	
  
I:	
  Ehm	
  oke.	
  En	
  ehm	
  nog	
  even	
  over	
  zo’n	
  keurmerk.	
  Zo’n	
  kwaliteitskeurmerk,	
  denk	
  je	
  dat	
  dat	
  bijdraagt	
  aan	
  
de	
  kwaliteit	
  van	
  geleverde	
  zorg?	
  	
  
	
  
R:	
  Nee	
  niet	
  per	
  se.	
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I:	
  Waarom	
  niet?	
  	
  
	
  
R:	
  Nou	
  kijk,	
  een	
  kwaliteitskeurmerk,	
  ik	
  denk	
  dat	
  dat	
  vooral	
  bijdraagt	
  aan	
  het	
  ehm,	
  aan	
  het	
  aan	
  de	
  garantie	
  
dat	
  je	
  bepaalde	
  zaken	
  op	
  dezelfde	
  manier	
  doet	
  en	
  in	
  de	
  overdraagbaarheid	
  van	
  bepaalde	
  activiteiten	
  en	
  je	
  
kunt	
  een	
  bepaald	
  minimum	
  niveau	
  aan	
  kwaliteit	
  garanderen.	
  Als	
  je	
  doet	
  wat	
  je	
  altijd	
  doet,	
  dan	
  krijg	
  je	
  wat	
  
je	
   altijd	
   krijgt.	
   En	
   daarbovenop	
   komt	
   dan	
   nog	
   de	
   persoonlijkheid	
   en	
   de	
   persoonlijke	
   inzet	
   van	
   de	
   arts	
  
gericht	
  op	
  de	
  patiënt.	
  Daarnaast	
  ook	
  nog	
  de	
  persoonlijkheid	
  en	
  de	
  persoonlijke	
  aandacht	
  van	
  de	
  kliniek	
  en	
  
het	
   overige	
   personeel	
   in	
   termen	
   van	
   voor	
   en	
   nazorg	
   richting	
   de	
   patiënt,	
   maar	
   als	
   dat	
   ook	
   onder	
   het	
  
keurmerk	
   valt,	
   dan	
   wordt	
   dat	
   daar	
   natuurlijk	
   in	
   gevangen.	
   Ja	
   kijk	
   het	
   is	
   natuurlijk	
   wel	
   zo	
   dat	
   je	
   een	
  
bepaald	
   soort	
   garantie	
  kunt	
  geven	
  van	
  een	
  bepaald	
   soort	
  niveau	
  ofzo	
  en	
  het	
   is	
  maar	
  net	
  hoe	
  ver	
   je	
  dat	
  
doortrekt	
   in	
  het	
  keurmerk,	
   in	
   je	
  beschrijving	
  van	
  het	
  proces	
   in	
  hoeverre	
  dat	
  ook	
  uiteindelijk	
  bepaald	
   in	
  
hoeverre	
  je	
  de	
  kwaliteit	
  ook	
  echt	
  neerzet.	
  Je	
  kunt	
  dat	
  ook	
  op	
  een	
  heel	
  hoog	
  niveau	
  plaatsen.	
  Maar	
  in	
  alle	
  
gevallen	
   is	
   het	
   een	
   garantie	
   voor,	
   voor	
   ehm	
   een	
   bepaald	
   minimum,	
   denk	
   ik.	
   Ergens	
   stel	
   je	
   met	
   je,	
   je	
  
kwaliteits,	
  met	
   je,	
   je	
   keurmerk	
   het	
  minimale	
   niveau	
   van	
   je	
   kwaliteit	
   vast.	
   Alles	
  wat	
   je	
   daarbuiten	
   extra	
  
doet,	
   dat	
   voegt	
   iets	
   toe	
   aan	
   je	
   kwaliteit	
   uiteindelijk.	
   Dus	
   bijdragen	
   aan	
   kwaliteit,	
   bijdragen	
   aan	
   een	
  
minimum	
  van	
  kwaliteit,	
  maar	
  dat	
  vinden	
  wij	
  niet	
  genoeg.	
  
	
  
I:	
  Nee	
  oke,	
  duidelijk.	
  Ehm	
  dan	
  heb	
  ik	
  het	
  kopje	
  kwaliteit	
  wel	
  gehad	
  denk	
  ik,	
  dan	
  heb	
  ik	
  nog	
  een	
  vraag	
  over	
  
jullie	
   patiënten,	
   kan	
   elke	
  patiënt	
   hier	
   zomaar	
   terecht,	
   als	
   hij	
   dat	
   zou	
  willen?	
   	
  Of	
   hebben	
   jullie	
   bepaalde	
  
criteria?	
  
	
  
R:	
  Ehm,	
  iedereen	
  kan	
  hier	
  terecht.	
  Iedereen	
  kan	
  hier	
  terecht.	
  
	
  
I:	
  Als	
  ze	
  het	
  maar	
  kunnen	
  betalen?	
  
	
  
R:	
  Nou	
   zo	
  wil	
   ik	
   het	
   niet	
   eens	
   zeggen.	
  Als	
   je	
  maar	
   een	
  behandeling	
   zoekt	
   binnen	
  het	
   spectrum	
  wat	
  we	
  
aanbieden.	
  Je	
  kunt	
  wel	
  komen,	
  maar	
  als	
  we	
  je	
  niet	
  kunnen	
  behandelen,	
  dan	
  kunnen	
  we	
  niets	
  voor	
  je	
  doen.	
  
Als	
  je	
  het	
  niet	
  kan	
  betalen,	
  dat	
  is	
  een	
  ander	
  verhaal.	
  Ehm,	
  ik	
  denk	
  dat	
  onze	
  dermatologische	
  ingrepen,	
  de	
  
prijzen	
  die	
  wij	
  hanteren	
  voor	
  onze	
  dermatologische	
  ingrepen,	
  die	
  liggen	
  vijftien	
  tot	
  twintig	
  procent	
  onder	
  
de	
  ehm,	
  referentieprijzen	
  van	
  Achmea	
  bijvoorbeeld.	
  Nouja,	
   je	
  moet	
  naast	
   je	
  eigen	
  bijdrage	
  nog	
  een	
  deel	
  
zelf	
  betalen,	
  dus	
  je	
  moet,	
  wat	
  ik	
  net	
  ook	
  zeg,	
  in	
  de	
  beleving	
  van	
  de	
  klant	
  zal	
  je	
  altijd	
  duurder	
  zijn.	
  Ehm,	
  dat	
  
betekent	
  niet	
  dat	
  ehm,	
  nouja,	
   laat	
   ik	
  het	
  ook	
  nog	
  eens	
  anders	
  zeggen,	
  er	
  zijn	
  ook	
  mensen	
  die	
   injectables	
  
komen	
  doen	
  die	
  in	
  termijnen	
  betalen,	
  omdat	
  de	
  bedrag	
  voor	
  de	
  behandeling	
  in	
  één	
  keer	
  te	
  hoog	
  is,	
  dus	
  dat	
  
is	
  geen	
  criteria.	
  
	
  
I:	
  Is	
  dat	
  alleen	
  voor	
  injectables	
  dat	
  jullie	
  dat	
  zo	
  doen,	
  in	
  termijnen	
  betalen	
  of	
  ook	
  voor	
  andere	
  ingrepen?	
  
	
  
R:	
  Nou,	
  voor	
  de	
  dermatologie	
  is	
  dat	
  wat	
  lastiger,	
  want	
  dan	
  werken	
  we	
  met	
  Fa-­‐med,	
  dus	
  die	
  mensen	
  krijgen	
  
een	
   factuur	
   van	
   Fa-­‐med,	
   dus	
   als	
   ze	
   in	
   termijnen	
  willen	
   betalen	
   dan	
   zullen	
   ze	
   dat	
  met	
   Fa-­‐med	
  moeten	
  
afspreken	
   en	
   voor	
   de	
   plastische	
   chirurgie	
   is	
   dat	
   ook	
   weer	
   anders.	
   Op	
   zich	
   zou	
   ik	
   daar	
   niet	
   negatief	
  
tegenover	
  staan	
  hoor,	
  als	
  mensen	
  dat	
  zouden	
  willen,	
  dan	
  zouden	
  we	
  dat	
  best	
  kunnen	
  regelen.	
  
	
  
I:	
  Maar	
  jullie	
  bieden	
  dat	
  nu	
  niet	
  standaard	
  aan?	
  
	
  
R:	
  Nee.	
  Maar	
   er	
   is	
   ook	
  nog	
  niemand	
  die	
   daarom	
  gevraagd	
  heeft,	
   als	
   iemand	
  dat	
   vraagt	
   dan	
   kunnen	
  we	
  
zeggen,	
   ja	
  dat	
  is	
  goed.	
  Kijk	
  het	
  is	
  zelfs	
  zo	
  dat	
  we	
  volgens	
  mij	
  ook	
  op	
  de	
  website	
  zetten	
  ‘we	
  proberen	
  een	
  
plek	
  te	
  zijn	
  waar	
   iedereen	
  zich	
  thuis	
  voelt’	
  en	
  dat	
  strekt	
  zich	
  uit	
  van	
  zeg	
  maar	
  de	
  medewerkers	
  hier,	
  de	
  
specialisten,	
  maar	
  ook	
  de	
  overige	
  medewerkers,	
  maar	
  ook	
  de	
  patiënten,	
   juist	
   iedereen.	
  En	
  we	
  proberen	
  
laagdrempelig	
   te	
   zijn	
   en	
   benaderbaar	
   als	
   het	
   gaat	
   om	
   de	
   ehm,	
   eerste	
   ontmoeting	
   en	
   we	
   proberen	
  
servicegericht	
  te	
  zijn	
  als	
  het	
  gaat	
  om	
  terugkerende	
  ontmoetingen	
  of	
  zeg	
  maar	
  controles.	
  	
  
	
  
I:	
   Oke,	
   nee	
   duidelijk.	
   Ehm,	
   had	
   je	
   verder	
   nog	
   op-­‐	
   of	
   aanmerkingen	
   wat	
   betreft	
   je	
   kliniek,	
   kwaliteit	
   of	
  
veiligheid,	
  management	
  of	
  iets	
  waar	
  we	
  het	
  nog	
  niet	
  over	
  gehad	
  hebben?	
  
	
  
R:	
  Nou,	
  wat	
  mij	
  gewoon	
  opvalt	
  is	
  dat	
  een	
  heleboel	
  zaken	
  gewoon	
  niet	
  goed	
  belegd	
  zijn	
  bij	
  ons,	
  die	
  wel	
  heel	
  
belangrijk	
  zijn.	
  Zelfs	
  al	
  doen	
  we	
  ons	
  uiterste	
  best	
  om	
  zeg	
  maar	
  kwalitatief	
  het	
  hoogste	
  goed	
  te	
  zijn.	
  Dan	
  
nog	
  zie	
  je	
  dat	
  er	
  nog	
  heel	
  veel	
  nodig	
  is,	
  tekort	
  schiet,	
  er	
  zijn	
  toch	
  dingen	
  die	
  toch	
  gewoon	
  nog	
  beter	
  moeten	
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en	
  dat	
  is	
  voornamelijk	
  in	
  de	
  preventieve	
  sfeer	
  ook,	
  maar	
  dat	
  is	
  toch	
  eigenlijk	
  net	
  zo	
  belangrijk.	
  Dus	
  dat	
  is	
  
interessant.	
   Ik	
   denk	
   dat	
   het	
   ook	
   heel	
   goed	
   is	
   dat	
   je	
   ehm,	
   zeg	
  maar	
  met	
   deze	
   informatie	
   uiteindelijk	
   op	
  
bredere	
  schaal	
  advies	
  uit	
  kunt	
  brengen	
  daarover.	
  De	
  moeilijkheid	
  met	
  echt	
  goed	
  kwaliteitsmanagement	
  is	
  
het	
   verschil	
   tussen	
   het	
   vastleggen	
   van	
   wat	
   je	
   wil	
   doen	
   en	
   uiteindelijk	
   ook	
   doen	
   wat	
   er	
   gedaan	
   moet	
  
worden,	
  zeker	
  als	
   je	
  te	
  groot	
  wordt	
  om	
  zeg	
  maar	
  ehm,	
  buiten	
  het	
  medisch	
  specialisme	
  in	
  de	
  rest	
  van	
  de	
  
organisatie	
  dat	
  ook	
  moet	
  gaan	
  beleggen.	
  Hoe	
  meer	
  mensen	
  je	
  hebt,	
  hoe	
  meer	
  mensen	
  je	
  moet	
  overtuigen	
  
van	
   jouw	
  ideeën	
  en	
  hoe	
  meer	
  mensen	
  dat	
   idee	
  ook	
  moeten	
  uitdragen.	
  En	
  hoe	
  meer	
  er	
  dus	
  ook	
   fout	
  kan	
  
gaan	
  bij	
  dat	
  uitdragen.	
  	
  
	
  
I:	
  Ja	
  precies.	
  Oke,	
  duidelijk.	
  Ehm	
  heb	
  je	
  verder	
  nog	
  iets	
  toe	
  te	
  voegen?	
  
	
  
R:	
  Nee,	
  nee	
  zo	
  is	
  het	
  goed.	
  
	
  
I:	
  Oke,	
  dan	
  zal	
   ik	
  deze	
  even	
  uitzetten,	
  want	
  dan	
  hebben	
  we	
  het	
   interview	
  in	
  principe	
  gehad.	
  Even	
  kijken	
  
hoor,	
  ja	
  hier.	
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Appendix	
  6	
  Transcript	
  organization	
  B	
  
	
  
R:	
  Met	
  ******	
  
	
  
I:	
  Hoi,	
  met	
  Lilianne	
  de	
  Regt	
  van	
  de	
  Raad	
  van	
  de	
  Volksgezondheid	
  &	
  Zorg	
  spreekt	
  u.	
  
	
  
R:	
  Hee,	
  hoi,	
  nou	
  ik	
  heb	
  nu	
  de	
  tijd,	
  dus	
  je	
  mag	
  meteen	
  losbarsten!	
  
	
  
I:	
  Oké,	
  super.	
  Nou	
  ik	
  zou	
  nog	
  heel	
  eventjes	
  kort	
  vertellen	
  waar	
  het	
  ongeveer	
  over	
  zal	
  gaan.	
  
	
  
R:	
  Ja.	
  
	
  
I:	
  Ehm,	
  nou	
  het	
  is	
  dus	
  voor	
  de	
  Raad	
  voor	
  de	
  Volksgezondheid	
  &	
  Zorg	
  en	
  wij	
  brengen	
  een	
  advies	
  uit	
  voor	
  de	
  
minister	
   van	
   Volksgezondheid	
   over	
   governance	
   in	
   de	
   gezondheidszorg	
   en	
   ik	
   richt	
  me	
   voornamelijk	
   op	
  
governance	
  in	
  privé	
  klinieken	
  en	
  zelfstandige	
  behandelcentra.	
  
	
  
R:	
  Ja.	
  
	
  
I:	
  En	
  het	
  interview	
  zal	
  voornamelijk	
  dus	
  gaan	
  over	
  ja	
  het	
  bestuur	
  in	
  uw	
  kliniek	
  en	
  dan	
  met	
  name	
  over	
  de	
  
Raad	
  van	
  Bestuur,	
  Raad	
  van	
  Toezicht	
  en	
  ook	
  nog	
  over	
  kwaliteit.	
  
	
  
R:	
  Oké,	
  nou	
  misschien	
  wel	
  ehm,	
  mijn	
  vraag	
  of	
  je	
  een	
  iets	
  verkorte	
  versie	
  kan	
  hanteren?	
  
	
  
I:	
  Ja,	
  oke,	
  ik	
  zal	
  er	
  rekening	
  mee	
  houden,	
  want	
  u	
  heeft	
  niet	
  heel	
  veel	
  tijd	
  begreep	
  ik	
  al	
  he?	
  	
  
	
  
R:	
  Ja.	
  
	
  
I:	
  Want	
  hoe	
  lang	
  heeft	
  u	
  ongeveer?	
  
	
  
R:	
  Wat	
  zeg	
  je?	
  
	
  
I:	
  Hoe	
  lang	
  heeft	
  u	
  ongeveer?	
  
	
  
R:	
   Ja,	
  nou,	
  ehm,	
  eigenlijk	
  een	
  halfuurtje,	
  driekwartier	
  maximaal,	
  dus	
  ehm,	
   ja	
  misschien	
  moeten	
  we	
  maar	
  
gewoon	
  beginnen.	
  	
  
	
  
I:	
   Ja,	
   nee	
   precies,	
   oke,	
   het	
   enige	
   wat	
   ik	
   nog	
   eventjes	
   moet	
   vragen	
   is	
   ehm,	
   de	
   gegevens	
   die	
   zullen	
   dus	
  
anoniem	
  verwerkt	
  worden	
  he,	
  en	
  het	
  interview	
  zal	
  worden	
  opgenomen,	
  bent	
  u	
  daarmee	
  akkoord?	
  	
  
	
  
R:	
  Ja,	
  dat	
  is	
  prima,	
  dat	
  is	
  geen	
  probleem	
  hoor!	
  
	
  
I:	
  Oke	
  super,	
  nou	
  ehm,	
  kunt	
  u	
  allereerst	
  kort	
  wat	
  vertellen	
  over	
  uw	
  organisatie?	
  	
  
	
  
R:	
  Nou,	
  wij	
  zijn	
  dus	
  de	
  *****	
  kliniek,	
  we	
  zijn	
  een	
  zelfstandig	
  behandelcentrum,	
  dus	
  we	
  leveren	
  verzekerde	
  
zorg,	
  daarvan	
  ben	
  je	
  op	
  de	
  hoogte	
  neem	
  ik	
  aan?	
  
	
  
I:	
  Ja,	
  hoor,	
  ja	
  inderdaad,	
  dat	
  heb	
  ik	
  op	
  jullie	
  site	
  gelezen.	
  
	
  
R:	
   Oke,	
   prima,	
   ehm	
   nou	
   we	
   hebben	
   hier	
   verschillende	
   specialismen	
   in	
   huis,	
   namelijk	
   KNO-­‐heelkunde,	
  
plastische	
   chirurgie,	
   orthopedie,	
   tandheelkunde	
   en	
   ook	
   nog	
   gehoorrevalidatie	
   en	
   we	
   zijn	
   sinds	
   maart	
  
gestart	
  met	
   een	
   kindergeneeskundig	
   spreekuur	
  hier	
   in	
   de	
   kliniek,	
   dus	
   speciaal	
   voor	
   kinderen	
  onder	
  de	
  
achttien.	
   Dat	
   spreekuur	
   is	
   nu	
   op	
   een	
   dag	
   in	
   de	
  week	
   en	
   dat	
   is	
   vanuit	
   Almere,	
   vanuit	
   de	
   Kinderkliniek	
  
geregeld.	
  
	
  
I:	
  Oh	
  dat	
  heet	
  ook	
  de	
  Kinderkliniek?	
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R:	
  Ja,	
  ja	
  precies.	
  	
  
	
  
I:	
  Oke,	
  duidelijk.	
  
	
  
R:	
  Ehm	
  ja,	
  en	
  ehm,	
  wat	
  wil	
  je	
  nog	
  meer	
  weten?	
  
	
  
I:	
  Even	
  kijken	
  hoor,	
  u	
  heeft	
  dus	
  in	
  principe	
  één	
  vestiging	
  he?	
  	
  
	
  
R:	
  Ja,	
  dat	
  klopt.	
  
	
  
I:	
  En	
  hoeveel	
  medewerkers	
  heeft	
  uw	
  organisatie?	
  
	
  
R:	
  Pfiew,	
  dat	
  weet	
  ik	
  niet	
  precies	
  hoor.	
  
	
  
I:	
  Oh,	
  oke,	
  maar	
  meer	
  dan	
  tien	
  of?	
  
	
  
R:	
   Ja,	
   ja,	
  we	
  hebben	
  sowieso	
  al,	
  even	
  kijken,	
   ja	
   in	
   ieder	
  geval	
  zeven	
  specialisten	
  die	
   ik	
  me	
  zo	
  nu	
  voor	
  de	
  
geest	
   kan	
   halen	
   en	
   dan	
   hebben	
   we	
   natuurlijk	
   ook	
   nog	
   overig	
   personeel	
   zoals	
   verpleegkundigen	
   en	
  
administratieve	
  krachten,	
  dus	
  ja	
  in	
  ieder	
  geval	
  wel	
  meer	
  dan	
  tien	
  hoor!	
  
	
  
I:	
  Oke	
  en	
  ehm	
  ja	
  u	
  bent	
  een	
  ZBC	
  dus	
  u	
  heeft	
  uiteraard	
  een	
  contract	
  met	
  een	
  zorgverzekeraar.	
  
	
  
R:	
  Ja,	
  ja,	
  precies,	
  dat	
  klopt.	
  Volgens	
  mij	
  zelfs	
  met	
  allemaal,	
  volgens	
  mij.	
  
	
  
I:	
  ja,	
  dat	
  heb	
  ik	
  wel	
  op	
  jullie	
  site	
  zien	
  staan	
  inderdaad.	
  
	
  
R:	
  Ja,	
  nou	
  dan	
  zal	
  het	
  wel	
  zo,	
  ja	
  kloppen	
  haha.	
  
	
  
I:	
  Oke,	
  dan	
  heb	
  ik	
  nog	
  een	
  korte	
  algemene	
  vraag,	
  wat	
  zijn	
  de,	
  wat	
  zijn	
  de	
  wachttijden	
  bij	
  jullie	
  in	
  de	
  kliniek	
  
voordat	
  patiënten	
  geholpen	
  kunnen	
  worden?	
  
	
  
R:	
  Ehm,	
  nou	
  dat	
  verschilt,	
  maar	
  over,	
   ja	
  het	
  algemeen,	
   is	
  dat	
  toch	
  geloof	
  ik,	
  de	
  toegangstijd	
  tot	
  de	
  poli	
   is	
  
toch	
  wel	
   ja,	
  maximaal	
   een	
  week	
   en	
   tot	
   de	
   behandeling,	
   he	
   een	
   operatie	
   bijvoorbeeld,	
   dat	
   is	
   toch	
   altijd	
  
maximaal	
  wel	
  binnen	
  drie	
  weken.	
  	
  
	
  
I:	
  Oke,	
  duidelijk,	
  ehm	
  nou,	
  dan	
  moeten	
  we	
  maar	
  snel	
  overgaan	
  naar	
  de	
  echte	
  onderwerpen.	
  Even	
  kijken	
  
hoor,	
  nou	
  dan	
  wil	
  ik	
  heel	
  graag	
  weten,	
  hoe	
  is	
  de	
  organisatiestructuur	
  in	
  uw	
  organisatie	
  ingericht?	
  
	
  
R:	
  Ehm,	
  nou,	
  ehm,	
  ehm,	
  we	
  hebben	
  zeg	
  maar	
  een	
  vierkoppige	
  directie.	
  
	
  
I:	
  Ja.	
  
	
  
R:	
   En	
   ehm,	
   waarvan	
   drie	
   eigenaren	
   van	
   het	
   pand	
   en	
   ikzelf	
   ben	
   ook	
   een	
   directeur,	
   maar	
   zit	
   zelf	
   niet	
  
financieel	
  verwikkeld	
  in	
  het	
  verhaal.	
  
	
  
I:	
  Ja.	
  
	
  
R:	
  Ehm,	
  dan	
  hebben	
  we	
  voor,	
  dan	
  verder	
  hebben	
  we	
  zeg	
  maar	
  een	
  aantal	
  leidinggevenden,	
  een	
  hoofd	
  OK,	
  
een	
  hoofd	
  van	
  de	
  polikliniek	
  en	
  een	
  hoofd	
  van	
  de	
  anesthesie.	
  
	
  
I:	
  Mhm.	
  
	
  
R:	
  En	
  daaronder	
  valt	
  dan	
  weer	
  ander	
  personeel	
  en	
  ehm,	
  nouja,	
  baliepersoneel,	
  OK-­‐personeel	
  en	
  ja	
  gewoon	
  
de	
  rest	
  van	
  het	
  personeel.	
  Dus	
  zo.	
  
	
  
I:	
  Ja,	
  oke	
  duidelijk	
  en	
  ehm	
  die	
  vier	
  directieleden	
  om	
  het	
  zo	
  maar	
  even	
  te	
  noemen,	
  zijn	
  dat	
  dan	
  ook	
  meteen	
  
de	
  leden	
  van	
  de	
  Raad	
  van	
  Bestuur?	
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R:	
  Ehm,	
  ehm,	
  nee,	
  Raad	
  van	
  Bestuur	
  dat	
  is	
  tweekoppig	
  zegmaar.	
  	
  
	
  
I:	
  Oke	
  en	
  ehm,	
  wat	
  ehm,	
  wat	
  is	
  de	
  functie	
  dan	
  van	
  die	
  twee	
  personen?	
  	
  
	
  
R:	
  Dat	
  zijn	
  een	
  KNO-­‐arts	
  en	
  eigenaar.	
  
	
  
I:	
  Oke,	
  en	
  ehm	
  de	
  Raad	
  van	
  Bestuur,	
  wat	
  is	
  precies	
  de	
  functie	
  daarvan	
  in	
  uw	
  organisatie?	
  	
  
	
  
R:	
  Ehm,	
  nou	
  ik	
  heb	
  eigenlijk	
  niet	
  heel	
  veel	
  kennis	
  van	
  de	
  Raad	
  van	
  Bestuur,	
  dus	
  ja,	
  nee	
  dat	
  weet	
  ik	
  niet.	
  	
  
	
  
I:	
  Oke,	
  ehm,	
  maar	
  weet	
  u	
  dan	
  toevallig	
  wel	
  hoe	
  vaak	
  zij	
  bij	
  elkaar	
  komen?	
  
	
  
R:	
  Ja,	
  ja,	
  dat	
  is	
  volgens	
  mij	
  eens	
  in	
  het	
  jaar.	
  	
  
	
  
I:	
  Een	
  keer	
  per	
  jaar,	
  oke	
  en	
  ehm,	
  ja	
  ik	
  ga	
  het	
  toch	
  vragen,	
  als	
  u	
  het	
  niet	
  weet	
  dan	
  kunt	
  u	
  dat	
  aangeven	
  hoor,	
  
maar	
  
	
  
R:	
   Ja,	
   ik	
  weet	
  wel	
  wat	
  van	
  Raad	
  van	
  Bestuur,	
  maar	
  ik	
  ben	
  niet	
  heel	
  goed	
  op	
  de	
  hoogte,	
  maar	
  vragen	
  kan	
  
altijd.	
  
	
  
I:	
  Oke,	
  ehm	
  weet	
  u	
  dan	
  toevallig	
  ook	
  of	
  dit	
  overleg	
  schriftelijk	
  wordt	
  vastgelegd?	
  
	
  
R:	
  ehm,	
  ja	
  in	
  principe	
  is	
  dat	
  wel	
  de	
  bedoeling	
  ja,	
  dus	
  ik	
  neem	
  aan	
  van	
  wel.	
  
	
  
I:	
  Juist	
  en	
  ehm,	
  praten	
  zij	
  dan	
  ook	
  over,	
  over	
  kwaliteit	
  als	
  zij	
  bij	
  elkaar	
  komen?	
  
	
  
R:	
  Ja,	
  ja,	
  kijk	
  weet	
  je	
  wat	
  het	
  is,	
  in	
  principe	
  gaat	
  alles	
  uiteindelijk	
  over	
  kwaliteit,	
  of	
  dit	
  nou	
  indirect	
  of	
  direct	
  
is	
  snap	
  je?	
  Maar	
  hoe	
  zij	
  daar	
  precies	
  over	
  spreken	
  weet	
  ik	
  niet,	
  maar	
  ik	
  weet	
  zeker	
  dat	
  dit	
  ter	
  sprake	
  komt.	
  	
  
	
  
I:	
  Wat	
  bedoelt	
  u	
  daarmee?	
  Met	
  in	
  principe	
  gaat	
  alles	
  over	
  kwaliteit?	
  
	
  
R:	
  Nou,	
  alles	
  van	
  onze	
  kliniek	
  ehm,	
  ja	
  heeft	
  uiteindelijk	
  te	
  maken	
  met	
  het	
  feit	
  dat	
  we	
  toch	
  goede	
  kwaliteit	
  
leveren.	
   Je	
  hebt	
  veel	
  soorten	
  kwaliteit	
  he,	
  ehm,	
   ja	
  en	
  kwaliteit	
  speelt	
  gewoon	
  een	
  grote	
  rol	
  bij	
  een	
  privé	
  
kliniek.	
  Het	
  is	
  toch	
  ook	
  een	
  beetje	
  waarom	
  mensen	
  naar	
  een	
  privé	
  kliniek	
  gaan,	
  omdat	
  daar	
  wel	
  kwaliteit	
  
geleverd	
  moet	
  worden,	
  anders	
  heb	
  je	
  weinig	
  kans	
  van	
  ja,	
  van	
  slagen.	
  	
  
	
  
I:	
  Ja	
  precies.	
  En	
  ehm,	
  dan	
  de	
  Raad	
  van	
  Toezicht,	
  hebben	
  jullie	
  die?	
  
	
  
R:	
  Ja.	
  
	
  
I:	
  En	
  uit	
  hoeveel	
  personen	
  bestaat	
  die	
  Raad?	
  
	
  
R:	
  Ehm,	
  volgens	
  mij	
  is	
  dat	
  er	
  maar	
  1.	
  	
  
	
  
I:	
  Een,	
  oke.	
  Ehm,	
  en	
  nouja,	
  het	
   is	
   lastig	
  overleggen	
   in	
   je	
  eentje	
  natuurlijk	
  haha,	
  maar	
  heeft	
  deze	
  persoon	
  
dan	
  wel	
  overleg	
  met	
  de	
  Raad	
  van	
  Bestuur?	
  
	
  
R:	
   Ja,	
   volgens	
  mij	
   is	
  dat	
  ook	
  eens	
  per	
   jaar.	
  En	
  dan	
  wil	
   je	
   zeker	
  ook	
  weten	
  of	
   zij	
   het	
  over	
   ehm,	
  kwaliteit	
  
hebben?	
  Nou,	
   ja	
  dan	
  kom	
  je	
  dus	
  weer	
  op	
  het	
  ehm,	
  hetzelfde	
  verhaal	
  uit	
  als	
  net,	
  alles	
  gaat	
  over	
  kwaliteit	
  
uiteindelijk.	
  	
  
	
  
I:	
  Ja	
  precies.	
  Oke,	
  nu	
  we	
  het	
  dan	
  toch	
  over	
  kwaliteit	
  hebben,	
  daar	
  heb	
  ik	
  ook	
  een	
  aantal	
  vragen	
  over.	
  Eens	
  
zien,	
  kwaliteit	
  en	
  veiligheid,	
  hoe	
  wordt	
  dat	
  gewaarborgd	
  bij	
  jullie?	
  
	
  
R:	
  Ehm,	
  wij	
  hebben	
  een	
  kwaliteitsmanagementsysteem,	
  ZKN.	
  
	
  
I:	
  Oke	
  en	
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R:	
  En	
  ISO,	
  ISO	
  9001	
  en	
  onlangs	
  VMS.	
  
	
  
I:	
  Ja	
  precies	
  en	
  VMS	
  als	
  onderdeel	
  van	
  ZKN	
  he?	
  
	
  
R:	
  Ja,	
  ja,	
  inderdaad.	
  	
  
	
  
I:	
   Maar	
   op	
   die	
   systemen	
   of	
   keurmerken	
   eigenlijk	
   he,	
   daar	
   is	
   jullie	
   beleid	
   ook	
   op	
   gebaseerd?	
   Jullie	
  
kwaliteitsbeleid	
  bedoel	
  ik	
  dan?	
  	
  
	
  
R:	
  Ehm	
  
	
  
I:	
  Of	
  kunt	
  u	
  uitleggen	
  wat	
  voor	
  beleid	
  jullie	
  gebruiken	
  met	
  betrekking	
  tot	
  kwaliteit?	
  
	
  
R:	
  Wat,	
  wat	
  bedoel	
  je?	
  
	
  
I:	
  Nou	
  hebben	
  jullie	
  speciale	
  richtlijnen	
  of	
  protocollen	
  die	
  zich	
  speciaal	
  richten	
  op	
  kwaliteit?	
  	
  
	
  
R:	
  Nouja,	
  weetje,	
  wat	
  ik	
  al	
  zei	
  he,	
  we	
  hebben	
  een	
  heel	
  kwaliteitsmanagement	
  systeem,	
  met	
  name	
  dus	
  het	
  
ZKN	
  en	
  om	
  je	
  dat	
  nou	
  helemaal	
  te	
  gaan	
  uitleggen,	
  dat	
  lijkt	
  me	
  niet	
  helemaal	
  de	
  bedoeling,	
  maar	
  dat	
  is	
  een	
  
ehm,	
  ja	
  een	
  managementsysteem,	
  een	
  heel	
  uitgebreid	
  managementsysteem	
  wat	
  zeg	
  maar	
  doorgevoerd	
  is	
  
binnen	
  je	
  ehm,	
  binnen	
  je	
  hoe	
  heet	
  het,	
  binnen	
  je	
  organisatie,	
  bedrijfsvoering.	
  
	
  
I:	
  Ja	
  precies,	
  nee	
  ik	
  ben	
  ook	
  op	
  de	
  hoogte	
  van	
  de	
  inhoud	
  van	
  het	
  ZKN,	
  dus	
  in	
  principe	
  is	
  dat	
  niet	
  nodig	
  om	
  
dat	
  uit	
  te	
  leggen	
  hoor,	
  zeker	
  ook	
  met	
  het	
  oog	
  op	
  de	
  tijd	
  haha	
  
	
  
R:	
  Haha,	
  ja	
  inderdaad.	
  
	
  
I:	
  Maar	
  hebben	
  jullie	
  ook	
  protocollen	
  wat	
  betreft	
  bijvoorbeeld	
  infectiepreventie	
  of	
  ehm	
  	
  
	
  
R:	
  Ja,	
  ja	
  die	
  hebben	
  we	
  zeker	
  ook.	
  Wij	
  volgen	
  zegmaar	
  de	
  richtlijnen	
  van	
  de	
  WIP.	
  	
  
	
  
I:	
  Ja	
  precies,	
  dus	
  jullie	
  hebben	
  jullie	
  beleid	
  daar	
  ook	
  echt	
  op	
  toegespitst	
  
	
  
R:	
  Ja	
  wij	
  hebben	
  die	
  eigenlijk	
  helemaal	
  overgenomen	
  gewoon.	
  	
  
	
  
I:	
  Oke,	
  duidelijk.	
  En	
  houden	
  jullie	
  je	
  ook	
  bezig	
  met	
  kwaliteitsverbetering	
  en	
  innovatie	
  dus	
  eigenlijk?	
  	
  
	
  
R:	
   Ja,	
   ja,	
  we	
  doen	
   twee	
  keer	
  per	
   jaar	
   zeg	
  maar	
  een,	
   een	
  patiëntstevredenheidonderzoek,	
  waarin	
  we	
  dus	
  
vragen	
  naar	
  de	
  tevredenheid	
  van	
  de	
  patiënten.	
  	
  
	
  
I:	
  Oke	
  
	
  
R:	
  Ja	
  en	
  als	
  mensen	
  dan	
  ontevreden	
  zijn	
  dan	
  kunnen	
  ze	
  ons	
  dat	
  altijd	
  ook	
  toesturen	
  natuurlijk.	
  	
  
	
  
I:	
   Ja	
   oke,	
  want	
  hebben	
   jullie	
   ook	
  weleens	
   vergaderingen	
  over	
  of	
   overleg	
  over	
   kwaliteit	
   of	
   hoe	
   jullie	
   dat	
  
kunnen	
  verbeteren?	
  
	
  
R:	
  Ja,	
  nou,	
  nee	
  ehm,	
  in	
  principe	
  hebben	
  we	
  iedere	
  week	
  een	
  overleg	
  en	
  dat	
  is	
  dan	
  met	
  de	
  gehele	
  directie	
  en	
  
dan	
   nog	
  met	
   andere	
   leidinggevenden	
   erbij	
   en	
   ehm,	
   nou	
   ja,	
   goed	
   dan	
   ehm,	
  mochten	
   er	
   punten	
   zijn	
   van	
  
aandacht	
  op	
  dat	
  gebied,	
  ja	
  dan	
  bespreken	
  we	
  dat	
  ook.	
  
	
  
I:	
  Maar	
  hoe	
  vaak	
  gaat	
  het	
  dan	
  over	
  kwaliteit	
  tijdens	
  die	
  overleggen?	
  
	
  
R:	
  Ehm,	
  ja	
  dat	
  verschilt	
  dus,	
  maar	
  dat	
  is	
  ja,	
  niet	
  zo	
  heel	
  vaak.	
  
	
  
I:	
  Het	
  is	
  dus	
  niet	
  een	
  vast	
  agendapunt?	
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R:	
  Als	
  er	
  punten	
  van	
  aandacht	
  zijn.	
  	
  
	
  
I:	
  Oke.	
  En	
  dat	
  overleg,	
  dat	
  is	
  dus	
  eigenlijk	
  tussen	
  die	
  vier	
  personen	
  of	
  dat	
  is	
  echt	
  de	
  gehele	
  directie,	
  dus	
  ook	
  
bijvoorbeeld	
  die	
  leidinggevenden	
  erbij?	
  
	
  
R:	
  Ja	
  de	
  gehele	
  directie,	
  alles,	
  ja,	
  ja.	
  	
  
	
  
I:	
  Oke,	
  en	
  wordt	
  dat	
  overleg	
  ook	
  schriftelijk	
  vastgelegd	
  of?	
  
	
  
R:	
  Ja,	
  ja.	
  
	
  
I:	
  Oke	
  
	
  
R:	
  Ja,	
  notulen.	
  	
  
	
  
I:	
  oke,	
  super	
  en	
  voor	
  wie	
  zijn	
  die	
  notulen	
  allemaal	
  beschikbaar?	
  Wie	
  kunnen	
  dat	
  inzien?	
  
	
  
R:	
  In	
  principe	
  alleen	
  de	
  directie.	
  	
  
	
  
I:	
  Ja,	
  oke,	
  duidelijk,	
  ehm	
  eventjes	
  kijken	
  en	
  dat	
  keurmerk	
  he,	
  en	
  dan	
  heb	
  ik	
  het	
  eigenlijk	
  met	
  name	
  over	
  het	
  
ZKN-­‐keurmerk.	
  Merkt	
  u	
  dat	
  patiënten	
  daar	
  iets,	
  daarnaar	
  vragen	
  of	
  jullie	
  dat	
  hebben?	
  
	
  
R:	
  Ja,	
  ja,	
  mensen	
  selecteren	
  daar	
  echt	
  op	
  ja.	
  	
  
	
  
I:	
  Ja	
  precies	
  dus	
  u	
  ehm,	
  jullie	
  merken	
  daar	
  wel	
  effect	
  van	
  zeg	
  maar.	
  
	
  
R:	
  Ja	
  zeker	
  weten,	
  ja.	
  Ja	
  kijk	
  mensen,	
  het	
  gaat	
  natuurlijk	
  om	
  hun	
  gezondheid	
  of	
  uiterlijk	
  of	
  ja,	
  zeg	
  het	
  maar,	
  
het	
  is	
  gewoon	
  hun	
  lichaam	
  en	
  leven,	
  dus	
  ja,	
  he	
  mensen	
  vinden	
  het	
  belangrijk	
  dat	
  het	
  allemaal	
  goed	
  gebeurt	
  
en	
  zo’n	
  keurmerk,	
  ja	
  dat	
  staat	
  toch	
  wel	
  voor	
  goede	
  kwaliteit.	
  En	
  ja,	
  het	
  is	
  natuurlijk	
  niet	
  zo	
  dat	
  als	
  je	
  ZKN-­‐
gecertificeerd	
  bent	
  dat	
  je	
  dan,	
  dat	
  je	
  per	
  definitie	
  alles	
  pertinent	
  goed	
  doet	
  natuurlijk	
  he	
  en	
  goed	
  geregeld	
  
is,	
  maar	
  goed	
  wij	
  hebben	
  dat	
  eh,	
  ja	
  wij	
  worden	
  jaarlijks	
  geauditeerd	
  en	
  dat	
  hebben	
  we,	
  al	
  zeg	
  ik	
  het	
  zelf,	
  
wel	
  gewoon	
  goed	
  onder	
  controle	
  en	
  eh	
  ja	
  je	
  merkt	
  gewoon	
  dat	
  mensen	
  daar	
  echt	
  gewoon	
  ontzettend	
  op	
  
selecteren.	
   Ja	
  natuurlijk	
  er	
   is	
  een	
  wildgroei	
  aan	
  klinieken	
  en	
  zeker	
  ook	
  een	
  wildgroei	
  aan	
  klinieken	
  wat	
  
niet	
  voldoet	
  aan	
  de	
  richtlijnen	
  en,	
  en,	
  ehm,	
  dat	
  soort	
  zaken	
  en	
  ehm,	
  ja	
  als	
  je	
  zo’n	
  ZKN-­‐keurmerk	
  in	
  je	
  bezit	
  
hebt,	
  dat	
  geeft	
  toch	
  wel	
  aan	
  dat	
  ehm,	
  ja	
  de	
  bedrijfsvoering	
  toch	
  wel	
  goed	
  is	
  en	
  goed	
  in	
  elkaar	
  zit.	
  	
  
	
  
I:	
   Ja	
  oke,	
  dus	
  jullie	
  merken	
  dat	
  wel	
  degelijk.	
  Oke	
  en	
  u	
  zegt	
  net	
  u	
  heeft	
  meerdere	
  keurmerken,	
  met	
  welke	
  
reden	
  is	
  dat,	
  dat	
  u	
  er	
  meerdere	
  heeft?	
  
	
  
R:	
  Ehm,	
  nouja,	
  we	
  wilden	
  ons	
  gewoon	
  maximaal	
  certificeren.	
  Gewoon	
  het	
  optimale.	
  Ja.	
  
	
  
I:	
  Oke.	
  En	
  naar	
  welk	
  keurmerk	
  vragen	
  patiënten	
  dan	
  het	
  meest?	
  
	
  
R:	
  Oh	
  dat	
  durf	
   ik	
  niet	
   te	
  zeggen.	
  Kijk	
  het	
   is	
  meestal	
  ook	
  zo	
  dat	
  ze	
  niet,	
  niet	
  naar	
  een	
  bepaald	
  keurmerk	
  
vragen	
  he,	
  maar	
  meer	
  of,	
  of	
  er	
  een	
  keurmerk	
  is	
  of	
  he.	
  Ja.	
  	
  
	
  
I:	
  Ja	
  inderdaad,	
  dus	
  patiënten	
  vragen	
  niet	
  specifiek	
  naar	
  ISO	
  of	
  specifiek	
  naar	
  ZKN?	
  
	
  
R:	
  Nee,	
  nee,	
  joh	
  ik	
  denk	
  dat	
  patiënten	
  daar	
  ook	
  niet	
  echt	
  van	
  op	
  de	
  hoogte	
  zijn	
  he.	
  Ja	
  ze	
  zien	
  het	
  op	
  onze	
  
site	
  en	
  soms,	
  soms	
  komt	
  er	
  de	
  vraag	
  ja,	
  jullie	
  hadden	
  zo’n	
  keurmerk,	
  ZKN,	
  ZNK,	
  zoiets,	
  wat	
  houdt	
  dat	
  in?	
  
Dus	
  nee,	
  ik	
  denk	
  niet	
  dat	
  ze	
  echt	
  op	
  de	
  hoogte	
  zijn	
  van	
  die,	
  die	
  specifieke	
  he,	
  maar	
  ze	
  willen	
  meer	
  gewoon	
  
ja,	
  een	
  keurmerk,	
  dat	
  het	
  er	
  is.	
  Iets	
  waaraan	
  ze	
  kwaliteit	
  kunnen	
  ontlenen	
  snap	
  je?	
  	
  
	
  
I:	
   Ja	
  nee	
  precies.	
  Nee	
  ik	
  moet	
  eerlijk	
  zeggen	
  dat	
  ik	
  voordat	
  ik	
  in	
  aan	
  dit	
  onderzoek	
  begon	
  ook	
  niet	
  op	
  de	
  
hoogte	
  was	
  van	
  die	
  precieze	
  keurmerken	
  hoor	
  
	
  
R:	
  Nee	
  precies,	
  daar	
  ga	
  je	
  al	
  haha	
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I:	
  Maar	
  die	
  keurmerken	
  he,	
  denkt	
  u	
  dat	
  die	
  kunnen	
  bijdragen	
  aan	
  de	
  kwaliteit	
  van	
  de	
  gezondheidszorg?	
  	
  
	
  
R:	
  Zeker,	
  absoluut,	
  ja.	
  
	
  
I:	
  En	
  waarom?	
  	
  
	
  
R:	
  Ehm,	
  nouja	
  omdat	
  je	
  toch	
  via	
  bepaalde	
  protocollen	
  en	
  via	
  bepaalde	
  richtlijnen	
  moet	
  je	
  werken	
  en	
  ja,	
  als	
  
iedereen	
   zich	
   daaraan	
   houdt	
   en	
   het	
   wordt	
   ook	
   regelmatig	
   getoetst,	
   dan	
   ja,	
   dan	
   denk	
   ik	
   dat	
   dat	
   zeker	
  
invloed	
  heeft	
  op	
  de	
  kwaliteit	
  van	
  de	
  gezondheidszorg,	
  absoluut.	
  	
  
	
  
I:	
  Ja	
  
	
  
R:	
  Maar	
   ja,	
   daar	
   bovenop	
   komt	
   natuurlijk	
  wel	
   de	
   eigen	
   invulling	
   van	
   de	
   praktijk,	
   van	
   de	
   klinieken	
   zeg	
  
maar,	
   dus	
   bijdragen	
   doet	
   het	
   zeker,	
   maar	
   er	
   moet	
   verder	
   wel	
   nog	
   wat	
   mee	
   gedaan	
   worden	
   he,	
   door	
  
klinieken	
  zeg	
  maar.	
  Het	
  is	
  niet	
  zo	
  dat	
  je,	
  dat	
  je	
  als	
  kliniek	
  kunt	
  zeggen,	
  ik,	
  wij	
  hebben	
  een	
  keurmerk,	
  dus	
  ja,	
  
we	
   leveren	
   goede	
   kwaliteit.	
   Dat	
   is	
   misschien	
   wel	
   zo,	
   in	
   zekere,	
   ehm,	
   zin,	
   maar	
   ja	
   het	
   gaat	
   bij	
   privé	
  
klinieken	
  toch	
  juist	
  om	
  wat	
  doe	
  je	
  extra	
  he.	
  	
  
	
  
I:	
  Oke	
  en	
  ehm,	
  op	
  welke,	
  welke	
  manier	
  ehm,	
  gaat	
  uw	
  kliniek	
  om	
  met	
  klachten?	
  	
  
	
  
R:	
  Ehm..	
  
	
  
I:	
  Kunnen	
  patiënten	
  bijvoorbeeld	
  met	
  klachten	
  ergens	
  terecht?	
  
	
  
R:	
  Nou	
  ehm,	
  als	
  je	
  een	
  klacht	
  hebt,	
  dan	
  kunnen	
  mensen	
  in	
  eerste	
  instantie	
  bij	
  de	
  arts	
  zelf	
  natuurlijk	
  terecht	
  
he.	
  Of	
   ze	
  kunnen	
  een	
  brief	
   sturen	
  naar	
  ons.	
  We	
  hebben	
  een	
  klachtenfunctionaris	
   en	
  die	
   zal	
  dan	
  met	
  de	
  
desbetreffende	
  ehm,	
  specialist	
  zal	
  dat	
  dan	
  worden	
  opgenomen.	
  Nou,	
  vaak	
  is	
  het	
  zo	
  dat	
  de	
  patiënt	
  er	
  met	
  
de	
  specialist	
  dan	
  wel	
  uitkomt,	
  na	
  een	
  gesprek,	
  middels	
  een	
  gesprek	
  en	
  ehm,	
  ja	
  komen	
  ze	
  daar	
  niet	
  uit,	
  dan	
  
zijn	
  wij	
  verder	
  ehm,	
  verbonden	
  aan	
  een	
  externe	
  klachtencommissie.	
  	
  
	
  
I:	
  Oke	
  en	
  u	
  zegt	
  extern,	
  dus	
  er	
  zit	
  niemand	
  in	
  van	
  uw	
  eigen	
  kliniek?	
  
	
  
R:	
  Nee,	
  nee	
  dat	
  geloof	
  ik	
  niet	
  nee.	
  
	
  
I:	
  En	
  ehm,	
  wat	
  is	
  dan	
  de	
  verdere	
  procedure	
  van	
  die	
  klachtencommissie?	
  	
  
	
  
R:	
  Nou	
  dan	
  gaat	
  zo’n	
  klacht	
  dus	
  naar	
  de	
  externe	
  klachtencommissie	
  en	
  zij	
  handelen	
  dat	
  verder	
  af.	
   Ja	
  dat	
  
doen	
  ze	
  door	
  middel	
  van	
  vergaderen	
  over	
  die	
  klacht	
  en	
  eventueel	
  de	
  partijen	
  nog	
  horen	
  ofzo,	
  maar	
  ik	
  weet	
  
niet	
  precies	
  hoe	
  dat	
  in	
  z’n	
  werk	
  gaat,	
  maar	
  dat	
  staat	
  volgens	
  mij	
  gewoon	
  op	
  onze	
  site,	
  dus	
  ehm,	
  ja	
  dan	
  kan	
  
je	
  anders	
  daar	
  ook	
  wel	
  even	
  op	
  kijken,	
  want	
  ehm,	
  als	
  ik	
  dat	
  nu	
  moet	
  navragen,	
  dan	
  ehm,	
  ja	
  is	
  de	
  tijd	
  om	
  he	
  
haha	
  
	
  
I:	
  Nee	
  oke,	
   haha	
   ja,	
   ik	
   begrijp	
  het,	
   ik	
   zoek	
  dat	
  wel	
  na	
  op	
  de	
   site	
  dan.	
  Ehm	
  en	
  dan	
   ehm	
  als	
   er	
   eventueel	
  
fouten	
  optreden	
  of	
  zich	
  voordoen	
  in	
  jullie	
  kliniek,	
  hoe	
  wordt	
  daarmee	
  omgegaan	
  door	
  jullie?	
  	
  
	
  
R:	
   Ehm	
   ja	
   op	
   het	
  moment	
   dat	
   er	
   een	
   fout	
   echt	
   wordt	
   gemaakt,	
   ehm	
   dus	
   een	
  melding	
   incident	
   patiënt	
  
noemen	
  we	
  dat,	
  dan	
  hebben	
  we	
  daar	
  bepaalde	
  formulieren	
  voor,	
  welke	
  ingevuld	
  moeten	
  worden	
  en	
  dan	
  
worden	
  deze	
  meldingen	
   ehm,	
  worden	
  dan	
   eens	
   in	
  de	
   zoveel	
   tijd,	
   eens	
   in	
  de	
  paar	
  maanden	
  worden	
  die	
  
ehm,	
  zeg	
  maar	
  door	
  een	
  commissie	
  die	
  door	
  ons	
  is	
  opgesteld,	
  ehm,	
  besproken.	
  
	
  
I:	
  En	
  is	
  dat	
  ook	
  een	
  externe	
  commissie	
  of	
  zijn	
  dat	
  
	
  
R:	
  Nee,	
  nee,	
  dat	
  zijn	
  allemaal	
  mensen	
  die	
  hier	
  gewoon	
  werken.	
  	
  
	
  
I:	
  Oke,	
  duidelijk.	
  En	
  ehm,	
  die	
  klachten	
  he,	
  of	
  ook	
  in	
  extreme	
  gevallen	
  zelfs	
  fouten,	
  die	
  behandeling	
  daarvan,	
  
wordt	
  die	
  dan	
  ook	
  weer	
  teruggekoppeld	
  naar	
  de	
  patiënt?	
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R:	
  Ja,	
  zeker,	
   ja.	
   Ja,	
  het	
   is	
  belangrijk	
  om	
  patiënten	
  tevreden	
  te	
  houden	
  he	
  en	
  bij	
  een	
  klacht	
  om	
  ze	
  weer,	
   ja	
  
tevreden	
  te	
  krijgen	
  zeg	
  maar.	
  	
  
	
  
I:	
   Ja	
  precies	
  oke,	
  goed.	
  En	
  zijn	
  er	
  nog	
  bepaalde	
  criteria	
  voor	
  patiënten	
  om	
  bij	
   jullie	
  behandeld	
  te	
  kunnen	
  
worden	
  in	
  de	
  kliniek	
  of	
  kan	
  in	
  principe	
  
	
  
R:	
  Ja,	
  ja.	
  Nee,	
  daar	
  zijn	
  bepaalde	
  criteria	
  voor	
  dat	
  is	
  een	
  hele	
  waslijst.	
  	
  
	
  
I:	
  Oke,	
  en	
  kan	
  ik	
  die	
  ook	
  op	
  jullie	
  site	
  vinden	
  of	
  	
  
	
  
R:	
  Nee,	
  nee.	
  	
  
	
  
I:	
  Want	
  wat	
  zijn	
  dan	
  de	
  belangrijkste	
  criteria	
  waarom	
  patiënten	
  niet	
  bij	
  jullie	
  terecht	
  kunnen?	
  	
  
	
  
R:	
  Ehm,	
  als	
  mensen	
  jonger	
  dan	
  een	
  jaar	
  zijn	
  of	
  ouder	
  dan	
  75	
  en	
  dan	
  met	
  name	
  de	
  body	
  mass	
  index	
  he,	
  dus	
  
de	
  BMI,	
  de	
  omvang,	
  het	
  gewicht,	
  dat	
  moet	
  beneden	
  bepaalde	
  waarden	
  zijn.	
  Dus	
  ehm,	
   ja.	
   Ja	
  en	
  ehm,	
   ja	
  ze	
  
moeten	
   verder	
   geen	
   ehm,	
   geen	
   belastende	
   voorgeschiedenis	
   hebben,	
   dus	
   gewoon	
   ehm,	
   he,	
  mensen	
   die	
  
gewoon	
   over	
   het	
   algemeen	
   gezond	
   zijn.	
   En	
   dat	
   is,	
   met	
   als	
   reden,	
   omdat	
   wij	
   gewoon	
   niet	
   een,	
   niet	
  
beschikken	
  over	
  een	
  intensive	
  care	
  hier	
  in	
  huis.	
  We	
  hebben	
  natuurlijk	
  wel	
  ehm,	
  hoe	
  noem	
  je	
  dat,	
  ehm,	
  nou	
  
regelingen	
  hier	
  met	
   ziekenhuizen	
  hier	
   in	
   de	
   regio,	
  maar	
   in	
   principe	
   is	
   het	
   zo	
  dat	
   ehm,	
   ja	
   dat	
  we	
   alleen	
  
gezonde	
  mensen	
  behandelen.	
  	
  
	
  
I:	
  Dus	
  dat	
  zijn	
  eigenlijk	
  alleen	
  medische	
  criteria?	
  
	
  
R:	
  Ja	
  alleen	
  maar	
  eigenlijk.	
  
	
  
I:	
  Ja	
  precies,	
  eigenlijk	
  ook	
  om	
  dus	
  de	
  veiligheid	
  van	
  de	
  patiënt	
  dus	
  een	
  beetje	
  
	
  
R:	
  Ja,	
  ja	
  te	
  waarborgen,	
  ja	
  precies.	
  	
  
	
  
I:	
  Ehm,	
  nog	
  even	
   terugkomend	
  op	
  die	
  klachten,	
   ehm,	
  weten	
  patiënten	
  waar	
   ze	
   terecht	
  kunnen	
  met	
  hun	
  
klachten?	
  	
  
	
  
R:	
  Ja,	
  ja,	
  dat	
  staat	
  bij	
  ons	
  op	
  de	
  site.	
  Verder	
  hebben	
  we	
  een,	
  ehm,	
  speciale	
  folder	
  hebben	
  we	
  ervan	
  ehm,	
  die	
  
ligt	
   hier	
   ook	
   gewoon	
   in	
   de	
   kliniek.	
   En	
   ja,	
   goed	
   als	
  mensen	
   bellen	
  met	
   een	
   klacht,	
   ja	
   goed	
   dan	
  worden	
  
mensen	
  daar	
  ook	
  natuurlijk	
  nog	
  een	
  keertje	
  op	
  geattendeerd.	
  	
  
	
  
I:	
   Oke,	
   dat	
   is	
   duidelijk.	
   En	
   ehm,	
   bij	
   jullie	
   in	
   de	
   organisatie,	
  wie	
   is	
   er	
   precies	
   verantwoordelijk	
   voor	
   	
   de	
  
kwaliteit	
  die	
  jullie	
  leveren?	
  	
  
	
  
R:	
  Ik.	
  Haha.	
  Ik,	
   ik	
  ben	
  zeg	
  maar	
  ook	
  de	
  kwaliteitsfunctionaris.	
  Kijk	
   je	
  moet	
  je	
  voorstellen,	
  wij	
  bestaan	
  nu	
  
ruim	
  vijf	
  jaar,	
  ik	
  heb	
  het	
  bedrijf	
  zeg	
  maar	
  samen	
  opgestart	
  met	
  de	
  specialisten	
  hier	
  dus	
  ja,	
  ik	
  was	
  in	
  eerste	
  
instantie	
   een	
   soort	
   manusje	
   van	
   alles	
   om	
   het	
   zo	
   maar	
   te	
   zeggen	
   en	
   ehm,	
   uiteindelijk	
   ben	
   ik	
   dan	
  
kliniekmanager	
  geworden	
  en	
  directeur	
  en	
  alles	
  en	
  personeel	
  aangetrokken	
  en	
  dat	
  soort	
  zaken	
  en	
  ehm	
  ja,	
  
maar	
   goed	
   ik	
   bemoei	
   me	
   natuurlijk	
   ook	
   met	
   de	
   kwaliteit	
   en	
   ik	
   ben	
   op	
   dit	
   moment	
   nog	
   de,	
   de	
  
kwaliteitsfunctionaris	
  of	
  ehm,	
  kwaliteit	
  coördinator	
  noem	
  je	
  dat,	
  maar	
  dat	
   is	
  wel	
  gedelegeerd	
  natuurlijk	
  
he,	
  ik	
  bedoel	
  de	
  meeste	
  werkzaamheden	
  zijn	
  wel	
  gedelegeerd	
  aan	
  ehm,	
  aan	
  de	
  leidinggevenden.	
  	
  
	
  
I:	
  Ja	
  oke	
  en	
  wat	
  voor	
  taken	
  worden	
  er	
  dan	
  gedelegeerd	
  bijvoorbeeld?	
  
	
  
R:	
  Nou	
  die	
  leidinggevenden	
  die	
  checken	
  de	
  kwaliteit	
  van	
  bijvoorbeeld	
  de	
  verpleegkundigen	
  he,	
  of	
  die	
  zich	
  
wel	
  aan	
  de	
  regels	
  houden	
  of	
  die	
  bespreken	
  het	
  beleid	
  of	
   ja	
   ik	
  noem	
  maar	
  wat	
  met	
  de	
  verpleegkundigen,	
  
dat	
   zijn	
  meer	
  de	
   zaken	
  die	
   zij	
  makkelijker	
   ehm	
  he,	
   kunnen	
  uitvoeren	
  omdat	
  dat	
   toch,	
   ja	
  hoe	
   zou	
   ik	
  het	
  
noemen,	
  meer	
  in	
  het	
  veld	
  is	
  ofzo	
  he.	
  	
  
	
  
I:	
   Ja	
  dat	
   is	
  dus	
  gedelegeerd	
  omdat	
  zij	
  daar	
  ehm,	
   ja	
  meer	
  de	
  aangewezen	
  persoon	
  voor	
  zijn	
  zegmaar,	
  uit	
  
praktisch	
  oogpunt.	
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R:	
  Ja	
  precies,	
  zij	
  zijn	
  meer	
  in	
  staat	
  om,	
  om	
  dat	
  te	
  doen.	
  	
  
	
  
I:	
   Ja	
   oke.	
   En	
   aan	
  wat	
   voor	
   ehm,	
   taken	
  moet	
   ik	
   dan	
  denken	
  die	
  u	
   extra	
  uitvoert	
   op	
  het	
   ehm,	
   gebied	
   van	
  
kwaliteit?	
  	
  	
  
	
  
R:	
  Nou	
  er	
  moet	
  regelmatig	
   in	
  de	
  peiling	
  worden	
  gehouden	
  of	
  bijvoorbeeld	
  alle	
  complicaties	
  wel	
  worden	
  
genoteerd,	
   ehm,	
   of	
   er	
   aan	
   de	
   protocollen	
  wordt	
   gehouden	
   ehm,	
   ja	
  weet	
   je,	
   dat	
   zijn	
   zoveel	
   dingen	
   ehm,	
  
beheer	
  van	
  allerlei	
  dingen,	
  ehm,	
  nou	
  ja,	
  noem	
  maar	
  op,	
  heel	
  veel	
  dingen,	
  heel	
  veel	
  omvattend.	
  	
  
	
  
I:	
  Wordt	
  er	
  weleens	
  afgeweken	
  van	
  die	
  protocollen	
  of	
  richtlijnen?	
  
	
  
R:	
   Ehm,	
   nou,	
   niet,	
   niet	
   zover	
   ik	
   weet.	
   Het	
   is	
   niet	
   ehm,	
   nou	
   er	
   zou	
   best	
   wel	
   eens	
   een	
   keertje	
   worden	
  
afgeweken,	
  maar	
  het	
  is	
  niet,	
  er	
  wordt	
  niet	
  veel	
  afgeweken,	
  laat	
  ik	
  het	
  zo	
  zeggen.	
  	
  
	
  
I:	
  Nee.	
  
	
  
R:	
   Ja	
   kijk,	
  weet	
   je,	
   iedereen	
  heeft	
   natuurlijk	
   zijn	
   eigen	
  manier	
   van	
  werken,	
   dus	
   dat	
   zal	
   altijd,	
   ja	
   dat	
   zal,	
  
mensen	
  zullen	
  dat	
  altijd	
  net	
  iets	
  anders	
  doen,	
  maar	
  dat	
  wijkt	
  niet,	
  niet	
  veel	
  af	
  van	
  het	
  protocol.	
  
	
  
I:	
  Ja	
  oke	
  en	
  u	
  bent	
  dus	
  eigenlijk	
  ook	
  degene	
  die	
  controleert	
  of	
  iedereen	
  zijn	
  of	
  haar	
  taken	
  wel	
  goed	
  uitvoert	
  
als	
  ik	
  het	
  goed	
  begrijp?	
  
	
  
R:	
  Ja,	
  ja,	
  in	
  principe	
  wel	
  ja,	
  maar	
  ja	
  wat	
  betreft	
  de	
  specialisten	
  zijn	
  dat	
  natuurlijk	
  de,	
  de	
  artsen,	
  maar	
  ja	
  ik	
  
ben	
  dus	
  wel	
  eindverantwoordelijke.	
  En	
  ik	
  controleer	
  dat	
  dus	
  ook	
  op	
  verschillende	
  manieren,	
  bijvoorbeeld	
  
zowel	
  mondeling	
  als	
  schriftelijk	
  he.	
  	
  
	
  
I:	
  Ehm	
  oke,	
  nou	
  ehm,	
  in	
  principe	
  heb	
  ik	
  al	
  mijn	
  vragen	
  zo	
  ongeveer	
  wel	
  gesteld	
  ehm,	
  heeft	
  u	
  zelf	
  nog	
  op	
  of	
  
aanmerkingen?	
  
	
  
R:	
  Nee,	
  nee,	
  we	
  hebben	
  het	
  net	
  aan	
  binnen	
  de	
  tijd	
  gered,	
  ik	
  word	
  nu	
  geroepen	
  voor	
  mijn	
  volgende	
  afspraak	
  
zie	
  ik	
  al	
  haha,	
  dus	
  super.	
  	
  
	
  
I:	
  Oke,	
  nou	
  super,	
  dan	
  was	
  dit	
  het,	
  dan	
  wil	
   ik	
  u	
  nog	
  hartelijk	
  bedanken.	
   Ik	
  zal	
  een	
  samenvatting	
  van	
  het	
  
interview	
  naar	
  u	
  toesturen	
  in	
  ieder	
  geval	
  en	
  ehm,	
  ja	
  nou	
  bedankt!	
  Werkse	
  nog	
  even!	
  	
  
	
  
R:	
  Graag	
  gedaan.	
  
	
  
I:	
  Oke,	
  daag.	
  
	
  
R:	
  Daag.	
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Appendix	
  7	
  Transcript	
  organization	
  C	
  
Interviewer:	
  Oke,	
  hij	
  staat	
  aan.	
  Super.	
  Nou,	
  ehm,	
  wil	
   je	
  dat	
  ik	
  nog	
  verder	
  inga	
  op	
  de	
  achtergrond?	
  Ik	
  heb	
  
net	
  eigenlijk	
  de	
  achtergrond	
  al	
  in	
  het	
  kort	
  verteld,	
  was	
  dat	
  voldoende?	
  	
  
	
  
Respondent:	
  Nou,	
  ja,	
  ehm,	
  ik	
  zou	
  mijzelf	
  eerst	
  even	
  voorstellen,	
  vind	
  je	
  dat	
  goed?	
  
	
  
Interviewer:	
  Ja,	
  haha	
  dat	
  was	
  m’n	
  volgende	
  vraag,	
  dus	
  dat	
  is	
  prima	
  	
  
	
  
Respondent:	
  Oke,	
  oke,	
  nou	
  mijn	
  naam	
  is	
  ***	
  en	
  ik	
  ben	
  cosmetisch	
  arts	
  en	
  medisch	
  directeur.	
  Ik	
  doe	
  ook	
  alle	
  
management	
   zaken,	
   vandaar	
  ook	
  dat	
  wij	
   dit	
   gesprek	
  hebben.	
   Ik	
  heb	
  nog	
   twee	
   collega’s	
  met	
  wie	
   ik	
  hier	
  
werk,	
  die	
  zijn	
  allebei	
  plastisch	
  chirurg.	
  Een	
  daarvan	
  is	
  ook	
  de	
  algemeen	
  directeur	
  en	
  de	
  ander	
  die	
  werkt	
  
gewoon	
  bij	
  ons.	
  Dus	
  wij	
  met	
  z’n	
  drieën,	
  die	
  doen	
  de	
  stichting	
  en	
  de	
  BV,	
  dus	
  verzekerde	
  en	
  onverzekerde	
  
zorg.	
  En	
  ehm,	
  ja	
  ik	
  hoor	
  graag	
  van	
  jou	
  nog	
  wat	
  achtergrond.	
  
	
  
Interviewer:	
  Ja?	
  Nou,	
  ehm	
  ik,	
  de	
  Raad	
  voor	
  de	
  Volksgezondheid	
  &	
  Zorg	
  ken	
  je..	
  
	
  
Respondent:	
  Helemaal	
  niet	
  
	
  
Interviewer:	
   Nee,	
   nou	
   het	
   is	
   een	
   soort	
   adviesorgaan,	
   wel	
   helemaal	
   onhank,	
   onafhankelijk	
   van	
   het	
  
ministerie	
  van	
  Volksgezondheid	
  en	
  ehm,	
  zij	
  bedenken	
  en	
  zelf	
  onderwerpen	
  waar	
  zij	
  advies	
  over	
  uit	
  willen	
  
brengen,	
   maar	
   zij	
   krijgen	
   ook	
   onderwerpen	
   van	
   de	
   minister	
   ehm,	
   ja	
   die	
   vraagt	
   dan	
   of	
   zij	
   dat	
   willen	
  
onderzoeken	
  en	
  daar	
  dan	
  advies	
  over	
  uit	
  willen	
  brengen	
  en	
  ehm,	
   ja	
   governance	
   is	
  daar	
  op	
  dit	
  moment	
  
eentje	
  van.	
  Het	
  advies	
  zelf	
  zal	
  uiteindelijk	
  pas	
  eind	
  van	
  dit	
   jaar,	
  misschien	
  2014	
  pas,	
  helemaal	
  klaar	
  zijn.	
  
Het	
  advies	
  heeft	
  natuurlijk	
  ook	
  verschillende	
  deelonderwerpen	
  en	
  ehm,	
  ja	
  daar	
  is	
  mijn	
  deel	
  er	
  een	
  van.	
  En	
  
ja,	
  dat	
  is	
  een	
  beetje	
  in	
  het	
  kort	
  wat	
  de	
  raad	
  eigenlijk	
  ehm	
  inhoudt.	
  
	
  
Respondent:	
  Ja,	
  en	
  hoezo	
  zijn	
  ze	
  onafhankelijk?	
  	
  
	
  
Interviewer:	
   Nou,	
   ze	
   worden	
   bijvoorbeeld	
   niet	
   door	
   de	
   minister	
   of	
   het	
   ministerie	
   zelf	
   aangesteld,	
  
bijvoorbeeld.	
  	
  
	
  
Respondent:	
  Maar	
  ze	
  worden	
  wel	
  vanuit	
  overheidsgeld	
  gewoon	
  betaald?	
  
	
  
Interviewer:	
  Ehm,	
  het	
  zijn	
  ambtenaren,	
  dus	
  ja	
  ik	
  denk	
  het	
  wel.	
  
	
  
Respondent:	
  Ja,	
  oke.	
  En	
  ehm,	
  wie	
  is	
  de	
  baas	
  dan	
  ehm,	
  van	
  de	
  Raad	
  van	
  de	
  Volksgezondheid	
  &	
  Zorg?	
  
	
  
Interviewer:	
  Nou,	
  er	
  is	
  ook	
  een	
  algemeen	
  directeur	
  en	
  een	
  voorzitter,	
  dus	
  in	
  principe	
  zijn	
  zij	
  dat.	
  Maar	
  ik	
  
weet	
  eerlijk	
  gezegd	
  niet	
  in	
  hoeverre	
  de	
  minister	
  daar	
  nog	
  boven	
  zit	
  en	
  of	
  dat	
  zo	
  is.	
  	
  
	
  
Respondent:	
  Oke,	
  tof,	
  tof.	
  Wat	
  betekent	
  governance?	
  
	
  
Interviewer:	
  Governance	
  voor	
  mij	
  betekent..	
  
	
  
Respondent:	
  Dit	
  is	
  voor	
  mij	
  als	
  leerling	
  he,	
  haha	
  
	
  
Interviewer:	
  Hmhm,	
  ja	
  haha,	
  nou	
  ik	
  zie	
  governance	
  als	
  het	
  bestuur	
  van	
  een	
  organisatie	
  en	
  dan	
  het	
  bestuur	
  
eigenlijk	
  een	
  beetje	
  in	
  combinatie	
  met	
  het	
  beleid	
  wat	
  het	
  bestuur	
  ehm,	
  uitvoert.	
  	
  
	
  
Respondent:	
  Oke,	
  tof.	
  Voor	
  mij	
  duidelijk.	
  
	
  
Interviewer:	
   Ja?	
   Oke,	
   ehm,	
   nou,	
   dan	
   wil	
   ik	
   aan	
   jou	
   vragen	
   of	
   je	
   even	
   kort	
   kan	
   toelichten	
   over	
   jullie	
  
organisatie	
  hier,	
  wat	
  jullie	
  doen	
  en	
  misschien	
  ook	
  het	
  verschil,	
  het	
  precieze	
  verschil	
  tussen	
  de	
  BV	
  en	
  ehm,	
  
de	
  stichting.	
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Respondent:	
  Oke,	
  onze	
  organisatie	
  is	
  als	
  volgt,	
  we	
  hebben	
  een	
  algemeen	
  directeur,	
  mijn	
  collega	
  dokter	
  ***	
  
	
  
Interviewer:	
  hmhm	
  
	
  
Respondent:	
  En	
  dan	
  hebben	
  we	
  een	
  financieel	
  directeur,	
  een	
  logistiek	
  directeur,	
  een	
  IT/ICT	
  directeur	
  en	
  
een	
  ehm,	
  medisch	
  directeur.	
  
	
  
Interviewer:	
  Ja.	
  
	
  
Respondent:	
   Zeg	
   ik	
   het	
   goed?	
   Ehm,	
   ja	
   vijf	
   personen.	
   Alle	
   vijf	
   zijn	
   ze	
   aandeelhouder	
   en	
   die	
   zijn	
   dus	
  
aandeelhouder	
  van	
  de	
  BV.	
  En	
  de	
  BV	
  ***,	
  die	
  doet	
  de	
  onverzekerde	
  zorg.	
  Dus	
  dan	
  heb	
  je	
  het	
  over	
  facelifts,	
  
borstvergrotingen,	
  Botox	
  en	
  ook	
  fillers.	
  	
  
	
  
Interviewer:	
  Ja.	
  
	
  
Respondent:	
  Nou,	
  dan	
  hebben	
  we	
  de	
  stichting,	
  stichting	
  ***,	
  die	
  heeft	
  een	
  voorzitter.	
  Die	
  voorzitter,	
  dat	
  is	
  
dan	
  weer	
  dezelfde	
  collega	
  van	
  mij,	
  dokter	
  ***	
  de	
  plastisch	
  chirurg.	
  Dan	
  hebben	
  we	
  een	
  penningmeester,	
  
dat	
  is	
  dezelfde	
  als	
  de	
  financieel	
  directeur	
  van	
  de	
  BV,	
  we	
  hebben	
  een	
  secretaris,	
  dat	
  is	
  dezelfde	
  als	
  de	
  ehm,	
  
IT/ICT	
  directeur	
  van	
  de	
  BV	
  en	
  dan	
  hebben	
  we	
  twee	
  leden,	
  want	
  zo	
  heet	
  dat	
  gewoon	
  bij	
  een	
  stichting,	
  en	
  
dat	
  zijn	
  de	
  logistiek	
  directeur	
  van	
  de	
  BV	
  en	
  ikzelf,	
  de	
  medisch	
  directeur	
  van	
  de	
  BV.	
  	
  
	
  
Interviewer:	
  Juist.	
  
	
  
Respondent:	
  dus	
  wij	
  zitten	
  alle	
  vijf	
  in	
  de	
  stichting	
  
	
  
Interviewer:	
  en	
  alle	
  vijf	
  in	
  de	
  BV	
  
	
  
Respondent:	
  ja.	
  Precies.	
  De	
  stichting,	
  die	
  doet	
  de	
  verzekerde	
  zorg	
  en	
  dat	
  betekent	
  bij	
  ons	
  handoperaties,	
  
dus	
  mensen	
  met	
   een	
   beknelde	
   zenuw,	
  maar	
   ook	
   bovenooglidcorrecties	
   als	
   dat	
   vergoed	
  wordt	
   door	
   de	
  
ziektekostenverzekering	
  en,	
  wat	
  wij	
  als	
  enige	
  in	
  Nederland	
  kunnen	
  doen,	
  is	
  de	
  reconstructie	
  van	
  besneden	
  
vrouwen.	
  Dus	
  als	
  vrouwen	
  besneden	
  zijn,	
  dan	
  geven	
  wij	
  ze	
  hun	
  vrouw-­‐zijn	
  weer	
  terug.	
  Wat	
  we	
  ook	
  doen	
  is	
  
het	
  weghalen	
  van	
  kwaadaardige	
  cellen	
  in	
  het	
  gezicht	
  of	
  ehm,	
  ehm,	
  verzekerde	
  schaamlipcorrecties	
  of	
  ehm,	
  
vrouwen	
  die	
  een	
  ontsierend	
  litteken	
  hebben	
  na	
  een	
  gynaecologische	
  operatie,	
  dat	
  is	
  wat	
  de	
  stichting	
  doet,	
  
dus	
  alle	
  verzekerde	
  zorg.	
  
	
  
Interviewer:	
  oke,	
  duidelijk.	
  
	
  
Respondent:	
  Tof.	
  	
  
	
  
Interviewer:	
  En	
  ehm,	
  hoeveel	
  werknemers	
  hebben	
  jullie	
  hier?	
  	
  
	
  
Respondent:	
  ehm,	
  al	
  onze	
  werknemers	
  hebben	
  we	
  ondergebracht	
  in	
  de	
  stichting.	
  Ze	
  doen	
  ook	
  werk	
  voor	
  
de	
  BV,	
  maar	
  dat	
  zit	
  fiscaal	
  allemaal	
  weer,	
  maar	
  daarvan	
  moet	
  je	
  me	
  mar	
  niet	
  vragen	
  hoe	
  dat	
  zit,	
  daar	
  heb	
  ik	
  
gelukkig	
  geen	
  verstand	
  van.	
  Ehm,	
  vijf	
  vaste	
  werknemers.	
  
	
  
Interviewer:	
  Naast	
  die	
  vijf	
  directeuren	
  die	
  je	
  net	
  noemde?	
  
	
  
Respondent:	
  Naast	
  die	
  vijf.	
  	
  
	
  
Interviewer:	
  ja,	
  en	
  dit	
  is	
  de	
  enige	
  locatie	
  die	
  jullie	
  hebben	
  toch?	
  
	
  
Respondent:	
   ja,	
   ja.	
   Drie	
   jaar	
   geleden	
   is	
   op	
   deze	
   locatie	
   kliniek***	
   begonnen,	
   de	
   stichting.	
   Om	
   het	
   nog	
  
verwarrender	
  te	
  maken,	
  is	
  met	
  die	
  stichting	
  een	
  tweede	
  bedrijf	
  opgericht,	
  ***	
  en	
  die	
  heeft	
  twee	
  eigenaren,	
  
die	
  ook	
  in	
  de	
  stichting	
  en	
  de	
  BV	
  zitten,	
  en	
  die	
  verhuren	
  OK-­‐ruimte	
  aan	
  derden.	
  Dat	
  is	
  op	
  deze	
  locatie.	
  Een	
  
halfjaar	
  geleden	
  is	
  de	
  BV	
  hier	
  zelf	
  ook	
  zorg	
  aan	
  gaan	
  bieden.	
  Dus	
  zelf	
  ook	
  verhuurder	
  van	
  OK-­‐ruimtes	
  en	
  
sinds	
  een	
  halfjaar	
  zelf	
  ook	
  aanbieder	
  van	
  onverzekerde	
  zorg.	
  	
  
	
  
Interview:	
  ja,	
  oke.	
  En	
  liep	
  of	
  loopt	
  dat	
  een	
  beetje,	
  het	
  verhuren	
  van	
  OK’s?	
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Respondent:	
   het	
   loopt	
   nog	
   steeds	
   en	
   ehm,	
   ik	
   denk	
  dat	
  wij	
   gemiddeld	
  80%	
  of	
   ehm,	
   60%	
  dekkingsgraad	
  
hebben.	
  	
  
	
  
Interviewer:	
  Ja	
  oke	
  jeetje	
  
	
  
Respondent:	
  Jeetje	
  als	
  in	
  veel	
  of	
  jeetje	
  als	
  in	
  weinig?	
  
	
  
Interviewer:	
  Nee,	
  nee	
  ik	
  vind	
  dat	
  wel	
  veel	
  denk	
  ik,	
  zeker	
  voor	
  deze	
  tijd.	
  	
  
	
  
Respondent:	
   Ja,	
   ja,	
   nee,	
   maar	
   we	
   zijn	
   een	
   alternatief	
   voor	
   de	
   mensen	
   die	
   in	
   het	
   ziekenhuis	
   benadeeld	
  
worden	
  door	
  een	
  patiënt/cliënt	
  die	
  zegt	
   ik	
  heb	
  geen	
  ehm,	
   ik	
  zou	
  graag	
  bij	
  u	
  de	
  operatie	
  doen,	
  maar	
  het	
  
wordt	
  niet	
  vergoed	
  door	
  de	
  ziektekostenverzekering,	
  maar	
  waar	
  gaan	
  we	
  het	
  dan	
  doen?	
  	
  Nou	
  en	
  dan	
  zegt	
  
de	
  dokter,	
  ik	
  kan	
  u	
  meenemen	
  naar	
  deze	
  locatie.	
  Deze	
  kun	
  je	
  overigens	
  dadelijk	
  meenemen,	
  want	
  dan	
  kun	
  
je	
  later	
  nog	
  goed	
  zien	
  wat	
  wij	
  doen	
  [geeft	
  een	
  boek].	
  	
  
	
  
Interviewer:	
  Oh	
  super,	
  dankjewel!	
  Dat	
  komt	
  zeker	
  van	
  pas.	
  Ehm,	
  even	
  kijken	
  hoor,	
  jullie	
  leveren	
  dus	
  ook	
  
verzekerde	
  zorg,	
  ehm,	
  hebben	
  jullie	
  contracten	
  met	
  alle	
  zorgverzekeraars	
  of	
  een	
  selectie	
  daarvan?	
  	
  
	
  
Respondent:	
  Nee,	
  nee,	
  we	
  hebben	
  nu	
  een	
  contract	
  met	
  twee	
  zorgverzekeraars,	
  met	
  CZ	
  en	
  VGZ.	
  Nou,	
  zoals	
  
je	
   misschien	
   al	
   weet,	
   de	
   zorgverzekeraars	
   doen	
   heel	
   erg	
   moeilijk,	
   ondanks	
   dat	
   ze	
   afgelopen	
   jaar	
   1,5	
  
miljard	
  winst	
  hebben	
  gemaakt	
  met	
  z’n	
  allen.	
  
	
  
Interviewer:	
  ja,	
  ik	
  heb	
  het	
  gelezen	
  ja.	
  	
  
	
  
Respondent:	
  ja,	
  nou	
  precies	
  ehm,	
  een	
  beetje	
  filosofisch	
  en	
  moralistisch	
  zijn	
  mijn	
  collega’s	
  en	
  ik	
  ook	
  dokter	
  
geworden	
  om	
  mensen	
  te	
  helpen	
  en	
  dat	
  konden	
  we	
  in	
  onze	
  ogen	
  niet	
  meer	
  doen	
  in	
  de	
  ziekenhuizen	
  waarin	
  
we	
  in	
  een	
  ochtend	
  vijftig	
  patiënten	
  moesten	
  zien	
  en	
  dan	
  een	
  oud	
  besje	
  van	
  90	
  moesten	
  uitleggen	
  hoe	
  de	
  
operatie	
   ging	
   en	
   wat	
   er	
   daarna	
   gebeurde	
   en	
   dat	
   in	
   vijf	
   minuten.	
   Nou,	
   mede	
   daarom	
   en	
   omdat	
   we	
  
ondernemende	
  types	
  zijn,	
  zijn	
  we	
  dit	
  allemaal	
  begonnen.	
  Ehm,	
  als	
  je	
  net	
  begint,	
  dan	
  moet	
  je	
  je	
  bewijzen	
  en	
  
als	
  je	
  geen	
  getallen	
  kan	
  overhandigen	
  dan	
  gaat	
  de	
  zorgverzekeraar	
  niet	
  zeggen,	
  hier	
  heb	
  je	
  een	
  contract.	
  
Dus	
  in	
  2013	
  toen	
  we	
  zelfs	
  nog	
  niet	
  bestonden	
  zijn	
  we	
  al	
  contracten,	
  ehm	
  onderhandelingen	
  begonnen	
  met	
  
alle	
   zorgverzekeraars	
  en	
  hebben	
  we	
  uiteindelijk	
  maar	
  voor,	
  met	
   twee	
  zorgverzekeraars,	
  dus	
  CZ	
  en	
  VGZ	
  
een	
  aparte	
  vergoeding	
  gekregen	
  voor	
  bepaalde	
  dingen	
  die	
  we	
  doen,	
  dus	
  nog	
  niet	
  eens	
  voor	
  alles.	
  Ehm,	
  met	
  
Achmea	
  waren	
  we	
  heel	
  dichtbij,	
  maar	
  wat	
  alle	
  zorgverzekeraars	
  doen,	
  is	
  die	
  spelen	
  iedereen	
  tegen	
  elkaar	
  
uit.	
  Ehm,	
  dit	
  is	
  geen	
  ehm,	
  hoe	
  noem	
  je	
  dat,	
  zwart-­‐wit	
  verhaal,	
  dit	
  is	
  de	
  realiteit.	
  Ze	
  spelen	
  iedereen	
  tegen	
  
elkaar	
  uit	
  en	
  degene	
  die	
  het	
  laagste	
  biedt,	
  bijvoorbeeld	
  voor	
  een	
  ooglidcorrectie,	
  die	
  nemen	
  ze	
  dan	
  en	
  al	
  
hun	
   patienten	
   die	
   sturen	
   ze	
   daar	
   naartoe.	
  Wij	
   kunnen	
   alle	
   patienten	
   helpen,	
  want,	
   nou	
   jij	
   leest	
   ook	
   de	
  
kranten,	
  er	
  is	
  nog	
  steeds	
  zoiets	
  als	
  vrije	
  artsenkeuze.	
  Die	
  staat	
  heel	
  erg	
  onder	
  druk,	
  dat	
  komt	
  binnenkort	
  in	
  
de	
  eerste	
  en	
  de	
  tweede	
  kamer,	
  en	
  nu	
  gaat	
  het	
  er	
  nog	
  niet	
  doorheen,	
  dus	
  de	
  vrije	
  artsenkeuze	
  blijft	
  bestaan.	
  
Die	
  vrije	
  artsenkeuze	
  houdt	
  in	
  dat	
  iedereen	
  zelf	
  mag	
  kunnen	
  beslissen	
  naar	
  welke	
  dokter	
  hij	
  of	
  zij	
  gaat.	
  En	
  
er	
  zijn	
  ook	
  heel	
  veel	
  rechtszaken	
  geweest	
  over	
  het	
  gedeelte	
  wat	
  de	
  zorgverzekeraar	
  dan	
  moet	
  vergoeden.	
  
Er	
  zijn	
  zorgverzekeraars	
  die	
  zeggen,	
  nou	
  dan	
  vergoeden	
  wij	
  maar	
  50%.	
  Tot	
  op	
  heden	
  is	
  dat	
  gelukkig	
  nog	
  
niet	
  gebeurd	
  en	
  dat	
  kan	
  ook	
  niet,	
  want	
  ze	
  zijn	
  wettelijk	
  verplicht	
  om	
  75%,	
  tussen	
  70	
  en	
  80%	
  te	
  vergoeden.	
  
Dus	
  alle	
  patiënten	
  kunnen	
  bij	
  ons	
  geholpen	
  worden,	
  die	
  ondertekenen	
  dan	
  een	
  acte	
  van	
  sessie,	
  waarmee	
  
ze	
   aangeven	
   nou,	
   dokter	
   ***,	
   u	
   mag	
   namens	
   mij	
   de	
   declaratie	
   van	
   deze	
   ingreep	
   indienen	
   bij	
   de	
  
zorgverzekeraar.	
  Dan	
  zeggen	
  wij	
   tegen	
  mevrouw,	
  nou	
  stel	
  de	
  operatie	
  kost	
  100	
  euro	
  en	
  de	
  verzekeraar	
  
vergoedt	
  80%,	
  80	
  euro,	
  die	
  resterende	
  20%,	
  die	
  neem	
  ik	
  voor	
  me.	
  Dus	
  wij	
  krijgen	
  maar	
  80%	
  van	
  wat	
  er	
  
staat	
   voor	
   een	
   operatie	
   vergoed,	
   maar	
   dat	
   nemen	
   wij	
   op	
   ons,	
   omdat	
   we	
   aan	
   de	
   ene	
   kant	
   dokter	
   zijn	
  
geworden	
  om	
  mensen	
  te	
  helpen	
  en	
  aan	
  de	
  andere	
  kant	
  willen	
  we	
  die	
  zorg	
  wegnemen	
  bij	
  mensen	
  van	
  he,	
  
zijn	
  jullie	
  nou	
  aangesloten	
  bij	
  een	
  zorgverzekeraar.	
  En	
  dan	
  zeggen	
  wij,	
  mevrouw	
  dat	
  maakt	
  niets	
  uit,	
  want	
  
wij	
  nemen	
  het	
  op	
  ons.	
  	
  
	
  
Interviewer:	
  oke,	
  goede	
  service.	
  	
  
	
  
Respondent:	
  Goede	
   service,	
   ja,	
  maar	
   aan	
  de	
   andere	
   kant	
  willen	
  wij	
   natuurlijk	
   ook	
  mensen	
  hier	
  naartoe	
  
halen	
  en	
  tegen	
  mensen	
  zeggen	
  van	
  nou	
  als	
  je	
  bij	
  ons	
  komt,	
  ik	
  hoop	
  dat	
  je	
  nooit	
  in	
  een	
  ziekenhuis	
  terecht	
  
zult	
   komen,	
   maar	
   voor	
   heel	
   veel	
   mensen	
   geldt	
   dat	
   hun	
   eerste	
   vraag	
   is	
   of	
   we	
   zijn	
   aangesloten	
   bij	
   een	
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zorgverzekeraar.	
  Dus	
   ja,	
   neem	
   ik	
  mensen	
   apart	
   en	
   dan	
  probeer	
   ik	
   heel	
   rustig	
   dit	
   rekensommetje	
   uit	
   te	
  
leggen	
  en	
  dan	
  begrijpen	
  ze	
  het	
  vaak	
  vast	
  wel	
  en	
  als	
  je	
  een	
  goede	
  service	
  verleent,	
  wat	
  wij	
  zeggen	
  te	
  doen,	
  
ja,	
  dan	
  ondertekenen	
  ze	
  wel	
  en	
  dan	
  zeggen	
  ze	
  ja,	
  je	
  mag	
  je	
  gang	
  gaan	
  dokter.	
  	
  
	
  
Interviewer:	
  Ja,	
  ja.	
  En	
  je	
  zegt	
  net	
  he,	
  ehm	
  in	
  het	
  ziekenhuis	
  besteden	
  ze	
  vijf	
  minuten	
  per	
  patiënt	
  of	
  vijftig	
  
patiënten	
  in	
  een	
  ochtend,	
  jullie	
  besteden	
  meer	
  tijd	
  per	
  patiënt?	
  	
  
	
  
Respondent:	
  Alle	
  patiënten	
  kunnen	
  hier	
  naar	
  binnen	
   lopen,	
   ik	
  ben	
  hier	
  eigenlijk	
  elke	
  dag,	
  van	
  negen	
  tot	
  
zes,	
  of	
  eigenlijk	
  acht	
  tot	
  zes.	
  Ehm,	
  zonder	
  teveel	
  op	
  mijn	
  privé	
  situatie	
  in	
  te	
  gaan,	
  ben	
  ik	
  een	
  jonge	
  vader,	
  
en	
   ehm	
  haal	
   ik	
   heel	
   veel	
   plezier	
   en	
   energie	
   uit	
   energie	
   in	
  mijn	
   kliniek	
   stoppen	
   en	
   als	
   dat	
   betekent	
   dat	
  
iemand	
  om	
  acht	
  uur	
  ’s	
  avonds	
  wil	
  komen,	
  dan	
  kan	
  diegene	
  om	
  acht	
  uur	
  ’s	
  avonds	
  komen.	
  Ik	
  weet	
  niet	
  hoe	
  
lang	
   ik	
   dat	
   volhoud,	
   maar	
   zolang	
   het	
   hier	
   steeds	
   blijft	
   groeien,	
   wat	
   het	
   ook	
   doet,	
   zullen	
   wij	
   nieuwe	
  
collega’s	
  aannemen	
  waartegen	
  wij	
  zeggen	
  dat	
  dit,	
  dit	
  de	
  manier	
  is	
  waarop	
  wij	
  werken.	
  	
  
	
  
Interviewer:	
  Ja,	
  oke.	
  Precies.	
  En	
  hebben	
  jullie	
  wachttijden?	
  
	
  
Respondent:	
   Nee,	
   nee,	
   maar	
   wij	
   zijn	
   zo	
   flexibel,	
   ik	
   bedoel	
   desnoods	
   ga	
   ik	
   op	
   een	
   zaterdag	
   of	
   zondag	
  
werken.	
  Maar	
  ja,	
  dat	
  moet	
  ook	
  he,	
  je	
  hebt	
  het	
  zelf	
  ook	
  al	
  gezegd,	
  deze	
  tijd,	
  het	
  is	
  een	
  hele	
  andere	
  tijd.	
  Om	
  je	
  
nog	
  meer	
  achtergrond	
  informatie	
  te	
  geven	
  ehm,	
  als	
  je	
  dokter	
  wordt	
  en	
  je	
  wordt	
  specialist	
  en	
  je	
  zet	
  in	
  het	
  
ziekenhuis	
   je	
   bordje	
   neer,	
   dan	
   komen	
   er	
   patiënten,	
   want	
   het	
   ziekenhuis	
   heeft	
   afspraken	
   met	
  
zorgverzekeraars.	
  De	
  toekomst	
  is,	
  en	
  dat	
  voelen	
  alle	
  zorgverzekeraars	
  en	
  daarom	
  zijn	
  ze	
  ook	
  zo	
  spastisch	
  
aan	
  het	
  doen,	
  dat	
  voelen	
  alle	
  ziekenhuizen	
  en	
  daarom	
  zijn	
  ze	
  zo	
  spastisch	
  aan	
  het	
  doen,	
  de	
   toekomst	
   is	
  
acquisitie,	
  het	
  aantrekken	
  van	
  patiënten.	
  Je	
  moet	
  je	
  onderscheiden,	
  dus	
  je	
  moet	
  iets	
  bieden	
  aan	
  patiënten	
  
waardoor	
  ze	
  naar	
   jou	
   toekomen.	
   In	
  de	
  ziekenhuizen,	
  merkten	
  mijn	
  collega’s	
  en	
   ik	
  al,	
  geen	
  patiënten.	
  En	
  
toch,	
   toch	
  kregen	
  wij	
   ons	
   salaris.	
  Dit,	
   zo	
  op	
  deze	
  manier	
   zoals	
  wij	
   het	
  doen,	
   dit	
   is	
   de	
   toekomst,	
   he,	
   een	
  
andere	
  manier	
  van	
  zorg	
  verlenen.	
  Een	
  andere	
  manier	
  van	
  patiënten	
  benaderen,	
  niet	
  je	
  nederig	
  opstellen,	
  
maar	
  gelijk,	
  niet	
  beter	
  zijn	
  dan	
  de	
  patiënt,	
  maar	
  gelijk.	
  	
  
	
  
Interviewer:	
   Ja	
  precies,	
   ja	
   interessant.	
  Ehm,	
   ik	
  wil	
   toch	
  nog	
  even	
   teruggaan	
  naar	
  die	
  vijf	
   bestuurders	
  of	
  
directeuren	
  waar	
  je	
  het	
  net	
  over	
  had,	
  ehm,	
  is	
  er	
  nog	
  iets	
  anders	
  te	
  vertellen	
  over	
  de	
  organisatiestructuur	
  
hier?	
  	
  
	
  
Respondent:	
  Ehm,	
  nou	
  ik	
  denk	
  dat	
  wij	
  het	
  geniaal	
  gedaan	
  hebben,	
  ehm	
  ik	
  bedoel	
  ehm,	
  nou	
  ik	
  zeg	
  dat	
  altijd	
  
gekscherend,	
   maar	
   ehm,	
   ik	
   ben	
   maar	
   een	
   simpele	
   dokter,	
   ik	
   bedoel	
   ehm,	
   ik	
   heb	
   geen	
   verstand	
   van	
  
financiën,	
  ik	
  kan	
  wel	
  factureren,	
  facturen	
  schrijven,	
  maar	
  hoe	
  dat	
  werkt	
  met	
  BTW	
  en	
  geen	
  BTW,	
  waar	
  wij	
  
echt	
  heel	
  veel	
  mee	
  te	
  maken	
  hebben,	
  want	
  heel	
  veel	
  handelingen,	
  medische	
  handelingen	
  die	
  wij	
  doen	
  zijn	
  
niet	
  BTW-­‐plichtig.	
   Ja	
  hoe	
  zit	
  dat?	
  Weet	
   ik	
  veel.	
  Kijk,	
  als	
   je	
  dokter	
  wordt,	
  dan	
  weet	
   je	
  nergens	
  iets	
  van,	
   je	
  
weet	
  niets	
  van	
  management,	
  je	
  weet	
  niets	
  van	
  pensioen,	
  je	
  weet	
  niets	
  van	
  organisatie.	
  Aan	
  de	
  ene	
  kant	
  leer	
  
ik	
  dat	
  hier	
  nu	
  allemaal,	
  maar	
  we	
  hebben	
  gewoon	
  onze	
  financieel	
  directeur	
  die	
  zich	
  met	
  de	
  financiën	
  bezig	
  
houdt,	
   iemand	
   die	
   de	
   computers	
   doet,	
   ehm,	
   je	
   moet	
   een	
   programma	
   hebben	
   om	
   alle	
   patiënten	
   in	
   te	
  
verwerken,	
   je	
   moet	
   een	
   programma	
   hebben	
   om	
   de	
   factuur	
   in	
   te	
   verwerken,	
   je	
   moet	
   een	
   programma	
  
hebben	
  om,	
  als	
   ik	
  een	
  naald	
  uit	
  de	
  kast	
  trek,	
  dat	
   ik	
  ergens	
  een	
  vinkje	
  zet	
  dat	
  als	
  die	
  naald	
  weg	
  is,	
  dat	
  er	
  
weer	
   een	
   nieuwe	
   naald	
   besteld	
   moet	
   worden,	
   al	
   dat	
   soort	
   dingen,	
   dat	
   doet	
   onze	
   ICT	
   man.	
   Ehm,	
   dan	
  
hebben	
  we	
  ons,	
  nog	
  onze	
  logistiek	
  directeur,	
  dat	
  is	
  iemand	
  die	
  hoofd-­‐OK	
  was,	
  en	
  hoofd-­‐OK	
  is	
  in	
  een	
  groot	
  
ziekenhuis	
  in	
  Amsterdam.	
  Dus	
  die	
  doet	
  de	
  organisatie	
  van	
  de	
  OK’s,	
  die	
  doet	
  de	
  onderhandelingen	
  met	
  de	
  
levering	
  van	
  de	
  lasers,	
  die	
  doet	
  de	
  onderhandelingen	
  met	
  de	
  inkoop	
  van	
  de	
  liposuctiematerialen,	
  iedereen	
  
heeft	
  zo	
  z’n	
  taak.	
  Ik	
  doe	
  het	
  contact	
  met	
  de	
  zorgverzekeraars,	
  ik	
  doe	
  deze	
  gesprekken,	
  ik	
  doe	
  de	
  contacten	
  
met	
  alle	
  overheidsinstanties	
  waar	
   ik	
  een	
  adreswijziging	
  door	
  wil	
  geven	
  en	
   ik	
  er	
  dan	
  drie	
  maanden	
  mee	
  
bezig	
  ben,	
  omdat	
  ik	
  dan	
  allerlei	
  formulieren	
  moet	
  invullen.	
  Ik	
  doe	
  de	
  contacten	
  met	
  de	
  patiënten	
  die	
  een	
  
klacht	
   hebben.	
   Ik	
   doe	
   de	
   contacten	
  met	
   de	
   patiënten	
   die	
   juist	
   heel	
   erg	
   tevreden	
   zijn.	
   Nou,	
   et	
   cetera,	
   et	
  
cetera,	
  iedereen	
  heeft	
  zo	
  zijn	
  taak.	
  	
  	
  
	
  
Interviewer:	
  Ja,	
  ja,	
  precies.	
  En	
  hebben	
  jullie	
  dan	
  ook	
  een	
  Raad	
  van	
  Bestuur?	
  
	
  
Respondent:	
  Ehm,	
  nou	
  ik	
  denk	
  dat	
  wij	
  dan	
  ehm,	
  ja	
  ik,	
  kijk,	
  we,	
  de	
  stichting	
  heeft	
  een	
  Raad	
  van	
  Toezicht.	
  En	
  
daar	
  zit	
  een	
  andere	
  plastisch	
  chirurg	
  in	
  en	
  een	
  andere,	
  ehm,	
  hoe	
  noem	
  je	
  dat	
  een	
  man	
  met	
  ervaring	
  in	
  het	
  
bedrijfsleven.	
  En	
  ehm,	
  ik	
  weet	
  niet	
  of	
  de	
  BV	
  een	
  Raad	
  van	
  Bestuur	
  heeft.	
  Ik	
  weet	
  dus	
  alleen	
  dat	
  de	
  stichting	
  
een	
  Raad	
  van	
  Toezicht	
  heeft,	
  omdat	
  je	
  dat	
  officieel	
  moet	
  hebben.	
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Interviewer:	
  Ja.	
  	
  
	
  
Respondent:	
   Geloof	
   ik,	
   maar	
   ehm,	
   ja	
   dan	
   val	
   ik	
   terug	
   op	
   wat	
   ik	
   al	
   zei.	
   Kijk	
   als	
   je	
   dokter	
   bent	
   in	
   het	
  
ziekenhuis,	
  dan	
  weet	
   je	
  al	
  die	
  dingen	
  niet.	
   Ik	
  kom	
  achter	
   steeds	
  meer	
  dingen	
  en	
  wij	
  moeten	
  ook	
  steeds	
  
meer	
  dingen	
  organiseren	
  dus	
  deze	
  vraag	
  kan	
  ik	
  niet	
  helemaal	
  beantwoorden.	
  
	
  
Interviewer:	
  Ja,	
  precies,	
  maar	
  jullie	
  als	
  vijf	
  bestuursleden	
  dan	
  eigenlijk	
  he,	
  hoe	
  vaak	
  hebben	
  jullie	
  overleg	
  
met	
  elkaar?	
  	
  
	
  
Respondent:	
  Ehm,	
  nu	
  een	
  keer	
  per	
  week,	
  omdat	
  binnenkort	
  de	
  Inspectie,	
  ook	
  weer	
  per	
  ongeluk	
  van	
  hun	
  
kant,	
   op	
   bezoek	
   komt.	
   Ze	
   hadden	
   ons	
   verwisseld	
  met	
   een	
   kliniek	
   hier	
   in	
   de	
   buurt,	
  maar	
   ze	
   zeiden,	
  we	
  
komen	
  toch	
  maar	
  even	
  langs,	
  ondanks	
  dat	
  jullie	
  nog	
  niet	
  zo	
  lang	
  bestaan	
  en	
  we	
  weten	
  dat	
  jullie	
  nog	
  niet	
  
alles	
   op	
   orde	
   kunnen	
   hebben.	
   Ehm,	
   een	
   keer	
   in	
   de	
   maand	
   hebben	
   wij	
   een	
   vast	
   bestuur,	
   vaste	
  
bestuursvergadering.	
  
	
  
Interviewer:	
  Oke,	
  en	
  die	
  bestuursvergadering,	
  wordt	
  dat	
  ook	
  schriftelijk	
  vastgelegd?	
  	
  
	
  
Respondent:	
   Ja,	
   ja,	
   schriftelijk	
  vastgelegd.	
  We	
  ehm,	
  notities,	
  wat	
  wij	
   sinds	
  kort	
   allemaal	
  doen	
   is	
  dat	
   een	
  
iemand	
  notuleert	
  en	
  we	
  werken	
  voortaan	
  allemaal	
  op	
  de	
  google	
  drive.	
  	
  
	
  
Interviewer:	
  Hmhm	
  
	
  
Respondent:	
  Jij	
  ook?	
  
	
  
Interviewer:	
  Nee,	
  nee,	
  maar	
  ik	
  weet	
  wel	
  wat	
  het	
  is.	
  	
  
	
  
Respondent:	
  Ja,	
  en	
  dat	
  is	
  dus	
  geniaal,	
  want	
  ehm,	
  ik	
  ben	
  niet	
  helemaal	
  digibeet,	
  maar	
  als	
  ik	
  nu	
  een	
  nieuwe	
  
factuur	
  of	
  een	
  nieuwe	
  patientenbrief	
  of	
  een	
  nieuw	
  OK-­‐verslag	
  wil	
  schrijven,	
  dan	
  schrijf	
  ik	
  dat	
  online	
  op	
  de	
  
drive	
  in	
  de	
  cloud.	
  Ik	
  draai	
  het,	
  ik	
  draai	
  het	
  uit.	
  Dan	
  doe	
  ik	
  het	
  in	
  papier	
  naar	
  de	
  patiënt,	
  maar	
  het	
  staat	
  wel	
  
op	
  mijn	
  computer.	
  Niet	
  op	
  mijn	
  desktop,	
  want	
  je	
  moet	
  officieel	
  ook	
  patiënt	
  gegevens	
  beschermen,	
  maar	
  op	
  
de	
  drive,	
  waarvan	
  google	
  dan	
  weer	
  garandeert	
  dat	
  dat	
  beschermd	
  is.	
  	
  
	
  
Interviewer:	
  Dus	
  het	
  garandeert	
  wel	
  de	
  privacy	
  van	
  de	
  patiënt	
  op	
  de	
  juiste	
  manier.	
  
	
  
Respondent:	
  Ja,	
  ja,	
  ja.	
  Het	
  is	
  zelfs	
  zo	
  dat,	
  dat	
  heb	
  ik	
  nu	
  nog	
  niet,	
  maar	
  dat	
  ik	
  een	
  keer	
  in	
  de	
  zoveel	
  tijd	
  dan	
  
op	
  mijn	
  telefoon,	
  net	
  zoals	
  met	
  je	
  DigiD,	
  dat	
  je	
  een	
  code	
  binnenkrijgt,	
  waarop	
  je	
  dan	
  weer	
  op	
  de	
  drive	
  kan	
  
inloggen.	
  	
  
	
  
Interviewer:	
  Ja	
  precies.	
  En,	
  en	
  alleen	
  jullie	
  vijven	
  kunnen	
  in	
  die,	
  die	
  drive	
  of	
  kunnen	
  daar	
  ook	
  anderen	
  bij?	
  	
  
	
  
Respondent:	
  Ik	
  kan	
  aangeven	
  met	
  wie	
  ik	
  het	
  desbetreffende	
  document	
  deel.	
  	
  
	
  
Interviewer:	
  Ja	
  precies.	
  Oke	
  en	
  ehm,	
  wat	
  zijn	
  onder	
  andere	
  dingen	
  waar	
  jullie	
  het	
  over	
  hebben	
  tijdens	
  zo’n	
  
vergadering?	
  	
  
	
  
Respondent:	
  Ik,	
  wacht	
  ik	
  kan	
  wel	
  even	
  eentje	
  erbij	
  pakken.	
  [pakt	
  notities	
  van	
  vergadering	
  erbij]	
  Kijk,	
  dit	
  
was	
  dan	
  17	
  mei	
  en	
  die	
  gaat	
  dan	
  over	
  de	
  Inspectie	
  van	
  de	
  Volksgezondheid	
  die	
  dan	
  langs	
  gaat	
  komen,	
  het	
  
gaat	
  over	
  kwaliteit,	
  het	
  gaat	
  over	
  onze	
  marketing	
  en	
  acquisitie,	
  hoe	
  het,	
  de	
  operationele	
  processen	
  gaan,	
  
de	
  onderhandeling	
  met	
  de	
  zorgverzekeraars,	
  hoe	
  onze	
  financiën	
  geregeld	
  zijn,	
  nou	
  medisch	
  gezien,	
  nou	
  ja,	
  
je	
   ziet	
   het	
   hier	
   heel	
  mooi,	
  management	
   informatiesysteem,	
   de	
   organisatie,	
   de	
   raakvlakken	
   tussen	
   onze	
  
drie	
  bedrijven,	
  dus	
  de	
  BV’s,	
  de	
  OK-­‐te	
  huur,	
  het	
  verhuren	
  van	
  de	
  OK,	
  en	
  de	
  stichting.	
  	
  
	
  
Interviewer:	
   Wauw,	
   goed.	
   En	
   ehm	
   ik	
   zag	
   ook	
   het	
   kopje	
   kwaliteit	
   staan.	
   Kan	
   je	
   daar	
   iets	
   meer	
   over	
  
vertellen?	
  
	
  
Respondent:	
   Ehm,	
   [stilte]	
   ondanks	
   dat	
  we	
   nog	
  maar	
   zo	
   kort	
   bestaan,	
   zijn	
  we	
   constant	
   bezig	
   onszelf	
   te	
  
verbeteren.	
  Ehm,	
  mede	
  ingegeven	
  door	
  het	
  bezoek	
  van	
  de	
  Inspectie	
  dat	
  gaat	
  komen	
  ben	
  ik	
  als	
  een	
  speer	
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een	
  patienttevredenheidsonderzoek	
  gaan,	
  gaan	
  opzetten.	
  Dus	
  dat	
  krijgen	
  de	
  patiënten	
  voortaan	
  mee.	
   Ik	
  
ehm,	
  ja,	
  we	
  hebben	
  ons	
  aangemeld,	
  we	
  zijn	
  nu	
  kandidaat-­‐lid	
  van	
  de	
  ZKN,	
  een	
  organisatie,	
  dat	
  je,	
  dat	
  je	
  vast	
  
wel	
  kent.	
  	
  
	
  
Interviewer:	
  Ja,	
  zeker.	
  
	
  
Respondent:	
  En	
  de	
  NIAZ.	
  We	
  willen,	
  kunnen	
  ehm,	
  ja	
  de	
  ZKN	
  gaan	
  halen	
  en	
  volgend	
  jaar	
  de	
  NIAZ.	
  Dus	
  alle	
  
onderhandelingen	
   die	
   we	
   nu	
   doen,	
   ook	
   zeker	
   over	
   kwaliteit	
   met	
   de	
   Inspectie,	
   die	
   zorgen	
   dat	
   de	
   ZKN	
  
makkelijker	
  is	
  en	
  dan	
  straks	
  ook	
  weer	
  de	
  NIAZ	
  makkelijker	
  is.	
  Dus	
  dat	
  zijn	
  allemaal	
  ontwikkelingen	
  die	
  we	
  
op	
  het	
  gebied	
  van	
  kwaliteit	
  aan	
  het	
  doen	
  zijn,	
  onder	
  andere	
  dus	
  een	
  patienttevredenheisonderzoek.	
  	
  
	
  
Interviewer:	
  En	
  wat	
  houdt	
  dat	
  onderzoek	
  dan	
  precies	
  in?	
  	
  
	
  
Respondent:	
  Ehm	
  
	
  
Interviewer:	
  Want	
  dat	
  krijgen	
  ze	
  dus	
  mee?	
  	
  
	
  
Respondent:	
  Ja,	
  dat	
  krijgen	
  ze	
  mee.	
  Kijk,	
  je	
  kunt	
  dat	
  betaald	
  door	
  een	
  organisatie	
  laten	
  doen	
  die	
  dan	
  weer	
  
ZKN-­‐goedgekeurd	
  is,	
  maar	
  als	
  opstart	
  kost	
  dat	
  dan	
  weer	
  2000	
  euro.	
  Nou,	
  ik	
  ben	
  niet	
  van	
  gister,	
  dus	
  ehm,	
  
ik	
  heb	
  gewoon	
  wat	
  gezocht	
  op	
  het	
  wereld	
  wijde	
  web	
  en	
  ehm,	
  heb	
  dit	
  gemaakt,	
  een	
  brief	
  met	
  dit	
  en	
  dit	
  [laat	
  
vragenlijst	
  zien]	
  
	
  
Interviewer:	
  ja,	
  ja,	
  ohja,	
  en	
  wat	
  doen	
  jullie	
  dan	
  met	
  de	
  resultaten	
  uiteindelijk	
  ervan?	
  
	
  
Respondent:	
  Ja,	
  de	
  bedoeling	
  is	
  dat	
  wij	
  na	
  een	
  jaar	
  die	
  resultaten	
  verzamelen	
  en	
  dan	
  zeggen	
  van	
  jongens	
  
wat	
  is	
  er	
  nou	
  uitgekomen	
  en	
  dat	
  moeten	
  we	
  dus	
  gaan	
  verbeteren.	
  
	
  
Interviewer:	
  Ja,	
  goed.	
  En	
  ehm,	
  nog	
  eventjes	
  over	
  Raad	
  van	
  Bestuur,	
  nou	
  jullie	
  vijf	
  bestuurders	
  dus,	
  krijgen	
  
jullie	
  nog	
  een	
  extra	
  beloning	
  daarvoor?	
  	
  
	
  
Respondent:	
  Ja,	
  ooit	
  vast	
  wel	
  haha,	
  maar	
  op	
  dit	
  moment	
  gaat	
  er	
  veel	
  meer	
  geld	
  in	
  dan	
  dat	
  eruit	
  komt.	
  	
  
	
  
Interviewer:	
  Ja.	
  Oke,	
  duidelijk.	
  Ehm,	
  de	
  Raad	
  van	
  Toezicht,	
  sorry,	
  die	
  had	
  jullie	
  BV	
  of	
  de	
  stichting?	
  	
  
	
  
Respondent:	
  Stichting,	
  stichting	
  sowieso,	
  maar	
  BV	
  mogelijk	
  ook,	
  maar	
  dat	
  zou	
  ik	
  moeten	
  uitzoeken	
  anders.	
  	
  
	
  
Interviewer:	
  Ja,	
  ja,	
  want	
  zitten	
  daar	
  dezelfde	
  mensen	
  in,	
  zit	
  een	
  van	
  jullie	
  vijf	
  daarin?	
  	
  
	
  
Respondent:	
  Nee.	
  Dat	
  mag	
  toch	
  ook	
  niet?	
  	
  
	
  
Interviewer:	
  Nee,	
  dat	
  klopt.	
  	
  
	
  
Respondent:	
  Nee,	
  mijn	
  vader	
  zit	
  ook	
  in	
  een	
  ziekenhuis	
  in	
  het	
  Brabantse	
  land	
  in	
  de	
  Raad	
  van	
  Toezicht.	
  Ja,	
  
maar	
  dat,	
  nee,	
  maar	
  dat,	
  wat	
  we	
  al	
  zeggen,	
  dat	
  mag	
  ook	
  niet.	
  Haha	
  
	
  
Interviewer:	
  Nee,	
  haha,	
  maar	
  je	
  kan	
  het	
  altijd	
  vragen,	
  je	
  weet	
  het	
  niet	
  natuurlijk.	
  Ehm,	
  weet	
  je	
  hoe	
  vaak	
  die	
  
Raad	
  van	
  Toezicht	
  bij	
  elkaar	
  komt?	
  	
  
	
  
Respondent:	
  Nee,	
  nee	
  dat	
  weet	
  ik	
  niet.	
  	
  
	
  
Interviewer:	
  Verder,	
  weet	
  je	
  verder	
  iets	
  over	
  de	
  Raad	
  van	
  Toezicht?	
  
	
  
Respondent:	
  Nee,	
  helemaal	
  niets.	
  	
  
	
  
Interviewer:	
  Oke.	
  En	
  hebben	
  jullie	
  dan	
  weleens	
  overleg	
  met	
  de	
  Raad	
  van	
  Toezicht?	
  	
  
	
  
Respondent:	
  Misschien	
  dat	
  in	
  de	
  oude	
  opstelling	
  van	
  het	
  stichting	
  bestuur	
  dat	
  dat	
  zo	
  was.	
  Vanaf	
  dat	
  ik	
  hier	
  
ben	
   komen	
  werken,	
   dokter	
   ***	
   en	
   ik	
  werkten	
   altijd	
   in	
   ***,	
  maar	
   sinds	
   een	
   halfjaar	
  werk	
   ik	
   dus	
   hier	
   en	
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sindsdien	
  zijn	
  we	
  alles	
  aan	
  het	
  mergen,	
  dus	
  nu	
  pas,	
  volgens	
  mij	
  zit	
  ik	
  nu	
  pas	
  in	
  het	
  stichting	
  bestuur,	
  pas	
  
een	
   week	
   officieel	
   pas	
   eigenlijk,	
   dat	
   moet	
   dan	
   bij	
   de	
   KvK	
   aangegeven	
   worden.	
   Dus	
   ja,	
   ik	
   kan	
   dat	
   niet	
  
aangeven,	
  want	
  sinds	
  ik	
  er	
  ben	
  is	
  dat	
  gesprek	
  nog	
  niet	
  geweest.	
  	
  
	
  
Interviewer:	
  Ja,	
  dus	
  sinds	
  een	
  halfjaar	
  in	
  ieder	
  geval	
  niet?	
  
	
  
Respondent:	
  Nee,	
  nee.	
  In	
  ieder	
  geval	
  niet	
  dat	
  ik	
  weet.	
  Kijk	
  het	
  kan	
  best	
  zo	
  zijn	
  dat	
  die	
  gesprekken	
  plaats	
  
hebben	
  gevonden,	
  maar	
  toen	
  was	
  ik	
  nog	
  geen	
  lid	
  van	
  het	
  bestuur	
  van	
  de	
  stichting.	
  
	
  
Interviewer:	
  Nee,	
  precies.	
  En	
  ehm	
  bent	
  u	
  een	
  beetje	
  op	
  de	
  hoogte	
  van	
  de	
  kwaliteitseisen	
  die	
  er	
  zijn	
  vanuit	
  
de	
  wet?	
  Voor	
  kwaliteit?	
  
	
  
Respondent:	
  ja	
  inmiddels	
  wel.	
  Kijk,	
  ik,	
  ik	
  wist	
  daar	
  helemaal	
  niets	
  van.	
  Maar	
  in	
  zes	
  maanden	
  in	
  de	
  functie	
  
die	
  ik	
  nu	
  heb,	
  kijk	
  ik	
  heb	
  vandaag	
  weer	
  aan	
  de	
  telefoon	
  gezeten	
  met	
  het	
  ministerie	
  van	
  VWS	
  waar	
  ik	
  een,	
  
alleen	
  maar	
  een	
  adreswijziging	
  door	
  wil	
  geven,	
  waar	
  ik	
  maanden	
  mee	
  bezig	
  ben	
  en	
  dan	
  krijg	
  ik	
  vandaag	
  
weer	
   een	
   vrouw	
   aan	
   de	
   telefoon,	
   want	
   ze	
   hadden	
   het	
   me	
   gister	
   toegestuurd	
   en	
   dan	
   hebben	
   ze	
   een	
  
adreswijziging	
  doorgestuurd,	
  maar	
  we	
  zijn	
  ook	
  opeens	
  een	
  psychiatrische	
  kliniek	
  geworden	
  en	
  we	
  hebben	
  
118	
  vestigingen	
  in	
  Nederland,	
  118	
  adressen	
  in	
  Nederland	
  met	
  adres	
  erbij,	
  maar	
  dat	
  heb	
  ik	
  helemaal	
  niet	
  
doorgegeven,	
  dus	
  er	
  worden	
  daar	
  heel	
  veel	
  fouten	
  gemaakt.	
  En	
  mede	
  daardoor	
  word	
  je	
  dus	
  weer	
  met	
  je	
  
neus	
  op	
  de	
  feiten	
  gedrukt	
  hoe	
  belangrijk	
  het	
  is	
  als	
  ik	
  iets	
  opstuur	
  naar	
  iemand	
  anders	
  dat	
  ik	
  het	
  opschrijf	
  
en	
  dat	
  ik	
  er	
  kopietjes	
  van	
  maak.	
  Dat	
  heeft	
  allemaal	
  met	
  kwaliteit	
  te	
  maken.	
  Dat	
  je	
  kan	
  bewijzen	
  wat	
  je	
  aan	
  
het	
  doen	
  bent,	
  dus	
  alles	
  opschrijven,	
  met	
  wie	
  heb	
  ik	
  gesproken,	
  op	
  welk	
  tijdstip,	
  wat	
  is	
  daar	
  uit	
  gekomen,	
  
ik	
   noteer	
   het	
   allemaal,	
   vandaar	
   ook	
   dat	
   ik	
   dit	
   nu	
   aan	
   het	
   opschrijven	
   ben.	
   Je	
   moet	
   het	
   kunnen	
  
overhandigen,	
  ik	
  krijg	
  straks	
  de	
  Inspectie,	
  vandaar	
  dat	
  ik	
  dit	
  zo,	
  he,	
  jawel,	
  als	
  dokter	
  ben	
  je	
  natuurlijk	
  heel	
  
precies	
  en	
  zeker	
   in	
  ons	
  vak,	
  dat	
   je	
  precies	
  weet	
  waar	
  alles	
  zit.	
  Dus	
   ik	
  heb	
  allemaal	
  mapjes	
  en	
   ik	
  heb	
  het	
  
opgeslagen,	
  dus	
  daarom	
  kwaliteit,	
  kwaliteit,	
  kwaliteit.	
  	
  
	
  
Interviewer:	
   Ja.	
   Oke	
   en	
  wat	
   voor	
   aspecten	
   van	
   kwaliteit	
   overleggen	
   jullie	
   over?	
  Wat	
   is	
   belangrijk	
   voor	
  
jullie?	
  	
  
	
  
Respondent:	
   Ehm,	
   wat	
   is	
   belangrijk	
   voor	
   ons.	
   De	
   patiententevredenheid,	
   de	
   mogelijke	
   klachten,	
   de	
  
opbouw	
  van	
  onze	
   folders,	
  de	
  nazorg,	
  ehm,	
  al	
  onze	
  protocollen,	
  dus	
  van	
  de	
  opvang	
  van	
  de	
  patiënt	
  als	
  hij	
  
binnen	
  komt,	
  tot	
  de	
  zuster	
  die	
  het	
  gesprek	
  aan	
  gaat,	
  de	
  dokter	
  die	
  het	
  gesprek	
  aan	
  gaat	
  tot	
  de	
  anesthesist	
  
die	
  het	
  gesprek	
  aangaat,	
  tot	
  de	
  volgende	
  keer	
  terugkomen,	
  ontvangst,	
  naar	
  de	
  operatiekamer,	
  de	
  operatie,	
  
de	
  uitslaapkamer,	
  naar	
  huis	
  toe,	
  nazorg,	
  brief	
  naar	
  de	
  huisarts,	
  en	
  ga	
  zo	
  maar	
  door.	
  	
  
	
  
Interviewer:	
  Ja,	
  ja.	
  En	
  hoe	
  waarborgen	
  jullie	
  die	
  kwalteit?	
  
	
  
Respondent:	
   Hoe	
   waarborgen	
   wij	
   de	
   kwaliteit?	
   Ehm,	
   nou	
   ik	
   denk	
   onder	
   andere	
   door	
   zo’n	
  
patienttevredenheidsonderzoek,	
   dus	
  dat	
   zij	
   ons	
   laten	
  weten	
   van	
  nou	
   jongens,	
   dat	
   en	
  dat	
   zou	
   verbeterd	
  
kunnen	
  worden.	
  Ehm,	
  doordat	
  wij	
  ehm,	
  van	
  de	
  Inspectie	
  van	
  de	
  Volksgezondheid	
  dit	
  [laat	
   ‘Het	
  resultaat	
  
telt	
  particuliere	
  klinieken’	
  zien]	
  gedownload	
  hebben	
  en	
  dat	
  we	
  al	
  deze	
  aanwijzingen	
  die	
  hierin	
  staan	
  ana	
  
het	
  opvolgen	
  zijn.	
  	
  
	
  
Interviewer:	
  Ja.	
  
	
  
Respondent:	
   Wij	
   krijgen	
   ook	
   onze	
   interne	
   visitatie,	
   dus	
   dat	
   plastisch	
   chirurgen	
   komen	
   mijn	
   collega’s	
  
plastisch	
  chirurgen	
  interviewen.	
  Cosmetisch	
  artsen	
  komen	
  	
  mijn	
  vakgebied	
  controleren,	
  wij	
  zijn	
  allemaal	
  
lid.	
   Ik	
   ben	
   lid	
   van	
   de	
   vereniging	
   van	
   plastische	
   chirurgie,	
   zij	
   ook.	
   Wij	
   zijn	
   ook	
   lid	
   van	
   de	
   medische	
  
vereniging	
  van	
  de	
   cosmetische	
  geneeskunde.	
  Ehm,	
  wij	
   gaan	
  naar	
   congressen,	
  we	
  gaan	
  naar	
  workshops,	
  
allemaal	
  kwaliteit.	
  	
  
	
  
Interviewer:	
   Ja,	
   en	
   je	
  hebt	
   al	
   een	
   aantal	
   keer	
  patienttevredenheid	
   genoemd	
  en	
   ik	
   geloof	
  dat	
  dat	
   ook	
  op	
  
jullie	
  site	
  staat,	
  dat	
  de	
  patiënt	
  belangrijk	
  is.	
  Wat	
  voor	
  extra	
  aandacht	
  of	
  wat	
  voor	
  extra	
  ‘effort’	
  	
  steken	
  jullie	
  
erin	
  om	
  patiënten	
  tevreden	
  te	
  houden?	
  	
  
	
  
Respondent:	
  Tevreden	
  te	
  houden.	
  Ehm	
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Interviewer:	
  Of	
  nouja	
  te	
  houden,	
  te	
  maken.	
  
	
  
Respondent:	
  Ja,	
  ja	
  goede	
  vraag.	
  Ehm,	
  even	
  kijken,	
  om	
  bij	
  het	
  begin	
  te	
  beginnen,	
  nou	
  ehm,	
  wat	
  ik	
  sowieso	
  
doe	
   is	
   het	
   ontvangst	
   hier.	
   Ehm,	
   je	
   krijgt	
   een	
   kopje	
   koffie,	
   ehm,	
   als	
   je,	
   als	
   je	
   daadwerkelijk	
   bij	
  mij	
   in	
   de	
  
kamer	
  binnenkomt	
  bij	
  mij	
  als	
  patient,	
  dan	
  moet	
  je	
  het	
  gevoel	
  hebben	
  dat	
  er	
  de	
  tijd	
  voor	
  je	
  wordt	
  genomen	
  
en	
  dat	
  nemen	
  we	
  dan	
  ook	
  letterlijk.	
  Je	
  krijgt	
  bij	
  ons	
  altijd	
  een	
  ehm,	
  een	
  mapje	
  mee,	
  waarin	
  een,	
  ik	
  pak	
  het	
  
wel	
  even,	
  als	
  je	
  dan	
  bij	
  ons	
  bent	
  en	
  of	
  je	
  nu	
  wel	
  of	
  niet	
  een	
  operatie	
  ondergaat,	
  dan	
  krijg	
  je	
  een	
  folder,	
  een	
  
afspraken	
  kaart	
  en	
  ons	
  kaartje	
  mee.	
  Afhankelijk	
  van	
  de	
   ingreep	
  die	
   je	
  ondergaat	
  krijg	
   je	
  ook	
  een	
   folder	
  
mee	
  en	
  dit	
  is	
  dan	
  bijvoorbeeld	
  de	
  folder	
  voor	
  ehm,	
  de	
  reconstrutie	
  van	
  besneden	
  vrouwen.	
  En	
  ehm,	
  als	
  het	
  
gaat	
  om	
  bijvoorbeeld	
  een	
  bovenooglidcorrectie,	
  dan	
  krijg	
  je	
  een	
  goodiebag,	
  waarin	
  zit	
  de	
  litteken	
  crème,	
  	
  
de	
  gaasjes	
  voor	
  na	
  de	
  operatie	
  en	
  een	
  cool	
  gelbril	
  met	
  ons	
  logo	
  erop.	
  En	
  wat	
  heel	
  erg	
  belangrijk	
  is,	
   is	
  de	
  
dag	
  na	
  de	
  operatie,	
  dan	
  bel	
  ik	
  de	
  mensen	
  even	
  op	
  en	
  ik	
  denk	
  dat	
  dat	
  een	
  van	
  de	
  dingetjes	
  is,	
  want	
  elke	
  keer	
  
als	
  ik	
  bel,	
  dan	
  zijn	
  de	
  mensen	
  heel	
  erg	
  verbaasd	
  en	
  enthousiast	
  en	
  ehm,	
  ja	
  ik	
  heb	
  ook	
  nog	
  steeds	
  heel	
  veel	
  
mailcontact	
  met	
  ze,	
  ook	
  een	
  maand	
  na	
  de	
  operatie	
  en	
  dan	
  zijn	
  ze	
  altijd	
  heel	
  erg	
  blij.	
  Er	
  is	
  helemaal	
  niets	
  
aan	
   de	
   hand,	
   het	
   is	
   allemaal	
   goed,	
  maar	
   ze	
   vinden	
   het	
   dan	
   toch	
  wel	
   fijn	
   dat	
   je	
   eventjes	
   iets	
   hebt	
   laten	
  
weten.	
  
	
  
Interviewer:	
   Ja,	
   ja	
  en	
  wat	
  als	
  er	
  dan	
  wel	
  een	
  complicatie	
   is	
  of	
  mensen	
  zijn	
  niet	
   tevreden,	
  wat	
  gebeurt	
  er	
  
dan?	
  
	
  
Respondent:	
  Ja,	
  ja	
  dat	
  hebben	
  we	
  nog	
  niet	
  gehad.	
  Maar	
  dan	
  kunnen	
  ze	
  ehm,	
  ehm,	
  de	
  klachten	
  gegevens,	
  we	
  
zijn	
  ook	
  aangesloten	
  bij	
  een	
  klachtencommissie,	
  en	
  dan	
  krijg	
  je	
  dit	
  formulier	
  en	
  dan	
  kun	
  je	
  dit	
  invullen	
  en	
  
ehm	
  de	
  eerste	
  stap,	
  daar	
  heb	
  je	
  ook	
  een	
  protocol	
  voor,	
  is	
  dat	
  de	
  klachtenfunctionaris,	
  en	
  dat	
  ben	
  ik,	
  en	
  dat	
  
moet	
   je	
   ook	
   ,dat	
   is	
   ook	
   echt	
   het	
   doel	
   van	
   elke	
   klacht,	
   is	
   dat	
   je	
   eerst	
   probeert	
   het	
   probleem	
   binnen	
   de	
  
kliniek	
  zelf	
  op	
  te	
  lossen.	
  Dus	
  de	
  klachtenfunctionaris	
  gaat	
  proberen	
  dat	
  intern	
  op	
  te	
  lossen.	
  	
  
	
  
Interviewer:	
  ja	
  en	
  zeggen	
  jullie	
  dan	
  tegen	
  de	
  patiënten	
  dat	
  ze	
  meteen	
  naar	
  de	
  klachtenfunctionaris	
  moeten	
  
of	
  ehm	
  
	
  
Respondent:	
  Nou	
  nee,	
  wat	
  er	
  gebeurt	
  als	
   iemand	
  hier	
  een	
  klacht	
  heeft,	
  dan	
  staat	
  hij	
  aan	
  de	
  balie	
  en	
  dan	
  
krijg	
  ik	
  een	
  gilletje,	
  nogmaals	
  het	
  is	
  niet	
  gebeurd,	
  maar	
  dan	
  krijg	
  ik	
  een	
  gilletje	
  en	
  dan	
  ga	
  ik	
  met	
  diegene	
  in	
  
een	
  kamertje	
  zitten.	
  	
  
	
  
Interviewer:	
  Ja	
  dus	
  het	
  is	
  niet	
  zo	
  dat	
  jullie	
  ze	
  eerst	
  terugverwijzen	
  naar	
  de	
  behandelend	
  arts	
  zegmaar?	
  
	
  
Respondent:	
  Nee,	
  nee,	
  nee,	
  het	
   is	
  echt	
  zelfs	
  zo	
  dat	
  het	
  eerst	
  bij	
  de	
  klachtenfunctionaris	
   terecht	
  komt,	
  bij	
  
mij,	
  en	
  dan	
  ga	
  ik	
  eerst	
  met	
  die	
  mevrouw	
  praten	
  en	
  dan	
  gaat	
  die	
  mevrouw	
  of	
  meneer	
  de	
  klacht	
  op	
  papier	
  
zetten	
  aan	
  wie	
  die	
  klacht	
  gericht	
  is.	
  Dan	
  maak	
  ik	
  een	
  kopie	
  van	
  die	
  klacht	
  dat	
  doe	
  ik	
  in	
  een	
  boek,	
  op	
  alfabet	
  
bij	
   die	
   patiënt.	
  Dan	
   gaat	
   de	
   klacht	
   zelf	
   naar	
   de	
   dokter	
   toe	
   en	
   dan	
   gaat	
   de	
   dokter	
   kijken	
   op	
   zijn	
   of	
   haar	
  
manier	
   hoe	
   hij	
   contact	
   gaat	
   opzoeken.	
   Dat	
   kan	
   ook	
   per	
   brief	
   zijn,	
   dat	
   hangt	
   ook	
   af	
   van	
   of	
   de	
   patiënt	
  
anoniem	
  wil	
  blijven	
   ja	
  of	
  nee,	
  dat	
  kan	
  ook	
  telefonisch	
  zijn	
  of	
   ik	
  kan	
  een	
  afspraak	
  voor	
  ze	
  regelen	
  dat	
  ze	
  
samen	
   in	
  een	
  kamer	
  komen	
   te	
   zitten	
  met	
  een	
  kopje	
   thee	
  erbij	
  of	
  whatever	
  en	
  als	
  daar	
  niet	
  uitgekomen	
  
wordt	
  dan	
  is	
  er	
  de	
  klachtencommissie.	
  	
  
	
  
Interviewer:	
  Ja,	
  ja,	
  en	
  ja	
  nou,	
  jullie	
  hebben	
  nog	
  geen	
  klachten	
  gehad,	
  dus	
  wat	
  jullie	
  met	
  die	
  klachten	
  doen	
  
dat	
  is	
  ehm	
  
	
  
Respondent:	
  Nou	
  ja	
  dat	
  is	
  ook	
  ehm,	
  net	
  als	
  met	
  die	
  tevredenheidsonderzoek,	
  dat	
  zal	
  aan	
  het	
  eind	
  van	
  het	
  
jaar	
   verzameld	
   worden	
   en	
   dan	
   wordt	
   er	
   gezegd	
   van	
   dit	
   is	
   weer	
   een	
   bepaald	
   ding	
   waar	
   we	
   weer	
   van	
  
kunnen	
  leren.	
  
	
  
Interviewer:	
  ja	
  nee	
  precies,	
  duidelijk.	
  En	
  hebben	
  jullie	
  ook	
  een	
  speciaal	
  beleid	
  wat	
  zich	
  richt	
  op	
  kwaliteit?	
  
Dus	
  een	
  beleid	
  of	
  een	
  protocol	
  of	
  richtlijnen?	
  	
  
	
  
Respondent:	
  ja	
  ik	
  denk	
  dat	
  dat	
  ehm,	
  maar	
  dat	
  is	
  niet	
  iets	
  waar	
  ik	
  over	
  ga.	
  Kijk,	
  nu	
  met	
  de	
  IGZ,	
  nu	
  zijn	
  we	
  
alles	
  aan	
  het	
  verzamelen	
  en	
  ik	
  denk	
  dat	
  dat	
  ehm,	
  kwaliteit	
  dat	
  is	
  een	
  heel	
  groot	
  begrip,	
  daar	
  hebben	
  we	
  het	
  
eigenlijk	
  al	
  de	
  hele	
  tijd	
  over,	
  maar	
  ik	
  denk	
  dat	
  daar	
  onder	
  valt	
  wat	
  al	
  heel	
  veel	
  genoemd	
  is,	
  dus	
  ja	
  er	
  is	
  een	
  
kwaliteitsprotocol.	
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[Komt	
  een	
  derde	
  persoon	
  binnen,	
  gesprek	
  tussen	
  twee	
  medewerkers]	
  
	
  
Interviewer:	
  Ehm,	
  even	
  kijken	
  hoor.	
  Hebben	
  jullie	
  ook	
  een	
  beleid	
  of	
  protocol	
  voor	
  veiligheid?	
  	
  
	
  
Respondent:	
  Ehm,	
  ja	
  ik	
  denk	
  dat	
  dat,	
  staat	
  er	
  een	
  meer	
  specifiekere	
  vraag	
  of	
  niet?	
  
	
  
Interviewer:	
   Ja,	
   nou	
   het	
   was	
   eigenlijk	
   meer	
   de	
   vraag	
   op	
   welke	
   aspecten	
   die	
   zich	
   dan	
   richten,	
   maar	
  
bijvoorbeeld	
  voor	
  infectiepreventie.	
  	
  
	
  
Respondent:	
  Ja,	
  infectiepreventie,	
  complicatieprotocol,	
  ehm,	
  prikincidenten	
  protocol	
  op	
  de	
  operatiekamer,	
  
wanneer	
  iemand	
  flauwvalt,	
  reanimeerprotocol	
  er	
  zijn	
  allemaal	
  protocollen.	
  
	
  
Interviewer:	
  En	
  wordt	
  er	
  weleens	
  afgeweken	
  van	
  zo’n	
  protocol?	
  	
  
	
  
Respondent:	
  Voor	
  zover	
  ik	
  weet	
  niet.	
  	
  
	
  
Interviewer:	
  Oke	
  en	
  ehm	
  je	
  noemde	
  al	
  eerder	
  in	
  het	
  gesprek	
  dat	
  verbetering	
  van	
  kwaliteit,	
  dat	
  speelt	
  een	
  
grote	
  rol	
  hier..	
  
	
  
Respondent:	
   ja,	
   ik	
  denk	
  dat	
  dat	
  bij	
   iedereen	
  een	
  grote	
  rol	
  zou	
  moeten	
  spelen	
  en	
  dat	
  dat	
  gebeurt	
  door	
  de	
  
feedback	
  die	
  we	
  krijgen.	
  Daarom	
  is	
  dat	
  IGZ,	
  dat	
  inspectiebezoek	
  ook	
  zo	
  interessant	
  voor	
  ons,	
  want	
  we	
  zijn	
  
alles	
  aan	
  het	
  uitwerken,	
  we	
  bestaan	
  net,	
  maar	
  we	
  zullen	
  vast	
  wel	
  heel	
  veel	
  verbeterpunten	
  krijgen.	
  En	
  dat,	
  
daar,	
  daaruit	
  voortkomend	
  komen	
  weer	
  kwaliteitsverbeteringen.	
  	
  
	
  
Interviewer:	
  Ja,	
  ja,	
  precies	
  en	
  jullie	
  gebruiken	
  dus	
  patiënten,	
  de	
  IGZ	
  straks,	
  zijn	
  er	
  ook	
  punten	
  die	
  jullie	
  zelf	
  
bedenken	
  of	
  waarvan	
  jullie	
  zelf	
  denken	
  van	
  dit	
  moet	
  beter?	
  
	
  
Respondent:	
  Ja,	
  ja,	
  ja,	
  ja.	
  
	
  
Interviewer:	
  Heb	
  je	
  een	
  voorbeeld?	
  
	
  
Respondent:	
  Ja,	
  ik	
  heb	
  een	
  prachtig	
  voorbeeld	
  voor	
  je.	
  In	
  zes	
  maanden	
  tijd,	
  dit	
  was	
  ons	
  logo	
  zes	
  maanden	
  
geleden.	
  Dat	
  is	
  verzonnen	
  met	
  ons	
  samen	
  en	
  een	
  adviesbureau.	
  Een	
  chirurgisch	
  mes,	
  maar	
  het	
  wordt	
  een	
  
oor	
  en	
  wat	
  wij	
  willen	
  zijn	
  is	
  een	
  luisterend	
  oor	
  voor	
  de	
  patiënt.	
  Dat	
  is	
  ons	
  ding.	
  Maar	
  heel	
  veel	
  ruimte	
  is	
  
hier	
  open,	
  dus	
  een	
  paar	
  maanden	
  geleden	
  heb	
  ik	
  er	
  al	
  dit	
  van	
  gemaakt.	
  Dus	
  dat	
  dit	
  beter	
  te	
  zien	
  is,	
  maar	
  
inmiddels	
   heb	
   ik	
  weer	
   in	
   samenspraak	
  met	
  mensen	
   die	
   nog	
   langer	
   in	
   het	
  wereldje	
   zitten	
   het	
   nog	
  wat	
  
fleuriger	
  en	
  wat	
  kleurrijker	
  gemaakt.	
  Allemaal	
  dingen	
  waarbij	
  in	
  het	
  ziekenhuis,	
  dat	
  maakt	
  geen	
  flikker	
  uit	
  
man,	
  die	
  patiënten	
  komen	
  toch	
  wel.	
  Nu	
  moet	
  dit	
  aansprekender	
  worden.	
  De	
  volgende	
  stap,	
  waar	
  ik	
  ook	
  al	
  
wel	
  mee	
  bezig	
  ben	
  is	
  dat	
  die	
  drie	
  bedrijven	
  die	
  we	
  willen	
  mergen	
  in	
  elkaar.	
  Dan	
  komt	
  hier	
  ***	
  te	
  staan	
  [de	
  
drie	
   namen	
   van	
   de	
   bedrijven	
   komen	
   dan	
   samen	
   in	
   het	
   logo	
   te	
   staan].	
   Dus	
   je	
   ziet	
   we	
   zijn	
   constant	
   in	
  
beweging.	
  	
  
	
  
Interviewer:	
  Ja	
  precies,	
  oke,	
  goed	
  voorbeeld.	
  
	
  
Respondent:	
  Ja,	
  dus	
  constant	
  in	
  beweging.	
  	
  
	
  
Interviewer:	
  Ja,	
  oke	
  en	
  wie	
  is	
  er	
  verantwoordelijk	
  of	
  eindverantwoordelijk	
  voor	
  de	
  kwaliteit	
  hier?	
  	
  
	
  
Respondent:	
  Ehm,	
  een	
  van	
  onze	
  directeuren,	
  degene	
  die	
  over	
  de	
  IT	
  en	
  de	
  ICT	
  gaat.	
  	
  
	
  
Interviewer:	
  En	
  jullie	
  hebben	
  dus	
  nog	
  geen	
  kwaliteitskeurmerk,	
  maar	
  jullie	
  willen	
  dus	
  zowel	
  de	
  NIAZ	
  als	
  
de	
  ZKN?	
  
	
  
Respondent:	
   Ja,	
   ja,	
   eerst	
   de	
   ZKN	
   en	
   daar	
   zijn	
   we	
   nu	
   kandidaat-­‐lid	
   voor,	
   daar	
   moet	
   je	
   überhaupt	
   voor	
  
geaccepteerd	
  worden	
  en	
  samen	
  met	
  een	
  bureau	
  IHC	
  de	
  zorgmakelaar,	
  die	
  helpt	
  ons	
  daarbij.	
  	
  
	
  
Interviewer:	
  Oke	
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Respondent:	
  Ken	
  je	
  die	
  al?	
  
	
  
Interviewer:	
  Nee,	
  eerlijk	
  gezegd	
  niet.	
  
	
  
Respondent:	
   Die	
   doet	
   voor	
   heel	
   veel	
   ZKN	
   ehm,	
   ZBC’s	
   doet	
   die	
   de	
   onderhandelingen	
   met	
   de	
  
zorgverzekeraar,	
  bijvoorbeeld	
  nu	
  de	
  onderhandelingen	
  met	
  de	
  ZKN	
  om	
  dat	
  nu	
  op	
  te	
  zetten.	
  	
  
	
  
Interviewer:	
   En	
   ehm,	
   met	
   wat	
   voor	
   reden	
   willen	
   jullie	
   een	
   keurmerk?	
   Misschien	
   een	
   beetje	
   een	
   te	
  
retorische	
  vraag	
  hoor,	
  maar	
  ik	
  stel	
  hem	
  toch?	
  	
  
	
  
Respondent:	
  Ehm,	
  patiënten	
  en	
  zorgverzekeraars	
  vinden	
  dat	
  belangrijk	
  omdat	
  ze	
  daaruit	
  halen	
  of	
  iemand	
  
goed	
  en	
  betrouwbaar	
  is.	
  	
  
	
  
Interviewer:	
  Krijgen	
  jullie	
  dan	
  weleens	
  de	
  vraag	
  van	
  patiënten	
  of	
  jullie	
  een	
  keurmerk	
  hebben?	
  
	
  
Respondent:	
  nooit,	
  nooit.	
  Nee	
  en	
  ons,	
  ik	
  geef	
  er	
  ook	
  helemaal	
  niets	
  om	
  en	
  alle	
  patiënten	
  die	
  hier	
  komen	
  die	
  
komen	
  omdat	
  ze	
  me	
  een	
  goede	
  dokter	
  vinden	
  en	
  omdat	
  we	
  kwaliteit	
   leveren,	
  datzelfde	
  geldt	
  voor	
  mijn	
  
collega’s.	
   Maar	
   de	
   zorgverzekeraars,	
   die	
   vinden	
   dat	
   belangrijk	
   en	
   nogmaals,	
   ik	
   probeer	
   niet	
   te	
  
veroordelend	
  over	
  de	
  zorgverzekeraars	
  te	
  doen,	
  maar	
  dat	
  is	
  gewoon	
  de	
  realiteit.	
  Kijk	
  als	
  jij	
  geen	
  ZKN	
  hebt,	
  
dan	
  heeft	
  de	
  zorgverzekeraar	
  een	
  reden	
  om	
  te	
  zeggen	
  ‘ik	
  sluit	
  geen	
  contract	
  met	
  jullie	
  af’.	
  	
  
	
  
Interviewer:	
  Ja,	
  ja	
  en	
  in	
  hoeverre	
  denk	
  je	
  dat	
  een	
  zorgverzekeraar	
  kwaliteit	
  kan	
  garanderen?	
  
	
  
Respondent:	
  Als	
  je	
  een	
  keurmerk	
  wil	
  behalen,	
  dan	
  moet	
  jij	
  een	
  patienttevredenheidsonderzoek	
  hebben,	
  je	
  
moet	
  een	
  klachtencommissie	
  hebben,	
  dus	
   ik	
  denk	
  dat	
  het	
   super	
  belangrijk	
   is	
  dat	
   je	
  een	
  keurmerk	
  hebt,	
  
want	
  je	
  leert,	
  je	
  gaat	
  weer	
  kritisch	
  naar	
  jezelf	
  kijken,	
  je	
  zorgt	
  dat	
  alles	
  in	
  orde	
  is,	
  dus	
  ik	
  denk	
  dat	
  het	
  super	
  
goed	
  is.	
  	
  
	
  
Interviewer:	
  Ja	
  precies.	
  Oke,	
  ehm,	
  ik	
  ben	
  eigenlijk	
  klaar,	
  ik	
  ben	
  door	
  m’n	
  vragen	
  heen.	
  Heb	
  jij	
  nog	
  iets	
  aan	
  
te	
  vullen?	
  
	
  
Respondent:	
  Nee,	
   nee,	
   ik	
   ben	
   een	
   spraakwaterval	
   zoals	
   je	
  merkt	
   en	
   ehm,	
   ik	
   kan	
   het	
   altijd	
   allemaal	
  wel	
  
goed	
  vertellen	
  ja.	
  	
  
	
  
Interviewer:	
  nee	
  ja,	
  het	
  was	
  heel	
  duidelijk.	
  
	
  
Respondent:	
  Tof,	
  tof	
  	
  
	
  
Interviewer:	
  Oke,	
  super,	
  nou	
  dan	
  zet	
  ik	
  deze	
  eventjes	
  uit	
  hoor.	
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Appendix	
  8	
  Transcript	
  organization	
  D	
  
Interviewer:	
  Oke,	
  nou	
  ik	
  zal	
  nog	
  even	
  kort	
  vertellen	
  waar	
  ik	
  voor	
  kom.	
  Ik	
  loop	
  voor	
  mijn	
  master	
  ehm,	
  loop	
  
ik	
  stage	
  bij	
  de	
  Raad	
  voor	
  de	
  Volksgezondheid	
  &	
  Zorg.	
  	
  

Respondent:	
  Waar	
  studeer	
  je?	
  

Interviewer:	
  Ik	
  studeer	
  aan	
  de	
  VU	
  en	
  daar	
  doe	
  ik	
  de	
  master	
  Management,	
  Policy	
  and	
  Entrepeneurship	
  in	
  
Health	
  and	
  Life	
  sciences.	
  	
  

Respondent:	
  Klinkt	
  goed	
  haha	
  

Interviewer:	
  Hele	
  mond	
  vol	
  haha.	
  Ja	
  ik	
  zit	
  nu	
  in	
  m’n	
  eerste	
  jaar	
  van	
  de	
  master,	
  de	
  master	
  duurt	
  twee	
  jaar	
  
en	
   ehm,	
   nou	
   ja,	
   vandaar	
   dus	
   deze	
   stage	
   en	
   de	
   Raad	
   die	
   is	
   op	
   dit	
   moment	
   bezig	
   om	
   een	
   advies	
   uit	
   te	
  
brengen	
  aan	
  de	
  minister	
  van	
  Volksgezondheid	
  en	
  dat	
  advies	
  dat	
  gaat	
  over	
  governance	
  in	
  de	
  zorgsector	
  en	
  
mijn	
  deel	
  focust	
  zich	
  op	
  governance	
  in	
  privé	
  klinieken	
  en	
  zelfstandige	
  behandelcentra.	
  

Respondent:	
  Oh,	
  ja.	
  

Interviewer:	
  Ja,	
  ja.	
  En	
  daarom	
  ben	
  ik	
  hier!	
  

Respondent:	
  ja,	
  nou	
  mooi,	
  brand	
  maar	
  los!	
  

Interviewer:	
  Nou,	
  kunt	
  u	
  allereerst	
  iets	
  vertellen	
  over	
  de	
  organisatie?	
  	
  

Respondent:	
   Ja,	
   tuurlijk	
   kan	
   ik	
   dat.	
   Ehm,	
   wij	
   hebben	
   inmiddels,	
   ehm	
   wij	
   zijn	
   een	
   zelfstandig	
  
behandelcentra	
  he,	
  wij	
  hebben	
  een	
  toelating	
   in	
  het	
  kader	
  van	
  WTZi.	
  Ehm,	
  we	
  hebben	
  inmiddels,	
  we	
  zijn	
  
begonnen	
  in	
  1995,	
  toen	
  ish	
  et	
  eerset	
  centrum	
  gestart	
  en	
  ehm,	
  eigenlijk	
  sinds	
  2005	
  zijn	
  we	
  gaan	
  uitbreiden.	
  
Dus	
  ja,	
  die	
  eerste	
  tien	
  jaar	
  is	
  er	
  eigenlijk	
  weinig	
  gebeurd	
  en	
  de	
  laatste	
  tien	
  jaar	
  zijn	
  we	
  uitgebreid	
  en	
  we	
  
hebben	
  nu	
  een	
  keten	
  van	
  12	
  centra.	
  En	
  zeg	
  maar,	
  de	
  organisatie	
  is	
  zo	
  dat	
  we	
  de	
  mensen	
  op	
  de	
  centra	
  zich	
  
echt	
  zo	
  veel	
  mogelijk	
  echt	
  met	
  de	
  patiëntenzorg	
  bezig	
  kunnen	
  houden	
  en	
  dat	
  echt	
  de,	
  ehm,	
  vanuit	
  de	
  **-­‐
groep,	
   dus	
   de	
   organisatie	
   die	
   daarboven	
   zit,	
   dat	
   die	
   alle	
   back-­‐office	
   zaken	
   regelen.	
   Dus	
   ja,	
   dan	
  moet	
   je	
  
denken	
   aan	
   ehm,	
   ja	
   personeelszaken	
   voor	
   alle	
   locaties,	
   kwaliteitssystemen	
   voor	
   alle	
   locaties,	
   de	
  
marketing,	
   ICT,	
   ehm,	
   ook	
   de	
   hele	
   financiële	
   administratie,	
   de	
   contracten	
  met	
   de	
   zorgverzekeraars,	
   dat	
  
wordt	
  allemaal	
  vanuit	
  de	
  groep	
  geregeld.	
  	
  

Interviewer:	
  ja.	
  

Respondent:	
   Ja,	
   dat	
   is	
   eigenlijk	
   het	
   belangrijkste	
   om	
   te	
  weten.	
   De	
   directie	
  wordt	
   ook	
   gevoerd	
   door	
   de	
  
groep.	
   We	
   hebben	
   een	
   drie-­‐hoofdige	
   directie,	
   een	
   algemeen	
   directeur,	
   een	
   medisch	
   directeur	
   en	
   een	
  
operationeel	
  directeur	
  en	
  dat	
  ben	
  ik.	
  Ja.	
  Ik	
  ben	
  verantwoordelijk	
  dus	
  voor	
  ehm,	
  maar	
  misschien	
  komt	
  dat	
  
later	
  verder,	
  maar	
  dan	
  heb	
  je	
  het	
  alvast	
  gehad	
  haha	
  

Interviewer:	
  haha,	
  ja	
  hoor,	
  vertelt	
  u	
  uw	
  verhaal	
  maar,	
  dat	
  is	
  prima.	
  

Respondent:	
  Nou	
  ik	
  stuur	
  alle	
  locaties	
  aan,	
  de	
  locatiemanagers	
  die	
  stuur	
  ik	
  aan,	
  ik	
  bemoei	
  me	
  met	
  nieuwe	
  
dingen	
   en	
   binnen	
   het	
   takenpakket	
   van	
   de	
   groep	
   valt	
   dan	
   nog	
   marketing,	
   personeel	
   en	
   ehm,	
   kwaliteit	
  
onder	
  mijn	
  portefeuille.	
  Zo	
  hebben	
  we	
  een	
  verdeling	
  gemaakt.	
  	
  

Interviewer:	
  ja	
  oke	
  en	
  ehm,	
  jullie	
  zijn	
  een	
  zelfstandig	
  behandelcentra	
  dus	
  jullie	
  leveren	
  verzekerde	
  zorg..	
  

Respondent:	
  ja	
  nou,	
  voor	
  het	
  grootste	
  deel	
  wel,	
  maar	
  we	
  hebben	
  een	
  klein	
  stukje	
  onverzekerde	
  zorg,	
  maar	
  
dat	
  is	
  echt	
  heel	
  weinig.	
  	
  

Interviewer:	
  Oke,	
  wel	
  onverzekerde	
  zorg	
  ook	
  

	
  

Respondent:	
  Ja,	
  maar	
  ik	
  denk	
  dat	
  dat	
  nog	
  geen	
  tien	
  procent	
  is	
  in	
  het	
  totaal.	
  Dus	
  echt	
  heel	
  weinig	
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Interviewer:	
  oke	
  en	
  ehm,	
  zijn	
  er	
  ook	
  wachttijden	
  voordat	
  een	
  patiënt	
  bij	
  jullie	
  behandeld	
  kan	
  worden?	
  	
  

Respondent:	
   Nee,	
   nee.	
   Dat	
   is	
   een	
   van	
   onze	
   speerpunten,	
   geen	
   wachttijd.	
   Diagnostiek	
   en	
   behandeling	
  
zonder	
  wachttijd.	
  Wij	
  vinden	
  altijd	
  dat	
   je	
  voor	
  een	
  eerste	
  consult	
  of	
  een	
  stukje	
  diagnostiek	
  altijd	
  binnen	
  
een	
  week	
  terecht	
  moet	
  en	
  ja	
  voor	
  diagnostiek	
  geldt	
  eigenlijk	
  ook	
  binnen	
  24	
  uur	
  of	
  binnen	
  een	
  werkdag	
  en	
  
ehm,	
   ja	
   spreekuren,	
   ja	
   die	
   zijn	
   niet	
   altijd	
   allemaal	
   op	
   iedere	
   dag,	
   dus	
   vandaar	
   dat	
   we	
   gezegd	
   hebben	
  
binnen	
  een	
  week.	
  	
  

Interviewer:	
  Ja,	
  nee	
  oke,	
  maar	
  dat	
  zijn	
  in	
  principe	
  dus	
  geen	
  echte	
  wachttijden.	
  	
  

Respondent:	
  Wij	
   letten	
  daar	
  heel	
   erg	
  op,	
   onze	
   afdeling	
  kwaliteit	
  meet	
  dat	
   ook	
   steeds	
   en	
  ehm,	
   ja	
   op	
  het	
  
moment	
  dat	
  er	
  ergens	
  iets	
  fout	
  gaat	
  dan	
  treffen	
  we	
  ook	
  meteen	
  maatregelen.	
  	
  

Interviewer:	
   Oh	
   ja,	
   oke.	
   En	
   ehm,	
   u	
   let	
   ook	
   op	
   de	
   contracten	
  met	
   zorgverzekeraars	
   zei	
   u.	
   hebben	
   jullie	
  
contracten	
  met	
  alle	
  zorgverzekeraars	
  of	
  met	
  een	
  selectie	
  daarvan?	
  	
  

Respondent:	
  Wij	
  hebben	
   inmiddels	
  een	
  contract	
  met	
  alle	
   zorgverzekeraars.	
  Dat	
  heeft	
  wel	
   lang	
  geduurd,	
  
maar	
  ehm,	
  we	
  hebben	
  lang	
  geen	
  contract	
  gehad	
  met	
  Menzis,	
  maar	
  sinds	
  dit	
  jaar	
  hebben	
  we	
  dat	
  ook,	
  dus	
  
nu	
  hebben	
  we	
  met	
  alle	
  zorgverzekeraars	
  contracten.	
  

Interviewer:	
   Oke,	
   super.	
   En	
   ehm,	
   jullie	
   hebben	
   dus	
   eigenlijk	
   drie	
   hoofddirectieleden,	
   zijn	
   dat	
   dan	
   ook	
  
meteen	
  de	
  leden	
  van	
  Raad	
  van	
  Bestuur?	
  

Respondent:	
  Nou,	
  we	
  hebben	
  niet	
  een	
  formele	
  raad	
  van	
  bestuur,	
  dus	
  we	
  hebben	
  een	
  directie	
  en	
  dat	
  zijn	
  
die	
  drie	
  directieleden	
  zegmaar.	
  	
  

Interviewer:	
  Oke,	
  en	
  in	
  hoeverre	
  houden	
  zij	
  zich	
  bezig	
  met	
  kwaliteit?	
  	
  

Respondent:	
  Ehm,	
  nou	
   ik	
  houd	
  me	
  daar	
  het	
  meest	
  mee	
  bezig,	
   tenminste,	
  met	
  de	
  kwaliteit	
  van	
  zorg	
  dan,	
  
want	
  de	
  afdeling	
  kwaliteit	
  valt	
  onder	
  mijn	
  supervisie	
  en	
  ehm,	
  ja	
  de	
  andere	
  twee	
  doen	
  dat	
  meer	
  zijdelings	
  
zegmaar.	
  We	
  hebben	
  dus	
  een	
   financieel	
  directeur	
  en	
  die	
  houdt	
  zich	
  meer	
  bezig	
  met	
  de	
  kwaliteit	
  van	
  de	
  
financiële	
  afdeling,	
  maar	
  echt	
  de	
  kwaliteit	
  zorg,	
  die	
  valt	
  onder	
  mijn	
  portefeuille.	
  	
  

Interviewer:	
  Ja	
  precies.	
  En	
  wat	
  moet	
  ik	
  me	
  daar	
  precies	
  bij	
  voorstellen?	
  Wat	
  zijn	
  uw	
  taken	
  daarin?	
  

Respondent:	
  Ehm,	
  nou	
  ja	
  kijk,	
  omdat	
  je	
  natuurlijk	
  een	
  kleine	
  organisatie	
  bent,	
  heb	
  je	
  natuurlijk	
  hele	
  korte,	
  
korte	
   lijnen.	
  We	
  hebben	
   twee	
  kwaliteitsmedewerkers,	
   daar	
  ben	
   je	
  net	
   langs	
   gelopen,	
   die	
   zijn	
  natuurlijk	
  
verantwoordelijk	
   voor	
   de	
   kwaliteit,	
  maar	
   daar	
   heb	
   ik	
   in	
   ieder	
   geval	
   wekelijks	
   of	
   soms	
   zelfs	
   nog	
   vaker	
  
overleg	
  mee.	
  Ook	
  over	
  de	
  projecten	
   in	
  het	
  kader	
  van	
  wat	
  we	
  straks	
  gaan	
  opstarten.	
  Kijk,	
  als	
  zelfstandig	
  
behandelcentrum	
  word	
  je	
  altijd	
  een	
  beetje	
  onder	
  de	
  loep	
  genomen.	
  Dus	
  je	
  moet	
  je	
  meer	
  bewijzen,	
  ook	
  op	
  
het	
  gebied	
  van	
  kwaliteit.	
  Dus	
  ja,	
  wij	
  vinden	
  het	
  belangrijk	
  om	
  keurmerken	
  te	
  hebben,	
  bijvoorbeeld	
  hebben	
  
we	
  als	
  eerste	
  ZBC	
  het	
  HKZ-­‐keurmerk	
  voor	
  veiligheid,	
  voor	
  de	
  endoscopieafdeling	
  ehm,	
  gehaald	
  en	
  ehm,	
  ja	
  
ik	
  bespreek	
  met	
  de	
  afdeling	
  kwaliteit	
  de	
  strategie	
  die	
  we	
  volgen	
  en	
  ik	
  bemoei	
  me	
  eigenlijk	
  met	
  heel	
  veel	
  
dingetjes.	
   Kijk,	
   ik	
   stuur	
   natuurlijk	
   ook	
   de	
   locatiemanagers	
   aan	
   en	
   die	
   lopen	
   natuurlijk	
   ook	
  weer	
   tegen	
  
dingen,	
  ehm,	
  zaken	
  op	
  gebied	
  van	
  kwaliteit	
  en	
  veiligheid	
  aan.	
  Dus	
  ehm,	
  ja,	
  ik	
  zie	
  eigenlijk	
  alles	
  wel	
  wat	
  er	
  
gebeurt,	
  visitatierapporten,	
  interne	
  audit	
  verslagen,	
  complicatie	
  registraties,	
  die	
  gaan	
  allemaal	
  langs	
  mijn	
  
bureau	
  en	
  ehm,	
  die	
  bespreken	
  we,	
  ehm,	
  in	
  ieder	
  geval	
  één	
  keer	
  per	
  kwartaal	
  staan	
  ze	
  op	
  de	
  agenda	
  van	
  het	
  
directie	
  overleg.	
  Ehm,	
  de	
  analyse	
  daarvan	
  en	
  tussendoor	
  ehm,	
  als	
  daar	
  aanleiding	
  voor	
  is	
  dan	
  vaker.	
  

Interviewer:	
  Oke,	
  dus	
  het	
  is	
  echt	
  een	
  agendapunt	
  dus,	
  als	
  ik	
  het	
  goed	
  begrijp?	
  

Respondent:	
  Ja,	
  ja	
  het	
  is	
  echt	
  een	
  agendapunt.	
  	
  

Interviewer:	
  ja,	
  ja,	
  precies	
  en	
  hoe	
  vaak	
  heeft	
  u	
  overleg	
  met	
  de	
  andere	
  directieleden?	
  	
  

Respondent:	
  Wekelijks.	
  	
  

Interviewer:	
  Wekelijks	
  en	
  wordt	
  dat	
  ook	
  vastgelegd	
  schriftelijk?	
  	
  

Respondent:	
  Ehm,	
  nou	
  daar	
  zijn	
  niet	
  echt	
  uitgebreide	
  notulen	
  van,	
  maar	
  actielijsten	
  punten.	
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Interviewer:	
  Ja	
  en	
  dat	
  zijn	
  dus	
  de	
  belangrijkste	
  zaken	
  dan	
  of?	
  

Respondent:	
   Er	
   wordt	
   iets	
   van	
   op	
   papier	
   gezet,	
   we	
   hebben	
   geen	
   notulist	
   en	
   er	
   wordt	
   altijd	
   heel	
   veel	
  
besproken	
   en	
   uit	
   praktische	
   overwegingen	
   hebben	
   we	
   gewoon	
   besloten	
   dat	
   we	
   de	
   actiepunten	
  
opschrijven	
  en	
  ehm,	
  ja	
  de	
  besluiten	
  natuurlijk.	
  Dus	
  ja,	
  de	
  belangrijke	
  dingen	
  worden	
  opgeschreven	
  

Interviewer:	
  Oke,	
  oke.	
  En	
  u	
  zei	
  net	
  dat	
  ehm,	
  jullie	
  bezig	
  zijn	
  met	
  een	
  veiligheidsprogramma	
  wat	
  jullie	
  gaan	
  
invoeren?	
  	
  

Respondent:	
  Ja,	
  dat	
  hebben	
  we	
  en	
  ehm,	
  nou,	
  dat	
  hebben	
  we	
  al	
  ingevoerd,	
  we	
  zijn	
  al	
  gecertificeerd	
  voor	
  het	
  
veiligheidsprogramma,	
  zeg	
  maar,	
  dus	
  we	
  hebben	
  een	
  gecertificeerd	
  VMS.	
  

Interviewer:	
  Ja	
  precies.	
  	
  

Respondent:	
   Ja,	
  dus	
  we,	
  ehm,	
  vorig	
   jaar	
  zijn	
  we	
  ehm,	
  of	
  eigenlijk	
  zijn	
  we	
   in	
  2009	
  al	
  daarmee	
  begonnen,	
  
ehm,	
  maar	
   toen	
   kon	
   het	
   in	
   de	
   ZBC’s	
   nog	
   niet	
   gecertificeerd	
  worden.	
   Dus	
   ja,	
   vorig	
   jaar	
   hebben	
  we	
   het	
  
certificaat,	
  HKZ-­‐certificaat	
  voor	
  de	
  endoscopieafdeling	
  behaald	
  en	
  ehm,	
  we	
  hebben	
  het	
  ZKN-­‐keurmerk	
  ook	
  
en	
   daar	
   zit	
   het	
   VMS	
   systeem	
   ook	
   gewoon	
   in,	
   dus	
   daar	
   zijn	
   we	
   sinds	
   dit	
   jaar,	
   sinds	
   februari	
   ook	
   voor	
  
gecertificeerd.	
  	
  

Interviewer:	
  Ja,	
  oke.	
  En	
  die	
  keurmerken	
  he,	
  in	
  hoeverre	
  denkt	
  u	
  dat	
  die	
  kunnen	
  bijdragen	
  aan	
  kwaliteit?	
  	
  

Respondent:	
  Nou	
  ehm,	
  kijk,	
   in	
  het	
  begin	
  vindt	
   iedereen	
  het	
  echt	
  een	
  beetje	
   flauwekul	
  he,	
  dan	
   is	
  het	
  een	
  
soort	
   marketingtool	
   om	
   je	
   locatie,	
   je	
   kliniek	
   te	
   promoten	
   dat	
   je	
   het	
   hebt,	
   maar	
   nu	
   hebben,	
   het	
   ZKN-­‐
keurmerk	
  hebben	
  we	
  al	
  6	
  jaar,	
  dus	
  daar	
  waren	
  we	
  ook	
  een	
  van	
  de	
  eerste	
  van	
  en	
  je	
  merkt	
  gewoon	
  dat	
  de	
  
kwaliteit	
  echt	
  verbetert.	
  Want	
  ehm,	
  ja	
  je	
  bent	
  er	
  toch	
  allemaal	
  mee	
  bezig.	
  Dus	
  we	
  hebben	
  de	
  kwaliteit	
  zo	
  
geregeld,	
   we	
   hebben	
   twee	
   kwaliteitsmedewerkers	
   en	
   dan	
   hebben	
   we	
   op	
   iedere	
   locatie	
   is	
   er	
   iemand	
  
aanspreekpunt	
  voor	
  die	
  medewerkers	
  en	
  die	
  hebben	
  een	
  dagdeel	
  tijd	
  om	
  ehm,	
  ja	
  aan	
  bepaalde	
  projecten	
  
te	
  werken	
  of	
  bepaalde	
  controles	
  te	
  doen	
  die	
  nodig	
  zijn	
  in	
  het	
  kader	
  van	
  kwaliteit	
  en	
  veiligheid.	
  En	
  ehm,	
  die	
  
hebben	
  we	
  in	
  regio’s	
  verdeeld	
  en	
  die	
  zien	
  elkaar	
  ook	
  weer	
  één	
  keer	
  per	
  kwartaal	
  en	
  tussentijds	
  is	
  er	
  ook	
  
weer	
  overleg	
  via	
  email	
  en	
  via	
  telefoon	
  natuurlijk.	
  	
  

Interviewer:	
  Oke,	
  nou	
  dat	
  klinkt	
  alsof	
  het	
  allemaal	
  wel	
  goed	
  is	
  geregeld	
  

Respondent:	
   ja,	
   nou	
  wij	
   vinden	
  dat	
   gewoon	
   echt	
   heel	
   erg	
   belangrijk	
   dat	
   dat	
   goed	
   loopt	
   en	
   ja,	
   je	
   ziet,	
   ja	
  
zegmaar	
  een	
  audit	
  is	
  dan	
  zeg	
  maar	
  een	
  soort	
  aanleiding	
  om	
  alles	
  dan	
  weer	
  op	
  een	
  rijtje	
  te	
  zetten.	
  En	
  ja,	
  in	
  
het	
  begin	
   is	
  dat	
  echt	
  heel	
  erg	
  omdat	
   je	
  het	
  heel	
  graag	
  hebben	
  wil,	
  he	
  dat	
  merk	
   je	
  heel	
  erg,	
  maar	
  op	
  een	
  
gegeven	
  moment	
   gaan	
  mensen	
   het	
   ook	
   leuk	
   vinden	
   en	
   zijn	
   ze	
   er	
   ook	
  mee	
   bezig	
   en	
   dan	
  wordt	
   het	
   een	
  
uitdaging	
  omdat	
  echt	
  goed	
  voor	
  elkaar	
  te	
  hebben	
  allemaal.	
  Ja	
  hoor.	
  	
  

Interviewer:	
  Ja,	
  en	
  vragen	
  patiënten	
  er	
  ook	
  naar	
  of	
  jullie	
  een	
  keurmerk	
  hebben?	
  

Respondent:	
  Nou	
  volgens	
  mij	
  niet	
  heel	
  veel	
  hoor.	
  We	
  hebben	
  het	
  wel	
   in	
  al	
  onze	
  uitingen	
  staan	
  en	
  op	
  de	
  
website	
  en	
  de	
  keurmerken	
  hangen	
  ook	
   in	
  de	
  gangen	
  en	
  bij	
  de	
  balie	
  en	
  zo,	
  maar	
   ik	
  geloof,	
   ja	
   ik	
  denk	
  dat	
  
mensen	
   er	
   wel	
   naar	
   kijken,	
   je	
   hoort	
   er	
   in	
   de	
   media	
   natuurlijk	
   ook	
   wat	
   meer	
   over,	
   he,	
   over	
   het	
   ZKN-­‐
keurmerk	
  ook,	
  maar	
  ik	
  denk	
  wel	
  dat	
  ehm,	
  ik	
  geloof	
  niet	
  dat	
  ehm,	
  nee,	
  mensen	
  komen	
  niet	
  speciaal	
  naar	
  jou	
  
omdat	
  je	
  een	
  keurmerk	
  hebt.	
  Tenminste,	
  nu	
  nog	
  niet.	
  

Interviewer:	
  Nee	
  oke,	
  duidelijk.	
  Ehm,	
  dan	
  wilde	
   ik	
  nog	
  eventjes	
   teruggaan	
  naar	
  de	
  Raad	
  van	
  Bestuur	
  of	
  
eigenlijk	
  de	
  overgang	
  maken	
  naar	
  Raad	
  van	
  Toezicht,	
  ehm,	
  hebben	
  jullie	
  een	
  Raad	
  van	
  Toezicht?	
  	
  

Respondent:	
  We	
  hebben	
  geen	
  officiële	
  Raad	
  van	
  Toezicht,	
  we	
  hebben	
  een	
  stichting.	
  Bij	
  ons	
  is	
  het	
  zo	
  dus	
  
dat	
  ehm,	
  de	
  vergunning	
  ehm,	
  dat	
  de	
  stichting	
   is	
  eigenaar	
  van	
  de	
  WTZi-­‐vergunning	
  of	
  de	
   toelating	
  en	
  de	
  
stichting	
  die	
  heeft	
  drie	
  bestuursleden	
  en	
  die	
  nemen	
  eigenlijk	
  de	
  rol	
  van	
  raad	
  van	
  toezicht	
  op	
  zich.	
  Dus	
  wij	
  
leggen	
   eigenlijk	
   verantwoording	
   af	
   aan	
   het	
   bestuur	
   van	
   de	
   stichting.	
   En	
   ehm,	
   ja,	
   ehm,	
   dus	
   het	
   is	
   geen	
  
officiële	
  raad	
  van	
  toezicht,	
  maar	
  ze	
  bemoeien	
  zich	
  wel	
  een	
  beetje	
  met	
  ons.	
  Ehm,	
  verder	
  hebben	
  we	
  naast	
  
drie	
  directie	
  leden,	
  hebben	
  we	
  andere	
  aandeelhouders,	
  dat	
  is	
  RaPar-­‐participatie	
  en	
  ehm,	
  daar	
  vergaderen	
  
we	
  ook	
  een	
  keer	
   in	
  de	
  maand	
  mee	
  en	
  ehm,	
   ja	
  die	
  hebben	
  ook	
  wel	
  een	
  soort,	
   ehm,	
  niet	
  geformaliseerde	
  
toezichtsrol	
  en	
  ja,	
  die	
  kijken	
  natuurlijk	
  ook	
  heel	
  erg	
  naar	
  wat	
  er	
  gebeurt,	
  niet	
  alleen	
  naar	
  cijfers	
  maar	
  ook	
  
naar	
  ehm,	
  die	
  bemoeien	
  zich	
  ook	
  echt	
  wel	
  met	
  kwaliteit,	
  dus.	
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Interviewer:	
  Ja	
  en	
  die	
  directie	
  van	
  de	
  stichting,	
  zijn	
  dat	
  andere	
  mensen	
  dan	
  

Respondent:	
  Er	
  is	
  één,	
  die	
  is	
  ook	
  ehm,	
  ehm,	
  in	
  de	
  stichting.	
  	
  

Interviewer:	
  Oke	
  en	
  die	
  andere	
  leden	
  zijn	
  extern?	
  

Respondent:	
  Ja	
  die	
  andere	
  twee	
  zijn	
  extern.	
  	
  	
  

Interviewer:	
  Oke,	
  ehm,	
  en	
  jullie	
  overleggen	
  wel	
  regelmatig	
  	
  met	
  het	
  andere	
  bestuur?	
  

Respondent:	
  Ja,	
  ja,	
  nou	
  ik	
  moet	
  eerlijk	
  zeggen	
  het	
  bestuur	
  van	
  de	
  stichting	
  die	
  zien	
  we	
  niet	
  zo	
  vaak.	
  Er	
  is	
  
één	
  keer	
  per	
  jaar	
  een	
  formele	
  vergadering,	
  maar	
  er	
  is	
  wel	
  tussentijds	
  ook	
  overleg,	
  dus	
  ja,	
  ik	
  denk	
  dat	
  we	
  ze	
  
zo’n	
  drie	
  keer	
  per	
  jaar	
  zien	
  in	
  een	
  vergadering	
  en	
  ehm,	
  ja.	
  

Interviewer:	
  Wordt	
  dat	
  overleg	
  vastgelegd?	
  

Respondent:	
  dat	
  overleg	
  wordt	
  vastgelegd	
  ja.	
  	
  

Interviewer:	
  Ja	
  en	
  in	
  hoeverre	
  wordt	
  daar	
  gesproken	
  over	
  kwaliteit?	
  

Respondent:	
  Nou,	
  het	
  wordt	
  altijd	
  meegenomen,	
  kijk	
  het	
  is	
  niet	
  het	
  hoofdonderwerp,	
  maar	
  ehm,	
  ehm,	
  ja	
  
kwaliteit,	
  het	
  woord	
  kwaliteit	
  valt	
  misschien	
  niet	
  zo	
  vaak,	
  maar	
  indirect	
  heeft	
  het	
  wel	
  altijd	
  natuurlijk	
  ook	
  
met	
  kwaliteit	
   te	
  maken,	
  want	
  ehm,	
   ja	
   je	
  kan	
  gewoon	
  niet	
   een	
  goed	
  bedrijf	
  bouwen	
  als	
  de	
  kwaliteit	
  niet	
  
goed	
   is,	
   maar	
   het	
   is	
   wel	
   altijd,	
   kijk,	
   organisatie	
   breed	
   staat	
   kwaliteit	
   en	
   veiligheid,	
   is	
   altijd	
   op	
   iedere	
  
agenda	
  een	
  vast	
  agendapunt.	
  Staat	
  vast	
  op	
  de	
  agenda’s	
  van	
  de	
  locatiemanagers	
  overleg,	
  een	
  vast	
  punt	
  bij	
  
werkbesprekingen	
  op	
  locaties,	
  dus	
  ehm,	
  kwaliteit	
  en	
  veiligheid	
  zit	
  wel	
  echt	
  in	
  de	
  organisatie.	
  	
  

Interviewer:	
  Oke	
  en	
  bent	
  u	
  bekend	
  met	
  de	
  eisen	
  voor	
  raad	
  van	
  bestuur,	
  de	
  wettelijke	
  eisen	
  dus?	
  

Respondent:	
  Ehm,	
  ja,	
  die	
  kennen	
  wij	
  wel,	
  maar	
  het	
  is	
  soms	
  wel	
  echt	
  redelijk	
  moeilijk	
  toepasbaar,	
  ehm,	
  dus	
  
we	
  proberen	
  zo	
  praktisch	
  mogelijk	
  er	
  mee	
  om	
  te	
  gaan	
  eigenlijk	
  dus	
  ehm,	
  ja.	
  	
  

Interviewer:	
  Ja	
  en	
  u	
  zegt	
  moeilijk	
  toepasbaar,	
  wat	
  bedoelt	
  u	
  daarmee?	
  

Respondent:	
  Ja,	
  nou,	
  ja,	
  kijk	
  we	
  zijn	
  eigenlijk	
  heel	
  praktisch	
  ingesteld,	
  dus	
  we	
  gaan	
  gewoon	
  aan	
  het	
  werk	
  
en	
  het	
  is	
  eigenlijk	
  niet	
  zo	
  dat	
  we	
  de	
  eisen	
  er	
  dan	
  eens	
  naast	
  leggen	
  om	
  te	
  kijken	
  of	
  we	
  er	
  nou	
  eigenlijk	
  wel	
  
of	
  niet	
  aan	
  voldoen.	
  Maar	
  ehm,	
  ja	
  onze	
  algemeen	
  directeur	
  die	
  is	
  bijvoorbeeld	
  ook	
  voorzitter	
  van	
  ***	
  ehm,	
  
dus	
   ja	
   hij	
   kent	
   die	
   eisen	
   natuurlijk	
   wel	
   goed	
   en	
   hij	
   weet	
   natuurlijk	
   wel	
   hoe	
   we	
   daar	
   ehm,	
   ja	
   mee	
   om	
  
moeten	
  gaan.	
  Dus	
  ja,	
  we	
  proberen	
  het	
  zo	
  praktisch	
  mogelijk	
  te	
  implementeren.	
  	
  

Interviewer:	
  Ja,	
  juist.	
  En	
  jullie	
  hebben	
  een	
  kwaliteitsafdeling	
  he,	
  betekent	
  dat	
  ook	
  dat	
  jullie	
  een	
  heel	
  beleid	
  
hebben	
  wat	
  betreft	
  kwaliteit?	
  	
  

Respondent:	
  Ja.	
  

Interviewer:	
  Kunt	
  u	
  daar	
  iets	
  meer	
  over	
  vertellen?	
  	
  

Respondent:	
   Nou	
   ja,	
  we	
   hebben	
   natuurlijk	
   een	
  meerjaren	
   kwaliteitsplan	
   en	
   ehm,	
   nou	
   eens	
   even	
   kijken	
  
hoor,	
  we	
  hebben	
  dat	
  allemaal	
  netjes	
  opgeschreven	
  in	
  een	
  kwaliteitshandboek	
  en	
  een	
  veiligheidshandboek	
  
en	
  ehm,	
  ja	
  maar	
  dat	
  is	
  natuurlijk	
  eigenlijk	
  allemaal	
  onderdeel	
  van	
  ehm,	
  nog	
  ja	
  van	
  alle	
  keurmerken	
  die	
  je	
  
ehbt	
  he,	
  er	
  zijn	
  allemaal	
  eisen	
  die	
  je	
  moet	
  opschrijven	
  he,	
  dus	
  ehm,	
  we	
  maken	
  een	
  kwaliteitsplan.	
  Ehm,	
  we	
  
gaan	
  een	
  aantal	
  prestatie-­‐indicatoren	
  formuleren,	
  dat	
  hebben	
  we	
  ook	
  gedaan	
  en	
  we	
  meten	
  ook	
  weer	
  of	
  we	
  
die	
  halen	
  en	
  dat	
  komt	
  allemaal	
  terug	
  in	
  het	
  meerjaren	
  kwaliteitsplan.	
  	
  

Interviewer:	
   Ja,	
  en	
  wat	
  zijn	
  dan	
  belangrijke	
  aspecten	
  van	
  ehm,	
  of	
  welke	
  aspecten	
  van	
  kwaliteit	
  zijn	
  voor	
  
jullie	
  nou	
  echt	
  belangrijk?	
  	
  

Respondent:	
  Welke	
  aspecten?	
  Nou	
  ehm,	
  veiligheid	
  is	
  natuurlijk	
  een	
  hele	
  belangrijke,	
  een	
  hele	
  grote,	
  ehm,	
  
en	
   ehm,	
   wat	
   wij	
   gewoon	
   belangrijk	
   vinden	
   isd	
   at	
   wij	
   goed	
   opgeleid	
   personeel	
   hebben,	
   ja	
   ehm,	
   ehm,	
  
topspecialisten,	
  patiënten	
  moeten	
  gewoon	
  goed	
  bij	
  ons	
  terecht	
  kunnen.	
  Dus	
  ja,	
  dat	
  zijn	
  een	
  aantal	
  punten.	
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We	
  doen	
  goed	
  aan	
  opleidingen	
  ehm,	
  specialisten	
  zijn	
  allemaal	
  geregistreerd,	
  alles	
  moet	
  volgens	
  protocol	
  
werken	
  ehm,	
  dat	
  zijn	
  allemaal	
  punten	
  die	
  daarin	
  terugkomen.	
  	
  

Interviewer:	
  ja	
  precies,	
  en	
  wordt	
  er	
  weleens	
  afgeweken	
  van	
  een	
  ehm,	
  zo’n	
  protocol?	
  	
  

Respondent:	
  Ehm,	
  nou	
  dat	
   kan,	
  maar	
  dan	
  moet	
  daar	
  wel	
   een	
  goede	
   reden	
  voor	
   zijn,	
  want	
  wij	
   gaan	
  wel	
  
voor	
  evidence	
  based,	
  dus	
  ehm,	
  maar	
  niet	
   iedereen	
  past	
  altijd	
  in	
  een	
  protocol,	
  dus	
  ehm,	
  maar	
  in	
  principe	
  
wordt	
   er	
   niet	
   van	
   afgeweken.	
   Maar	
   het	
   kan	
   natuurlijk	
   zijn	
   dat	
   voor	
   een	
   bepaalde	
   patiënt	
   een	
   andere	
  
behandeling	
  nodig	
  is	
  dan	
  ehm,	
  he,	
  maar	
  eigenlijk	
  wordt	
  zoveel	
  mogelijk	
  volgens	
  protocol	
  gewerkt.	
  	
  

Interviewer:	
  Ja,	
  en,	
  even	
  kijken	
  hoor,	
  in	
  hoeverre	
  is	
  innovatie	
  of	
  verbetering	
  eigenlijk	
  onderdeel	
  van	
  jullie	
  
kwaliteitsbeleid?	
  	
  

Respondent:	
   ja,	
   nou	
   ja,	
  we	
  werken	
  helemaal	
   volgens	
   de	
   cirkel	
   van	
  plan,	
   do,	
   check,	
   act,	
   dus	
   ja	
   het	
   komt	
  
steeds	
   terug,	
   dus	
   als	
   we	
   bijvoorbeeld	
   interne	
   audits	
   doen	
   of	
   externe	
   audits,	
   dan	
   komen	
   daar	
   altijd	
  
verbeterpunten	
  uit.	
  We	
  hebben	
  een	
  intranet	
  waar	
  je	
  afwijkingen	
  kan	
  melden,	
  complicaties,	
  en	
  daar	
  staat	
  
ook	
   een	
   verbeterregister	
   in,	
   dus	
   ehm,	
   dat	
   verbeteren,	
   we	
   zijn	
   eigenlijk	
   continu	
   bezig	
   om	
   de	
   zorg	
   te	
  
verbeteren	
  en	
  dat	
  is	
  eigenlijk	
  ook	
  een	
  van	
  onze	
  speerpunten	
  die	
  wij	
  ehm,	
  hebben	
  in	
  het	
  kwaliteitsbeleid.	
  	
  

Interviewer:	
   Oke,	
   en	
   doen	
   jullie	
   ook	
   iets	
   met	
   patiënten,	
   wat	
   betreft	
   ehm,	
   of	
   zeg	
   maar	
   de	
   input	
   van	
  
patiënten?	
  

Respondent:	
   Nou,	
   alle	
   patiënten	
   die	
   bij	
   ons	
   geweest	
   zijn,	
   die	
   krijgen	
   na	
   30	
   dagen	
   een	
   digitale	
   enquête	
  
thuis,	
  die	
  sturen	
  we	
  wekelijks,	
  dus	
  ehm,	
  wekelijks	
  komt	
  ook	
  de	
  enquête	
  terug.	
  Dat	
  zijn	
  een	
  aantal	
  multiple	
  
choice	
  vragen	
  en	
  een	
  aantal	
  open	
  vragen	
  en	
  ehm,	
  die	
  open	
  vragen,	
  de	
  antwoorden	
  op	
  de	
  open	
  vragen,	
  zijn	
  
eigenlijk	
  twee	
  belangrijke	
  vragen,	
  dat	
  is	
  wat	
  vond	
  u	
  goed	
  en	
  wat	
  kunnen	
  we	
  verbeteren,	
  die	
  worden	
  ook	
  
gelijk	
  iedere	
  week	
  naar	
  de	
  locaties	
  gemaild	
  en	
  ehm	
  dus	
  ja,	
  die	
  krijgen	
  gelijk	
  feeback	
  over	
  hoe	
  het	
  gaat	
  op	
  
hun	
   locatie	
   en	
   de	
   bedoeling	
   is	
   dat	
   de	
   locatiemanager	
   daar	
   dan	
   ook	
   iets	
   mee	
   doet.	
   Dus	
   als	
   er	
   een	
  
ontevreden	
  patiënt	
   is,	
  dan	
  wordt	
  die	
  opgebeld	
  en	
  ehm,	
  als	
  er	
  eigenlijk	
  een	
  duidelijk	
  verbeterpunt	
  staan,	
  
dan	
  worden	
  die	
   in	
   het	
   verbeterregister	
   opgenomen.	
   Ja	
   en	
  ook	
  dat	
  wordt	
   eigenlijk	
   steeds	
  besproken	
  op	
  
werkbesprekingen.	
  Ja.	
  

Interviewer:	
  Ja	
  en	
  hoe	
  zit	
  het	
  met	
  een	
  klachtenregeling?	
  	
  

Respondent:	
  Ja	
  die	
  hebben	
  we	
  ook.	
  We	
  hebben	
  een	
  klachtencommissie,	
  een	
  klachtenregeling,	
  die	
  staat	
  op	
  
internet,	
  op	
  alle	
   folders,	
  alle	
  patiëntenfolders,	
  die	
  eindigt	
  altijd	
  met	
  een	
  heel	
  klein	
  stukje	
  van	
  hoe	
   je	
  een	
  
klacht	
  kan	
  indienen	
  en	
  waar	
  je	
  terecht	
  kan	
  met	
  een	
  klacht.	
  	
  

Interviewer:	
  Wordt	
  dat	
  vaak	
  gebruikt	
  door	
  patiënten?	
  

Respondent:	
   Nee,	
   niet	
   heel	
   vaak.	
   Nou,	
   we	
   hebben	
   een	
   klachtenfunctionaris,	
   die	
   krijgt	
   wel	
   een	
   paar	
  
klachten	
   in	
   de,	
   in	
   de	
   ehm,	
  maand	
   denk	
   ik,	
  maar	
  meestal	
   proberen	
  we	
   het	
   gewoon	
   af	
   te	
   handelen	
   door	
  
bijvoorbeeld	
  de	
  arts	
  gewoon	
  de	
  patiënt	
  nog	
  eens	
  op	
  te	
  laten	
  bellen	
  of	
  iemand	
  anders	
  die	
  erbij	
  betrokken	
  is	
  
en	
  dat	
  het	
  echt	
  bij	
  de	
  klachtencommissie	
  terecht	
  komt,	
  daarvan	
  hebben	
  we	
  echt	
  meer	
  één	
  of	
  twee	
  klachten	
  
per	
  jaar.	
  Dus	
  ja,	
  meestal	
  kunnen	
  we	
  het	
  gewoon	
  ehm,	
  afhandelen	
  zeg	
  maar.	
  

Interviewer:	
  Ja,	
  oke.	
  En	
  u	
  zegt	
  veiligheid	
  heeft	
  een	
  belangrijke	
  plek	
  hier	
  bij	
  ons.	
  Hoe	
  uit	
  dat	
  zich?	
  Naast	
  de	
  
plek	
  die	
  het	
  heeft	
  in	
  het	
  kwaliteitsbeleid?	
  	
  

Respondent:	
  Ja,	
  ehm,	
  dat	
  is	
  natuurlijk	
  best	
  eigenlijk	
  een	
  lastige	
  vraag,	
  maar	
  we	
  zijn	
  eigenlijk	
  continu	
  bezig	
  
om	
   te	
   kijken	
   of	
  we	
   voldoende	
   veilig	
  werken	
  he.	
  Dus	
  we	
  hebben	
   risico-­‐inventarisaties	
   gemaakt	
   van	
   alle	
  
risicovolle	
   handelingen	
   ehm,	
   prospectieve	
   analyses	
   ehm	
   ja,	
   en	
   een	
   bepaalde	
   methode,	
   dat	
   is	
   ook	
  
onderdeel	
   van	
   het	
   veiligheidsmanagement	
   systeem	
   wat	
   we	
   hebben.	
   Dus	
   ehm,	
   ja	
   je	
   hebt	
   zegmaar	
   een	
  
bepaalde	
  behandeling	
  en	
  daar	
  kunnen	
  dingen	
  bij	
  misgaan	
  en	
  ehm,	
  aan	
  de	
  ene	
  kant	
  ga	
   je	
  dan	
  bedenken	
  
welke,	
  wat	
  er	
  allemaal	
  mis	
  kan	
  gaan	
  en	
  dan	
  ga	
  je	
  bedenken	
  wat	
  gaan	
  we	
  doen	
  om	
  dat	
  te	
  voorkomen.	
  Dus	
  
dat	
  kan	
  zijn	
  goed	
  opgeleid	
  personeel,	
  goede	
  apparatuur,	
  ehm,	
  patiënten	
  goed	
  informeren,	
  dat	
  soort	
  dingen	
  
allemaal,	
  en	
  dan	
  ehm,	
  hoop	
  je	
  dat	
  daardoor	
  dus	
  zo’n	
  complicatie	
  of	
  ehm,	
  een	
  ander	
  gevaar	
  niet	
  voorkomt.	
  
Komt	
  het	
  toch	
  voor	
  dan	
  heb	
  je	
  aan	
  de	
  achterkant	
  allerlei	
  maatregelen	
  om	
  ervoor	
  te	
  zorgen	
  dan	
  de	
  schade	
  
zo	
  klein	
  moegelijk	
  is.	
  Ehm,	
  dus	
  dat	
  breng	
  je	
  helemaal	
  in	
  kaart	
  en	
  daar	
  train	
  je	
  mensen	
  op.	
  Verder	
  hebben	
  
we	
   veiligheidsrondjes,	
   die	
   worden	
   door	
   een	
   extern	
   iemand	
   gedaan.	
   Dus	
   op	
   iedere	
   locatie	
   wordt	
   een	
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veiligheidsrondje	
  gemaakt	
  en	
  dan	
  wordt	
  echt	
  overal	
  naar	
  gekeken	
  en	
  ehm,	
  ja	
  gewoon	
  praktische	
  dingen	
  in	
  
het	
  gebouw	
  die	
  mogelijk	
  onveilig	
  kunnen	
  zijn,	
  werksituaties,	
  situaties	
  die	
  ehm,	
  voor	
  patienten,	
  maar	
  daar	
  
hoort	
   bijvoorbeeld	
   ook	
   een	
   check	
   op	
   allerlei	
   apparatuur	
   en	
   dergelijke	
   bij.	
   Dus	
   ehm,	
   nou	
   ja	
   verder	
  
proberen	
  we	
  voortdurend	
  iedereen	
  het	
  ehm,	
  bewustzijn	
  dat	
  het	
  om	
  veiligheid	
  gaat.	
  We	
  hebben	
  binnen	
  de	
  
organisatie	
   een	
  veiligheidskrant	
   en	
  die	
  komt	
  één	
  keer	
   in	
  de	
   twee	
  maanden	
  uit	
   en	
  daar	
  hebben	
  we	
  elke	
  
keer	
  een	
  ander	
  thema.	
  Van	
  ehm,	
   ja	
  het	
  niet	
  dragen	
  van	
  ringen	
  en	
  horloges	
  ehm,	
   ja	
  alle	
  bekende	
  thema’s	
  
eigenlijk,	
  tot	
  handen	
  wassen	
  ehm,	
  ja	
  noem	
  maar	
  op	
  iedere	
  keer	
  proberen	
  we	
  daar	
  een	
  ander	
  thema	
  in	
  te	
  
belichten.	
  We	
  hebben	
  ook	
  een	
  fotowedstrijd	
  over	
  onveilige	
  situaties	
  en	
  ehm	
  ja.	
  	
  

Interviewer:	
  Wel	
  een	
  leuke	
  manier	
  om	
  daar	
  dan	
  mee	
  bezig	
  te	
  zijn.	
  

Respondent:	
  Ja,	
  we	
  proberen	
  het	
  ook	
  nog	
  leuk	
  te	
  houden	
  he.	
  Dat	
  is	
  wel	
  even	
  nadenken	
  hoe	
  dat	
  moet	
  haha,	
  
maar	
  ja.	
  	
  

Interviewer:	
  Haha,	
  ja,	
  maar	
  dit	
  is	
  zeker	
  een	
  goede	
  optie	
  zo	
  denk	
  ik!	
  Ehm	
  ja	
  en	
  die	
  klachtencommissie,	
  nog	
  
eventjes	
  daarover,	
  wie	
  zitten	
  daarin?	
  Zijn	
  dat	
  externe	
  mensen?	
  	
  

Respondent:	
   Ehm,	
  we	
  hebben	
   twee	
   interne	
   en	
   twee	
   externe	
  mensen,	
   dus	
   de	
   voorzitter	
   is	
   extern,	
   die	
   is	
  
ehm,	
  ook	
  lid	
  van	
  een	
  landelijk	
  patiëntenplatform	
  en	
  we	
  hebben	
  een	
  externe	
  jurist	
  erin	
  zitten	
  en	
  een	
  van	
  
onze	
  specialiste	
  en	
  onze	
  klachtenfunctionaris,	
  dat	
  zijn	
  twee	
  interne	
  mensen.	
  

Interviewer:	
   ja	
   oke	
   en	
   ehm,	
   even	
   kijken	
   hoor,	
   bent	
   u	
   dan	
   degene	
   die	
   eindverantwoordelijke	
   is	
   voor	
   de	
  
kwaliteit?	
  

Respondent:	
  Ja.	
  

Interviewer:	
  Van	
  alle	
  locaties?	
  

Resondent:	
  Ja.	
  

Interviewer:	
  En	
  is	
  er	
  dan	
  ook	
  nog	
  op	
  locatie	
  iemand	
  die	
  verantwoordelijk..	
  

Respondent:	
   Ja,	
   ja.	
   Op	
   locatie	
   is	
   een	
   locatiemanager	
   verantwoordelijk	
   voor	
   ehm,	
   eindverantwoordelijk,	
  
maar	
  ja,	
  zeg	
  maar	
  over	
  de	
  hele	
  organisatie	
  valt	
  dat	
  onder	
  mijn	
  verantwoording.	
  	
  

Interviewer:	
   Ja,	
   en	
   u	
   bent	
   dus	
   eigenlijk	
   ook	
   degene	
   die	
   dan	
   uiteindelijk	
   ook	
   checkt	
   zegmaar	
   of	
  
locatiemanagers	
  ook	
  ehm,	
  goed	
  met	
  kwaliteit	
  omspringen	
  zeg	
  maar?	
  

Respondent:	
  Ja,	
  ja,	
  locatiemanagers	
  maken	
  elke	
  maand	
  een	
  maandrapportage	
  voor	
  mij	
  en	
  daar	
  zit	
  ook	
  het	
  
stuk	
   kwaliteit	
   en	
   veiligheid	
   en	
   in	
   daar	
   staan	
   vragen	
   over	
   zijn	
   er	
   complicaties	
   geweest,	
   zijn	
   er	
   klachten	
  
geweest,	
  zijn	
  er	
  andere	
  afwijkingen	
  geweest	
  en	
  ook	
  hoe	
  het	
  daar,	
   ja	
  komen	
  daar	
  verbeteringen	
  uit	
  voor,	
  
had	
  het	
  niet	
  voorkomen	
  kunnen	
  worden.	
  En	
  ja,	
  verder	
  maken	
  de	
  kwaliteitsmanagers,	
  maken	
  één	
  keer	
  per	
  
kwartaal	
   maken	
   ze	
   een	
   analyse	
   van	
   ja,	
   alle	
   afwijkingen	
   en	
   complicaties	
   en	
   die	
   bespreken	
   we	
   ook	
   in	
  
directieoverleg.	
  En	
  ja,	
  complicaties	
  worden	
  natuurlijk	
  ook	
  door	
  de	
  medisch	
  specialisten	
  besproken.	
  Maar	
  
dat	
  is	
  een	
  apart	
  proces	
  eigenlijk.	
  	
  

Interviewer:	
  Ja	
  en	
  na	
  zo’n	
  bespreking,	
  volgen	
  daar	
  dan	
  ook	
  actiepunten	
  uit?	
  	
  

Respondent:	
  Ja	
  soms	
  wel,	
  soms	
  zijn	
  er	
  verbeteringen	
  en	
  die	
  komen	
  dan	
  weer	
  in	
  het	
  verbeterregister	
  en	
  die	
  
gaan	
   we	
   bespreken.	
   Kijk	
   de	
   locaties	
   bekijken	
   natuurlijk	
   op	
   hun	
   niveau	
   en	
   wij	
   kunnen	
   dan	
   weer	
  
locatieoverschrijdend	
  kijken	
  of	
  bepaalde	
  dingen	
  ehm,	
  ja	
  vaker	
  voorkomen.	
  Als	
  je	
  bijvoorbeeld,	
  we	
  hebben	
  
zes	
  locaties	
  waar	
  endoscopieën,	
  dus	
  maag-­‐darmonderzoeken	
  gedaan	
  worden	
  en	
  op	
  een	
  gegeven	
  moment	
  
hebben	
  we	
  gekozen	
  voor	
  een	
  ander	
  type	
  wasmachines	
  omdat	
  ze	
  gewoon	
  heel	
  erg	
  veel	
  storingen	
  gaven.	
  En	
  
dat	
  leek	
  eerst	
  op	
  een	
  locatie	
  te	
  zijn,	
  maar	
  als	
  iedereen	
  dan	
  gaat	
  melden,	
  dan	
  ja,	
  zie	
  je	
  dat	
  het	
  eigenlijk	
  op	
  
veel	
   ehm,	
   ja	
   gewoon	
   teveel	
   is.	
   Ja	
  dat	
   is	
   een	
  voorbeeld	
  maar	
   zo	
  komt	
  er	
  vaker	
  wat	
  uit	
  waar	
  we	
  wat	
  aan	
  
moeten	
  doen.	
  Of	
  we	
  gaan	
  naar	
  een	
  andere	
  leverancier,	
  bijvoorbeeld	
  of	
  ehm,	
  ja	
  noem	
  maar	
  op.	
  Ja.	
  

Interviewer:	
  Ja,	
  oke.	
  En	
  eventuele	
  incidenten	
  in	
  de	
  klinieken,	
  hoe	
  gaan	
  jullie	
  daarmee	
  om?	
  	
  

Respondent:	
  En	
  wat	
  bedoel	
  je	
  met	
  incidenten?	
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Interviewer:	
  Ja,	
  dat	
  er	
  fouten	
  worden	
  gemaakt	
  door	
  een	
  arts	
  bijvoorbeeld?	
  

Respondent:	
  Ja,	
  nou	
  die	
  worden	
  ook	
  gemeld	
  en	
  die	
  worden	
  besproken	
  en	
  ja,	
  dat	
  hangt	
  natuurlijk	
  van	
  de	
  
ernst	
  van	
  de	
  fout	
  af	
  natuurlijk.	
  Dus	
  ehm,	
  ja,	
  als	
  het	
  echt	
  nodig	
  is	
  dan	
  wordt	
  dat	
  aan	
  de	
  inspectie	
  gemeld,	
  
maar	
  dat	
  gebeurt	
  eigenlijk	
  nooit.	
  Ja	
  we	
  hebben	
  weleens	
  een	
  complicatie	
  gehad	
  en	
  die	
  was	
  eigenlijk	
  niet	
  op	
  
basis	
   van	
   een	
   fout	
  maar	
  meer	
   een	
   zeldzaam	
   ehm,	
   ja	
  wat	
   zeldzaam	
   voorkwam	
   en	
  wat	
   gewoon	
   ernstige	
  
gevolgen	
  voor	
  de	
  patiënt	
  had.	
  Ja	
  en	
  daar	
  hebben	
  we	
  regels	
  voor,	
  wat	
  wanneer	
  gemeld	
  moet	
  worden.	
  	
  

Interviewer:	
  ja	
  precies	
  en	
  wordt	
  de	
  patiënt	
  daar	
  dan	
  ook	
  bij	
  betrokken?	
  

Respondent:	
  Ja,	
  natuurlijk.	
  Ja	
  het	
  gaat	
  over	
  de	
  patiënt.	
  Dus	
  ja.	
  	
  

Interviewer:	
   ja	
  oke,	
  duidelijk.	
  U	
  heeft	
  sowieso	
  een	
  duidelijk	
  verhaal.	
   Ik	
  ben	
  namelijk	
  al	
  door	
  m’n	
  vragen	
  
heen.	
  Ja	
  heeft	
  u	
  zelf	
  nog	
  iets	
  toe	
  te	
  voegen?	
  

Respondent:	
  nee,	
  nee	
  eigenlijk	
  niet.	
  	
  

Interviewer:	
  nou	
  super,	
  ja.	
  Dan	
  zal	
  ik	
  deze	
  even	
  uitzetten.	
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Appendix	
  9	
  Transcript	
  organization	
  E	
  
I:	
  Oke,	
  nou	
  ik	
  zou	
  nog	
  eventjes	
  kort	
  vertellen	
  waarom	
  ik	
  hier	
  ben..	
  
	
  
R:	
  Het	
  gaat	
  over	
  governance	
  volgens	
  mij	
  
	
  
I:	
  Ja,	
  ja,	
  precies,	
  het	
  gaat	
  over	
  governance.	
  De	
  Raad	
  voor	
  de	
  Volksgezondheid	
  en	
  Zorg	
  is	
  nu	
  bezig	
  om	
  een	
  
advies	
  uit	
  te	
  brengen	
  over	
  governance	
  en	
  ehm,	
  ik	
  ben	
  een	
  masterstudent,	
  ik	
  studeer	
  aan	
  de	
  VU.	
  Ik	
  doe	
  de	
  
master	
  management,	
  policy-­‐analysis	
  and	
  entrepeneurship	
  in	
  health	
  and	
  life	
  sciences	
  en	
  daarvoor	
  loop	
  ik	
  
stage	
  en	
  dat	
  doe	
  ik	
  dus	
  bij	
  de	
  RVZ.	
  
	
  
R:	
  Ja	
  
	
  
I:	
  En	
  ehm,	
  ik	
  richt	
  me	
  op	
  de	
  governance	
  in	
  zelfstandige	
  behandelcentra	
  en	
  privéklinieken	
  en	
  daarom	
  heb	
  
ik	
  een	
  aantal	
  vragen	
  voor	
  u.	
  	
  
	
  
R:	
  Ja	
  
	
  
I:	
  Nou	
  en	
  allereerst	
  wil	
  ik	
  u	
  graag	
  vragen	
  of	
  u	
  me	
  iets	
  kan	
  vertellen	
  over	
  de	
  organisatie?	
  	
  
	
  
R:	
  Ehm,	
  nou	
  dat	
  is	
  op	
  zich	
  een	
  uitdaging,	
  ehm,	
  nou,	
  je	
  bent	
  nu	
  te	
  gast	
  bij	
  ***,	
  maar	
  het	
  is	
  een	
  organisatie	
  die	
  
enorm	
  ehm,	
  aan	
  het	
  groeien	
  is.	
  Kijk	
  in	
  Nederland	
  heb	
  je	
  ***,	
  dat	
  is	
  gewoon	
  een	
  investeringsmaatschappij,	
  
die	
  zijn	
  welkbekend,	
  die	
  zijn	
  in	
  2009	
  begonnen	
  met	
  ***,	
  dat	
  is	
  een	
  100%	
  dochter	
  van	
  ***	
  en	
  die	
  heeft	
  de	
  
ambitie	
  om	
  in	
  die	
  lijnen	
  een	
  aantal	
  posities	
  op	
  te	
  bouwen	
  en	
  daar	
  zijn	
  ze	
  dus	
  sinds	
  2009	
  mee	
  bezig.	
  En	
  ja,	
  
in	
  de	
   tweede	
   lijn	
   zijn	
  dat	
   eigenlijk	
  drie	
   focusgebieden,	
   in	
  drie	
   focusgebieden	
  zijn	
   ze	
  een	
  positie	
   aan	
  het	
  
opbouwen.	
  Eentje	
  daarvan	
  is	
  orthopedie,	
  daar	
  zitten	
  nu	
  twee	
  ondernemingen,	
  de	
  ene	
  is	
  waar	
  je	
  nu	
  bent	
  en	
  
de	
  andere	
  is	
  ***,	
  wat	
  ook	
  in	
  hoofdzaak,	
  maar	
  niet	
  alleen	
  een	
  orthopedisch	
  bedrijf	
  is,	
  maar	
  daar	
  zit	
  ook	
  een	
  
oogkliniek	
   in,	
   een	
   klein	
   beetje	
   kleine	
   chirurgie	
   en	
   een	
   klein	
   beetje	
   plastische,	
   maar	
   het	
   is	
   vooral	
  
orthopedie.	
  Dat	
  is	
  focusgebied	
  een,	
  dus	
  orthopedie	
  en	
  bewegen.	
  Het	
  tweede	
  is	
  gewoon	
  ogen	
  en	
  het	
  derde	
  
is	
  een	
  huidplatform	
  en	
  daar	
  is	
  de	
  groeikern	
  gevestigd	
  in	
  onder	
  andere	
  Haarlem.	
  En	
  ja,	
  dat	
  is	
  dus,	
  hebben	
  
ze	
  dus	
  bij	
  elkaar	
  verzameld	
  en	
  bij	
  elkaar	
  gebracht	
  onder	
  een	
  holding.	
  En	
  ehm,	
   je	
  spreekt	
  nu	
  met	
  mij	
  en	
  
ehm,	
  ja	
  ik	
  ben	
  daar	
  de	
  bestuurder	
  van.	
  Ik	
  ben	
  natuurlijk	
  van	
  ***	
  (een	
  van	
  de	
  klinieken)	
  directeur	
  van,	
  ik	
  
ben	
  de	
  bestuurder	
  van	
  de	
  holding	
  en	
  ik	
  zit	
   in	
  het	
  bestuur	
  van	
  ***	
  (noemt	
  de	
  andere	
  kliniek)	
  samen	
  met	
  
twee	
  andere	
  heren,	
  dat	
  doen	
  we	
  met	
  z’n	
  drietjes	
  en	
  ik	
  ben	
  samen	
  met	
  die	
  twee	
  andere	
  heren	
  ook	
  een	
  van	
  
de	
  oprichters	
  van	
  het	
  overkoepelende	
  platform.	
  Dat	
  is	
  nog	
  geen	
  juridische	
  entiteit,	
  maar	
  straks	
  gaan	
  die	
  
twee	
  organisaties	
  op,	
  samen	
  onder	
  een	
  platform.	
  	
  
	
  
I:	
  Ja.	
  	
  
	
  
R:	
  Maar	
  ook	
  andere	
  orthopedische	
  bedrijven	
  uit	
  Nederland	
  zullen	
  daar	
  uiteindelijk	
  bijkomen.	
  En	
   ik	
  ben	
  
dus	
  de	
  bestuurder	
  van	
  de	
  holding	
   in	
  oprichting.	
  Maar	
  die	
  bestaat	
  dus	
  nog	
  niet,	
  dat	
  gaat	
  komende	
  week	
  
gebeuren.	
  Dus	
  een	
  heel	
  fluïde	
  ding	
  eigenlijk.	
  
	
  
I:	
  Ja,	
  zeker.	
  En	
  u	
  bent	
  de	
  enige	
  bestuurder	
  van	
  ***?	
  Of	
  is	
  dat	
  ook…	
  
	
  
R:	
  Ja,	
  ja,	
  ik	
  ben	
  de	
  algemeen	
  directeur	
  van	
  ***	
  en	
  het	
  ***	
  heeft	
  een	
  driekoppige	
  directie,	
  die	
  bestaat	
  uit	
  een	
  
orthopeed,	
   die	
   heeft	
   een	
  medische	
   portefeuille,	
   een	
   voor	
   operation	
   en	
   finance	
   en	
   ik	
   dan,	
   soort	
   van	
   de	
  
voorzitter	
  of	
  de	
  ehm,	
  ja	
  gewoon.	
  	
  
	
  
I:	
  Ja,	
  ja,	
  oke	
  
	
  
R:	
   Ja,	
   en	
   het	
   platform,	
   het	
   platform	
   dat	
   heeft	
   een	
   vierhoofdige,	
   dus	
   de	
   holding	
   in	
   oprichting	
   heeft	
   een	
  
vierhoofdig	
  bestuur.	
  De	
  voorzitter,	
   business	
  development,	
  medisch,	
  dat	
   is	
   een	
  dokter	
  van	
  huis	
  uit	
   en	
   ik	
  
doe	
  daar	
  de	
  operations.	
  	
  
	
  
I:	
  Ja.	
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R:	
  Maar	
  dat	
  kan	
  er	
  morgen	
  allemaal	
  heel	
  anders	
  uitzien.	
  Het	
  is	
  niet	
  een	
  hele	
  stabiele	
  situatie	
  wat	
  er	
  nu	
  is,	
  
ja	
  we	
  zitten	
  in	
  een	
  goede	
  bouwfase	
  en	
  natuurlijk	
  met	
  heel	
  veel	
  overnames.	
  	
  
	
  
I:	
  Ja,	
  ja,	
  precies.	
  Zijn	
  jullie	
  een	
  zelfstandig	
  behandelcentrum	
  of	
  een	
  privékliniek?	
  Leveren	
  jullie	
  verzekerde	
  
zorg?	
  	
  	
  
	
  
R:	
  Ja,	
  ja	
  in	
  hoofdzaak	
  verzekerde	
  zorg,	
  in	
  alle	
  platforms.	
  	
  
	
  
I:	
  Ja.	
  	
  
	
  
R:	
   En	
   je	
   ziet	
   van	
   de	
   ehm,	
   de	
   huidbusiness,	
   dermatologie,	
   ook	
   stukje	
   plastische,	
   daar	
   zit	
   ook	
   stukje	
  
onverzekerde	
  zorg	
  in.	
  
	
  
I:	
  Ja,	
  oke.	
  En	
  hebben	
  jullie	
  met	
  alle	
  zorgverzekeraars	
  contracten?	
  
	
  
R:	
  Ja,	
  ja.	
  
	
  
I:	
  Allemaal?	
  
	
  
R:	
  Ja.	
  	
  
	
  
I:	
  Ja	
  en	
  zijn	
  er	
  wachttijden	
  om	
  bij	
  jullie	
  behandeld	
  te	
  worden?	
  	
  
	
  
R:	
   Nou	
   bij	
   ieder	
   bedrijf	
   zijn	
   er	
   wachttijden,	
   maar	
   het	
   spelletje	
   is	
   natuurlijk	
   dat	
   je	
   probeert	
   dat	
   de	
  
wachttijden	
  natuurlijk	
  gewoon	
  korter	
  zijn	
  dan	
  bij	
  de	
  ehm,	
  elders.	
  En	
  dat	
  gaat	
  ons	
  redelijk	
  goed	
  af.	
  	
  
	
  
I:	
  Ja	
  en	
  wat	
  is	
  dan	
  een	
  gemiddelde	
  wachttijd	
  bij	
  jullie?	
  Of	
  het	
  streven?	
  
	
  
R:	
  Binnen	
  tien	
  dagen	
  op	
  de	
  poli	
  en	
  binnen	
  tien	
  dagen	
  OK.	
  Ja	
  en	
  dat	
  maken	
  we	
  ehm,	
  redelijk	
  goed	
  waar.	
  Als	
  
het,	
  er	
  al	
  vanaf	
  geweken	
  wordt,	
  dan	
  komt	
  het	
  eigenlijk	
  omdat	
  mensen	
  niet	
  beschikbaar	
  zijn,	
  die	
  zeggen	
  ik	
  
wil	
  na	
  m’n	
  vakantie	
  of	
  ik	
  he,	
  we	
  hebben	
  wel	
  de	
  capaciteit,	
  maar	
  ehm,	
  ja	
  dan	
  wordt	
  er	
  eigenlijk	
  een	
  andere	
  
afspraak	
  gemaakt	
  dan	
  de	
  propositie	
  die	
  we	
  naar	
  de	
  markt	
  brengen.	
  
	
  
I:	
   Ja,	
   oke	
   en	
   ehm	
  de	
  organisatiestructuur	
  heeft	
   u	
   al	
   een	
  beetje	
   verteld,	
  maar	
   is	
   er	
  bijvoorbeeld	
  ook	
   een	
  
Raad	
  van	
  Bestuur	
  bij	
  jullie?	
  
	
  
R:	
  Nou	
  dan	
  moet	
  je	
  kijken	
  van	
  waar	
  he.	
  Ehm,	
  ja	
  we	
  hebben	
  geen	
  Raad	
  van	
  Bestuur	
  model,	
  dat	
  is	
  gewoon	
  
directie,	
  maar	
  of	
  het	
  nou	
  bestuur	
  is	
  of	
  directie,	
  dus	
  op	
  het	
  platform,	
  op	
  het	
  holding	
  niveau	
  is	
  het	
  bestuur,	
  
dat	
   zijn	
   dus	
   vier	
   mensen.	
   Van	
   mij	
   mag	
   je	
   dat	
   Raad	
   van	
   Bestuur	
   noemen,	
   maar	
   wij	
   vinden	
   dat	
   heel	
  
afstandelijk,	
  heel	
  ver	
  weg.	
  
	
  
I:	
  Ja	
  
	
  
R:	
  Wij	
  vinden	
  gewoon	
  dat	
   in	
  een	
  kleine	
  organisatie,	
  een	
  klein	
  bedrijf,	
  waar	
   je	
  gewoon	
  echt	
  boven	
  op	
  de	
  
business	
  moet	
  zitten.	
  En	
  ehm,	
  op	
  niveau	
  van	
  de	
  klinieken	
  is	
  eigenlijk	
  de,	
  of	
  de	
  eenhoofdige	
  directie	
  of	
  de	
  
driehoofdige	
  directie	
  het	
  bestuur.	
  Hebben	
  we	
  dus	
  ook	
  geen	
  Raad	
  van	
  Bestuur.	
  	
  
	
  
I:	
   Ja	
   oke,	
   en	
   wat	
   is	
   precies	
   de	
   functie	
   van	
   ehm,	
   wat	
   voor	
   taken	
   voeren	
   zij	
   onder	
   anderen	
   uit?	
   Die	
  
directieleden?	
  	
  
	
  
R:	
  die	
  directies?	
  	
  
	
  
I:	
  Ja	
  
	
  
R:	
  Voor	
  alle	
  drie?	
  Holding	
  niveau?	
  
	
  
I:	
  Nou	
  vooral	
  op	
  niveau	
  van	
  de	
  klinieken	
  eigenlijk.	
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R:	
  Nou,	
  wij	
   zijn	
  eindverantwoordelijk,	
  voor	
  de	
  algehele	
   leiding	
  van	
  de	
  ehm,	
  ehm,	
  onderneming	
   in	
  al	
   z’n	
  
facetten.	
  Dus	
  ehm,	
  ja,	
  ik	
  weet	
  niet	
  hoe	
  je	
  dat	
  beter	
  kan	
  omschrijven	
  maar	
  ehm,	
  ja.	
  	
  
	
  
I:	
  Ja,	
  en	
  in	
  hoeverre	
  houden	
  zij	
  zich	
  dan	
  ook	
  bezig	
  met	
  kwaliteit	
  bijvoorbeeld?	
  
	
  
R:	
  Dat	
  is	
  een	
  integraal	
  onderdeel,	
  dat	
  is	
  voor	
  ons	
  heel	
  belangrijk,	
  dat	
  is	
  onze	
  bread	
  and	
  butter,	
  dat	
  is	
  waar	
  
we	
  van	
  leven.	
  
	
  
I:	
  Kunt	
  u	
  dat	
  verder	
  uitleggen?	
  Waar	
  we	
  van	
  leven?	
  Wat	
  bedoelt	
  u	
  daar	
  precies	
  mee?	
  Misschien	
  een	
  beetje	
  
een	
  open	
  deur	
  hoor,	
  maar	
  kunt	
  u	
  dat	
  uitleggen?	
  	
  
	
  
R:	
  Nou	
  dat	
  is,	
  onze	
  propositie,	
  kijk	
  wat	
  voor	
  ons	
  heel	
  belangrijk	
  is,	
  is	
  waar	
  we	
  ons	
  in	
  ehm,	
  wij	
  proberen	
  het	
  
eigenlijk	
  gewoon	
  heel	
  simpel	
  beter	
  te	
  doen	
  dan	
  onze	
  andere	
  aanbieders	
  en	
  goedkoper.	
  En	
  ehm,	
  ehm,	
  ja	
  bij	
  
zorgverzekeraars,	
  maar	
  ook	
  bij	
  patiënten	
  gaat	
  het,	
  ja	
  het	
  is	
  natuurlijk	
  een	
  beetje	
  een	
  ingewikkelde	
  situatie	
  
he,	
   in	
   Nederland,	
   maar	
   gaat	
   het	
   er	
   om.	
   Voor	
   de	
   prijs	
   maakt	
   het	
   natuurlijk	
   eigenlijk	
   niets	
   uit,	
   de	
  
zorgverzekeraar	
  wel.	
  Maar	
  ja,	
  en	
  voor	
  de	
  kwaliteit,	
  daar	
  maken	
  ze	
  zich	
  allebei	
  druk	
  om.	
  Als	
  ze	
  kiezen,	
  als	
  
ze	
  al	
  kiezen	
  he,	
  selectief	
   ik	
  ga	
  niet	
  hier	
  naartoe	
  of	
  daar	
  naartoe,	
  niet	
  omdat	
  het	
  ene	
  goedkoper	
   is,	
  het	
   is	
  
allemaal	
  verzekerde	
  zorg,	
  de	
  rekening	
  wordt	
  gewoon	
  elders	
  betaald,	
  maar	
  de	
  kwaliteit,	
  die	
  maakt	
  wel	
  heel	
  
veel	
  uit.	
  Of	
  je	
  bij	
  de	
  een	
  of	
  de	
  ander	
  instelling	
  komt,	
  of	
  bij	
  de	
  ene	
  of	
  de	
  andere	
  dokter,	
  je	
  ziet	
  steeds	
  meer	
  
mensen	
  kiezen.	
  Ja	
  en	
  wat	
  je	
  hier	
  krijgt,	
  ziet	
  in	
  de,	
  de,	
  wat	
  we	
  eigenlijk	
  doen	
  is	
  allemaal	
  electieve	
  zorg,	
  dus	
  
geplande	
  zorg,	
  dat	
  zijn	
  meestal	
  dingen,	
  ehm,	
  waar	
  mensen	
  de	
  tijd	
  hebben	
  om	
  over	
  na	
  te	
  denken.	
  Kijk,	
  als	
  jij	
  
naar	
  de	
  spoedeisende	
  hulp	
  moet,	
  dan	
  ga	
  je	
  meestal	
  naar	
  de	
  dichtstbijzijnde.	
  Dus	
  ja,	
  dat	
  is	
  eigenlijk,	
  ze	
  zijn	
  
heel	
  goed,	
  het	
  is	
  een	
  beetje	
  de	
  voorhoede	
  van	
  de	
  populatie	
  klanten	
  in	
  Nederland	
  die	
  ehm,	
  bij	
  ons	
  komt.	
  Dat	
  
zijn	
  hele	
  goed	
  geïnformeerde	
  mensen	
  die	
  heel	
  erg	
  goed	
  nagedacht	
  hebben	
  waar	
  ze	
  met	
  hun	
  aandoening,	
  
vaak	
   weten	
   ze	
   ook	
   al	
   welke	
   oplossing	
   er	
   is,	
   waar	
   ze	
   met	
   hun	
   aandoening	
   bij	
   welke	
   dokter	
   en	
   welke	
  
instelling	
  je	
  het	
  beste	
  af	
  bent.	
  En	
  die	
  komen	
  naar	
  ons.	
  Dus	
  het	
  is	
  voor	
  ons	
  ontzettend	
  belangrijk	
  om	
  er	
  ook	
  
voor	
  te	
  zorgen	
  dat	
  we	
  ook	
  gewoon	
  bekend	
  staan	
  als	
  een	
  hele	
  goede	
  privékliniek	
  die	
  dat	
  ook	
  gewoon	
  kan	
  
leveren,	
  goede	
  kwaliteit.	
  	
  
	
  
I:	
  en	
  hoe	
  doen	
  jullie	
  dat?	
  Hoe	
  zorgen	
  jullie	
  ervoor	
  dat	
  jullie	
  daarom	
  bekend	
  staan?	
  	
  
	
  
R:	
  Dat	
  de	
  patiënten	
  dan	
  weten?	
  Nou,	
  dat	
  zijn,	
  dat	
  zijn	
  een	
  aantal	
  dingen.	
  Er	
  zijn	
  verschillende	
  kanalen	
  die	
  
je	
  daarvoor	
  ehm,	
  kan	
  gebruiken.	
  Nou	
  wat	
  je	
  ziet	
  is	
  dat	
  patiënten	
  gewoon	
  ehm,	
  door	
  de	
  huisarts,	
  bij	
  eerste	
  
lijn,	
  of	
  bij	
  verwijzers	
  vandaan	
  komen,	
  bijvoorbeeld	
   fysiotherapeuten.	
  Wat	
  wij	
  doen	
   is	
  dat	
  wij	
  heel	
  nauw	
  
dat	
  netwerk	
  proberen	
  op	
  te	
  bouwen	
  en	
  te	
  beheren	
  van	
  verwijzers	
  en	
  dat	
  die	
  goed	
  weten	
  waar	
  wij	
  goed	
  in	
  
zijn	
  en	
  wat	
  wij	
  ehm,	
  kunnen	
  en	
  ja,	
  dat	
  je	
  daar	
  dus	
  een	
  voorkeurspositie	
  hebt.	
  En	
  ja	
  van	
  patiënten,	
  eigenlijk	
  
is	
   mond-­‐op-­‐mond	
   reclame	
   gewoon	
   het	
   aller	
   belangrijkste.	
   Zorgen	
   dat	
   patiënten	
   weer	
   heel	
   snel	
   terug	
  
kunnen,	
  zorgen	
  dat	
  ze	
  heel	
  goed	
  geholpen	
  zijn,	
  of	
  een	
  verwachting	
  is	
  waargemaakt	
  of	
  overtroffen	
  en	
  ja,	
  dat	
  
vertellen	
  ze	
  eigenlijk	
  rond.	
  In,	
  ehm,	
  marketing	
  in	
  verzekerde	
  zorg	
  is	
  natuurlijk	
  een	
  heel	
  ingewikkeld	
  ding,	
  
het	
  kan	
  eigenlijk	
  natuurlijk	
  ook	
  niet	
  he,	
  je	
  kan	
  geen	
  reclame	
  maken.	
  Dus	
  ja,	
  wij	
  zijn	
  heel	
  erg	
  belangrijk	
  van	
  
de	
  kwaliteit	
  van	
  onze	
  instellingen.	
  Daar	
  kan	
  je,	
  daardoor	
  zijn	
  we	
  geworden	
  wat	
  we	
  nu	
  zijn.	
  	
  
	
  
I:	
  En	
  wat	
  zijn	
  dan	
  de	
  aspecten	
  waar	
   jullie	
  op	
  focussen?	
  Waarop	
   jullie	
   je	
  willen	
  onderscheiden	
  op	
  gebied	
  
van	
  kwaliteit?	
  U	
  noemde	
  bijvoorbeeld	
  al	
  de	
  wachttijden	
  
	
  
R:	
  Ja	
  wachttijden	
  zijn	
  heel	
  simpel,	
  maar	
  dat	
  is,	
  het	
  begin	
  van	
  de	
  ZBC	
  wereld	
  was	
  natuurlijk	
  van	
  probeer	
  het	
  
sneller	
  te	
  doen	
  dan	
  alle	
  anderen	
  en	
  ehm,	
  dan	
  stroomt	
  iedereen	
  naar	
  het	
  laagste	
  putje	
  toe	
  en	
  als	
  jij	
  dat	
  bent,	
  
dan	
  heb	
  je	
  die	
  ehm,	
  die	
  patiënten,	
  maar	
  ehm,	
  het	
  is	
  natuurlijk	
  in	
  Nederland,	
  er	
  is	
  wat	
  minder	
  groei,	
  er	
  is	
  
overcapaciteit	
   in	
  de	
  zorg,	
  de	
  ziekenhuizen	
  worden	
  ook	
  gewoon	
  de	
  een	
  na	
  de	
  ander	
  wordt	
  bij	
  wijze	
  van	
  
spreken	
  wakker,	
  die	
  zorgen	
  in	
  ieder	
  geval	
  dat	
  de	
  patienten	
  sneller	
  in	
  het	
  ziekenhuis	
  terecht	
  kunnen,	
  maar	
  
dat	
   ze	
   dan	
   daarna	
   niet	
   meteen	
   geholpen	
   worden	
   dat	
   is	
   dan	
   een	
   ander	
   ding,	
   maar	
   die	
   zetten	
   dan	
   de	
  
voordeur	
  open.	
  En	
  dus	
  ja,	
  wat	
  je	
  ziet	
  is	
  dat	
  je	
  daar	
  eigenlijk	
  niet	
  meer	
  zo	
  goed	
  mee	
  kan	
  vergelijken,	
  maar	
  
het	
   zit	
  hem	
  gewoon	
  vooral	
  natuurlijk	
   in	
  de	
  kwaliteit	
   van	
   je	
   artsen	
  of	
   een	
  aantal	
  behandelingen	
  waar	
   je	
  
gewoon	
   stinkend	
   goed	
   in	
   bent.	
   Ook	
   innovatieve	
   technieken	
   die	
   gehanteerd	
   worden,	
   ehm,	
   ja	
   dat	
   soort	
  
zaken	
   daarin	
   proberen	
   we	
   ons	
   eigenlijk	
   te	
   onderscheiden.	
   En	
   natuurlijk	
   een	
   hele	
   goede,	
   gewoon	
   een	
  
superieure	
  klantenervaring	
  als	
  je	
  hier	
  bent.	
  Dus	
  gewoon	
  dat	
  je	
  daarvoor	
  gewoon	
  goed	
  opgevangen	
  wordt,	
  
gewoon	
  vriendelijke	
  mensen,	
  vriendelijke	
  dokter,	
  ehm,	
  een	
  dokter	
  door	
  het	
  hele	
  proces	
  heen,	
  dat	
  krijg	
  je	
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natuurlijk	
   in	
   het	
   ziekenhuis	
   lang	
   niet	
   vaak,	
   dus	
   van	
   het	
   begin	
   tot	
   het	
   eind	
   he,	
   dus	
   de	
   continuïteit	
   van	
  
behandelaar.	
  Dat	
  soort	
  dingen	
  
	
  
I:	
  En	
  houden	
  jullie	
  dan	
  ook	
  een	
  patiënt	
  tevredenheidonderzoek?	
  Om	
  dat	
  te	
  testen?	
  	
  
	
  
R:	
  Ja,	
  jazeker.	
  	
  
	
  
I:	
  Hoe	
  ziet	
  dat	
  er	
  precies	
  uit?	
  
	
  
R:	
   Nou	
   dat	
   verschilt	
   per	
   onderneming	
   he.	
   Die	
   zijn,	
   die	
   hebben,	
   die	
   komen	
   natuurlijk	
   allemaal	
   ergens	
  
anders	
  vandaan,	
  dus	
  die	
  hebben	
  hun	
  eigen	
  proces.	
  Als	
  je	
  hier	
  kijkt	
  dan	
  wordt	
  het	
  onderzoek	
  zelf	
  gedaan.	
  
Dus	
   iedereen	
  die	
  krijgt	
  na	
   twee	
  weken,	
   ik	
  geloof	
   twee	
  weken	
  na	
  OK,	
  als	
  patiënt	
  voor	
  controle	
  komt,	
  die	
  
krijgt	
  gewoon	
  vragenlijsten	
  ehm,	
  ehm,	
  mee.	
  Dus	
  ja,	
  een	
  continue	
  stroom	
  van	
  nieuwe	
  informatie.	
  ***	
  Doet	
  
ook	
  mee	
  aan	
  de	
  patiënt	
  tevredenheidsenquête	
  van	
  ZKN.	
  Dus	
  de	
  koepel,	
  waar	
  ehm,	
  ja,	
  de	
  koepelorganisatie	
  
eigenlijk	
  waar	
  wij	
  lid	
  van	
  zijn.	
  Maar	
  ehm,	
  ja	
  dat	
  gaan	
  we	
  nu	
  samenvoegen.	
  We	
  gaan	
  de	
  methode	
  van	
  hier	
  
volgen.	
  Die	
  is	
  eigenlijk	
  gewoon	
  beter	
  en	
  sneller	
  en	
  die	
  levert	
  echt,	
  ja	
  daar	
  heb	
  je	
  gewoon	
  iedere	
  dag,	
  iedere	
  
week,	
  iedere	
  maand	
  zie	
  je	
  hoe	
  je	
  het	
  doet,	
  zie	
  je	
  hoe	
  je	
  ontwikkeld	
  en	
  dat	
  is	
  gewoon	
  echt	
  heel	
  belangrijk.	
  	
  
	
  
I:	
  Ja.	
  
	
  
R:	
  uitkomsten	
  zijn	
  bizar	
  hoog.	
  Ik	
  heb	
  van	
  de	
  week	
  nog	
  gekeken	
  en	
  ik	
  heb	
  nog	
  nooit	
  zo	
  gezien.	
  Als	
   je	
  dat	
  
meet	
  in	
  de,	
  ja	
  die	
  cijfers,	
  die	
  kom	
  je	
  nergens	
  tegen,	
  dat	
  zijn	
  echt	
  hele	
  hoge	
  cijfers	
  in	
  klanttevredenheid.	
  Dus	
  
ja.	
  	
  
	
  
I:	
  Ja,	
  leuk	
  wel	
  
	
  
R:	
  Nee,	
  ja,	
  ja,	
  zeker,	
  dat	
  is	
  gewoon	
  ehm,	
  ja	
  dat	
  is	
  ontzettend	
  leuk	
  om	
  te	
  ehm,	
  ja.	
  Maar	
  ook	
  daar	
  zitten	
  nog	
  
steeds	
  verbeterpunten	
  in.	
  Mensen	
  kunnen	
  natuurlijk	
  altijd	
  zeggen.	
  Kijk,	
  boven	
  de	
  acht,	
  8.7	
  zag	
  ik	
  geloof	
  ik	
  
gisteren	
  op	
  de	
  score,	
  cijfers	
  tot	
  en	
  met	
  juni.	
  En	
  het	
  eindoordeel,	
  dat	
  eindoordeel	
  dat	
  is	
  echt	
  heel	
  hoog	
  voor	
  
een	
   kliniek,	
   zeker	
   als	
   je	
   wat	
   gedetailleerder	
   gaat	
   kijken.	
   Per	
   dokter,	
   per	
   kliniek	
   of	
   per	
   fase	
   van	
  
behandelproces.	
  Ook	
  dan	
  zie	
  je	
  altijd	
  nog	
  dingen.	
  
	
  
I:	
  Oh	
  dat	
  is	
  heel	
  gedetailleerd	
  ook	
  
	
  
R:	
   Ja,	
   ja	
   zeker.	
   Maar	
   ook	
   dan	
   zie	
   je	
   altijd	
   nog	
   dingen	
   waarvan	
   je	
   denkt	
   dat	
   ze	
   beter	
   kunnen	
   en	
   beter	
  
moeten.	
  	
  
	
  
I:	
  Ja.	
  	
  
	
  
R:	
  Ja	
  en	
  daar	
  werken	
  we	
  dan	
  ook	
  aan.	
  We	
  proberen	
  dat	
  nog	
  altijd	
  beter	
  te	
  maken.	
  	
  
	
  
I:	
  Ja.	
  Dus	
  desondanks	
  dat	
  jullie	
  zo	
  hoog	
  scoren,	
  willen	
  jullie	
  je	
  nog	
  steeds	
  verbeteren.	
  
	
  
R:	
  Ja.	
  Ja.	
  	
  
	
  
I:	
  En	
  wordt	
  daar	
  ook	
  over	
  gesproken	
  door	
  ehm,	
  door	
  de	
  directeuren	
  in	
  vergaderingen?	
  
	
  
R:	
  Nou,	
  we	
  hebben	
  gewoon	
  een	
  planning-­‐control	
  cyclus	
  en	
  daar	
  wordt	
  gewoon	
  alle,	
  alle	
  aspecten,	
  ook	
  het	
  
patiënt	
   perspectief,	
   wordt	
   gewoon	
   gepland,	
   dat	
   zijn	
   doelstellingen.	
   En	
   ja,	
   die	
   worden	
   dan	
   gemeten,	
  
bijvoorbeeld	
  met	
  zo’n	
  enquête	
  en	
  die	
  komen	
  iedere	
  maand	
  in	
  een	
  score	
  kaart	
  en	
  die	
  wordt	
  iedere	
  maand	
  
ehm,	
   besproken	
   in	
   directieoverleg,	
   in	
   de	
   maandgesprekken	
   met	
   alle	
   kliniekmanagers	
   en	
   die	
   wordt	
  
verantwoord	
   naar	
   de	
   investeerder,	
   dus	
   ja,	
   op	
   heel	
   veel	
   plekken	
   wordt	
   daarover	
   gesproken.	
   En	
   ja,	
  
financieel	
  perspectief,	
  patiënt	
  perspectief,	
   innovatie	
  perspectief,	
  er	
  zijn	
  een	
  heleboel	
  perspectieven	
  waar	
  
we	
  dan	
  kijken	
  en	
  waar	
  we	
  allemaal	
  doelstellingen	
  voor	
  hebben	
  en	
  dus	
  ook	
  verbeterpunten.	
  	
  
	
  
I:	
  Ja	
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R:	
  En	
  daar	
  wordt	
  niet	
   alleen	
  over	
   gesproken,	
   dat	
   is	
   natuurlijk	
  wel	
   belangrijk,	
  maar	
  dat	
   is	
   niet	
   het	
   aller	
  
belangrijkste.	
  Die	
  scores	
  zijn	
  voor	
   iedereen	
  hier	
   toegankelijk.	
  Niet	
  alleen	
  voor	
  de	
  directeuren,	
  maar	
  ook	
  
voor	
  de	
  managers	
  en	
  andere	
  werknemers	
  door	
  de	
  hele	
  organisatie.	
  Maar	
  ja,	
  waar	
  het	
  toch	
  vooral	
  over	
  gaat	
  
is	
   dat	
   als	
   er	
   afwijkingen	
   zijn	
  wat	
   betreft	
   je	
   plannen,	
   dat	
   je	
   daar	
   toch	
   echt	
  wat	
   aan	
   gaat	
   doen.	
   Dat	
   je	
   je	
  
plannen	
  haalt.	
  En	
  daar	
  maken	
  we	
  het	
  dus	
  ook	
  voor.	
  	
  
	
  
I:	
  Ja	
  
	
  
R:	
  Om	
  te	
  kunnen	
  sturen.	
  
	
  
I:	
  Ja	
  oke.	
  En	
  als	
  er	
  eventuele	
  klachten	
  zijn	
  van	
  patienten,	
  hoe	
  worden	
  die	
  behandeld?	
  Ik	
  bedoel,	
  wat	
  wordt	
  
daarmee	
  gedaan?	
  	
  
	
  
R:	
  Nou	
  die	
  worden	
  naar	
  eer	
  en	
  geweten	
  zo	
  snel	
  mogelijk	
  afgehandeld	
  he.	
  Die	
  probeer	
  je	
  natuurlijk	
  aan	
  de	
  
ehm,	
   aan	
   de	
   bron	
   probeer	
   je	
   de	
   recovery	
   zo	
   snel	
   mogelijk	
   in	
   te	
   zetten	
   he.	
   Want	
   ja,	
   daar	
   gaat	
   het	
  
uiteindelijk	
  om.	
  Als	
  er	
  iets	
  niet	
  goed	
  gegaan	
  is	
  of	
  iemand	
  die	
  ontevreden	
  is,	
  dat	
  begint	
  eigenlijk	
  natuurlijk	
  
bij	
   je	
  dokter.	
  Soms	
  alleen	
  een	
  dokter,	
  soms	
  de	
  dokter	
  met	
  behulp	
  van	
  de	
  klachtenfunctionaris	
  en	
  als	
  het	
  
echt	
   een	
   klacht	
   wordt,	
   dan	
   hebben	
   we	
   daar	
   gewoon	
   een	
   heel	
   proces	
   voor.	
   We	
   hebben	
   ook	
   een	
  
onafhankelijke	
  externe	
  klachtencommissie	
  die	
  we	
  daarvoor	
  inhuren,	
  die	
  we	
  daar	
  ook	
  voor	
  betalen	
  en	
  die	
  
ehm,	
  die	
  handelt	
  klachten	
  netjes	
  af.	
  	
  
	
  
I:	
  Ja,	
  duidelijk	
  
	
  
R:	
  Ja	
  en	
  die	
  worden	
  ook	
  besproken	
  trouwens.	
  Het	
  is	
  natuurlijk	
  heel	
  belangrijk	
  wat	
  je	
  daarvan	
  leert	
  he.	
  Dat	
  
je	
  dat	
  weer	
  terugkoppelt	
  in	
  je	
  proces.	
  Er	
  zijn	
  natuurlijk	
  altijd	
  verbeterpunten.	
  	
  
	
  
I:	
   Ja,	
   jullie	
  zijn	
  wel	
  heel	
  erg	
  gericht	
  op	
   innovatie	
  he?	
  En	
  steeds	
  de	
  hele	
  organisatie	
  steeds	
  weer	
  opnieuw	
  
verbeteren?	
  
	
  
R:	
  Ja	
  je	
  moet	
  gewoon	
  sturen.	
  Dus	
  dat	
  je	
  waarmaakt	
  wat	
  je	
  met	
  elkaar	
  afspreekt.	
  Dat	
  is	
  heel	
  belangrijk.	
  En	
  
voortdurend	
  verbeteren,	
  ja	
  dat	
  vinden	
  we	
  heel	
  belangrijk.	
  
	
  
I:	
   En	
   de	
   directeuren	
   zijn	
   daarvoor	
   verantwoordelijk	
   of	
   zijn	
   daar	
   aparte	
   werknemers	
   voor,	
   die	
   zich	
  
daarmee	
  bezighouden	
  
	
  
R:	
  Nee,	
  nee	
  dat	
  zijn	
  de	
  directeuren.	
  Ja	
  uiteindelijk	
  ben	
  je	
  overal	
  voor	
  verantwoordelijk.	
  Maar	
  dat	
  betekent	
  
nog	
  niet	
  dat	
  je	
  alles	
  zelf	
  doet,	
  dat	
  betekent	
  gewoon	
  dat	
  je	
  ehm,	
  organiseert.	
  Dus	
  in	
  een	
  van	
  de	
  klinieken	
  is	
  
dat	
  bijvoorbeeld	
  de	
  klachtenfunctionaris	
  die	
  me	
  daarbij	
  helpt.	
  Dus	
  een	
  manager	
  kwaliteit	
  en	
  veiligheid	
  die	
  
ook	
  klachtenfunctionaris	
  is.	
  Die	
  daarbij	
  ehm,	
  terzijde	
  staat	
  en	
  heel	
  veel	
  van	
  het	
  operationele	
  werk	
  op	
  zich	
  
neemt.	
   Dus	
   er	
   zijn	
   wel	
   veel	
   functionarissen	
   die	
   daar	
   gewoon	
   stukken	
   van	
   verantwoordelijkheid	
   van	
  
draagt.	
  Hij	
  draagt	
  dat	
  ja.	
  Maar	
  als	
  het	
  verkeerd	
  gaat	
  dan	
  komen	
  ze	
  altijd	
  bij	
  mij.	
  	
  
	
  
I:	
  Ja,	
  ja.	
  En	
  de	
  directeuren	
  van	
  de	
  klinieken	
  en	
  het	
  overkoepelende	
  geheel.	
  Hebben	
  jullie	
  ook	
  overleg	
  met	
  
elkaar?	
  
	
  
R:	
  Nou	
  er	
  zit	
  gewoon	
  personele	
  uni	
  in	
  he.	
  Dus	
  ja	
  dat	
  is	
  een	
  ehm,	
  belangrijk	
  coördinatie	
  mechanisme.	
  Ik	
  zit	
  
natuurlijk	
  gewoon	
  op	
  platform	
  niveau,	
  maar	
  ook	
  in	
  de	
  klinieken.	
  Ja	
  dus	
  in	
  meerdere	
  lagen	
  zit	
  ik.	
  Dus	
  ja,	
  dat	
  
is	
  een	
  belangrijk	
  coördinatie	
  mechanisme.	
  en	
  er	
  zijn	
  gewoon	
  periodieke	
  bijeenkomsten	
  van	
  al	
  die	
  mensen	
  
die	
  een	
  rol	
  hebben	
  in	
  die	
  verschillende	
  lagen,	
  waarbij	
  die	
  allemaal	
  bijeenkomen.	
  	
  
	
  
I:	
  En	
  hoe	
  vaak	
  komen	
  die	
  bij	
  elkaar	
  dan?	
  	
  
	
  
R:	
  Dat	
   is	
  een	
  keer	
   in	
  het	
  kwartaal	
  dat	
  we	
  dat	
  doen.	
  Maandag	
  en	
  dinsdagochtend	
  nog	
  hebben	
  we	
  met	
  de	
  
hele	
  meute	
  bij	
  elkaar	
  gezeten	
  ergens	
  op	
  de	
  hei.	
  	
  
	
  
I:	
  Ja	
  oke.	
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R:	
  Ja	
  dus	
  dat	
  is	
  heel	
  belangrijk	
  en	
  we	
  zijn	
  natuurlijk	
  ook	
  in	
  een	
  ontwikkelfase	
  he.	
  Plannen	
  aan	
  het	
  maken	
  
en	
  het	
  zijn	
  allemaal	
  mensen	
  die	
  elkaar	
  nog	
  relatief	
  kort	
  kennen	
  dus	
  ja,	
  het	
  is	
  ook	
  heel	
  belangrijk	
  dat	
  je	
  dat	
  
allemaal	
  bij	
  elkaar	
  brengt.	
  Dus	
  ja	
  dat	
  je	
  gewoon	
  het	
  idee	
  hebt	
  dat	
  er	
  gewoon	
  een	
  plan	
  is,	
  een	
  visie	
  is	
  en	
  dat	
  
iedereen	
   zich	
   daar	
   ook	
   aan	
   probeert	
   te	
   houden	
   en	
   dat	
   uitwerkt.	
   Dus	
   het	
   is	
   nog	
   een	
   fase	
   he	
   waar	
   we	
  
inzitten.	
  	
  
	
  
I:	
  Ja,	
  ja.	
  En	
  is	
  er	
  ook	
  een	
  Raad	
  van	
  Toezicht	
  verbonden	
  aan	
  de	
  organisatie?	
  
	
  
R:	
  Ja,	
  ehm,	
  ja	
  er	
  is	
  een	
  Raad	
  van,	
  het	
  is	
  een	
  Raad	
  van	
  Commissarissen.	
  Ook	
  dat	
  is	
  in	
  beweging.	
  Ehm,	
  ehm,	
  ja	
  
op	
  dit	
  moment.	
  Dat	
  zijn	
  we	
  gewoon	
  opnieuw	
  aan	
  het	
  inrichten.	
  Dat	
  vinden	
  we	
  gewoon	
  erg	
  belangrijk.	
  Kijk,	
  
de	
  overname	
  van	
  ***	
  is	
  in	
  december	
  gebeurd	
  en	
  de	
  overname	
  van	
  ***	
  in	
  maart	
  van	
  dit	
  jaar,	
  dus	
  om	
  je	
  even	
  
een	
  idee	
  te	
  geven.	
  Ja	
  het	
  is	
  allemaal	
  in	
  een	
  tijdsbestek	
  nu	
  van	
  zes,	
  zeven	
  maanden.	
  ***	
  Heeft	
  een	
  Raad	
  van	
  
Commissarissen.	
  Die	
  bestaat	
  uit	
   twee	
  ehm,	
  mensen,	
  dus	
  eigenlijk	
  de	
  eigenaar	
  van	
  ***.	
  En	
   ja,	
  wat	
  we	
  aan	
  
het	
  doen	
  zijn,	
  is	
  het	
  hele	
  ehm,	
  in	
  het	
  kader	
  van	
  goede	
  governance,	
  zijn	
  we	
  dat	
  helemaal	
  opnieuw	
  aan	
  het	
  
inrichten.	
  Dus	
  er	
  komt	
  opnieuw	
  een	
  Raad	
  van	
  Commissarissen,	
  zoals	
   jij	
  wil,	
  Raad	
  van	
  Toezicht,	
  met	
  een	
  
drietal	
   ehm,	
   portefeuilles.	
   Een	
   iemand	
   die	
   politiek	
   en	
   maatschappelijk	
   heel	
   goed	
   is	
   ingevoerd	
   en	
   het	
  
overzicht	
  heeft	
  van	
  het	
  hele	
  veld	
  en	
  ook	
  heel	
  veel	
  kennis	
  en	
  ervaringen.	
  En	
  ehm,	
  een	
  iemand	
  die	
  voor	
  het	
  
medisch	
   en	
   kwaliteit	
   en	
   veiligheid	
   dat	
   ehm,	
   ehm,	
   doet	
   en	
   een	
   iemand	
   die	
   vanuit	
   ehm,	
   nou	
   een	
   ander	
  
perspectief.	
   Dus	
   ehm,	
   ja	
   en	
   die	
   rollen	
   die	
   zijn	
   al	
   gedefinieerd	
   en	
   twee	
   van	
   de	
   drie	
   mensen	
   zijn	
   al	
  
aangenomen,	
  ik	
  kan	
  alleen	
  niet	
  zeggen	
  wie,	
  maar	
  dat	
  zijn	
  mensen,	
  hele	
  vooraanstaande	
  mensen	
  met	
  een	
  
enorme	
  ehm,	
  naam	
  in	
  deze	
  wereld	
  en	
  ehm,	
  ja	
  dat	
  is	
  voor	
  ons	
  heel	
  belangrijk.	
  Dus	
  dat	
  is	
  een	
  beetje.	
  
	
  
I:	
  Ja	
  maar	
  dat	
  is	
  nu	
  dus	
  nog	
  in	
  ontwikkeling?	
  
	
  
R:	
  nou	
  die	
  zitten	
  er	
  nog	
  niet	
  nee.	
  We	
  hebben	
  nu	
  gewoon	
  de	
  structuur	
  zoals	
  we	
  nu	
  zitten	
  en	
  dat	
  zal	
  ehm,	
  
verder	
  nog	
  in	
  het	
  najaar	
  z’n	
  vorm	
  krijgen,	
  maar	
  nu	
  ziet	
  het	
  toe	
  op	
  ehm,	
  op	
  de	
  holding,	
  de	
  drie	
  platforms	
  en	
  
de	
  locaties	
  die	
  daaronder	
  zitten	
  dus	
  die	
  kijken	
  daar	
  gewoon	
  doorheen.	
  	
  
	
  
I:	
  ja,	
  want	
  er	
  is	
  nu	
  dan	
  op	
  dit	
  moment	
  nog	
  niet	
  echt	
  iemand	
  of	
  een	
  orgaan	
  in	
  de	
  organisatie	
  die	
  de	
  rol	
  van	
  
Raad	
  van	
  Toezicht	
  op	
  zich	
  neemt?	
  	
  
	
  
R:	
   nou	
   in	
   ***	
   wel,	
   maar	
   dat	
   zijn	
   gewoon	
   twee	
   mensen	
   die	
   dat	
   nu	
   doen.	
   En	
   ja,	
   dat	
   is	
   gewoon	
   in	
   de	
  
overgangssituatie.	
  En	
  op	
  die	
  andere	
  plekken	
  ehm,	
  nog	
  niet.	
  Dus	
  dat	
  moet	
  nog	
  gebeuren	
  
	
  
I:	
  Ja	
  en	
  hebben	
  jullie	
  ook	
  overleg	
  met	
  die	
  ehm,	
  ja	
  die	
  twee	
  mensen	
  van	
  ***	
  die	
  die	
  rol	
  op	
  zich	
  nemen?	
  
	
  
R:	
   Ja,	
  die	
   zie	
   ik	
  gewoon	
  ehm,	
   iedere	
  maand.	
  Twaalf	
  keer	
  per	
  maand,	
  dat	
   is	
  meer	
  dan	
   in	
  een	
  ziekenhuis,	
  
haha.	
  
	
  
I:	
  Ja,	
  zeker.	
  En	
  wordt	
  dat	
  dan	
  ook	
  schriftelijk	
  vastgelegd	
  of	
  niet?	
  
	
  
R:	
  Nou	
  ja	
  ehm,	
  geen	
  woordelijk	
  verslag,	
  verslag,	
  maar	
  wel	
  de	
  acties.	
  	
  
	
  
I:	
   Ja.	
   De	
   belangrijke	
   punten	
   van	
   zo’n	
   gesprek?	
   De	
   beslissingen,	
   die	
   worden	
   wel	
   opgeschreven?	
   Of	
  
actiepunten,	
  verbeterpunten?	
  
	
  
R:	
   Ja,	
   ja	
   waar	
   iets	
   mee	
   moet	
   gebeuren,	
   waar	
   we	
   iets	
   aan	
   moeten	
   doen,	
   dat	
   zeker.	
   Wij	
   zijn	
   geen	
  
geschiedschrijvers,	
  wij	
  zijn	
  een	
  bedrijf,	
  maar	
  ja	
  dat	
  gebeurt	
  dus	
  wel.	
  	
  
	
  
I:	
   Oke	
   en	
   ehm,	
   even	
   kijken	
   hoor.	
  Hebben	
   jullie	
   een	
   speciaal	
   beleid	
  wat	
   zich	
   richt	
   op	
   kwaliteit?	
  Hebben	
  
jullie	
  iets	
  schriftelijk	
  vastgelegd	
  over	
  hoe	
  jullie	
  kwaliteit	
  hier	
  willen	
  inrichten?	
  	
  
	
  
R:	
  Nou	
  we	
  hebben	
  natuurlijk	
  een	
  goed	
   functionerend	
  kwaliteitssysteem.	
  Gecertificeerd	
  en	
  al.	
  Dus	
  dat	
   is	
  
gewoon	
   om	
   te	
   zorgen	
   dat	
   we	
   constante	
   kwaliteit	
   gewoon	
   iedere	
   dag	
   leveren.	
   Dus	
   dat	
   is	
   ISO	
   en	
   ZKN	
  
gecertificeerd,	
  het	
  VMS	
  hebben	
  we	
  ook	
  gewoon	
  op	
  orde.	
  Ik	
  weet	
  niet	
  tof	
  je	
  dat	
  bedoelt?	
  	
  
	
  
I:	
   Ja	
   nou	
   gewoon	
   of	
   jullie	
   iets	
   geregeld	
   hebben,	
   of	
   jullie	
   een	
   beleid	
   hebben	
  wat	
   zich	
   richt	
   op	
   hoe	
   jullie	
  
kwaliteit	
  willen	
  leveren	
  en	
  waarborgen	
  dus	
  ja.	
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R:	
   Ja	
   nou	
  we	
   hebben	
   dus	
   gewoon	
   een	
   kwaliteitssysteem	
   en	
   een	
  manager	
   kwaliteit	
   en	
   veiligheid	
   die	
   is	
  
daarvoor	
   verantwoordelijk	
   om	
   dat	
   gewoon	
   te	
   beheren	
   en	
   te	
   ehm,	
   onderhouden	
   met	
   alles	
   wat	
   daarbij	
  
komt.	
  	
  
	
  
I:	
  Precies	
  en	
  dat	
  keurmerk,	
  hoe	
  lang	
  hebben	
  jullie	
  dat	
  nu?	
  
	
  
R:	
  Ehm,	
  dat	
  is	
  volgens	
  mij	
  vorig	
  jaar	
  hebben	
  we	
  dat	
  net	
  opnieuw	
  ehm,	
  is	
  dat	
  ververst.	
  En	
  ehm	
  een	
  van	
  onze	
  
platforms	
   heeft	
   dat	
   niet,	
   maar	
   die	
   zijn	
   net	
   twee	
  weken	
   geleden	
   helemaal	
   door	
   de	
  molen	
   gegaan.	
   Daar	
  
hebben	
  we	
  nog	
  geen	
  uitslag	
  van	
  gehoord	
  maar	
  daar	
  waren	
  helemaal	
  geen	
   issues	
  tijdens	
  de	
  accreditatie,	
  
dus	
  ik	
  neem	
  aan	
  dat	
  dat	
  gewoon	
  ehm	
  verder	
  ehm	
  appeltje	
  eitje	
  ehm	
  is.	
  Dus	
  dat.	
  	
  
	
  
I:	
  ja	
  want	
  merken	
  jullie	
  dat	
  patienten	
  daarnaar	
  vragen?	
  Of	
  jullie	
  een	
  keurmerk	
  hebben	
  van	
  kwaliteit?	
  	
  
	
  
R:	
  Hmm,	
  nee.	
  Niet.	
  	
  
	
  
I:	
  Nee.	
  Want	
  vragen	
  patienten	
  op	
  een	
  andere	
  manier	
  naar	
  kwaliteit?	
  
	
  
R:	
  Nou	
  patienten	
  vragen	
  niet,	
  die	
  vragen	
  dat	
  niet	
  aan	
  ons.	
  Die	
  doen	
  een	
  uitgebreid	
  onderzoek	
  op	
  internet.	
  
Want	
  bijvoorbeeld	
  de	
  orthopedie,	
  dat	
   ja,	
  het	
  zijn	
  mensen,	
  daar	
   is	
  niets	
  mis	
  mee	
   tussen	
  de	
  oren,	
  die	
  zijn	
  
misschien	
   wel	
   iets	
   beter	
   dan	
   gemiddeld	
   opgeleide	
   ehm,	
   mensen	
   die	
   uitgebreid	
   research	
   gedaan	
   ehm,	
  
hebben	
  en	
  weten	
  waar	
  ze	
  moeten	
  zijn	
  en	
  waarom.	
  Dus	
  die	
  weten	
  wat	
  ze	
  hebben,	
  vaak	
  weten	
  ze	
  al	
  wat	
  de	
  
oplossing	
  is	
  zelfs	
  en	
  ze	
  weten	
  al	
  bij	
  welke	
  dokter	
  en	
  welke	
  kliniek	
  ze	
  die	
  oplossing	
  willen	
  laten	
  uitvoeren.	
  
Dus	
  die,	
  ja	
  en	
  nogmaals,	
  dat	
  vertelde	
  ik	
  daarstraks,	
  hoe	
  komt	
  dat.	
  A	
  omdat	
  we	
  natuurlijk	
  gewoon	
  vertellen	
  
dat	
  we	
  ja	
  ook	
  via	
  onze	
  website	
  kan	
  je	
  die	
  informatie	
  vinden	
  dus	
  het	
  is	
  heel	
  belangrijk	
  dat	
  je	
  dat	
  goed	
  op	
  
orde	
  hebt	
   en	
  dat	
   je	
   daarop	
  ook	
   gevonden	
  wordt.	
   En	
  dat	
   je	
   ook	
   gewoon	
   via,	
   ehm,	
   via-­‐via,	
   via	
  mond-­‐op-­‐
mond	
  reclame	
  en	
  natuurlijk	
  via	
  verwijzers.	
  	
  
	
  
I:	
  Ja	
  
	
  
R:	
  En	
  dat	
  ehm,	
   ja	
  mij	
   is	
  niet	
  bekend	
  he,	
  ehm	
  dat	
  ze	
  daarbij	
  ook	
  gewoon	
  heel	
  erg	
  letten	
  op	
  het	
  kwaliteits	
  
ehm,	
   keurmerk.	
   Volgens	
   mij	
   gaat	
   het	
   patienten	
   echt	
   wel	
   om	
   andere	
   dingen.	
   Ik	
   ken	
   ook	
   een	
   aantal	
  
instellingen	
   die	
   een	
   kwaliteitskeurmerk	
   hadden	
   en	
   toch	
   grote	
   incidenten	
   gehad	
   hebben.	
   Ook	
   gewone	
  
ziekenhuizen.	
  Neem	
  bijvoorbeeld	
  de	
  cardiologieproblemen	
  in	
  het	
  Radboud	
  en	
  ik	
  ken	
  er	
  nog	
  wel	
  een	
  paar	
  
hoor.	
  	
  
	
  
I:	
  Ja,	
  dat	
  was	
  ook	
  nog	
  een	
  vraag	
  van	
  me,	
  u	
  denkt	
  dus	
  niet	
  dat	
  zo’n	
  keurmerk	
  kwaliteit	
  kan	
  garanderen?	
  
	
  
R:	
  Nee,	
  ik	
  denk	
  niet	
  dat	
  dat	
  garandeert.	
  Maar	
  het	
  helpt	
  wel	
  heel	
  erg	
  om	
  het	
  denken	
  van	
  mensen,	
  ja	
  waar	
  
het	
  bij	
  helpt	
  he,	
  je	
  moet	
  natuurlijk	
  door	
  een	
  hele	
  riedel	
  heen,	
  je	
  moet	
  je	
  hele	
  kwaliteitssysteem,	
  daar	
  gaat	
  
het	
  eigenlijk	
  om,	
  het	
  gaat	
  niet	
  om	
  de	
  accreditatie,	
  het	
  gaat	
  om	
  een	
  goedwerkend	
  kwaliteitssysteem,	
  dat	
  je	
  
dat	
  hebt	
  en	
  daar	
  helpt	
  het	
  ehm,	
  wel	
  bij.	
  Ik	
  denk	
  dat	
  als	
  je	
  dat	
  papiertje	
  niet	
  nodig	
  had,	
  dat	
  heel	
  veel	
  van	
  die	
  
andere	
  dingen	
  niet	
  zouden	
  gebeuren.	
  Dus	
   ja	
   in	
  die	
  zin	
  werkt	
  het	
  wel.	
  Maar	
  uiteindelijk	
  moet	
   je	
  gewoon	
  
zorgen	
  dat	
   je	
  het	
   levend	
  houdt	
   iedere	
  dag	
  en	
  dat	
  het	
  gewoon	
  werkt	
  en	
  dat,	
   ja	
  het	
  zit	
   iedere	
  dag	
   in	
  hele	
  
kleine	
  dingen	
  en	
  je,	
  ja	
  er	
  is	
  weleens	
  gezegd,	
  als	
  iedereen	
  zich	
  aan	
  het	
  kwaliteitssysteem	
  gaat	
  houden,	
  dan	
  
vallen	
   er	
   doden	
   he.	
  Weet	
   je,	
   als	
   je	
   precies	
   gaat	
   doen	
   wat	
   daar	
   allemaal	
   opgeschreven	
   is,	
   dan	
   gaat	
   het	
  
gewoon	
   echt	
   allemaal	
   goed	
   verkeerd.	
   Het	
   is	
   gewoon	
   echt,	
   het	
   gaat	
   allemaal	
   om	
   gewoon	
   mensen,	
   ja	
  
dienstverlening.	
   Het	
   is	
   mensenwerk,	
   het	
   is	
   geen	
   koekjesfabriek,	
   het	
   gaat	
   gewoon	
   over	
   mensen,	
   dus	
   je	
  
moet	
  gewoon	
  elke	
  dag	
  ook	
   je	
  professionele	
  oordeel	
  blijven	
  ehm,	
  gebruiken.	
  Daar	
  geloof	
   ik	
  wel	
   in.	
  En	
   ja,	
  
zo’n	
   kwaliteitssysteem,	
   keurmerk,	
   ja	
   die	
   kan	
   daar	
   wel	
   heel	
   veel	
   orde	
   en	
   ehm	
   ja	
   in	
   aanbrengen.	
   In	
   de	
  
gemeenschappelijke	
  taal	
  en	
  de	
  klandizie.	
  In	
  die	
  zin	
  is	
  het	
  goed.	
  	
  
	
  
I:	
  Ja	
  en	
  jullie	
  hebben	
  ook	
  het	
  VMS	
  he,	
  dat	
  zit	
  natuurlijk	
  ook	
  in	
  het	
  keurmerk	
  van	
  ZKN,	
  maar	
  ehm	
  
	
  
R:	
   Dat	
   is	
   opgenomen	
   in	
   het	
   accreditatieproces	
   van	
   ZKN	
   ja,	
   die	
   zijn	
   hier	
   ook	
   geweest	
   dus	
   he,	
  maar	
   die	
  
uitkomsten	
  zijn	
  nog	
  niet	
  bekend.	
  	
  
	
  
I:	
  Ja,	
  ehm,	
  zijn	
  er	
  nog	
  andere	
  manieren	
  waarmee	
  jullie	
  bezig	
  zijn	
  met	
  veiligheid?	
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R:	
  Ehm	
  
	
  
I:	
  Zijn	
  er,	
  is	
  er	
  bijvoorbeeld	
  een	
  infectiepreventieprotocol	
  of	
  	
  
	
  
R:	
  Ja	
  natuurlijk	
  
	
  
I:	
  Ja,	
  nouja,	
  natuurlijk	
  
	
  
R:	
   ja	
   nee,	
   ja	
   dat	
   is	
   vanzelfsprekend.	
   Kijk,	
   ik	
   heb	
   de	
   bacteriecrisis	
  Maasstad	
   ziekenhuis	
  meegemaakt	
   he,	
  
maar	
   ja.	
   Dat	
   zit	
   allemaal	
   in	
   onze	
   ehm,	
   dat	
   is	
   allemaal	
   in	
   onze	
   protocollen	
   verwerkt.	
   Ook	
   hoe	
   we	
   met	
  
klachten,	
  incidenten	
  en	
  calamiteiten	
  ehm	
  omgaan	
  en	
  hoe	
  we,	
  met	
  wie	
  we	
  die	
  bespreken,	
  dat	
  zijn	
  allemaal	
  
aspecten	
  van	
  veiligheid.	
  Ja.	
  	
  
	
  
I:	
  Ja	
  en	
  wie	
  is	
  daar	
  eindverantwoordelijk	
  voor?	
  
	
  
R:	
   That’s	
   me.	
   Maar	
   dat	
   is	
   ook	
   de	
   manager	
   kwaliteit	
   en	
   veiligheid	
   die	
   daar	
   gewoon	
   ehm,	
   ja	
   een	
   hele	
  
belangrijke	
  rol	
  in	
  heeft.	
  
	
  
I:	
  Ja,	
  want	
  wat	
  zijn	
  zijn	
  taken	
  precies?	
  	
  
	
  
R:	
  Nou	
  functies	
  ehm,	
  dat	
  ehm,	
  ja	
  we	
  zijn	
  nu	
  ook	
  met	
  functiebeschrijvingen	
  bezig,	
  ik	
  heb	
  het	
  niet	
  helemaal	
  
scherp,	
   maar	
   het	
   gaat,	
   het	
   aller	
   belangrijkste	
   is	
   volgens	
   mij	
   om	
   te	
   zorgen	
   dat	
   het	
   kwaliteitssysteem	
  
gewoon	
  ehm,	
   er	
   is	
   en	
  beheerd	
  wordt	
   en	
   in	
   leven	
  wordt	
   gehouden	
   in	
   al	
   z’n	
   facetten.	
   Ehm,	
  dat	
   gaat	
   niet	
  
alleen	
   om	
   de	
   protocollen,	
   gaat	
   ook	
   om	
   een	
   auditsysteem,	
   dat	
   het	
   hele	
   klachtensysteem	
   gewoon	
   goed	
  
werkt,	
  dat	
  alle	
  dingen	
  besproken	
  worden,	
  dat	
  alle	
  dingen	
  en	
  mechanismes	
  meegenomen	
  worden	
  die	
  erin	
  
zitten	
  en	
  dat	
  alles	
  gewoon	
  goed	
  functioneert	
  en	
  ja.	
  Dat	
  is	
  de	
  essentie	
  voor	
  mij	
  van	
  de	
  manager	
  kwaliteit	
  en	
  
veiligheid.	
   En	
   kwaliteit	
   is	
   natuurlijk	
   het	
   ja,	
   het	
   kwaliteitssysteem	
   waarmee	
   je	
   zorgt	
   om	
   iedere	
   dag	
   de	
  
dingen	
   gewoon	
   goed	
   te	
   doen	
   he,	
   waarmee	
   je	
   gewoon	
   afgesproken	
   kwaliteit	
   levert	
   en	
   veiligheid	
   is	
  
natuurlijk	
  de	
  keerzijde,	
  hoe	
  voorkom	
  je	
  nou	
  dat	
  de	
  risico’s	
  die	
  erbij	
  zitten	
  niet	
  optreden	
  of	
  als	
  ze	
  optreden,	
  
dat	
  je	
  die	
  schade	
  gewoon	
  minimaliseert.	
  	
  
	
  
I:	
  En	
  hoe	
  proberen	
  jullie	
  dat	
  dan	
  te	
  voorkomen?	
  Die	
  risico’s?	
  
	
  
R:	
  dat	
  er	
  dingen	
  verkeerd	
  gaan?	
  Nou	
  die,	
  dat	
  kwaliteitssysteem	
  is	
  een	
  garantie	
  he,	
  om	
  dat	
  te	
  voorkomen.	
  
Dat	
   is	
   de	
   ene	
   kant	
   van	
   de	
   ehm,	
   van	
   de	
  medaille.	
   Dus	
   dingen	
   goed	
   beschrijven,	
   goede	
  mensen	
   hebben,	
  
zorgen	
  dat	
  ze	
  goed	
  opgeleid	
  zijn,	
  als	
  er	
  dingen	
  verkeerd	
  gaan	
  dat	
  mensen	
  leren	
  van	
  fouten.	
  Kijk,	
  iedereen	
  
maakt	
   iedere	
   dag	
   fouten,	
   dat	
   gebeurt	
   ook	
   gewoon	
   ehm,	
   hier.	
   Maar	
   dat	
   die	
   terugkoppeling	
   goed	
  
georganiseerd	
   is	
  he.	
  En	
  het	
  zichtbaar	
  maken,	
  delen	
  met	
   iedereen.	
  Dus	
  hoe	
  het	
  met	
   je	
   infectiepercentage	
  
bijvoorbeeld	
  is	
  he.	
  Het	
  aantal	
  re-­‐do’s,	
  OK’s	
  die	
  we	
  doen.	
  Hele	
  strakke	
  normen,	
  strakker	
  dan	
  de	
  landelijke	
  
normen.	
  Daar	
  zijn	
  we	
  gewoon	
  heel	
  precies	
  in.	
  Voor	
  ons	
  is	
  het	
  niet	
  dat	
  als	
  de	
  landelijke	
  norm	
  twee	
  procent	
  
is	
  en	
  wij	
  halen	
  0.5,	
  de	
  beste	
  historische	
  prestatie,	
  dan	
  is	
  de	
  norm	
  voor	
  ons	
  gewoon	
  om	
  de	
  beste	
  historische	
  
prestatie	
  te	
  verslaan.	
  We	
  zeggen	
  niet	
  van	
  we	
  vinden	
  twee	
  voldoende,	
  nee	
  dat	
   is	
  dan	
  een	
  half	
  procent	
  en	
  
dat	
  moet	
  dan	
  beter.	
  	
  
	
  
I:	
  Ja.	
  Jullie	
  zijn	
  heel	
  erg	
  gericht	
  op	
  kwaliteit	
  dus	
  en	
  verbeteren	
  ook	
  voornamelijk	
  merk	
  ik	
  al.	
  	
  
	
  
R:	
  Nee,	
  maar	
  nogmaals,	
  dat	
  is	
  onze	
  bestaansreden	
  he.	
  Als	
  we	
  dat	
  niet	
  doen,	
  er	
  zijn	
  heel	
  veel	
  ZBC’s	
  he,	
  en	
  
wij	
   zijn	
   natuurlijk	
   bij	
   de	
   grote	
   partijen	
   en	
   zeker	
   ook	
   met	
   een	
   serieuze	
   investeerder.	
   En	
   alle	
   ogen	
   zijn	
  
gericht	
  op	
  kwaliteit.	
  Als	
   je	
  het	
  niet	
  goed	
  doet,	
  dan	
  ben	
  je	
  gewoon	
  aan	
  de	
  beurt.	
  Dus	
  dat	
   is	
  even	
  een	
  hele	
  
defensieve	
  reden,	
  maar	
  wel	
  minimaal.	
  En	
  het	
  andere	
  is	
  dat	
  als	
  je	
  echt	
  wil	
  dat	
  patiënten	
  zich	
  aan	
  je	
  binden,	
  
naar	
  je	
  toe	
  komen	
  dan	
  moet	
  je	
  het	
  gewoon	
  verrotte	
  goed	
  doen.	
  Dan	
  moet	
  je	
  je	
  echt	
  gaan	
  onderscheiden,	
  
dat	
  is	
  anders	
  dan	
  in	
  een	
  ziekenhuis,	
  anders	
  komen	
  ze	
  gewoon	
  niet.	
  
	
  
I:	
  Zeker	
   ja.	
  En	
  ehm,	
  zijn	
  er	
  nog	
  criteria	
  voor	
  patienten	
  om	
  hier	
  behandeld	
   te	
  kunnen	
  worden?	
  Of	
  kan	
   in	
  
principe..	
  
	
  
R:	
  Dat	
   is	
  ook	
  per	
  platform	
  verschillend,	
  maar	
  even	
  voor	
  de	
  twee	
  klinieken.	
  Ehm,	
  de	
  ene	
   is	
  voornamelijk	
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van	
  de	
  ISO-­‐selectie,	
  dus	
  ehm,	
  selectie	
  aan	
  de	
  poort,	
  voordat	
  mensen	
  binnenkomen.	
  Dus	
  plat	
  gezegd	
  alleen	
  
bijvoorbeeld	
  BMI	
   tot	
   31	
   en	
   tot	
   70	
   of	
   tot	
   je	
   75e	
   jaar	
   als	
   je	
   anesthesist	
   dat	
   gewoon	
   goed	
   vindt.	
   Ehm,	
   dat	
  
wordt	
  dus	
  beoordeeld	
  door	
  een	
  anesthesist,	
  daar	
  zit	
  een	
  klein	
  beetje	
  rek	
  in.	
  De	
  andere	
  kliniek,	
  dat	
  is	
  ook	
  
een	
  ander	
  verhaal.	
  Die	
  hebben	
  ehm,	
  we	
  hebben	
  een	
  contract	
  ook	
  met	
  het	
  ziekenhuis	
  hier	
  en	
  we	
  doen	
  ook	
  
de	
  hele	
  orthopedie	
  daar	
  en	
  we	
  huren	
  daar	
  ook	
  faciliteiten.	
  Dus	
  dat	
  betekent	
  dat	
  je	
  gewoon	
  geen	
  grenzen	
  
meer	
  hebt	
  aan	
  wie	
  je	
  kan	
  behandelen,	
  dat	
  betekent	
  dat	
  je	
  je	
  eigen,	
  dat	
  je	
  ook	
  gewoon	
  de	
  BMI	
  boven	
  de	
  30	
  
en	
  mensen	
  die	
  ouder	
  zijn	
  kan	
  behandelen,	
  omdat	
  je	
  daar	
  gewoon	
  de	
  faciliteiten	
  hebt	
  zoals	
  een	
  IC	
  en	
  ook	
  
een	
  aantal	
  andere	
  specialismen	
  die	
  je	
  dan	
  ehm,	
  nodig	
  hebt.	
  Dus	
  daar	
  gaan	
  heel	
  veel	
  mensen,	
  mensen	
  die	
  in	
  
die	
  categorie	
  vallen,	
  die	
  worden	
  dan	
  doorgezet	
  naar	
  het	
  ziekenhuis	
  ehm,	
  en	
  daar	
  behandeld.	
  Ja	
  en	
  wat	
  je	
  
dan	
  ook	
  kan	
  is	
  je	
  eigen	
  complicaties	
  oplossen.	
  Je	
  eigen	
  infecties	
  ehm	
  op	
  kan	
  lossen	
  dus	
  dan	
  is	
  het	
  ook	
  niet	
  
meer	
  dat	
  je	
  kan	
  zeggen	
  van	
  jullie	
  zijn	
  alleen	
  maar	
  voor	
  de	
  krenten	
  in	
  de	
  pap,	
  maar	
  dan	
  heb	
  je	
  dus	
  het	
  hele	
  
palet.	
  En	
  onze	
  ambitie	
  is	
  om	
  dat	
  ook	
  voor	
  de	
  andere	
  platforms	
  te	
  doen,	
  te	
  zorgen	
  dat	
  we	
  de	
  infrastructuur	
  
en	
  afspraken	
  krijgen	
  met	
  de	
  ziekenhuizen.	
  Maar	
  ja,	
  dat	
  krijgt	
  je	
  niet	
  van	
  de	
  een	
  op	
  de	
  andere	
  dag	
  geregeld.	
  
Maar	
  hier	
  voor	
  deze	
  kliniek	
  is	
  dat	
  wel	
  geregeld.	
  Dat	
  is	
  heel	
  bijzonder.	
  Eigenlijk	
  is	
  dat	
  een	
  soort	
  shop	
  in	
  een	
  
shop.	
  	
  
	
  
I:	
  Ja.	
  Ja.	
  Dat	
  is	
  wel	
  iets	
  wat	
  opkomt	
  he	
  	
  
	
  
R:	
  Ja,	
  wij	
  lopen	
  daar	
  heel	
  erg	
  in	
  voor.	
  Dat	
  is	
  ook	
  wel	
  onze	
  propositie	
  naar	
  ziekenhuizen.	
  	
  
	
  
I:	
  Ja	
  ehm,	
  nou	
  ik	
  ben	
  eigenlijk	
  uitgevraagd.	
  U	
  heeft	
  me	
  erg	
  geholpen.	
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Appendix	
  10	
  Transcript	
  ZKN	
  
Interviewer	
  1:	
  Ja,	
  hij	
  loopt.	
  

Respondent:	
  Oke,	
  nou	
  misschien	
  kunnen	
  we	
  eerst	
  even	
  kennismaken?	
  

Interviewer	
  2:	
  Ja,	
  dat	
  zeker,	
  ehm,	
  nou	
  ik	
  zou	
  ehm,	
  interviewer	
  3,	
  begin	
  jij	
  maar	
  

[Interviewer	
  3,	
  medewerker	
  van	
  de	
  RVZ,	
  stelt	
  zich	
  voor]	
  

Interviewer	
  1:	
  Ik	
  ben	
  Lilianne	
  de	
  Regt,	
  ik	
  studeer	
  dus	
  de	
  master	
  waar	
  we	
  het	
  net	
  al	
  over	
  hadden	
  en	
  ehm,	
  
voor	
  die	
  master	
  loop	
  ik	
  hier	
  nu	
  stage	
  bij	
  de	
  RVZ.	
  Zit	
  ook	
  bij	
  het	
  advies	
  governance	
  en	
  dan	
  richt	
  ik	
  me	
  met	
  
name	
  op	
  de	
  governance	
  van	
  privé	
  klinieken	
  en	
  zelfstandige	
  behandelcentra.	
  	
  

Respondent:	
  Ja.	
  Hoe	
  lang	
  ben	
  je	
  al	
  begonnen	
  met	
  onderzoek?	
  

Interviewer	
  1:	
  Ehm,	
  ik	
  ben	
  begonnen	
  in	
  half	
  februari.	
  	
  

Respondent:	
  Half	
  februari,	
  oke,	
  wel	
  al	
  een	
  aardig	
  eind	
  op	
  weg.	
  

Interviewer	
  1:	
  Ja,	
  zeker.	
  	
  

Respondent:	
   Nou,	
   ik	
   ben	
   ****,	
   van	
   Zelfstandige	
   Klinieken	
   Nederland.	
   Ik	
   ehm,	
   ik	
   was	
   ooit	
   beleid,	
  
beleidsmedewerker,	
  maar	
   ik	
  mag	
  me	
   nu	
   ehm,	
  manager	
   kwaliteit	
   en	
   veiligheid	
   noemen.	
  Het	
   klinkt	
   heel	
  
mooi,	
  maar	
  wij	
  zijn	
  niet	
  zo	
  heel	
  groot,	
  dus	
  ik	
  heb	
  niet	
  zo	
  heel	
  veel	
  te	
  managen,	
  haha.	
  

Interviewer	
  2:	
  Je	
  managet	
  jezelf	
  vooral?	
  [Er	
  wordt	
  gelachen]	
  

Respondent:	
   Ik	
   manage	
   mezelf	
   vooral,	
   maar	
   uiteraard	
   werk	
   ik	
   goed	
   samen	
   met	
   een	
   collega	
   voor	
   ons	
  
veiligheidsprogramma.	
  Ehm,	
  misschien	
  eerst	
  meer	
  over	
  mezelf	
  en	
  dan	
  meer	
  over	
  ZKN.	
  Ik	
  ehm,	
  ik	
  heb,	
  ik	
  
ben	
  psycholoog	
  als	
  achtergrond	
  en	
  ik	
  heb	
  ehm	
  zegmaar	
  meer	
  vanuit	
  wetenschappelijk	
  onderzoek	
  bij	
  een	
  
onderzoeksinstituut,	
   ben	
   ik	
   terecht	
   gekomen	
   bij	
   de	
   onderzoeksafdeling	
   van	
   de	
   Inspectie	
   voor	
   de	
  
Gezondheidszorg.	
  Daar	
  heb	
  ik	
  een	
  paar	
  jaar	
  gewerkt,	
  met	
  name	
  op	
  de	
  klinieken.	
  De	
  Inspectie	
  noemt	
  onze	
  
sector	
  particuliere	
  klinieken,	
  wij	
  noemen	
  het	
  zelfstandige	
  klinieken	
  en	
  dat	
  komt	
  op	
  hetzelfde	
  neer.	
  Ehm,	
  
en	
  ehm,	
  onderzoeken	
  bijvoorbeeld	
  over	
  ehm	
  laserklinieken,	
  fractiechirurgie	
  en	
  ehm,	
  onderzoeken	
  op	
  het	
  
gebied	
  van	
  medicatieveiligheid,	
  dat	
  soort	
  onderwerpen	
  zijn	
  zeker	
  ook	
  dingen	
  die	
  bij	
  klinieken	
  spelen	
  en	
  
gefaseerd	
  toezicht,	
  wat	
  de	
  inspectie	
  opzet	
  met	
  indicatoren	
  en	
  dergelijke	
  heb	
  ik	
  mede	
  opgezet,	
  dus	
  ehm,	
  ja	
  
daarover	
  brengt	
  de	
   inspectie	
   jaarlijks	
   een	
  verslag	
  uit	
  over	
  de	
   stand	
  van	
  de	
   sector,	
  maar	
  kunnen	
  ze	
  ook	
  
beter	
   trends	
   en	
   ontwikkelingen	
   volgen	
   en	
   kunnen	
   ze	
   ook	
   zien	
   ‘waar	
   zitten	
   nou	
   risico’s?’,	
   dat	
  willen	
   ze	
  
natuurlijk	
  ook	
  graag	
  weten.	
  Er	
   zijn	
  nog	
   steeds	
   regelmatig	
  klinieken	
  die	
  mij	
   eraan	
  herinneren	
  dat	
   ik	
  dat	
  
beter	
  niet	
  had	
  kunnen	
  doen,	
  want	
  die	
  vele	
  lijstjes,	
  dat	
  is	
  maar	
  een	
  hoop	
  werk,	
  haha,	
  maar	
  ja,	
  dat	
  is	
  wel	
  een	
  
taak	
  van	
  de	
  inspectie	
  om	
  daar	
  toezicht	
  op	
  te	
  houden	
  uiteraard.	
  En	
  ik	
  ben	
  inmiddels,	
  een	
  jaar	
  of	
  drie,	
  vier	
  
denk	
   ik	
  bij	
  ZKN	
  actief	
  en	
  er	
  werken	
  maar,	
  nou,	
  ehm	
  ik	
  ben	
  de	
  enige	
   fulltime	
  medewerker	
  en	
  er	
  werken	
  
ehm,	
  vier	
  of	
  vijf	
  parttime	
  medewerkers,	
  die	
  betrokken	
  zijn	
  bij	
  ZKN.	
  Iemand	
  die	
  de	
  website	
  doet,	
   iemand	
  
die	
   het	
   secretariaat	
   doet,	
   iemand	
  die	
   communicatiezaken	
  doet,	
   dus	
  heel	
   ehm,	
   ja,	
   zelfs	
   onze	
  directeur	
   is	
  
parttime	
  betrokken	
  en	
  ehm,	
  dat	
  betekent	
  dus	
  dat	
  we	
  heel	
  efficiënt	
  werken.	
  	
  

Interviewer	
  2:	
  Ja,	
  ja,	
  er	
  zijn	
  natuurlijk	
  een	
  aantal	
  lagen	
  die	
  je	
  mist	
  dan.	
  

Respondent:	
  Ja,	
  ja,	
  je	
  bent	
  ook	
  zelf	
  verantwoordelijk	
  voor	
  alles,	
  dat	
  is	
  ook	
  wel	
  heel	
  fijn.	
  	
  

Interviewer	
   2:	
   Ja.	
   Oke,	
   ik	
   zal	
   dan	
   nog	
   even	
   kort	
   ehm,	
   over	
   mezelf	
   vertellen.	
   [Interviewer	
   2,	
   ook	
   een	
  
medewerker	
  van	
  RVZ	
  en	
  de	
  leider	
  van	
  het	
  governance	
  advies,	
  stelt	
  zich	
  voor]	
  Nou,	
   ik	
  zal	
  even	
  doorgaan	
  
ook	
  met	
  waarom	
  dit	
  advies.	
  Ehm,	
  dat	
   is	
  een	
  uitdrukkelijk	
  gevraagd	
  advies	
  van	
  de	
  minister.	
  Ze	
  heeft	
  ook	
  
onlangs	
   in	
  een	
  brief	
  aan	
  de	
   tweede	
  kamer,	
  waarin	
  ze	
  aangeeft	
  wat	
  een	
  beetje	
  haar	
  beleidstrajecten	
  zijn	
  
wat	
  betreft	
  de	
  komende	
  tijd,	
  heel	
  expliciet	
  gewezen	
  op	
  de	
  governance	
  van	
  zorginstellingen	
  in	
  brede	
  zin.	
  
Dus	
  het	
  gaat	
  niet	
  alleen	
  om	
  curatieve	
  zorg,	
  maar	
  ook	
  langdurige	
  zorg.	
  De	
  achtergrond	
  daarvan	
  is	
  dat	
  ook	
  
in	
  de	
  afgelopen	
  periode	
  ook	
  een	
  aantal	
  keer	
  een	
  motie	
  is	
  aangenomen	
  in	
  de	
  Tweede	
  Kamer,	
  waarin,	
  als	
  je	
  
dat	
   even	
   heel	
   grof	
   schetst,	
   toch	
   steeds	
   uitkomt	
   dat	
   je	
   het	
   bestuur	
   en/of	
   het	
   interne	
   toezicht	
   van	
  
instellingen	
   zou	
   moeten	
   aandikken.	
   De,	
   de	
   bestuurderstoets	
   komt	
   daarop	
   neer,	
   het	
   regelen	
   van	
   de	
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persoonlijke	
   aansprakelijkheid	
  van	
  bestuurders.	
  Dat	
   zijn	
   allemaal	
  maatregelen	
   aan	
  de	
   ene	
  kant	
   van	
  het	
  
spectrum,	
  namelijk	
  dat	
   je	
  zegt	
  van	
  nou,	
  we	
  gaan	
  zorgen	
  dat	
  we	
  die	
  bestuurders	
  en	
  toezichthouders	
  veel	
  
fermer	
  kunnen	
  aanpakken.	
  	
  

Respondent:	
  Ja.	
  

Interviewer	
  2:	
  Terwijl	
  wij	
  ons	
  afvragen	
  of	
  dat	
  nou	
  wel	
  de	
  juiste	
  ingang	
  is	
  he,	
  of	
  je	
  niet	
  veel	
  meer	
  vanuit	
  de	
  
inhoud	
  zou	
  moeten	
  kijken.	
  We	
  weten	
  ook,	
  dat	
  weten	
  we	
  ook	
  vanuit	
  heel	
  veel	
   incidenten	
  en	
  calamiteiten	
  
die	
   er	
   zijn	
   geweest,	
   dat	
   ehm,	
   heel	
   veel	
   instellingen	
  natuurlijk	
   een	
  kwaliteitssysteem	
  hebben,	
   de	
  meeste	
  
lijken	
   enigszins	
   op	
   elkaar,	
   maar	
   dat	
   dat	
   eigenlijk	
   nog	
   geen	
   enkele	
   garantie	
   biedt	
   voor,	
   nouja,	
   de	
  
calamiteiten	
  zoals	
  we	
  die	
  gezien	
  hebben.	
  Ehm,	
  dus	
  we	
  proberen	
  eigenlijk	
  vanuit	
  die	
  kant	
  aan	
  te	
  vliegen,	
  
want	
   je	
   moet	
   je	
   ook	
   afvragen	
   of	
   alle	
   bestuurders	
   en	
   toezichthouders	
   de	
   verantwoordelijkheid	
   die	
   ze	
  
wettelijk	
  gezien	
  hebben	
  ook	
  wel	
  ten	
  volle	
  kúnnen	
  waarmaken	
  of	
  dat	
  er	
  iets	
  anders	
  nodig	
  is	
  of	
  ehm,	
  he,	
  vul	
  
maar	
   in.	
   Ze	
   willen	
   ook	
   kijken	
   of	
   de	
   zegmaar,	
   meer	
   gangbare	
   systemen	
   zoals	
   NIAZ,	
   HKZ,	
   ehm,	
   JCI,	
   wat	
  
eigenlijk	
   in	
   Nederland	
   nog	
   niet	
   zo	
   breed	
   is	
   ingevoerd,	
   ehm,	
   dat	
   is	
   de	
   vergelijking	
   die	
   interviewer	
   3	
  
probeert	
   te	
  maken	
   en	
   ehm,	
   Lilianne	
   die	
   richt	
   zich	
   vooral	
   op	
   de	
   zelfstandige	
   klinieken	
   om	
   te	
   kijken	
   of,	
  
omdat	
  die	
  natuurlijk	
  heel	
  anders	
  zijn	
  dan	
  de	
  mega-­‐instellingen,	
  ziet	
  het	
  bestuur	
  en	
  toezicht	
  er	
  natuurlijk	
  
ook	
   anders	
   uit,	
   maar	
   hoe	
   gaan	
   zij	
   nou	
   om	
   met	
   kwaliteit	
   en	
   veiligheid,	
   dus	
   ja,	
   daar	
   zitten	
   denk	
   ik	
   de	
  
raakvlakken.	
  Dat	
  even	
  heel	
  in	
  het	
  kort,	
  ons	
  tijdspad	
  is	
  ehm,	
  redelijk	
  ambitieus,	
  want	
  we	
  moeten	
  eind	
  van	
  
dit	
  jaar	
  echt	
  een	
  advies	
  hebben	
  en	
  ja,	
  daar	
  werken	
  we	
  aan.	
  	
  	
  

Respondent:	
  Ambitieus	
  is	
  altijd	
  goed.	
  	
  

Interviewer	
  2:	
  Ja	
  en	
  het	
  helpt	
  ook	
  wel.	
  Sommige	
  onderwerpen	
  kun	
  je	
  eindeloos	
  over	
  blijven	
  doorgaan,	
  er	
  
komt	
  altijd	
  wel	
  iets	
  nieuws,	
  maar	
  het	
  is	
  ook	
  wel	
  eens	
  goed	
  om	
  ehm,	
  he	
  

Respondent:	
  Misschien	
  even	
  over	
  ons	
  eigen	
  ambitieuze	
  tijdspad,	
  ik	
  zit	
  zelf	
  ehm,	
  11	
  uur	
  is	
  wel	
  mijn	
  streven	
  
om	
  het	
  af	
  te	
  ronden,	
  uiterlijk	
  kwart	
  over	
  11	
  wat	
  mij	
  betreft.	
  	
  

Interviewer	
  3:	
  Dat	
  lijkt	
  me	
  goed.	
  

Interviewer	
  1:	
  Ja,	
  prima.	
  	
  

Respondent:	
  Nou	
  dan	
  hebben	
  we	
  daar	
  ook	
  een	
  mooie	
  deadline	
  voor	
  gezet,	
  haha.	
  	
  

Interviewer	
  2:	
  Mooi,	
  het	
  is	
  misschien	
  even	
  goed	
  ehm,	
  ik	
  kijk	
  jullie	
  even	
  aan,	
  jullie	
  hebben	
  misschien	
  even	
  
hele	
  prangende	
  vragen	
  of	
  misschien	
  moet..	
  

Respondent:	
  Ja,	
  ja,	
   ja,	
  wat	
  is	
  jullie	
  voorkeur?	
  Ik	
  kan	
  een	
  algemene	
  toelichting	
  geven	
  met	
  aan	
  de	
  ene	
  kans	
  
ons	
  keurmerk	
  en	
  aan	
  de	
  andere	
  kant	
  ons	
  kwaliteitsbeleid,	
  ehm,	
  aan	
  de	
  hand	
  van	
  wat	
  ik	
  heb	
  meegenomen.	
  
Ik	
  kan	
  ook	
  jullie	
  ehm,	
  ja.	
  

Interviewer	
  3:	
  Eerst	
  maar	
  even	
  een	
  kleine	
  toelichting	
  over	
  ehm,	
  waarom	
  hebben	
   jullie	
  gekozen	
  voor	
  dit	
  
kwaliteitssysteem,	
  ehm,	
  gebaseerd	
  op,	
  ehm,	
   ik	
  zag	
  al	
  een	
  aantal	
  dingetjes,	
  heb	
  even	
  heel	
  snel	
  gebladerd,	
  
maar	
  het	
  is	
  natuurlijk	
  ook	
  goed	
  om	
  te	
  horen	
  wat	
  de	
  achterliggende	
  gedachte	
  is.	
  	
  

Interviewer	
  1:	
  Dan	
  kunnen	
  we	
  altijd	
  nog	
  aanvullende	
  vragen	
  stellen.	
  	
  

Respondent:	
   Ja,	
   nou	
   dat	
   is	
   goed.	
   Misschien	
   eerste	
   even	
   een	
   algemene	
   inleiding	
   en	
   ehm,	
   historisch	
  
perspectief	
  is	
  misschien	
  aardig.	
  We	
  zijn	
  denk	
  ik	
  een	
  jaar	
  of,	
  ehm,	
  de	
  vereniging	
  bestaat	
  denk	
  ik	
  al	
  ehm,	
  22	
  
jaar	
  geloof	
  ik,	
  dus	
  we	
  zijn	
  al	
  heel	
  lang	
  actief.	
  Niet	
  onder	
  de	
  naam	
  ZKN,	
  ehm,	
  de	
  vereniging	
  ZKN	
  is	
  denk	
  ik	
  
een	
  jaar	
  of	
  zeven	
  geleden	
  begonnen	
  en	
  ehm,	
  eigenlijk	
  ook	
  met	
  de	
  insteek	
  we	
  moeten	
  het	
  kaf	
  van	
  het	
  koren	
  
scheiden,	
  want	
  we	
  zien	
  gewoon	
  dat	
  het	
  beeld	
  wat	
  men	
  heeft	
  van	
  klinieken	
  over	
  het	
  algemeen	
  gewoon	
  heel	
  
negatief	
  is,	
  denk	
  maar	
  aan	
  zinnen	
  als	
  ‘het	
  is	
  alleen	
  maar	
  voor	
  de	
  elite’,	
  ‘het	
  is	
  alleen	
  maar	
  voor	
  mensen	
  die	
  
het	
  kunnen	
  betalen,	
  het	
  gaat	
  alleen	
  maar	
  om	
  cherry	
  picking’	
  en	
  het	
  heeft	
  heel	
  erg	
  te	
  lijden	
  onder	
  het	
  imago	
  
van	
  alleen	
  maar	
  borsten,	
  buik	
  en	
  billen	
  zal	
  ik	
  maar	
  zeggen,	
  ehm,	
  meer	
  de	
  cosmetische	
  kant	
  en	
  ehm,	
  dat	
  is	
  
heel	
  ehm,	
  daar	
  willen	
  we	
  vanaf.	
  We	
  willen	
  laten	
  zien	
  dat	
  we	
  weer	
  goed	
  zijn,	
  want	
  wij	
  hebben	
  het	
  idee	
  dat	
  
er	
   een	
   groep	
   is	
   dat	
   zich	
  onderscheidt,	
   zeker	
  op	
  het	
   gebied	
  van	
  kwaliteit	
   en	
   zeker	
  ook	
   ten	
  opzichte	
   van	
  
traditionele	
   aanbieders	
   en	
  dat	
   die	
   te	
   lijden	
  hebben	
  onder	
   een	
   kleinere	
   groep	
  helaas	
   slecht	
   presterende	
  
aanbieders	
   of	
   individuele	
   chirurgen	
   die	
   in	
   hun	
   eentje	
   op	
   een	
   achterkamertje	
   of	
   een	
   zolder	
   aan	
   de	
   slag	
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gaan,	
   ehm,	
   een	
   beetje	
   gechargeerd,	
   maar	
   we	
   moeten	
   er	
   iets	
   aan	
   doen.	
   En	
   ehm,	
   nou,	
   toen	
   is	
   er	
   de	
  
vereniging,	
  maar	
  ook	
  het	
  ZKN-­‐keurmerk	
  opgericht	
  en	
  is	
  er	
  ook	
  met	
  een	
  aantal	
  experts	
  gesproken	
  en	
  toen	
  
is	
  er	
  gezegd,	
  nou,	
  ISO,	
  he,	
  het	
  ISO-­‐keurmerk	
  is	
  een	
  goede	
  waarborging	
  voor	
  een	
  professionele	
  organisatie,	
  
maar	
  we	
  willen	
  dat	
  specificeren	
  zodat	
  het	
  past	
  en	
  ehm,	
  toegesneden	
  is	
  op	
  klinieken.	
  	
  

Interviewer	
  3:	
  Even	
  voor	
  mijn	
  beeldvorming,	
  ISO,	
  ISO	
  zoals	
  ik	
  die	
  ken	
  is	
  eigenlijk	
  je	
  schrijft	
  op	
  wat	
  je	
  wil	
  
doen	
  en	
  daaraan	
  ga	
  je	
  toetsen,	
  ISO	
  geeft	
  op	
  zich	
  geen	
  garantie	
  voor	
  een	
  bepaald	
  kwaliteitsniveau.	
  

Respondent:	
   Ehm,	
   nouja,	
   ehm,	
   je	
   mag	
   van	
   ISO	
   verwachten	
   dat	
   een	
   ISO-­‐gecertificeerde	
   instelling,	
   ehm,	
  
maakt	
  niet	
  uit	
  wat	
  voor,	
  is	
  natuurlijk	
  internationaal	
  he,	
  maar	
  dat	
  die	
  bepaalde	
  beleid	
  opschrijven,	
  dat	
  die	
  
bepaalde	
  doelstellingen	
  functioneren,	
  dat	
  die	
  daarop	
  toetsen	
  en	
  dat	
  dat	
  een	
  soort	
  van	
  lerende	
  organisatie	
  
is.	
  Dat	
  is	
  ook	
  de	
  essentie	
  van	
  het	
  ZKN-­‐keurmerk,	
  je	
  moet	
  een	
  lerende	
  organisatie	
  creëren.	
  Een	
  organisatie	
  
die	
  dus	
  een	
  beleid	
  heeft	
  met	
  doelen	
  en	
  die	
  dat	
  meet	
  en	
  dat	
   is	
  dan	
  weer	
  een	
  hele	
  cyclus	
  waarin	
   je	
   jezelf	
  
verbetert.	
  	
  

Interviewer	
  3:	
  Maar	
  ISO	
  zegt	
  niets	
  over	
  niveau	
  waarop	
  jij..	
  

Respondent:	
  Nee	
  en	
  dat	
  komt	
  ook	
  omdat	
  ISO	
  internationaal	
  is	
  en	
  op	
  alle	
  organisaties	
  mogelijk	
  he,	
  dus	
  je	
  
kunt	
  moeilijk	
  zeggen	
  van	
  nou	
  ehm,	
  bananentelers	
  moeten	
  minimaal	
  zonder	
  bestrijdingsmiddelen	
  werken	
  
he,	
  haha,	
  daar	
  zit	
  een	
  achtergrond	
  achter	
  en	
  bij	
  ZKN	
  hebben	
  wij	
  nog	
  geen	
  ehm,	
  zeg	
  maar	
  beperkt	
  medisch	
  
inhoudelijke	
  kwaliteitseisen	
  zal	
  ik	
  maar	
  zeggen,	
  maar	
  daar	
  kom	
  ik	
  zo	
  nog	
  op	
  terug,	
  want	
  die	
  zitten	
  er	
  wel	
  
degelijk	
  in	
  en	
  daar	
  gaan	
  we	
  ook	
  steeds	
  meer	
  naartoe.	
  Dus,	
  dus,	
  hoe	
  is	
  het	
  ontstaan,	
  we	
  zijn	
  begonnen	
  met	
  
een	
  kwaliteitssysteem	
  wat	
  gebaseerd	
  is	
  op	
  ISO,	
  maar	
  we	
  zijn	
  zeg	
  maar	
  gespecificeerd	
  voor	
  klinieken.	
  Nou,	
  
vervolgens	
   hebben	
   we	
   gezegd	
   ‘hoe	
   gaan	
   we	
   dat	
   organiseren?’,	
   dus	
   er	
   is	
   een	
   college	
   van	
   deskundigen	
  
ingericht,	
   experts	
   gebaseerd	
   op	
   de	
   ehm,	
   nou	
   ja,	
   zeg	
   maar	
   de	
   veel	
   voorkomende	
   vakgebieden	
   in	
   onze	
  
sector,	
   dus	
   oogheelkunde,	
   dermatologie,	
   orthopedie,	
   hand-­‐polschirurgie	
   wilde	
   ik	
   zeggen,	
   maar	
   dat	
   is	
  
eerder	
  een	
  klein	
  vakgebied,	
  ehm,	
  nouja	
  ehm	
  diagnostiek,	
  dus	
  ehm,	
  bijvoorbeeld	
  radiologie	
  komt	
  veel	
  voor.	
  
Dus	
   ja	
  de	
  grote	
  vakgebieden,	
  daarvan	
  zitten	
  experts,	
  ook	
  plastische	
  chirurgie,	
  daarvan	
  zitten	
  experts	
  en	
  
deskundigen	
  vertegenwoordigd	
  in	
  het	
  college,	
  vaak	
  ook	
  medisch	
  specialisten,	
  die	
  ook	
  al	
  vaak	
  actief	
  zijn	
  in	
  
hun	
  commissie	
  kwaliteit	
  in	
  hun	
  vereniging.	
  Dat	
  zijn	
  meestal	
  mensen	
  die	
  al	
  heel	
  lang	
  actief	
  zijn	
  op	
  allerlei	
  
kwaliteitsgebieden.	
  Dus	
  we	
  hebben	
  een	
  aantal	
  deskundigen	
  en	
  die	
  gaan	
  over	
  de	
  inhoud	
  van	
  het	
  keurmerk	
  
en	
  die	
  kijken	
  dan	
  heel	
  scherp	
  naar	
  al	
  die	
  eisen.	
  	
  

Interviewer	
   3:	
   Maar	
   naar	
   de	
   medische	
   inhoud	
   of	
   kijken	
   die	
   ook	
   echt	
   naar	
   de	
   globale	
   inhoud	
   van	
   het	
  
keurmerk?	
  

Respondent:	
  Naar	
  alles,	
  medische	
   inhoud,	
  maar	
  ook	
  naar,	
  zeg	
  maar,	
  het	
   is	
  nu	
  met	
  name	
  organisatorisch	
  
gericht,	
  maar	
   zij	
   kijken	
   naar	
   alles.	
   En	
   ook	
   onder	
   het	
   keurmerk	
   valt	
   ook	
   ehm,	
   nouja,	
   voordat	
  we	
   op	
   de	
  
inhoud	
  ingaan	
  is	
  het	
  misschien	
  handig	
  om	
  even	
  de	
  organisatie	
  er	
  omheen	
  te	
  schetsen.	
  Dus	
  de	
  college	
  van	
  
deskundigen	
  is	
  verantwoordelijk	
  voor	
  de	
  inhoud,	
  die	
  doen	
  voorstellen	
  die	
  worden	
  door	
  het	
  bestuur	
  ehm,	
  
beoordeeld,	
  goed-­‐	
  of	
  afgekeurd	
  en	
  vervolgens	
  is	
  ons	
  hoogste	
  orgaan	
  is	
  onze	
  ledenvergadering	
  en	
  die	
  kan	
  
eventueel	
  nog	
  opmerkingen	
  hebben	
  en	
  zo	
  probeer	
  ik,	
  proberen	
  we	
  jaarlijks	
  een	
  verbetercyclus	
  te	
  krijgen	
  
en	
   dat	
   ons	
   keurmerk	
   ook	
  meegaat	
  met	
   de	
   tijd,	
   	
   dat	
   is	
   ook	
   heel	
   hard	
   nodig,	
   want	
   eisen	
  worden	
   steeds	
  
zwaarder	
  en	
  ehm,	
  het	
  leuke	
  is,	
  in	
  ons	
  college	
  zitten	
  ook	
  de	
  patienten,	
  de	
  NPCF	
  is	
  daarin	
  vertegenwoordigd,	
  
maar	
  ook,	
  en	
  dat	
  is	
  wel	
  een	
  aardig	
  nieuwtje,	
  maar	
  ook	
  de	
  verzekeraars	
  zijn	
  daarin	
  vertegenwoordigd.	
  Ik	
  
weet	
  niet	
  of	
  jullie	
  het	
  nieuwsbericht	
  hebben	
  gezien?	
  	
  

Interviewer	
  1:	
  Nee.	
  

Respondent:	
  Het	
  staat	
  vandaag	
  in	
  de	
  krant.	
  We	
  hebben	
  twee	
  medisch	
  adviseurs	
  vanuit	
  verzekeraars	
  die	
  
ook	
   in	
  ons	
  college	
  zitten,	
  vanuit	
  Achmea,	
  vanuit	
  CZ	
  en	
  ehm,	
   ja	
  zo	
  proberen	
  we	
  belangrijke	
  stakeholders	
  
voor	
   klinieken	
   erin	
   te	
   betrekken,	
   ja	
   omdat	
   ook	
   zij	
   heel	
   veel	
   expertise	
   hebben	
   op	
   het	
   gebied	
   van	
   ‘wat	
  
vinden	
  wij	
  belangrijk	
  voor	
  klinieken’.	
  Het	
  is	
  altijd	
  een	
  worsteling	
  van	
  ehm,	
  nou	
  we	
  willen	
  bepaalde	
  hoge	
  
kwaliteitseisen.	
  Hoe	
  schrijf	
  je	
  die	
  goed	
  op	
  zodat	
  dat	
  voor	
  die	
  hele	
  diverse	
  sector	
  begrijpelijk	
  is,	
  maar	
  ook	
  
werkbaar.	
   Nou,	
   dat	
   levert	
   allerlei	
   dilemma’s	
   op,	
   maar	
   daar,	
   daar	
   proberen	
   we	
   jaarlijks	
   een	
   ehm,	
   een	
  
verdieping	
   en	
   een	
   ehm,	
   ja	
   een	
   nieuwe	
   versie	
   eigenlijk	
   van	
   uit	
   te	
   brengen.	
  Nou,	
   de	
   laatste	
   versie	
   is	
   van	
  
maart,	
   die	
   heb	
   ik	
   toegestuurd	
   en	
   ehm,	
   daar	
   zijn	
   een	
   hele	
   aantal	
   dingen	
   in	
   toegevoegd.	
   Ehm,	
   klinieken	
  
helpen	
  wij	
  ook	
  om	
  een	
  keurmerk	
  te	
  behalen	
  en	
  ehm,	
  alle	
  klinieken	
  die	
  bij	
  ons	
  aankwamen,	
  ja	
  die	
  moeten	
  
ook	
  het	
  keurmerk	
  behalen,	
  want	
  ZKN	
  is	
  dus	
  een	
  vereniging	
  voor	
  zelfstandige	
  klinieken.	
  Voorwaarde	
  is	
  dat	
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er	
  een	
  medisch	
  specialist	
  werkt	
  en	
  dat	
  er	
  dus	
  ook	
  medisch	
  specialistische	
  zorg	
  verleend	
  wordt	
  en	
  je	
  kunt	
  
niet	
  lid	
  worden	
  als	
  je	
  alleen	
  maar	
  met	
  basisartsen	
  werkt,	
  dus	
  je	
  moet	
  altijd	
  een	
  medisch	
  specialist	
  hebben	
  
en	
   niet	
   als	
   adviseur,	
   dus	
   moet	
   medische	
   behandelingen	
   verrichten	
   op	
   de	
   werkvloer.	
   Ehm,	
   inmiddels	
  
vertegenwoordigen	
  we	
  200	
  organisaties	
  met	
  300	
  vestigingen,	
  waarvan	
  het	
  merendeel,	
  iets	
  van	
  60%	
  denk	
  
ik,	
  heeft	
  het	
  keurmerk	
   inmiddels	
  gehaald	
  en	
  grofweg	
  40%	
  die	
  zijn,	
  die	
   is	
  nog	
  kandidaat-­‐lid.	
  Die	
  zijn	
  dus	
  
wel	
  aangesloten,	
  maar	
  die	
  moeten	
  dan	
  binnen	
  een	
  jaar	
  het	
  keurmerk	
  behalen.	
  Dus	
  als	
  je	
  je	
  bij	
  ons	
  aansluit	
  
dan	
  word	
   je	
  eerst	
  kandidaat-­‐lid	
  en	
  dan	
  moet	
   je	
   je	
  vervolgens	
  bewijzen	
  en	
  dan	
  hebben	
  ze	
  maximaal	
  een	
  
jaar	
   de	
   tijd	
   om	
  aan	
   alle	
   eisen	
   te	
   kunnen	
   voldoen	
   en	
  dan	
  moeten	
   ze	
   een	
   audit	
   aanvragen	
  bij	
   KIWA,	
   een	
  
onafhankelijke	
  keuringsorganisatie,	
  en	
  die	
  toets	
  op,	
  of	
  het	
  keurmerk.	
  	
  

Interviewer	
  1:	
  Maar	
  elke..	
  

Interviewer	
  2:	
  Hoe	
  bedoelt	
  u	
  onafhankelijke?	
  

Respondent:	
   Ja,	
  onafhankelijke	
  KIWA-­‐auditors,	
   ehm,	
  anders	
  dan	
  bij	
  NIAZ	
  bijvoorbeeld,	
  ehm,	
  wij	
  denken	
  
dat	
  dat	
  heel	
  belangrijk	
  is.	
  

Interviewer	
  2:	
  Ja,	
  dat	
  denk	
  ik	
  ook,	
  haha.	
  

Respondent:	
  En	
  het	
  is	
  zelfs	
  zo	
  dat	
  wij	
  ehm,	
  een	
  standaard	
  vergoeding	
  hebben	
  die	
  staat	
  voor	
  een	
  audit.	
  Dus	
  
het	
  is	
  uiteraard	
  belangrijk	
  om	
  dat	
  zo	
  laag	
  mogelijk	
  te	
  hebben,	
  maar	
  er	
  staat	
  gewoon	
  een	
  vast	
  bedrag	
  voor	
  
en	
  er	
  is	
  ook	
  maar	
  één	
  aanbieder.	
  Krijgen	
  we	
  ook	
  heel	
  veel	
  kritiek	
  op	
  van	
  ehm,	
  klinieken,	
  leden,	
  maar	
  er	
  is	
  
gewoon	
  een	
  monopolie,	
  omdat	
  wij	
  vinden	
  dat	
  het	
  heel	
  belangrijk	
  is	
  dat	
  die	
  expertise	
  ehm	
  zoveel	
  mogelijk	
  
gecentraliseerd	
  blijft	
   bij,	
   op	
  dit	
  moment	
   zes	
   auditoren.	
   Zo	
   zijn	
   er	
   zes	
  mensen	
  die	
   in	
  heel	
   veel	
   klinieken	
  
komen	
  en	
  overal	
  toetsen	
  op,	
  nou	
  ja,	
  ons	
  kwaliteitssysteem.	
  	
  

Interviewer	
  3:	
  En	
  die	
  auditoren,	
  die	
  mensen	
  zijn	
  niet	
  op	
  de	
  een	
  of	
  andere	
  manier	
  verbonden	
  met	
  een	
  van	
  
die	
  klinieken?	
  	
  

Respondent:	
  Nee.	
  Nee,	
  er	
  zijn	
  een	
  aantal	
  auditoren,	
  die	
  werken	
  fulltime	
  voor	
  KIWA,	
  maar	
  er	
  zijn	
  er	
  ook	
  die	
  
worden	
  ingehuurd	
  en	
  dat	
  zijn	
  mensen	
  die	
  ook	
  actief	
  zijn	
  als	
  kwaliteitsadviseur	
  en	
  het	
  kan	
  voorkomen	
  dat	
  
iemand,	
  een	
  auditor	
  wordt	
  ingehuurd	
  door	
  een	
  kliniek	
  als	
  adviseur,	
  maar	
  dan	
  kan	
  hij	
  daar	
  natuurlijk	
  niet	
  
gaan	
   controleren	
   voor	
   KIWA	
   uiteraard.	
   Ehm,	
   daar	
   wordt	
   ook	
   streng	
   op	
   toegezien,	
   maar	
   de	
  
onafhankelijkheid	
  van	
  auditoren	
   is	
  een	
  groot	
  goed	
  en	
  daar	
  moeten	
  ze	
  ook	
  allerlei	
  dingen	
  voor	
   tekenen,	
  
geheimhoudingsplichten	
  en	
  dergelijke,	
  dus	
  ehm,	
  ze	
  kunnen	
  wel	
  actief	
  zijn	
  als	
  adviseur,	
  maar	
  dan	
  mogen	
  
ze	
  niet	
  daar	
  ook	
  nog	
  controleren.	
  	
  

Interviewer	
   1:	
   En	
   even	
   terugkomend	
   op	
   dat	
   kandidaat-­‐lidmaatschap,	
   elke	
   kliniek	
   kan	
   in	
   principe	
   wel	
  
kandidaat-­‐lid	
  worden?	
  	
  

Respondent:	
  Iedereen	
  kan	
  kandidaat-­‐lid	
  worden,	
  als	
  hij	
  voldoet	
  aan	
  de	
  voorwaarden	
  en	
  de	
  voorwaarden	
  
zijn	
  dus	
  dat	
   je	
  minimaal	
  een	
  0.4ft	
  medisch	
  specialist	
   in	
  dienst	
  hebt	
  en	
  als	
   je	
  verzekerde	
  zorg	
   levert,	
  dan	
  
moet	
  je	
  een	
  WTZi-­‐toelating	
  hebben,	
  nou	
  dat	
  spreekt	
  voor	
  zich	
  denk	
  ik,	
  dat	
  moet	
  sowieso,	
  dus	
  dat	
  moet	
  ook	
  
van	
  ons.	
  En	
  ja,	
  je	
  moet	
  binnen	
  een	
  jaar	
  het	
  keurmerk	
  halen	
  en	
  ehm,	
  soms	
  komt	
  het	
  voor	
  dat	
  het	
  niet	
  lukt	
  of	
  
dat	
   een	
   kliniek	
   het	
   keurmerk	
   verliest,	
   het	
   kan	
   ingetrokken	
   worden,	
   dat	
   is	
   ook	
   een	
   keer	
   gebeurt,	
   toen	
  
kregen	
  wij	
   bericht	
   dat	
   er	
   geen	
  medisch	
   specialist	
   meer	
   in	
   dienst,	
   meer	
   werkte	
   in	
   de	
   kliniek,	
   dus	
   toen	
  
hebben	
  wij	
  terug,	
  of	
  het	
  keurmerk	
  ingetrokken,	
  totdat	
  de	
  kliniek,	
  aan	
  de	
  hand	
  van	
  audits	
  van	
  KIWA,	
  weer	
  
kon	
   bewijzen	
   dat	
   ze	
   aan	
   alle	
   eisen	
   voldoen.	
   Dus	
   toen	
   is	
   die	
   audit	
   geweest	
   en	
   toen	
   was	
   die	
   situatie	
  
veranderd,	
  nou	
   ja,	
  en	
  dus	
  kregen	
  ze	
  alsnog	
  weer	
  het	
  keurmerk.	
  Dus	
   ja,	
  het	
  kan	
   ingetrokken	
  worden.	
  En	
  
ehm,	
   ja	
  wij	
  worstelen	
  heel	
  erg	
  met	
  de	
  vraag	
  die	
   je	
  al	
  stelt	
  van	
  ehm,	
  nou	
  hoe	
  zorg	
  je	
  nou	
  voor	
  een	
  goede	
  
waarborg	
  he,	
  dat	
  is	
  ontzettend	
  moeilijk,	
  ik	
  denk	
  dat	
  we	
  dat	
  nooit	
  honderd	
  procent	
  kunnen	
  afdekken	
  he,	
  de	
  
garanties	
  dat	
  er	
  niets	
  gebeurt.	
  Ehm,	
  maar	
  ehm,	
  we	
  gaan	
  steeds	
  verder,	
  we	
  kijken	
  ook	
  heel	
  erg	
  naar	
  ehm,	
  
hoe	
  kunnen	
  we	
  klinieken	
  nou	
  helpen?	
  Aan	
  de	
  ene	
  kant	
  is	
  het	
  keurmerk	
  een	
  soort	
  van	
  basis	
  he,	
  maar	
  we	
  
kijken	
  natuurlijk	
  ook	
  naar	
  de	
  top	
  van	
  de	
  markt,	
  van	
  hoe	
  ga	
  je	
  stimuleren	
  en,	
  en,	
  ehm	
  kwaliteitsverbetering	
  
heel	
  erg	
  ehm,	
   ja	
  verbreden	
  en	
  best	
  practices	
  zeg	
  maar	
  verspreiden.	
  Dus	
  ehm,	
  he,	
  we	
  zien	
  het	
  keurmerk	
  
een	
  beetje	
  als	
  de	
  onderkant	
  en	
  we	
  zijn	
  best	
  streng,	
  maar	
  dat	
  is	
  zeg	
  maar	
  waar	
  je	
  aan	
  moet	
  voldoen,	
  maar	
  
uiteraard	
  willen	
  we	
  natuurlijk	
  iedereen	
  stimuleren	
  om	
  daar	
  veel	
  verder	
  in	
  te	
  gaan.	
  Nou,	
  daarin	
  hebben	
  we	
  
een	
  kwaliteitsbeleid,	
  daar	
  kan	
  ik	
  zo	
  nog	
  op	
  ingaan,	
  dan	
  kom	
  ik	
  op	
  de	
  PROM’s	
  uitkomst	
  metingen	
  waar	
  wij	
  
heel	
   erg	
   actief	
   in	
   zijn,	
  waarvan	
   ik	
   denk	
   dat	
   dat	
   een	
   enorme	
   verbetering	
   zou	
   zijn	
   als	
  we	
   dat	
   ehm,	
   gaan	
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invoeren.	
   Dat	
   is	
   op	
   een	
   ehm,	
   een	
   aantal	
   klinieken	
   zijn	
   al	
   zover,	
   maar	
   dat	
   moet	
   ehm,	
   nog	
   veel	
   meer	
  
verspreid	
   worden.	
   Maar	
   ehm,	
   waar	
   we	
   nu	
   heel	
   erg	
   naar	
   kijken	
   is	
   naar	
   welke	
   eisen	
   kunnen	
   we	
   aan	
  
klinieken	
  stellen	
  en	
  wat	
   is	
  ons	
  keurmerk	
  en	
  kunnen	
  we	
  dat	
  verbeteren?	
  Nou,	
  we	
  hebben,	
  vorig	
   jaar	
   juli	
  
hebben	
  we	
  de	
  veiligheidseisen	
  bekend	
  gemaakt	
  en	
  ehm,	
   is	
  de	
  hele	
  sector	
  hard	
  aan	
  de	
  slag	
  gegaan	
  want	
  
vanaf	
   1	
   januari,	
   ehm	
   ja	
   wordt	
   elke	
   ZKN-­‐keurmerkaudit,	
   inclusief	
   het	
   veiligheidsmanagement	
   systeem	
  
gedaan,	
  dus	
  dan	
  moet	
  je	
  heel	
  veel	
  dingen	
  ingevoerd	
  hebben	
  en	
  ehm,	
  uitgebreide	
  risico’s	
  analyses	
  gedaan	
  
hebben	
  en	
  dergelijke	
  en	
  ehm,	
   interventie	
  waarbij	
   ieder	
  arts	
  en	
  verpleegkundige	
  en	
  specialist	
  weet	
  waar	
  
de	
   risico’s	
   zijn,	
   hoe	
   die	
   patiënten	
   daarover	
   kan	
   betrekken	
   en	
   inlichten,	
   dus	
   dat	
   ze	
   ook	
  weten	
  wat	
   voor	
  
interventies	
  er	
  allemaal	
  zijn	
  geweest	
  en	
  daar	
  wordt	
  dan	
  ook	
  allemaal	
  op	
  gecontroleerd.	
  Nou	
  hebben	
  we	
  
ook	
  een	
  veiligheidsprogramma,	
  overigens	
  met	
  steun	
  van	
  het	
  ministerie,	
  voor	
  opgezet,	
  wat	
  vergelijkbaar	
  is	
  
met	
  wat	
  ziekenhuizen	
  hebben	
  en	
  we	
  hebben	
  ook	
  dankbaar	
  gebruik	
  gemaakt	
  van	
  heel	
  veel	
  materiaal	
  wat	
  
daar	
  ehmm,	
  wat	
  daarin	
  al	
  is	
  ontwikkeld	
  en	
  als	
  voorbeeld	
  heb	
  ik	
  hier	
  bijvoorbeeld	
  een	
  aantal	
  boekjes.	
  Om	
  
een	
  beetje	
  een	
  indruk	
  te	
  geven	
  van	
  wat	
  ehm,	
  ja	
  jullie	
  krijgen	
  wat	
  huiswerk	
  van	
  mij	
  haha,	
  nee	
  maar	
  dit	
  is	
  
meer	
   ter	
   achtergrond	
   hoor,	
   dit	
   zijn	
   boekjes	
   waarmee	
   eigenlijk	
   ja	
   het	
   zijn	
   praktische	
   handleidingen	
  
waarmee	
   klinieken	
   aan	
   de	
   slag	
   kunnen	
   om	
   risico’s	
   te	
   beheersen,	
   om	
   incidenten	
   te	
   analyseren,	
   om,	
   om	
  
daaruit	
  te	
  leren,	
  ehm,	
  hoe	
  voer	
  je	
  dat	
  nou	
  in,	
  een	
  veiligheidssysteem,	
  hoe	
  maak	
  je	
  ehm,	
  risicomanagement	
  
is	
   aan	
   de	
   ene	
   kant	
   vooraf	
   zegmaar,	
   je	
   kunt	
   ze	
   inschatten,	
   maar	
   ook	
   als	
   er	
   achteraf	
   iets	
   gebeurt,	
   daar	
  
interventies	
  op	
  doen.	
  Daar	
  zijn	
  ook	
  allerlei	
  methodes	
  voor	
  en	
  daar	
  zijn	
  ook	
  allerlei	
  cursussen	
  voor	
  die	
  wij	
  
daarvoor	
   geven,	
   we	
   hebben	
   een	
   academie,	
   ik	
   heb	
   een	
   foldertje	
   meegenomen	
   waarin	
   staat	
   wat	
   voor	
  
cursussen	
   er	
   allemaal	
   worden	
   gegeven.	
   Ehm,	
   twee	
   weken	
   geleden	
   hadden	
   we	
   nog	
   een	
   cursus	
   over	
  
kindermishandeling	
  en	
  huiselijk	
  geweld,	
  ehm,	
  wat	
  ook	
  een	
  belangrijk	
   thema	
   is	
  en	
  dat	
   is	
  ook	
  een	
  van	
  de	
  
nieuwe	
  eisen	
  in	
  ons	
  keurmerk.	
  Dus	
  ja,	
  op	
  allerlei	
  manieren	
  worden	
  de	
  eisen	
  opgeschroefd.	
  Aan	
  de	
  andere	
  
kant	
  worstelen	
  we	
  nog	
  steeds	
  met	
  van	
   ja	
  nou,	
  hoe	
  kunnen	
  we	
  nou	
  goede	
  garanties	
  geven	
  waarmee	
  zeg	
  
maar	
  ehm,	
  incidenten	
  kunnen	
  worden	
  voorkomen.	
  

Interviewer	
  2:	
  Want	
  volgen	
  de	
  klinieken	
  daarin	
  gewoon	
  de,	
  de,	
  ehm,	
  richtlijnen	
  van	
  de	
  orde	
  of?	
  

Respondent:	
   Uiteraard,	
   alle	
   klinieken	
  moeten	
   aan	
   dezelfde	
   eisen	
   voldoen	
   als	
   de	
   ehm,	
   ziekenhuizen,	
   he,	
  
ehm	
   dat	
   is	
   gewoon	
  medisch	
   specialistische	
   zorg.	
   De	
   protocollen	
   zijn	
   zeg	
  maar	
   ook	
   onderdeel	
   van	
   ons	
  
keurmerk.	
   De	
   auditor	
   kijkt	
   ook,	
   er	
   moet	
   één	
   medisch	
   specialist	
   eindverantwoordelijk	
   zijn	
   voor	
   zijn	
  
vakgebied,	
  als	
   je	
  met	
  drie	
  specialismen	
  werkt	
  dan	
  zijn	
  er	
  drie	
  specialisten	
  die	
  eindverantwoordelijk	
  zijn	
  
voor	
  zijn	
  of	
  haar	
  vakgebied	
  en	
  ehm,	
  die	
  moeten	
  er	
  dus	
  ook	
  voor	
  zorgen	
  dat	
  alle	
  andere	
  specialisten	
  die	
  
daar	
  ook	
  werken,	
  werken	
  voor	
  de	
  laatste	
  stand	
  van	
  wetenschap,	
  normen	
  en	
  richtlijnen	
  en	
  dergelijke	
  he.	
  
Dus	
  KIWA	
  doet	
  een	
  systeemtoetsing	
  van	
  een	
  kwaliteitssysteem	
  en	
  vaak	
  ook	
  achtergrond	
  in	
  de	
  zorg,	
  maar	
  
het	
  zijn	
  geen	
  medisch	
  specialisten	
  en	
  dat	
  kun	
   je	
  ook	
  niet	
  verwachten	
  van	
  een	
  auditor	
  en	
  dan	
  zouden	
  ze	
  
ehm,	
  we	
  hebben	
  inmiddels	
  iets	
  van	
  20	
  vakgebieden	
  in	
  onze	
  sector,	
  zouden	
  ze	
  van	
  elk	
  vakgebied	
  medisch	
  
specialist,	
  dat	
  kan	
  niet.	
  Dus	
  zij	
  toetsen	
  of,	
  of	
  dat	
  geborgd	
  is,	
  kijken	
  of	
  daar	
  iemand	
  verantwoordelijk	
  voor	
  
is,	
  die	
  dat	
  update	
  en	
  als	
  het	
  een	
  protocol	
  uit	
  de	
  jaren	
  70	
  is,	
  ja	
  dan	
  heb	
  je	
  toch	
  iets	
  uit	
  te	
  leggen	
  en	
  dan	
  moet	
  
je	
   dingen	
   verbeteren.	
   Ehm,	
   dus	
   er	
   wordt	
   een	
   systeemtoetsing	
   gedaan	
   en	
   er	
   wordt	
   ook	
   bijvoorbeeld	
  
gekeken	
  naar	
   of	
   er	
   is	
   gevisiteerd	
  door	
   collega’s.	
  Dus	
  wat	
  wij	
   eisen	
   is	
   dat	
   de	
  medisch	
   specialisten	
   in	
   de	
  
kliniek	
  worden	
  gevisiteerd	
  door	
  hun	
  collega’s.	
  	
  

Interviewer	
  3:	
  Dat	
  zijn	
  collega’s	
  uit	
  andere	
  klinieken	
  of	
  collega’s	
  uit	
  de	
  vereniging,	
  de	
  beroepsvereniging	
  
eigenlijk?	
  

Respondent:	
  De,	
  de,	
  de	
  visitatiecommissie	
  van	
  de	
  wetenschappelijke	
  vereniging.	
  Wat	
  je	
  ziet,	
  van	
  oudsher	
  
gebeurt	
   dat	
   in	
   het	
   ziekenhuis	
   natuurlijk,	
   maar	
   nu	
   klinieken	
   zeg	
   maar	
   ehm,	
   ja	
   toch	
   een	
   beetje	
   een	
  
opkomende	
  sector	
  is,	
  ja	
  men	
  moet	
  daar	
  toch	
  een	
  beetje	
  aan	
  wennen,	
  hebben	
  we	
  gezegd,	
  wij	
  willen	
  gewoon	
  
dat	
  alle	
  specialisten	
  binnen	
  de	
  klinieken	
  gevisiteerd	
  worden,	
  omdat	
  je	
  in	
  een	
  kliniek	
  heb	
  je	
  andere	
  setting,	
  
andere	
  omstandigheden,	
  andere	
  doelgroep,	
  dus	
  we	
  willen	
  gewoon	
  dat	
  de	
  visitatiecommissie	
  gewoon	
  in	
  de	
  
kliniek	
  komt.	
  Dus	
  je	
  moet	
  ook	
  aantonen	
  dat	
  je	
  specialisten	
  gevisiteerd	
  zijn	
  en	
  daarmee	
  hopen	
  we	
  ook	
  een	
  
groot	
  deel	
  van	
  die	
  ehm,	
  nouja,	
  bepaalde	
  voorwaarden	
  af	
  te	
  geven	
  waarmee	
  medisch	
  specialisten	
  ehm,	
  ja	
  
toch	
  getoetst	
  zijn	
  en	
  de	
  ehm,	
  protocollen	
  en….	
  

Interviewer	
  3:	
  Hoe	
  zit	
  het	
  met	
  de	
  ehm,	
  governance	
  bij	
  bestuurders,	
  hoe,	
  hoe	
  gaan	
  jullie	
  daarmee	
  om?	
  	
  

Respondent:	
  Ehm,	
  nou	
  daar	
  moeten	
  we	
  het	
  dadelijk	
  misschien	
  nog	
  even	
  over	
  hebben,	
  dat	
  is	
  iets	
  waar	
  we	
  
nog	
   heel	
   erg	
   mee	
   ehm,	
   spelen.	
   Dus	
   ehm,	
   laten	
   we	
   die	
   nog	
   even	
   parkeren,	
   dan	
   eerst	
   nog	
   even	
   ons	
  
kwaliteitsbeleid.	
  Ehm,	
  wat	
  ik	
  in	
  ieder	
  geval	
  wil	
  noemen	
  is	
  dat	
  een	
  belangrijke	
  medische	
  borging	
  is	
  de	
  ehm	
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deskundige	
  infectiepreventie	
  die	
  een	
  ehm,	
  audit	
  moet	
  doen,	
  elk	
  jaar,	
  in	
  elke	
  kliniek,	
  in	
  elke	
  vestiging.	
  Wij	
  
vinden	
  dat	
  zo	
  belangrijk	
  dat	
  dat	
  elk	
  jaar	
  moet	
  gebeuren	
  door	
  een	
  ehm,	
  expert,	
  en	
  ehm,	
  elke	
  kliniek	
  moet	
  
dat	
  doen	
  en	
  het	
  is	
  ook	
  ehm,	
  we	
  hebben	
  de	
  resultaten	
  ehm,	
  dat	
  heb	
  ik	
  ook	
  meegenomen,	
  je	
  moet	
  maar	
  even	
  
kijken,	
  ik	
  heb	
  de	
  resultaten	
  van	
  de	
  keurmerk-­‐audits	
  meegenomen,	
  ehm,	
  dat	
  is	
  deze,	
  dat	
  is	
  dit	
  vel	
  en	
  ehm,	
  
dat	
  geeft	
  een	
  beeld	
  van	
  hoe	
  doen	
  klinieken	
  het	
  nou	
  als	
  KIWA	
  langskomt	
  en	
  ehm,	
  en	
  alles	
  controleert	
  en	
  
ehm	
  deze	
  resultaten	
  is	
  op	
  basis	
  van	
  eigenlijk	
  een	
  jaar	
  grofweg	
  controles	
  en	
  dat	
  is	
  in	
  een	
  jaar	
  waarin	
  VMS	
  
nog	
   niet	
   is	
   meegenomen,	
   want	
   dat	
   is	
   pas	
   sinds	
   kort	
   in	
   ons	
   ehm,	
   keurmerk.	
   En	
   nou	
   ja,	
   dan	
   zie	
   je	
   dat	
  
grofweg	
  tweederde	
  slaagt	
  zonder	
  tekortkomingen	
  of	
  ehm,	
  kritische	
  tekortkomingen,	
  maar	
  ehm	
  ongeveer	
  
eenderde,	
   daar	
   wordt	
   toch	
   iets	
   geconstateerd	
   en	
   ehm,	
   ja	
   laten	
  we	
   zeggen	
   bij	
   ehm,	
   10%	
   grofweg	
   ehm,	
  
komen	
  zelfs	
  kritische	
  tekortkomingen	
  voor	
  en	
  als	
   je	
  dan	
  wil	
  weten	
  waar	
  het	
  om	
  gaat,	
  aan	
  de	
  achterkant	
  
hier	
   hebben	
   we	
   ook	
   een	
   lijst	
   met	
   ehm,	
   met	
   waar	
   het	
   dan	
   om	
   gaat,	
   bijvoorbeeld	
   de	
   toetsing	
   van	
   ehm,	
  
deskundige	
  ehm,	
  infectiepreventie	
  deskundige,	
  die	
  zijn	
  bijvoorbeeld	
  wel	
  uitgevoerd,	
  maar	
  niet	
  overal,	
  nou	
  
dan	
  heb	
  je	
  dus	
  een	
  tekortkoming	
  te	
  pakken.	
  Dus	
  dat	
  zijn	
  ehm,	
  dat	
  moet	
  je	
  dan	
  oplossen	
  en	
  dan	
  krijg	
  je	
  een	
  
bepaalde	
  termijn	
  om	
  ehm,	
  ja,	
  dat	
  bijvoorbeeld	
  die	
  deskundige	
  daar	
  komt,	
  of..	
  

Interviewer	
  1:	
  Wat	
  voor	
  termijn	
  is	
  dat?	
  Wat	
  is	
  een	
  bepaalde	
  termijn?	
  

Respondent:	
  Hangt	
   er	
   vanaf	
  wat	
   de	
   tekortkoming	
   is.	
   Soms	
   kan	
   het	
   schriftelijk	
  worden	
   opgelost	
   en	
   dan	
  
komt	
  de	
  auditor	
  niet	
   langs,	
  maar	
  ehm,	
  soms	
   is	
  het	
  nodig	
  dat	
  de	
  auditor	
  nog	
  een	
  keer	
   langskomt	
  en	
  dan	
  
krijg	
  je	
  nog	
  een	
  audit.	
  Dus	
  ja,	
  dat	
  is	
  best	
  wel,	
  best	
  wel	
  streng.	
  

Interviewer	
  3:	
  Er	
  zijn	
  best	
  wel	
  ehm,	
  kritische	
  dingen	
  als	
  ik	
  het	
  zo	
  zie,	
  maar	
  hoe	
  ehm,	
  hoe	
  gaan	
  jullie	
  dan	
  
hiermee	
  om	
  richting	
  de	
  leden	
  zegmaar?	
  

Respondent:	
  Ehm,	
  nou	
  het	
  is	
  heel	
  simpel,	
  ze	
  moeten	
  het	
  oplossen,	
  anders	
  verliezen	
  ze	
  het	
  keurmerk.	
  	
  

Interviewer	
  3:	
  Ja,	
  maar	
  KIWA	
  doet	
  het	
  keurmerk	
  natuurlijk	
  dus	
  ehm..	
  

Respondent:	
  Nou	
  ehm,	
  KIWA	
  geeft	
  dat	
  aan	
  ons	
  door	
  en	
  dan	
  trekken	
  wij	
  het	
  keurmerk	
  in.	
  En	
  ehm,	
  ja	
  dan	
  
verliezen	
   ze	
   het	
   keurmerk	
   totdat	
   ze	
   kunnen	
   laten	
   zien	
   dat	
   ze	
   wel	
   aan	
   de	
   eisen	
   voldoen.	
   En	
   ehm,	
  
tegenwoordig	
  is	
  de	
  druk	
  om	
  ons	
  keurmerk	
  te	
  behalen	
  ja,	
  heel	
  erg	
  groot	
  en	
  dat	
  is	
  niet	
  voor	
  niks,	
  er	
  zijn	
  al	
  
verzekeraars	
   die	
   daar	
   heel	
   erg	
   naar	
   kijken.	
   Achmea	
   bijvoorbeeld	
   heeft	
   dat	
   zelfs	
   als	
   inkoopvoorwaarde	
  
gesteld,	
  daar	
  zijn	
  we	
  heel	
  erg	
  blij	
  mee	
  en	
  ehm,	
  het	
  veiligheidsmanagement	
  systeem,	
  heel	
  veel	
  verzekeraars	
  
vinden	
  dat	
  ook	
  een	
  belangrijk	
   thema	
  en	
  aangezien	
  dat	
  onderdeel	
   is	
  van	
  ons	
  keurmerk	
  wordt	
  daar	
  door	
  
andere	
  verzekeraars	
  ook	
  al	
  met	
  een	
  schuin	
  oog	
  naar	
  gekeken.	
  In	
  ieder	
  geval	
  Multizorg	
  maar	
  ik	
  geloof	
  ook	
  
CZ	
  vraagt	
  ernaar	
  in	
  haar	
  kwaliteitsvragenlijst	
  voor	
  klinieken.	
  Ze	
  vragen	
  ernaar	
  maar	
  hebben	
  het	
  nog	
  niet	
  
echt	
   als	
   inkoopeis	
   voor	
   klinieken,	
  maar	
   bij	
   Achmea	
   is	
   het	
   zo	
   dat	
   er	
   een	
   aantal	
   afspraken	
   zijn	
   gemaakt	
  
waarbij	
   is	
   gezegd	
   van	
   nou,	
   je	
   moet	
   dit	
   binnen	
   zoveel	
   tijd	
   halen,	
   want	
   als	
   het	
   niet	
   zo	
   is,	
   dan	
   heeft	
   het	
  
consequenties,	
  dus	
  daar	
  hangt	
  heel	
  veel	
  vanaf.	
  	
  

Interviewer	
  3:	
  Maar	
  dan	
  is	
  het	
  meer	
  extern	
  gedreven?	
  

Respondent:	
  Ja,	
  helaas	
  wel,	
  maar	
  ehm	
  dat	
  is	
  de,	
  dat	
  is	
  de	
  realiteit.	
  Er	
  zijn	
  ook	
  tal	
  van	
  klinieken	
  die	
  ook	
  uit	
  
eigen	
  initiatief	
  heel	
  ver	
  zijn,	
  klinieken	
  die	
  VMS	
  al	
  hadden	
  ingevoerd	
  voordat	
  wij	
  ehm,	
  he.	
  Maar	
  ja,	
  er	
  zijn	
  
ook	
  klinieken	
  die	
  ehm,	
  he	
  bijvoorbeeld	
  als	
   je	
  net	
  start	
  als	
  organisatie,	
  ehm	
  dan	
  is	
  zo’n	
  systeem	
  opzetten	
  
best	
  wel	
  veel	
  werk	
  en	
  zeker	
  als	
  je,	
  je	
  moet	
  je	
  realiseren,	
  we	
  hebben	
  een	
  aantal	
  hele	
  grote	
  partijen,	
  er	
  zijn	
  
een	
  aantal	
  klinieken	
  heel	
  erg	
  groot.	
  Er	
  zijn	
  klinieken	
  met	
  12	
  vestigingen	
  en	
  er	
  zijn	
  klinieken	
  die	
  met	
  een	
  
vestiging	
  met	
  tien	
  tot	
  twintig	
  mensen	
  werken	
  met	
  een	
  omzet	
  van	
  een	
  paar	
  ton,	
  misschien	
  zelfs	
  twee	
  ton.	
  
Nou,	
   dan	
   heb	
   je	
   echt	
   een	
   hele	
   zware	
   dobber	
   om	
   aan	
   al	
   die	
   eisen	
   te	
   voldoen,	
   want	
   vaak	
   is	
   er	
   dan	
  
bijvoorbeeld	
  geen	
  stafmedewerker,	
  beleidsmedewerker	
   zou	
   ik	
  maar	
  zeggen,	
  die,	
  die	
  voornamelijk	
  voor,	
  
dat	
  betekent	
  dus	
  dat	
  de	
  medisch	
  specialist	
  of	
  locatiemanager,	
  die	
  moet	
  dus	
  naast	
  z’n	
  normale	
  werk	
  dit	
  ook	
  
nog	
  erbij	
  gaan	
  doen	
  en	
  dat	
  is	
  echt	
  zwaar,	
  dus	
  ja	
  het	
  is	
  niet	
  voor	
  niets	
  dat	
  we	
  een	
  jaar	
  de	
  tijd	
  geven	
  om	
  dit	
  
door	
   te	
   voeren	
   en	
   ik	
   denk	
   dat	
   ook	
   de	
   trend	
  wordt	
   om	
   een	
   bepaalde	
   schaalgrootte	
   nodig	
   hebt	
   om	
   een	
  
bepaalde	
  kwaliteit	
  te	
  leveren.	
  	
  

Interviewer	
  2:	
  Kun	
  je	
  iets	
  zeggen	
  over	
  hoe	
  de	
  inspectie	
  hiernaar	
  kijkt?	
  

Respondent:	
  Ja,	
  nou	
  we	
  zijn	
  heel	
  trots	
  dat	
  ons	
  keurmerk	
  heel	
  breed	
  wordt	
  gebruikt,	
  verzekerars	
  noemde	
  
ik	
   al,	
   maar	
   dus	
   ook	
   de	
   inspectie	
   vraagt	
   ernaar,	
   ja	
   kwaliteitsindicatoren,	
   ja	
   ze	
   kijken	
   er	
   zeker	
   naar,	
   ze	
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zeggen	
  nog	
  niet	
  als	
  je	
  het	
  keurmerk	
  niet	
  hebt	
  dan	
  komen	
  we	
  niet	
  langs.	
  Ze	
  hebben	
  hun	
  eigen	
  indicatoren,	
  
ze	
   kijken	
   naar	
   ehm	
   al	
   hun	
   informatie	
   en	
  meldingen	
   en	
   ja,	
   op	
   basis	
   daarvan	
   kunnen	
   ze	
   altijd	
   klinieken	
  
bezoeken,	
  ja	
  het	
  is	
  geen	
  garantie,	
  maar	
  ze	
  zijn	
  er	
  zeker	
  enthousiast	
  over.	
  	
  

Interviewer	
  3:	
  Zien	
  jullie	
  ook	
  een	
  daling	
  in	
  het	
  aantal	
  incidenten	
  in	
  klinieken	
  die	
  jullie	
  keurmerk	
  hebben	
  
en	
  het	
  verschil	
  met	
  degenen	
  die	
  dat	
  niet	
  hebben?	
  

Respondent:	
  Ehm,	
  nou	
  volgens	
  mij	
  ehm,	
  kijken	
  ze	
  daar	
  niet	
  naar,	
  ook	
  omdat	
  volgens	
  mij	
  ehm,	
  ze	
  kijken,	
  ze	
  
vagen	
  er	
  sowieso	
  naar,	
  ze	
  vragen	
  naar	
  ISO-­‐keurmerk	
  of	
  HKZ,	
  maar	
  ehm,	
  ja	
  in	
  onze	
  sector	
  is	
  ZKN	
  eigenlijk	
  
dominant.	
  Ook	
  banken	
  kijken	
  ernaar,	
  banken	
  gebruiken	
  het	
  ook	
  als	
  indicator	
  of	
  ze	
  financieren	
  of	
  niet.	
  	
  

Interviewer	
  2:	
  Even,	
  want	
  je	
  zei	
  net,	
  de	
  IGZ	
  gebruikt	
  zijn	
  eigen	
  ehm,	
  informatie	
  uitvraag	
  he,	
  maar	
  als	
  het	
  
goed	
  is	
  zit	
  daar	
  wel	
  een	
  bepaalde	
  parallel	
  in	
  met	
  wat	
  jullie	
  als	
  voorwaarden	
  ehm	
  stellen.	
  Dat	
  is	
  natuurlijk	
  
ook	
   een	
   beetje	
   een	
   zoeken	
   naar	
   he,	
   ook	
   voor	
   het	
   advies,	
   waar	
   zit	
   zegmaar	
   de	
   relatie	
   	
   tussen	
   interne	
  
borging	
  en	
  externe	
  toezicht,	
  ehm,	
  zou	
  je	
  dat	
  ook	
  misschien	
  iets	
  kunnen	
  vereenvoudigen.	
  Want	
  is	
  het	
  ook	
  
zo	
   dat	
   de	
   ehm,	
   uitvraag	
   door	
   de	
   inspectie	
   op	
   een	
   totaal	
   andere	
   manier	
   gaat	
   of	
   bestaat	
   die	
   vooral	
   uit	
  
onderzoek	
  ter	
  plaatse	
  ehm..	
  

Respondent:	
  Nou	
  ehm,	
  de	
  algemene	
  werkwijze	
  van	
  de	
  IGZ	
  is	
  eigenlijk	
  dat	
  ze	
  van	
  risico-­‐inschattingen	
  en	
  
toezichtbezoek	
  ehm,	
  inplannen	
  en	
  soms	
  kan	
  dat	
  naar	
  aanleiding	
  zijn	
  van	
  een	
  ernstig	
  incident	
  wat	
  gemeld	
  
wordt,	
  maar	
  ook	
  op	
  basis	
  van	
  een	
  aantal	
  indicatoren	
  ehm,	
  ze	
  hebben	
  dus	
  een	
  indicatoren	
  boekje	
  met	
  een	
  
aantal	
  zwaarder	
  wegende	
  vragen	
  en	
  ehm,	
  als	
  daar	
  een	
  aantal	
  rode	
  vlaggetjes	
  zijn,	
  dan	
  ehm,	
  ja.	
  

Interviewer	
   2:	
   Hebben	
   jullie	
   weleens	
   gekeken	
   of,	
   want	
   dat	
   is	
   natuurlijk	
   wel	
   interessant,	
   zijn	
   er	
   nou	
  
parallellen	
   te	
   trekken	
  met	
  wat	
   je	
   zelf	
  onderzoekt	
  he,	
  waar	
  die	
  kritische	
   tekortkomingen	
  zijn,	
  want	
  daar	
  
draait	
  het	
  natuurlijk	
  wel	
  om.	
  	
  

Respondent:	
  Nou	
  we	
  hebben	
  natuurlijk	
  heel	
  goed	
  overleg	
  met	
  de	
  Inspectie	
  en	
  ehm,	
  de	
  ehm,	
  zeg	
  maar	
  de	
  
ehm,	
  eis	
  om	
  het	
  te	
  kunnen	
  signaleren	
  van	
  kindermishandeling	
  en	
  geweld	
  en	
  hoe	
  je	
  daarmee	
  mee	
  om	
  moet	
  
gaan	
  en	
  hoe	
   je	
  dat	
  moet	
  melden,	
  dat	
   is	
  ook	
  naar	
  aanleiding	
  van	
  de	
   Inspectie	
   in	
  ons	
  keurmerk	
  gekomen,	
  
dus	
   dat	
   is	
   eigenlijk	
   als	
   het	
  ware	
   een	
   soort	
  wisselwerking.	
   Ehm,	
  wij	
   kijken	
   ook	
   als	
   er	
   een	
   kliniek	
  wordt	
  
gesloten,	
  kijken	
  wij,	
  een	
  van	
  de	
  eerste	
  dingen	
  waar	
  je	
  naar	
  kijkt	
  is	
  het	
  rapport	
  van	
  de	
  Inspectie	
  waarbij	
  je	
  
kijkt	
   op	
   welke	
   punten	
   het	
   is	
   misgegaan	
   en	
   in	
   hoeverre	
   kunnen	
   wij	
   dat	
   weer	
   afdichten	
   door	
   in	
   ons	
  
keurmerk	
  nieuwe	
  of	
  andere	
  eisen	
  te	
  stellen.	
  Dat	
  leg	
  ik	
  dan	
  voor	
  aan	
  ons	
  college,	
  zo	
  gaat	
  dat.	
  

Interviewer	
  3:	
  En	
  komt	
  het	
  weleens	
  voor	
  dat	
  de	
  Inspectie	
  een	
  opmerking	
  heeft	
  waarvan	
  je	
  denkt	
  van	
  nou,	
  
volgens	
  onze	
  normen	
  ehm,	
  ja	
  zijn	
  ze	
  voldoende	
  voor	
  het	
  keurmerk,	
  maar	
  he?	
  

Respondent:	
  nou	
  om	
  een	
  voorbeeld	
  te	
  geven,	
  wat	
  VWS	
  eigenlijk	
  wil	
  en	
  wat	
  de	
  inspectie	
  eigenlijk	
  ook	
  wil	
  is	
  
dat	
  we	
  bijvoorbeeld	
   eehm,	
   implantaten	
  dat	
   je	
   die	
   goed	
  bijhoudt,	
   registreert,	
   track	
   and	
   traces	
   laat	
  maar	
  
zeggen,	
  dat	
  je	
  te	
  allen	
  tijde	
  weet	
  welke	
  patiënt	
  welke	
  implantaten	
  heeft.	
  Nou	
  ja	
  op	
  zich	
  is	
  dat	
  een	
  logische	
  
voorwaarde	
  en	
  daarom	
  staat	
  het	
  ook	
  al	
   jaren	
  in	
  ons	
  keurmerk.	
  Dus	
  dat	
   is	
   iets	
  wat	
  eigenlijk	
  heel	
  goed	
  is	
  
afgedicht,	
  maar	
   in	
   de	
   praktijk	
   zie	
   je	
   dus	
   dat	
   het	
  misgaat,	
   dan	
   komt	
   het	
   voor	
   bij	
   klinieken	
   die	
   niet	
   ons	
  
keurmerk	
  hebben.	
  	
  

Interviewer	
  3:	
  Praktijken	
  die	
  wel	
  jullie	
  keurmerk	
  hebben,	
  die	
  hebben	
  daar	
  geen	
  last	
  van?	
  	
  

Respondent:	
   Die	
   moeten	
   alles	
   registreren,	
   dus	
   die	
   hebben	
   een	
   implantaat	
   registratie,	
   dus	
   die	
   moeten	
  
weten	
  welke	
  implantaat	
  bij	
  waar	
  en	
  bij	
  wie	
  terecht	
  is	
  gekomen.	
  Of	
  het	
  nu	
  gaat	
  om	
  een	
  heup,	
  een	
  knie	
  of	
  
een	
   PIP-­‐implantaat.	
   Helaas	
   zijn	
   er	
   heel	
   veel	
   klinieken,	
   maar	
   ook	
   ziekenhuizen	
   die	
   een	
   PIP-­‐implantaat	
  
hadden	
  gebruikt.	
  	
  

Interviewer	
  1:	
  Maar	
  is	
  het	
  weleens	
  gebeurt	
  dat	
  het	
  niet	
  zo	
  was?	
  Dat	
  het	
  dus	
  wel	
  is	
  gebeurd	
  bij	
  een	
  kliniek	
  
met	
  jullie	
  keurmerk?	
  Want	
  hoe	
  vaak	
  checken	
  jullie	
  zoiets?	
  	
  

Respondent:	
  Ehm,	
  elke	
  kliniek	
  wordt	
  jaarlijks	
  gecontroleerd	
  door	
  KIWA	
  ehm,	
  ze	
  komen	
  elk	
  jaar	
  langs	
  en	
  
elke	
   drie	
   jaar	
   is	
   er	
   een	
   her	
   certificering.	
   Dus	
   	
   het	
   keurmerk	
   wordt	
   afgegeven	
   voor	
   drie	
   jaar	
   met	
   een	
  
jaarlijkse	
  controle	
  en	
  na	
  drie	
  jaar	
  stopt	
  het	
  keurmerk	
  en	
  moet	
  je	
  je	
  weer	
  helemaal	
  opnieuw	
  certificeren.	
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Interviewer	
  1:	
  Maar	
  het	
  kan	
  dus	
  gebeuren	
  dat	
  het	
  wel	
  gebeurt	
  met	
  een	
  kliniek	
  die	
  jullie	
  keurmerk	
  heeft	
  of	
  
niet?	
  	
  

Respondent:	
   Nou	
   ehm,	
   ik	
   sluit	
   het	
   niet	
   uit	
   dat	
   het	
   kan	
   gebeuren	
   ehm,	
   ja.	
   Kijk	
   als	
   we	
   100%	
   zouden	
  
afdichten	
  dan	
  ehm,	
  ja	
  dat	
  is	
  een	
  utopie.	
  Kijk	
  als	
  je	
  echt	
  de	
  boel	
  wil	
  flessen	
  en	
  ehm,	
  dan	
  kan	
  dat.	
  En	
  op	
  zich	
  
hebben	
  ja	
  KIWA	
  mensen	
  die	
  ervaren	
  zijn	
  en	
  ook	
  wel	
  bekenden	
  binnen	
  de	
  sector,	
  dus	
  ehm,	
  ik	
  heb	
  daar	
  best	
  
groot	
  vertrouwen	
  in,	
  maar	
   ja	
  als	
   je	
  echt	
  de	
  boel	
  wil	
   flessen	
  dan	
  gaat	
  dat	
   je	
  wel	
   lukken.	
  Maar	
  ze	
  zijn	
  wel	
  
getraind	
  om	
  met	
  mensen	
  van	
  de	
  werkvloer	
   te	
  praten	
   en	
  dan	
  ertussen	
  door	
   te	
  prikken	
  en	
   ehm	
   ‘goh,	
   de	
  
directeur	
  zegt	
  dit	
  en	
  dit	
  en	
  ehm,	
  kun	
  je	
  daar	
  iets	
  meer	
  over	
  vertellen’	
  en	
  dan	
  nou,	
  hoor	
  je	
  ‘eh,	
  wat?’,	
  nou,	
  
dan	
  heb	
   je	
  wel	
  een	
  aanleiding	
  om	
  nog	
  eens	
  terug	
  te	
  gaan	
  naar	
  die	
  directie.	
  Nou	
  dat	
   is	
  heel	
  aardig	
  om	
  te	
  
zien,	
  ze	
  weten	
  heel	
  goed	
  de	
  zwakke	
  plek	
  te	
  vinden	
  en	
  ehm,	
  ze	
  hebben	
  meestal	
  relatief	
  beperkt	
  de	
  tijd,	
  je	
  
wil	
  het	
  liefst	
  dat	
  ze	
  jaren	
  lang	
  bij	
  een	
  organisatie	
  zitten,	
  maar	
  dat	
  kan	
  niet	
  he.	
  Dus	
  ze	
  moeten	
  in	
  een	
  relatief	
  
korte	
  tijd	
  de	
  hele	
  organisatie	
  doorlichten	
  en	
  ehm	
  dat	
  is	
  best	
  knap	
  om	
  te	
  zien	
  hoe	
  dat	
  gaat.	
  Dat	
  is	
  echt	
  een	
  
vak	
  op	
  zich	
  hoor.	
  Heel	
  spannend.	
  	
  

Interviewer	
  2:	
  En	
  is	
  het	
  dan	
  nu	
  misschien	
  een	
  goed	
  moment	
  om	
  naar	
  de	
  governance	
  c.q.	
  de	
  bestuurders	
  te	
  
gaan?	
  	
  	
  	
  

Respondent:	
  ja,	
  ja,	
  ik	
  wil	
  nog	
  1	
  ding	
  noemen,	
  dat	
  is	
  de	
  PROM’s,	
  dat	
  is	
  heel	
  erg	
  leuk,	
  daar	
  zijn	
  wel	
  heel	
  druk	
  
mee.	
  We	
  vinden	
  dat	
  het	
  ehm,	
  ehm,	
  ja	
  het	
  is	
  eigenlijk	
  van	
  de	
  gekken	
  dat	
  we	
  eigenlijk	
  nog	
  niet	
  weten	
  waar	
  
we	
   het	
   beste	
   naartoe	
   kunnen.	
   Kijk	
   patiënt	
   tevredenheid,	
   dat	
   doen	
  we	
   al,	
   elke	
   kliniek	
  moet	
   dat	
   elk	
   jaar	
  
doen,	
  je	
  hebt	
  ook	
  bepaalde	
  score	
  op	
  het	
  gebied	
  van	
  tevredenheid	
  en	
  daar	
  haal	
  je	
  dan	
  je	
  verbeteringen	
  uit,	
  
maar	
   de	
   medische	
   inhoud	
   is	
   echt	
   nog	
   wat	
   aan	
   te	
   doen	
   en	
   wij	
   werken	
   daar	
   nu	
   hard	
   aan.	
   Een	
   aantal	
  
klinieken	
  zijn	
  daar	
  een	
  voorbeeld	
  van.	
  Ehm,	
  de	
  orthopeden	
  zijn	
  hier	
  eigenlijk	
  mee	
  gestart,	
  dat	
  is	
  heel	
  erg	
  
leuk,	
  ik	
  denk	
  ehm,	
  ja	
  orthopedie	
  is	
  misschien	
  wel	
  het	
  beste	
  specialisme	
  van	
  ons	
  allemaal,	
  er	
  werken	
  echt	
  
ehm,	
   zeer	
   ondernemende	
   specialisten	
  die	
   ehm,	
   die	
   echt	
   zeer	
   hoge	
   kwaliteit	
   van	
   zorg	
   leveren.	
   En	
  het	
   is	
  
echt..	
  	
  

Interviewer	
   3:	
   ja	
   die	
   vereniging	
   is	
   erg	
   actief	
   volgens	
   mij,	
   van	
   ehm,	
   de	
   orthopeden	
   en	
   chirurgen	
   en	
  
orthopedisch	
  chirurgen	
  ook.	
  

Respondent:	
  ja,	
  ja	
  nee	
  echt	
  een	
  ehm,	
  voorbeeld	
  voor	
  veel	
  ehm,	
  specialisten.	
  Als	
  je	
  kijkt	
  naar	
  klinieken	
  dan	
  
hebben	
  we	
  gezegd	
  van	
  nou	
  wij	
  willen	
  heel	
   graag	
  afspraken	
  met	
  elkaar	
  maken	
  van	
  welke	
  uitkomstmaat	
  
kunnen	
  we	
  gebruiken	
  voor	
  een	
  bepaalde	
  behandeling	
  en	
  dan	
  willen	
  we	
  graag	
  patient	
  reported	
  outcomes	
  
measures,	
  PROM’s,	
  en	
  ehm,	
   ja	
  dat	
  zijn	
  eigenlijk	
  aandoening	
  specifieke	
  vragenlijsten,	
  ehm,	
   ja	
  die	
  worden	
  
aan	
  de	
  patiënt	
  voor	
  en	
  na	
  de	
  behandeling	
  voorgelegd	
  en	
  in	
  geval	
  van	
  een	
  heupoperatie	
  wordt	
  bijvoorbeeld	
  
gevraagd	
  vooraf:	
  ‘heeft	
  u	
  last	
  bij	
  het	
  traplopen’,	
  ehm,	
  ‘komt	
  dit	
  door	
  de	
  heup’,	
  ‘hoeveel,	
  hoeveel	
  pijn	
  heb	
  je’.	
  
En	
  dan	
  kun	
   je	
  voor	
  en	
  na	
  het	
   traject	
  van	
  de	
  behandeling	
  en	
   tijdens	
  zien	
  hoe	
  effectief	
  de	
  behandeling	
   is	
  
geweest,	
   want	
   dat	
   wil	
   je	
   natuurlijk	
   weten.	
   Het	
   is	
   erg	
   vooruitstrevend,	
   het	
   komt	
   natuurlijk	
   nog	
   maar	
  
beperkt	
   voor,	
   ehm,	
   anderhalf	
   jaar	
   geleden	
   zijn	
   ze	
   hiermee	
   gestart.	
   Er	
   zijn	
   een	
   aantal	
   gespecialiseerde	
  
centra	
  mee	
  begonnen	
  en	
  ehm,	
  zij	
  ehm,	
  de	
  orthopeden	
  zijn	
  bij	
  elkaar	
  gekomen	
  en	
  op	
  basis	
  van	
  de	
  literatuur	
  
weten	
  we	
  dat	
  die	
  vragenlijsten	
  goed	
  scoren,	
  dus	
  ehm,	
  laten	
  we	
  er	
  maar	
  mee	
  starten.	
  En	
  ehm,	
  binnen	
  een	
  
middag	
   is	
  het	
  besloten,	
  dat	
   is	
   echt	
  onvoorstelbaar.	
  Daar	
  kunnen	
  beroepsgroepen	
  echt	
   een	
  halfjaar	
  over	
  
praten	
  en	
  zij	
  beslissen	
  het	
  binnen	
  een	
  halve	
  dag	
  en	
  ehm,	
  ze	
  zijn	
  aan	
  de	
  slag	
  gegaan	
  en	
  de	
  eerste	
  resultaten	
  
zijn	
   nu	
   binnen,	
   we	
   zijn	
   inmiddels	
   een	
   jaar	
   verder.	
   Vaak	
   langlopende	
   trajecten	
   natuurlijk.	
   Zelfde	
   opzet	
  
hebben	
  we	
  natuurlijk	
  gedaan	
  en	
  gaan	
  we	
  ook	
  bij	
  andere	
  specialismes	
  doen,	
  orthopedie	
  loopt	
  het,	
  maar	
  we	
  
gaan	
   het	
   bijvoorbeeld	
   ook	
   bij	
   dermatologie	
   doen,	
   oogheelkunde.	
  We	
   hebben	
   een	
   aantal	
   uitkomstmaten	
  
gekozen	
   en	
   ja,	
   we	
   gaan	
   dat	
   doen.	
   Het	
   leuke	
   is	
   natuurlijk	
   dat	
   je	
   met	
   die	
   resultaten	
   niet	
   alleen	
   aan	
   de	
  
buitenkant	
  kan	
  laten	
  zien	
  van	
  nou,	
  per	
  ingreep	
  zijn	
  er	
  zoveel	
  patiënten	
  die	
  we	
  doen	
  en	
  per	
  ingreep	
  zijn	
  er	
  
daadwerkelijk	
   zoveel	
   patiënten	
   daadwerkelijk	
   beter	
   gemaakt.	
   Ehm,	
   ehm,	
   je	
   kunt	
   specialisten	
   onderling	
  
vergelijken	
  he,	
  ehm,	
  bij	
  jou	
  zie	
  je	
  goede	
  resultaten	
  bij	
  de	
  knieën	
  en	
  bij	
  jou	
  bij	
  de	
  heupen,	
  dat	
  laat	
  ook	
  zien,	
  
al	
  die	
  verschillen,	
  ehm.	
  Ja	
  mogelijkheden	
  tot	
  kwaliteitsverbeteringen	
  levert	
  het	
  op	
  he.	
  Ja	
  uiteindelijk	
  willen	
  
we	
  dat	
  dat	
  publiek	
  wordt,	
  dus	
  ehm,	
  gewoon	
  dat	
   iedereen	
  kan	
  opzoeken	
  achter	
   zijn	
   computer	
   thuis	
  van	
  
waar	
  kan	
  ik	
  het	
  beste	
  naartoe	
  naar	
  welke	
  kliniek,	
  voor	
  een	
  knie	
  of	
  een	
  heup	
  of	
  goh,	
  noem	
  maar	
  op,	
  want	
  ik	
  
heb	
  een	
  verwijzing	
  van	
  de	
  huisarts,	
  ja	
  waar	
  moet	
  ik	
  heen.	
  	
  

Interviewer	
  3:	
  Er	
  is	
  een	
  interessante	
  ontwikkeling,	
  recent,	
  of	
  recent,	
  een	
  ontwikkeling	
  die	
  ik	
  al	
  een	
  poosje	
  
weet,	
   maar	
   ehm,	
   orthopeden	
   die	
   zelfstandig	
   operaties	
   doen	
   in	
   het	
   ***	
   ziekenhuis,	
   wat	
   een	
   spannende	
  
situatie	
  oplevert,	
  omdat	
  het	
  ziekenhuis	
  een	
  bepaalde	
  verantwoordelijkheid	
  heeft	
  en	
  de	
  specialist.	
  Hoe	
  zien	
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jullie	
   dat	
   ehm,	
   ja,	
   de	
   veiligheid	
   en	
   governance	
   en	
   ook	
   met	
   het	
   oog	
   op	
   patiënten,	
   want	
   zij	
   spelen	
   een	
  
spannend	
  spelletje	
  volgens	
  mij.	
  	
  

Respondent:	
   Kijk,	
   in	
   essentie	
   gaat	
   het	
   erom,	
   bij	
   wie	
   wordt	
   de	
   patiënt	
   behandeld,	
   waar	
   is	
   een	
  
behandelovereenkomst,	
  wie	
  is	
  er	
  verantwoordelijk	
  en	
  ehm,	
  die	
  partij	
  die	
  moet	
  de	
  waarborg	
  leveren,	
  ook	
  
voor	
   ons	
   keurmerk,	
   voor	
   ehm,	
   de	
   kwaliteit	
   en	
   veiligheid	
   van	
   de	
   patiënt.	
   Dus	
   dan	
   kan	
   het	
   zijn	
   dat	
   je	
  
misschien	
  een	
  onderaannemer	
  hebt	
  die	
  daarvoor	
  zorgt,	
  of	
  die	
  verantwoordelijk	
   is.	
  Kijk	
   ik	
  weet	
  niet	
  hoe	
  
die	
  constructie	
   is	
  hoor,	
   ik	
  doe	
  maar	
  een	
  suggestie,	
  maar	
  dan	
  moet	
  de	
  ondernemer	
   laten	
  zien	
  dat	
  hij	
  ook	
  
aan	
  die	
  kwaliteitseisen	
  voldoet.	
  Hij	
  moet	
  de	
  verantwoordelijkheid	
  nemen	
  om	
  te	
  toetsen	
  of	
  dat	
  goed	
  gaat.	
  
Er	
   zijn	
   klinieken	
   die	
   ook	
   anders	
   opereren,	
   die	
   ehm,	
   huren	
   een	
   locatie	
   of	
   die	
   huren	
   op	
   een	
   locatie	
  
operatiemateriaal	
  in	
  en	
  hebben	
  dus	
  een	
  onderaannemer	
  en	
  in	
  dat	
  geval	
  wordt	
  er	
  altijd	
  gekeken:	
  voldoet	
  
hij	
  aan	
  de	
  eisen?	
  We	
  hebben	
  nu	
  ook	
  zelf	
  een	
  ehm,	
  belangrijke	
  leveranciers	
  moeten	
  ook	
  getoetst	
  worden	
  en	
  
moeten	
  ook	
  een	
  soort	
  ehm,	
  in	
  gesprek	
  mee	
  gaan	
  over	
  de	
  kwaliteitseisen	
  die	
  je	
  daaraan	
  vraagt.	
  Ehm,	
  zodat	
  
je	
  er	
  afspraken	
  over	
  maakt,	
  dus	
  ehm,	
  ja	
  dat	
  is	
  eigenlijk	
  de	
  essentie.	
  	
  

Interviewer	
  2:	
  ik	
  ken	
  de	
  variant	
  in	
  iets	
  kleinere	
  vorm	
  en	
  daar	
  wordt	
  het	
  toch	
  wel	
  iets	
  schimmiger.	
  Vrij	
  veel	
  
ziekenhuizen	
  ehm,	
  vaak	
  ook	
  een	
  maatschap,	
  die	
  dan	
  de	
  ruimte	
  huurt	
  in	
  het	
  ziekenhuis	
  en	
  die	
  daar	
  dan	
  ook	
  
activiteiten	
   doet.	
   Het	
   is	
   formeel	
   natuurlijk	
   een,	
   is	
   dat	
   dan	
   contractueel	
   goed	
   geregeld.	
   Nu	
   kan	
   ik	
   me	
  
voorstellen	
  als	
  het	
  een	
  iets	
  grotere	
  zelfstandige	
  kliniek	
  is	
  dat	
  dat	
  wel	
  zal	
  gebeuren,	
  maar	
  het	
  risico	
  zit	
  hem	
  
een	
  beetje	
   in	
  de	
  specialisten	
  die	
  al	
   in	
  een	
  bepaald	
  ziekenhuis	
  werken	
  en	
  die	
  dan	
  een	
  aantal	
  activiteiten	
  
buiten	
  het	
  basispakket	
  gaan	
  ontplooien	
  en	
  dan	
  kan	
  het	
  weleens	
  wat	
  schimmig	
  worden.	
  Dan	
  is	
  de	
  valkuil	
  
eigenlijk	
   dat	
   je	
   elkaar	
   kent.	
   Je	
   kunt	
   eigenlijk	
   beter	
   als	
   ehm	
  echt,	
   ja	
   partijen	
  die	
   elkaar	
  nog	
  niet	
   kennen,	
  
want	
  dan	
  onderhandel	
  je	
  scherper	
  over	
  voorwaarden.	
  	
  

Respondent:	
  ja,	
  ja	
  er	
  zijn	
  wel	
  een	
  aantal	
  voorbeelden	
  van	
  klinieken	
  die	
  in	
  het	
  ziekenhuis	
  zitten,	
  binnen	
  de	
  
muren	
   zal	
   ik	
   maar	
   zeggen,	
   ehm,	
   er	
   zijn	
   allerlei	
   vormen	
   die	
   voorkomen.	
   Ik	
   ken	
   nu	
   ook,	
   je	
   hebt	
   ook	
  
netwerkorganisaties	
  die	
  ehm,	
  een	
  soort	
  zorginkoop	
  functioneren	
  en	
  ja,	
  dat	
  ehm,	
  dat	
  zijn	
  allemaal	
  nieuwe	
  
organisatievormen	
  en	
  dat	
  bestaat	
  en	
   ja,	
  die	
  moeten	
  ook	
  aan	
  bepaalde	
  eisen	
  voldoen.	
  Waar	
  wij	
  ook	
  mee	
  
worstelen	
   is	
   dat	
   als	
   je	
   ook	
   opereert	
   in	
   het	
   buitenland	
   en	
   ehm,	
   want	
   klinieken,	
   ook	
   ziekenhuizen,	
   die	
  
werken	
   samen	
   met,	
   ja	
   organisaties	
   tegen	
   de	
   grens	
   aan,	
   die	
   hebben	
   dan	
   soms	
   een	
   locatie	
   ook	
   in	
   het	
  
buitenland.	
  Hoe	
  ga	
  je	
  daarmee	
  om,	
  dat	
  is	
  ook	
  heel	
  lastig.	
  Wij	
  zijn	
  een	
  Nederlands	
  keurmerk	
  dus	
  we	
  zeggen	
  
nou	
  je	
  moet	
  op	
  je	
  Nederlandse	
  locatie,	
  daar,	
  daar	
  geldt	
  het	
  keurmerk	
  voor	
  en	
  als	
  je	
  dan	
  doorverwijst,	
  dan	
  
draag	
  je	
  je	
  verantwoordelijkheid	
  over	
  he,	
  maar	
  stel	
  nu	
  dat	
  het	
  wel	
  je	
  verantwoordelijkheid	
  blijft	
  maar	
  je	
  
behandelt	
  net	
  over	
  de	
  grens,	
  dan	
  moet	
  je	
  wel	
  	
  aan	
  de	
  eisen	
  voldoen,	
  maar	
  je	
  kan	
  niet	
  daar	
  het	
  keurmerk	
  
hebben,	
  maar	
   je	
  moet	
  wel	
  de	
  waarborg	
  afgeven.	
  Dus	
  dat	
  geeft	
  een	
  ehm,	
   ja	
   is	
   lastig,	
  maar	
   ja,	
  ehm,	
  dat	
   is	
  
denk	
   ik	
  wel	
   de	
   beste	
   vorm.	
  Maar	
   ja	
   uiteraard	
   staan	
  we	
  wel	
   open	
   voor	
   suggesties,	
  we	
  willen	
   natuurlijk	
  
altijd	
  ons	
  keurmerk	
  verbeteren	
  en	
  het	
  is	
  natuurlijk	
  nog	
  niet	
  af.	
  De	
  eisen	
  nemen	
  toe.	
  

Interviewer	
  3:	
  En	
  kun	
  je	
  iets	
  zeggen,	
  stel	
  je	
  ook	
  eisen	
  aan	
  bestuur	
  en	
  intern	
  toezicht?	
  Van	
  de	
  zelfstandige	
  
klinieken?	
  

Respondent:	
   nou	
   ehm,	
   de	
   regels	
   voor	
   specialistische	
   zorg,	
   die	
   gelden	
   natuurlijk	
   ook	
   in	
   klinieken.	
  
Ziekenhuizen	
  en	
  klinieken	
  moeten	
  aan	
  dezelfde	
  regels	
  voldoen.	
  

Interviewer	
  3:	
  maar	
  als	
  voorbeeld	
  he,	
  de,	
  de	
  governance	
  codes,	
  ehm	
  

Respondent:	
  Ik	
  moet	
  je	
  heel	
  eerlijk	
  zeggen	
  dat	
  ik	
  niet	
  super	
  thuis	
  ben	
  in	
  dit	
  gebied,	
  het	
  is	
  wel	
  een	
  thema	
  
waar	
  we	
  nu	
  mee	
  bezig	
  zijn,	
  want	
  bij	
  klinieken	
  is	
  het	
  vaak	
  ehm,	
  anders	
  georganiseerd	
  he.	
  Ehm,	
  ook	
  weer	
  
heel	
  verschillend	
  per	
  kliniek.	
  Om	
  een	
  voorbeeld	
  te	
  geven,	
  bij	
  een	
  ***	
  zijn	
  er	
  aandeelhouders	
  en	
  een	
  Raad	
  
van	
  Toezicht	
  en	
  een	
  Raad	
  van	
  Bestuur	
  en	
  he,	
  maar	
  stel	
  nu	
  ja	
  je	
  bent	
  een	
  kleine	
  organisatie,	
  net	
  gestart,	
  er	
  
werken	
   20	
   mensen,	
   die	
   hebben	
   een	
   hele	
   andere	
   organisatievorm.	
   Daarom	
   is	
   het	
   zo	
   dat	
   de	
   Raad	
   van	
  
Bestuur	
   is	
  tevens	
  de	
  specialist.	
  He,	
  de	
  eigenaar	
   is	
  tevens	
  de	
  specialist	
  en	
  ehm,	
  nouja	
  misschien	
  is	
  er	
  een	
  
Raad	
  van	
  Toezicht.	
  

Interviewer	
  1:	
  Dat	
  is	
  verplicht	
  toch?	
  

Respondent:	
  Ja	
  volgens	
  de	
  WTZi	
  is	
  dat	
  verplicht,	
  ehm,	
  ja,	
  ehm,	
  je	
  hebt	
  de	
  Raad	
  van	
  Toezicht	
  en	
  je	
  hebt	
  de	
  
Raad	
  van	
  Toezicht,	
  ik	
  bedoel	
  is	
  het	
  de	
  vriend	
  van	
  de	
  medisch	
  specialist	
  die	
  een	
  keer	
  in	
  het	
  jaar	
  eens	
  een	
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keertje	
  komt	
  babbelen	
  of	
  is	
  het,	
  ja,	
  kijk	
  ik	
  heb	
  ook	
  geen	
  goed	
  beeld	
  daarvan	
  hoor,	
  maar	
  ehm,	
  of	
  is	
  het	
  een	
  
serieuze	
  Raad	
  van	
  Toezicht	
  met	
  verantwoordelijkheden	
  en	
  die	
  eisen	
  stelt	
  en	
  ehm	
  

Interviewer	
  3:	
  Maar	
  in	
  jullie	
  keurmerk	
  wordt	
  daar	
  niet	
  expliciet	
  naar	
  gevraagd	
  of	
  eisen	
  aan	
  gesteld?	
  	
  

Respondent:	
   nee,	
   staat	
   eigenlijk	
   niets	
   over	
   in.	
  We	
   vragen	
   uiteraard	
  wel	
   naar	
   bestaande	
   protocollen	
   en	
  
richtlijnen	
  en	
  wetten	
   laat	
  maar	
  zeggen.	
  Dus	
   indirect	
  moet	
   je	
  aan	
  dezelfde	
  eisen	
  voldoen	
  als	
  een	
  gewoon	
  
ziekenhuis,	
  maar	
  er	
  staat	
  niet	
  in	
  het	
  keurmerk	
  ‘regel	
  3:	
  je	
  moet	
  een	
  Raad	
  van	
  Toezicht	
  hebben,	
  regel	
  4:	
  die	
  
komt	
  zo	
  vaak	
  bijeen’,	
  dat	
  is	
  ehm,	
  dat	
  nee	
  

Interviewer	
  1:	
  Maar	
  in	
  hoeverre	
  kijken	
  jullie	
  dan	
  wel	
  naar	
  het	
  bestuur	
  van	
  de	
  kliniek?	
  	
  

Respondent:	
   ehm,	
   ja	
   dat	
   ehm,	
   de	
   enige	
   eisen	
   eigenlijk	
   in	
   ons	
   keurmerk	
   is	
   dat	
   je	
   dus	
  minimaal	
   0.4	
   Fte	
  
medisch	
   specialisten	
   hebben	
   en	
   dat	
   is	
   het.	
   Dus	
  we	
   hebben	
   eigenlijk	
   geen	
   eisen	
   aan	
   het	
   bestuur.	
   Ja	
   het	
  
bestuur	
  moet	
  inhoudelijk	
  wel	
  aan	
  de	
  systeemeisen	
  voldoen,	
  ze	
  hebben	
  een	
  aantal	
  verantwoordelijkheden	
  
en	
   daar	
  wordt	
   ook	
  wel	
   naar	
   gekeken,	
   directiebeoordeling,	
   dat	
   soort	
   dingen,	
   functioneringsgesprekken,	
  
noem	
  maar	
  op,	
  maar	
  er	
  is	
  niet,	
  er	
  moet	
  zoveel	
  bestuursleden,	
  dat	
  kan	
  ook	
  niet.	
  Het	
  is	
  veel	
  te	
  divers	
  in	
  onze	
  
ehm	
  

Interviewer	
  2:	
  En	
  dingen	
  zoals	
  klachtenregelingen	
  en	
  dergelijke,	
  al	
  dat	
  soort	
  wetgeving	
  wat	
  er	
  in	
  bredere	
  
zin	
  is	
  voor	
  zo’n	
  instelling,	
  is	
  dat	
  bijvoorbeeld	
  gecentraliseerd,	
  hoe	
  gaan	
  jullie	
  daarmee	
  om?	
  

Respondent:	
  nou	
  ehm,	
  elke	
  instelling	
  moet	
  een	
  klachten	
  ehm,	
  commissie	
  hebben	
  he,	
  verplicht.	
  Ehm,	
  nou	
  ik	
  
weet	
  dat	
  een	
  van	
  de	
  meest	
  voorkomende	
  vormen	
  is	
  dat	
  men	
  aansluit	
  bij	
  een	
  centrale	
  aanbieder	
  en	
  dat	
  als	
  
er	
   een	
   klacht	
   komt,	
   dat	
   die	
   dan	
   actief	
   wordt,	
   zal	
   ik	
   maar	
   zeggen.	
   Dus	
   dat	
   is	
   eigenlijk	
   een	
   soort	
   van	
  
abonnement	
  ehm,	
  ja	
  als	
  er	
  dan	
  een	
  klacht	
  komt	
  dan	
  betaal	
  je	
  voor	
  de	
  behandeling	
  daarvan.	
  Dat	
  is	
  op	
  zich	
  
een	
   goede	
   vorm	
   en	
   er	
   zijn	
   ook	
   goede	
   commissies	
   met	
   goede	
   mensen.	
   Ehm,	
   ja	
   dat	
   is	
   een	
   ehm,	
  
veelvoorkomende	
  vorm.	
  Er	
  zijn	
  ook	
  klinieken	
  die	
  sluiten	
  zich	
  aan	
  bij	
  een	
  onafhankelijke	
  klachteninstelling	
  
van	
  andere	
  klinieken	
  of	
  ziekenhuizen,	
  dus	
  dat	
  kan	
  ook,	
  ehm	
  en	
  misschien	
  aardig	
  om	
  te	
  noemen,	
  elke,	
  wij	
  
hebben	
  een	
  geschillencommissie	
  voor	
  onze	
   leden.	
  Als	
   je	
  het	
  keurmerk	
  haalt,	
  ben	
   je	
  automatisch	
   lid	
  van	
  
onze	
  geschillencommissie.	
  Ehm	
  en,	
  ja	
  als	
  je	
  ontevreden	
  bent	
  over	
  je	
  behandelen	
  dan	
  zeggen	
  we	
  altijd,	
  ga	
  
altijd	
  eerst	
  naar	
  degene	
  met	
  wie	
  je	
  een	
  conflict	
  hebt,	
  probeer	
  het	
  samen	
  op	
  te	
  lossen.	
  Lukt	
  dat	
  niet,	
  ehm,	
  
kun	
   je	
   naar	
   de	
   klachtencommissie	
   of	
   naar	
   de	
   directie,	
   lukt	
   dat	
   ook	
   niet,	
   schrijf	
   dan	
   een	
   brief.	
   Ehm,	
   ga	
  
schriftelijk	
  een	
  brief	
  opstellen.	
  En	
  ehm,	
  als	
  het	
  dan	
  is	
  behandeld	
  door	
  de	
  klachtencommissie,	
  gaat	
  het	
  naar	
  
de	
  geschillencommissie	
  en	
  die	
  kan	
  dan	
  een	
  uitspraak	
  doen	
  voor	
  maximaal	
  25.000	
  euro	
  en	
  dat	
  kost	
  voor	
  de	
  
consument	
  klachtengeld	
  van	
  50	
  euro.	
   	
   	
  Dat	
   is	
   in	
  verhouding	
  tot	
  wat	
  het	
  kost	
  vrijwel	
  niet,	
  dus	
  dat	
   is	
  een	
  
heel	
   laagdrempelige	
  voor	
  waarbij	
   je	
   toch	
  ehm,	
   ja	
  experts,	
  een	
  commissie,	
  waar	
  ook	
  vertegenwoordigers	
  
van	
  de	
  consumentenbond	
  inzit,	
  een	
  onafhankelijke	
  voorzitter,	
  dus	
  ehm,	
  ja	
  een	
  enorme	
  uitgebreide	
  staten	
  
van	
   dienst	
   en	
   iemand	
   vanuit	
   de	
   ZKN-­‐sector,	
   ehm,	
   dat	
   is	
   ehm,	
   een	
   anesthesioloog	
   op	
   dit	
   moment.	
   Het	
  
aardige	
  is	
  op	
  dit	
  moment	
  dat	
  de	
  vertegenwoordiger	
  van	
  onze	
  sector	
  op	
  dit	
  moment	
  nog	
  het	
  meest	
  kritisch	
  
is	
   tegen	
   zo’n	
   kliniek,	
   want	
   die	
   weet	
   het	
   beste	
   waar	
   men	
   aan	
   moet	
   voldoen.	
   Vaak,	
   nouja,	
   de	
  
vertegenwoordiger	
   van	
   ZKN	
   is	
   over	
   het	
   algemeen	
   vindt	
   dat	
   er	
   ook	
   een	
   bepaalde	
   grens	
   aan	
   het	
  
kwaliteitsniveau	
  moet	
  zijn,	
  dus	
  die	
  is	
  heel	
  scherp.	
  Dus	
  ook	
  geschillenbeslechting	
  waar	
  je	
  naartoe	
  kan	
  als	
  
consument.	
  	
  

Interviewer	
  2:	
  Ja,	
  ja,	
  dat	
  is	
  heel	
  mooi.	
  	
  

	
  

Interviewer	
   3:	
   en	
   JCI,	
   ehm,	
   een	
   heel	
   erg	
   opkomend	
   keurmerk,	
   ehm,	
   eigenlijk	
   overgekomen	
   vanuit	
  
Amerika,	
  ehm,	
  zijn	
  jullie	
  daar	
  ook	
  mee	
  bezig	
  of	
  houden	
  jullie	
  je	
  voornamelijk	
  bezig	
  met	
  ISO	
  9001	
  en	
  ehm	
  

Respondent:	
   Nou,	
  we	
   hebben	
   ons	
   eigen	
   keurmerk	
   he.	
   Ik	
   ken	
   het	
   eigenlijk	
   alleen	
   van	
   de	
   krant	
  moet	
   ik	
  
eerlijk	
  zeggen.	
   Ik	
  heb	
  weleens	
  een	
  vergelijking	
  gemaakt	
  met	
  HKZ,	
  maar	
  nog	
  niet	
  met	
   JCI	
  moet	
   ik	
  eerlijk	
  
zeggen	
  dus	
  ehm.	
  Ik	
  heb	
  begrepen	
  dat	
  het	
  een	
  redelijk	
  grondige	
  doorlichting	
  is	
  van	
  een	
  ziekenhuis	
  en	
  ehm.	
  
Is	
  het	
  VU	
  niet	
  ook	
  ehm,	
  een	
  amsterdams	
  ziekenhuis?	
  	
  

Interviewer	
  3:	
  Het	
  VU	
  en	
  ehm,	
  UMCU,	
  Jeroen	
  Bos,	
  ehm,	
  nog	
  een	
  paar	
  geloof	
  ik	
  

Interviewer	
  1:	
  AMC	
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Interviewer	
  3:	
  Ja,	
  AMC.	
  	
  

Respondent:	
  Ja,	
  ehm	
  we	
  staan	
  altijd	
  open	
  voor	
  ehm,	
  he	
  ehm,	
  we	
  denken	
  ook	
  weleens	
  na	
  om	
  te	
  werken	
  met	
  
audits	
   die	
   niet	
   gepland	
   zijn	
   he,	
   ehm,	
   dus	
   ehm,	
   onverwacht	
   bezoek,	
   maar	
   goed	
   het	
   levert	
   ook	
   allerlei	
  
praktische	
  problemen	
  op.	
  Maar	
  goed,	
  we	
  zijn	
  altijd	
  aan	
  het	
  kijken	
  van	
  hoe	
  kan	
   je	
  nou	
  strenger,	
  beter	
   je	
  
ehm,	
  controleren	
  zodat	
  het	
  nog	
  meer	
  garantie	
  wordt	
  voor	
  kwaliteit,	
  dat	
  is	
  toch	
  waar	
  je	
  naar	
  streeft.	
  Kijk	
  ik	
  
ken	
  het	
  maar	
   beperkt,	
  maar	
   goed	
   als	
   zij	
   een	
   goede	
   ehm,	
   succes	
   hebben,	
   dan	
  moeten	
  wij	
   dat	
  misschien	
  
overnemen,	
  ja.	
  	
  

Interviewer	
  2:	
  nou	
  even	
  met	
  het	
  oog	
  op	
  de	
  tijd,	
  ehm,	
  de	
  tijd	
  is	
  namelijk	
  om	
  ehm,	
  dus	
  ja.	
  Bedankt.	
  

Interviewer	
  1:	
  ja	
  hartelijk	
  bedankt,	
  u	
  was	
  zeer	
  behulpzaam.	
  Ik	
  zal	
  de	
  recorder	
  even	
  uitzetten.	
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Appendix	
  11	
  Transcript	
  IGZ	
  
Respondent	
  1:	
  Face-­‐to-­‐face	
  

Respondent	
  2:	
  Telefonisch	
  

Respondent	
   1:	
   Nou,	
   welkom.	
   Respondent	
   2	
   en	
   ik	
   zijn	
   degene	
   die	
   zich	
   hier	
   het	
   meest	
   met	
   particuliere	
  
klinieken	
  bezighouden.	
  Ehm,	
  nou	
  ***	
  was	
  het	
  contactpersoon	
  he,	
  die	
  ehm,	
  zou	
  anders	
  het	
  gesprek	
  voeren,	
  
maar	
  ehm,	
   ik	
  denk	
  dat	
  wij	
  dat	
  op	
  dezelfde	
  manier	
  zouden	
  kunnen	
  doen	
  als	
   zij	
  dus	
  wat	
  dat	
  betreft.	
  Dus	
  
welkom	
  en	
  wij	
  horen	
  graag	
  wat	
  je	
  vragen	
  zijn.	
  

Interviewer:	
  Ja,	
  ja,	
  want	
  jullie	
  zaten	
  in	
  dezelfde	
  werkgroep	
  begreep	
  ik?	
  

Respondent	
  1:	
  Ja,	
  ja,	
  ik	
  ben	
  de	
  projectleider	
  en	
  ehm,	
  ***	
  is	
  lid	
  van	
  de	
  projectgroep,	
  ja.	
  

Interviewer:	
  ja,	
  op	
  die	
  manier.	
  Oke.	
  Nou	
  ehm,	
  ik	
  wilde	
  allereerst	
  vragen	
  wat	
  jullie	
  functie	
  binnen	
  de	
  IGZ	
  is	
  
en	
  of	
  jullie	
  daar	
  iets	
  over	
  kunnen	
  vertellen?	
  

Respondent	
  1:	
  Respondent	
  2,	
  begin	
  jij?	
  	
  

Respondent	
   2:	
   Ja,	
   ja	
   is	
   goed.	
   Ik	
   ben	
   ehm,	
   adviseur	
   op	
   de	
   afdeling	
   onderzoek	
   en	
   innovatie	
   en	
   als	
  
projectsecretaris	
  betrokken	
  bij	
  het	
  ehm,	
  project	
  particuliere	
  klinieken.	
  Dat	
  betekent	
  dat	
  de	
  hele	
  uitvraag	
  
en	
   het	
   opzetten	
   van	
   de	
   basisset	
   en	
   het	
   aanwezig	
   zijn	
   van	
   de	
   oplevering	
   van	
   de	
   indicatoren	
   tot	
   mijn	
  
takenpakket	
  hoort.	
  	
  

Interviewer:	
  Ja,	
  oke	
  duidelijk.	
  

Respondent	
  1:	
  Ik	
  ben	
  ehm...	
  

Respondent	
  2:	
  nou,	
  dat	
  is	
  niet	
  helemaal	
  eerlijk,	
  wij	
  hebben	
  ondersteuning	
  van	
  ***	
  en	
  daar	
  zijn	
  we	
  heel	
  erg	
  
blij	
  mee,	
  want	
  die	
  vangt	
  een	
  hoop	
  voor	
  ons	
  weg,	
  met	
  name	
  de	
  administratieve	
  procedures,	
  dus	
  ik	
  vind	
  dat	
  
die	
  ook	
  wel	
  een	
  plekje	
  mag	
  hebben	
  haha	
  

Interviewer:	
  Haha,	
  dat	
  is	
  mooi.	
  	
  

Respondent	
  1:	
  Haha	
  heel	
  goed,	
  komt	
  in	
  het	
  transcript,	
   lijkt	
  me	
  helemaal	
  goed,	
   ja.	
  Nou,	
   ik	
  ben	
  ***,	
   ik	
  ben	
  
coördinerend	
  specialistische	
  senior	
  inspecteur,	
  zo	
  heet	
  dat	
  en	
  ehm,	
  dat	
  betekent	
  dat	
  ik	
  naast	
  mijn	
  gewone	
  
taken	
   als	
   toezicht	
   op	
   de	
   ziekenhuizen,	
   waarvan	
   ik	
   er	
   twaalf	
   heb,	
   dat	
   mijn	
   specifieke	
   taak	
   is	
   het	
  
coördineren	
  van	
  het	
  toezicht	
  op	
  de	
  particuliere	
  klinieken.	
  	
  

Interviewer:	
  Ja	
  

Respondent	
   1:	
   En	
   dat	
   doe	
   ik	
   zo	
   samen	
  met	
   respondent	
   2	
   en	
   de	
   indicatoren	
   verder	
   uit	
   te	
   vragen	
   en	
   te	
  
ontwikkelen	
   en	
   daar	
   een	
   boekje	
   over	
   te	
   schrijven,	
   ‘Het	
   resultaat	
   telt	
   particuliere	
   klinieken’.	
   Daarnaast	
  
bezoeken	
  wij	
  een	
  aantal	
  van	
  de	
  klinieken,	
  een	
  stuk	
  of	
  dertig	
  dit	
  jaar,	
  om	
  te	
  kijken	
  of	
  wat	
  ze	
  mooi	
  hebben	
  
ingevuld,	
  natuurlijk	
  een	
  schriftelijke	
  vragenlijst,	
  of	
  dat	
  allemaal	
  klopt	
  en	
  of	
  er	
  tekortkomingen	
  zijn	
  en	
  ehm,	
  
daarnaast	
   beheer	
   ik	
   het	
   externe	
   netwerk,	
   dus	
   ik	
   heb	
   ook	
   wel	
   contacten	
   met	
   de	
   wetenschappelijke	
  
vereniging,	
  met	
  VWS,	
  met	
  Zelfstandige	
  Klinieken	
  Nederland	
  en	
  ehm,	
  verder	
  dus	
  alles	
  wat	
  er	
  extern	
  op	
  mij	
  
afkomt.	
  	
  

Interviewer:	
  Ja,	
  precies.	
  	
  

Respondent	
  1:	
  Dus	
  dat	
  is	
  mijn	
  taak.	
  	
  

Interviewer:	
  Oke.	
  En	
  naar	
  welke	
  aspecten	
  kijken	
  jullie	
  dan	
  bij	
  de	
  beoordeling	
  van	
  zo’n	
  kliniek?	
  

Respondent	
  1:	
  Ehm,	
  wij	
   kijken	
  naar	
   een	
  aantal	
   aspecten,	
  wij	
   kijken	
  naar	
  de	
  bestuurlijke	
   aspecten,	
   daar	
  
komen	
   we	
   zeker,	
   zeker	
   nog	
   over	
   te	
   praten	
   en	
   ehm,	
   daarnaast	
   kijken	
   we	
   naar	
   de	
   zorginhoudelijke	
  
aspecten.	
  En	
  ehm,	
   ja	
  belangrijk	
   is	
  om	
  te	
  kijken	
  of	
  ze	
  zich	
  wel	
  of	
  niet	
  houden	
  aan	
  het	
  wettelijke	
  kader.	
   Je	
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moet	
  ehm,	
  ik	
  weet	
  niet	
  of	
  jij	
  het	
  boekje	
  ‘Het	
  resultaat	
  telt’	
  hebt	
  gelezen?	
  Daar	
  kun	
  je	
  zien	
  wat	
  wij	
  in	
  ieder	
  
geval	
  als	
  basisgegevens	
  vragen.	
  

Interviewer:	
  ja,	
  ja,	
  dat	
  boekje	
  ken	
  ik.	
  

Respondent	
   1:	
   Ja,	
   dat	
   zijn	
   dus	
   een	
   aantal	
   gewoon	
   algemene	
  organisatorische	
   vragen	
   en	
  daarnaast,	
   heel	
  
toegespitst,	
  zijn	
  het	
  ook	
  een	
  aantal	
  zorginhoudelijke	
  vragen.	
  Ehm,	
  dit	
  jaar	
  hebben	
  we	
  ook	
  besloten	
  om	
  een	
  
stukje	
   governance	
   in	
   te	
   voeren	
   en	
   ook	
   daar	
   aspecten	
   van	
   ehm,	
   van	
   te	
   benoemen,	
   omdat	
   ehm,	
   het	
   erg	
  
verknoopt	
  is	
  wat	
  al,	
  al	
  die	
  klinieken,	
  wat	
  wij	
  zien	
  zo	
  in	
  de	
  praktijk.	
  	
  

Interviewer:	
  Ja.	
  

Respondent	
  1:	
  Er	
   zijn	
  heel	
   veel	
   ketenklinieken,	
   je	
  hebt	
  het	
  weer	
   geanalyseerd	
  he,	
   respondent	
  2,	
   zijn	
   er	
  
echt	
  weer	
  een	
  heleboel	
  he?	
  

Respondent	
  2:	
  Ja,	
  ja,	
  het	
  zijn	
  er	
  echt	
  heel	
  veel	
  en	
  ehm,	
  ja	
  wij	
  kijken	
  wel	
  dus	
  naar	
  vorig	
  jaar,	
  maar	
  het	
  zijn	
  
best	
  veel	
  ketens	
  die	
  ook	
  ehm,	
  in	
  omvang	
  toenemen.	
  	
  

Respondent	
   1:	
   ja,	
   nee	
   dat	
   klopt.	
   Dus	
   ehm,	
   dat	
   zijn	
   de	
   aspecten	
   die	
   we	
   bekijken	
   en	
   ehm,	
   het	
   gaat	
   ons	
  
natuurlijk	
  met	
  name	
  van	
  wat	
  betekent	
  het	
  voor	
  de	
  patient	
  en	
  voldoen	
  ze	
  aan	
  de	
  voorwaarden	
  voor	
  het	
  
leveren	
  van	
  verantwoorde	
  zorg	
  zeggen	
  wij	
  altijd	
  he	
  

Interviewer:	
  ja	
  

Respondent	
  1:	
  dus	
  ehm,	
  zorginhoud	
  is	
  het	
  aller	
  belangrijkste,	
  maar	
  we	
  komen	
  zo	
  in	
  onze	
  bezoeken	
  aan	
  de	
  
particuliere	
  klinieken,	
  komen	
  we	
  erachter	
  dat	
  klinieken	
  toch	
  veel	
  onderlinge	
  samenhang	
  hebben,	
  dat	
  zij	
  
bij	
   elkaar	
   dus	
  OK-­‐ruimtes	
   huren	
   en	
  dat	
   zij	
   bij	
   elkaar	
   spreekkamerruimtes	
   huren,	
   dat	
   zij	
   samenwerking	
  
met	
  het	
  ziekenhuis	
  hebben	
  en	
  dat	
  dat	
  bestuurlijk	
  vaak	
  niet	
  erg	
  adequaat	
  is	
  afgedekt,	
  omdat	
  daar	
  gewoon	
  
heel	
   onduidelijke	
   regels	
   voor	
   zijn.	
   Soms	
   is	
   het	
   een	
   vriendendienst,	
   soms	
   staat	
   er	
  wel	
  wat	
   op	
   papier	
   en	
  
soms	
  niet.	
  

Interviewer:	
  Ja.	
  

Respondent	
  1:	
  Dus	
  ehm,	
  met	
  name	
  met	
  de	
  bezoeken	
  die	
  wij	
  dit	
  jaar	
  aan	
  het	
  doen	
  zijn,	
  merken	
  we	
  toch	
  wel	
  
dat	
  het	
  steeds	
  ingewikkelder	
  is	
  zoals	
  die	
  klinieken	
  aan	
  elkaar	
  hangen.	
  	
  

Respondent	
  2:	
  Ja,	
  ja,	
  klopt.	
  

Interviewer:	
  Ja,	
  en….	
  

Respondent	
  2:	
  Ja,	
  het	
  wordt	
  steeds	
  moeilijker	
  om	
  het	
  uit	
  elkaar	
  te	
  trekken.	
  

Respondent	
  1:	
  Ja,	
  daar	
  weet	
  jij	
  alles	
  van	
  natuurlijk,	
  want	
  bij	
  de	
  analyses	
  waar	
  we	
  nu	
  mee	
  bezig	
  zijn,	
  blijkt	
  
ook	
  dat	
   het	
   vaak	
  heel	
   ingewikkeld	
   is	
   hoe	
   ze	
   dat	
   geregeld	
   hebben.	
  Daar	
   komen	
  we	
  niet	
   altijd	
   heel	
   goed	
  
achter,	
  zeker	
  op	
  papier	
  niet.	
  

Interviewer:	
  Ja,	
  precies.	
  En	
  ehm,	
  u	
  zegt	
  verantwoorde	
  zorg	
  is	
  eigenlijk	
  het	
  belangrijkste…	
  

Respondent	
  1:	
  Ja.	
  	
  

Interviewer:	
  In	
  hoeverre	
  denkt	
  u	
  dan	
  dat	
  het	
  bestuur	
  daarmee	
  samenhangt?	
  	
  

Respondent	
  1:	
  Ja,	
  is	
  heel	
  belangrijk.	
  De	
  medisch	
  specialist	
  of	
  de	
  gemiddelde	
  dokter,	
  die	
  weet	
  heel	
  weinig	
  
over	
   de	
   voorwaarden	
   voor	
   verantwoorde	
   zorg,	
   dat	
   is	
   een	
   beetje	
   een	
   probleem.	
   Die	
   kent	
   vaak	
   het	
  
wetgevend	
   kader	
   niet,	
   die	
   weet	
   bijvoorbeeld,	
   het	
   infectiepreventiebeleid	
   vindt	
   hij	
   lastig.	
   Als	
   je	
  
bijvoorbeeld	
   uit	
   het	
   ziekenhuis	
   komt,	
   daar	
  wordt	
   het	
   allemaal	
   voor	
   je	
   geregeld.	
   En	
   ehm,	
   als	
   je	
   zelf	
   een	
  
kliniek	
  opzet	
  met	
  iemand	
  die	
  meestal	
  alleen	
  maar	
  een	
  bedrijfskundige	
  achtergrond	
  heeft,	
  dan	
  is	
  het	
  best	
  
lastig	
  om	
  ehm,	
  om	
  erachter	
  te	
  komen	
  aan	
  welke	
  voorwaarden	
  je	
  moet	
  voldoen.	
  Dus	
  in	
  die	
  zin,	
  ja	
  je	
  kan	
  nog	
  
zo’n	
   goede	
   professional	
   zijn,	
   maar	
   als	
   je	
   niet	
   ehm,	
   laat	
   maar	
   zeggen	
   je	
   gebouw	
   zo	
   maakt	
   dat	
   je	
   er	
  
verantwoorde	
  zorg	
  kan	
  leveren	
  of	
  een	
  infectiepreventiebeleid	
  regelt,	
  maar	
  ook	
  het	
  medicatiebeleid	
  en	
  ook	
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bijvoorbeeld	
  operatiekamers	
  ook	
  op	
  een	
  goede	
  manier	
  laat	
  installeren	
  en	
  ook	
  steeds	
  weer	
  laat	
  herkeuren,	
  
ja	
  dan	
  ontstaan	
  er	
  toch	
  risico’s	
  voor	
  de	
  patiënt.	
  	
  

Interviewer:	
  Ja,	
  precies	
  

Respondent	
  1:	
  Aanvullingen	
  respondent	
  2?	
  

Respondent	
  2:	
  Nee,	
  nee,	
  nee	
  het	
  klopt	
  en	
  ehm,	
  wat,	
  wat	
  lastig	
  is	
  dat	
  je	
  de	
  indicatoren	
  heel	
  specifiek	
  lijken,	
  
maar	
  niet	
  heel	
  specifiek	
  te	
  beoordelen	
  zijn	
  

Respondent	
  1:	
  Ja,	
  klopt.	
  Ja	
  dat	
  maakt	
  het	
  best	
  ingewikkeld,	
  dus	
  eigenlijk	
  moet	
  je	
  toch	
  op	
  bezoek	
  om	
  echt	
  
eventjes	
  te	
  kijken	
  hoe	
  precies	
  de	
  vork	
  in	
  de	
  steel	
  zit,	
  je	
  kunt	
  in	
  het	
  algemeen	
  wel	
  wat	
  zeggen,	
  maar	
  iedere	
  
kliniek	
  is	
  toch	
  weer	
  heel	
  specifiek.	
  Net	
  zoals	
  ieder	
  ziekenhuis,	
  kijk,	
  er	
  is	
  geen	
  enkel	
  ziekenhuis	
  gelijk,	
  dus	
  je	
  
moet	
  toch	
  heel	
  erg	
  goed	
  kijken	
  van	
  hoe	
  het	
  geregeld	
  is.	
  	
  

Interviewer:	
  ja,	
  ja,	
  want	
  die	
  indicatoren	
  die	
  worden	
  aangeleverd	
  op	
  papier	
  als	
  ik	
  het	
  goed	
  begrijp?	
  

Respondent	
  1:	
  Die	
  worden	
  via	
  de	
  computer	
  aangeleverd,	
  web-­‐based	
  

Interviewer:	
   Oh	
   ja,	
   en	
   dan	
   daarna	
   gaan	
   jullie	
   nog	
   op	
   bezoek	
   om	
   te	
   kijken	
   of	
   daadwerkelijk	
   alles	
   in	
   de	
  
praktijk	
  wordt	
  gebracht?	
  

Respondent	
   1:	
   Ja,	
   maar	
   we	
   hebben	
   ehm,	
   we	
   hebben	
   laat	
   maar	
   zeggen	
   320	
   klinieken	
   hebben	
   we	
   de	
  
gegevens	
   van,	
  maar	
  we	
  bezoeken	
  maar	
   10%,	
  want	
  we	
  hebben	
   gewoon	
  niet	
   de	
  mankracht	
   om	
   ehm,	
  we	
  
bezoeken	
  er	
  maar	
  30.	
  	
  

Interviewer:	
  Oke	
  

Respondent	
   1:	
   Ja,	
   liever	
   zou	
   je	
   er	
   veel	
   meer	
   doen,	
   maar	
   ehm,	
   ja	
   dat	
   is	
   gewoon	
   niet	
   mogelijk.	
   De	
  
ziekenhuizen	
  bezoeken	
  we	
  wel	
  allemaal	
  jaarlijks,	
  maar	
  bij	
  de	
  particuliere	
  klinieken	
  gaat	
  dat	
  gewoon	
  niet.	
  	
  

Interviewer:	
  En	
  op	
  basis	
  waarvan	
  worden	
  die	
  30	
  dan	
  geselecteerd?	
  

Respondent	
   1:	
   Deels	
   omdat	
   we	
   toch	
   gewoon	
   bijzondere	
   bevindingen	
   hebben,	
   bijvoorbeeld	
   een	
   hoog	
  
infectiepercentage	
   hebben,	
   teveel	
   her-­‐operaties.	
   Soms	
   omdat	
   er	
   een	
   aantal	
   meldingen	
   bij	
   de	
   inspectie	
  
bekend	
   zijn.	
   Dit	
   jaar	
   hebben	
   we	
   ook	
   geselecteerd	
   of	
   er	
   sprake	
   was	
   van	
   ketenklinieken	
   en	
   ehm,	
   daar	
  
hebben	
  we	
  heel	
  specifiek,	
  met	
  name	
  die	
  module	
  governance	
  gaan	
  we	
  daar	
  uitvragen.	
  Dat	
  doen	
  we	
  maar	
  bij	
  
10	
  klinieken	
  hoor,	
  maar	
  dan	
  heb	
  je	
  wel	
  een	
  beetje	
  het	
  idee.	
  

Interviewer:	
  Ja	
  en	
  als	
  er	
  een	
  melding	
  komt,	
  dan	
  gaan	
  jullie	
  altijd	
  op	
  bezoek	
  of	
  hoe,	
  hoe	
  gaat	
  dat	
  proces	
  in	
  
z’n	
  werk?	
  

Respondent	
   1:	
   Nee,	
   nee,	
   nee,	
   melding	
   is	
   op	
   dit	
   moment	
   een	
   apart	
   proces.	
   Als	
   mensen	
   ernstig	
   schade	
  
hebben	
   op	
   gelopen	
   of	
   mensen	
   zijn	
   overleden	
   in	
   zo’n	
   kliniek,	
   dan	
   moet	
   dat	
   gemeld	
   worden,	
   er	
   is	
   een	
  
meldplicht	
  aan	
  de	
  inspectie,	
  en	
  er	
  is	
  een	
  apart	
  ehm,	
  ehm,	
  onderdeel	
  van	
  de	
  inspectie,	
  onderdeel	
  dat	
  zich	
  
wel	
  met	
  de	
  ziekenhuizen	
  bezighoudt,	
  maar	
  ik	
  heb	
  aparte	
  collega’s	
  die	
  zich	
  met	
  de	
  meldingen	
  bezighouden.	
  
En	
  ehm,	
  wat	
  er	
  dan	
  gebruikelijk	
  is,	
   is	
  dat	
  de	
  kliniek	
  beoordeeld	
  wordt	
  en	
  dat	
  er	
  aan	
  de	
  kliniek	
  gevraagd	
  
wordt	
   om	
   een	
   rapportage	
   te	
   maken.	
   En	
   ehm,	
   dus	
   een	
   calamiteitenrapportage	
   en	
   dan	
   moeten	
   ze	
   met	
  
behulp	
   van	
   de	
   SIRE-­‐	
   of	
   de	
   PRISMA-­‐methode,	
   ik	
   weet	
   niet	
   of	
   je	
   dat	
   wat	
   zegt,	
   dat	
   is	
   een	
   bepaalde	
  
systematiek,	
  moeten	
  ze	
  analyseren	
  wat	
  er	
  precies	
  gebeurd	
  is	
  en	
  in	
  die	
  methode	
  zitten	
  ook	
  de	
  faalfactoren	
  
verwerkt	
  en	
  dat	
  je	
  ook	
  de	
  verbeteraspecten	
  op	
  grond	
  daarvan	
  kunt	
  benoemen.	
  	
  

Interviewer:	
  Oke	
  

Respondent	
  1:	
  dus	
  die	
  ehm,	
  en	
  die	
  ehm,	
  die	
  rapportage	
  die	
  wordt	
  dan	
  opgestuurd	
  naar	
  het	
  calamiteiten	
  
team,	
  die	
  beoordeelt	
  dat.	
  Als	
  er	
  nog	
  aanvullende	
  vragen	
  zijn,	
  dan	
  worden	
  er	
  soms	
  nog	
  vragen	
  gesteld	
  en	
  
soms	
  wordt	
  er	
  besloten	
  om	
  alsnog	
  op	
  bezoek	
  te	
  gaan.	
  Dus	
  afhankelijk	
  van	
  ehm,	
  van	
  hoe	
  goed	
  de	
  kliniek	
  
inzicht	
  heeft	
  en	
  hoe	
  goed	
  ook	
  de	
  voorwaarden	
  voor	
  verantwoorde	
  zorg	
  zijn,	
  wordt	
  er	
  besloten	
  hoe	
  verder	
  
te	
  handelen.	
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Interviewer:	
  Oke.	
  Oke,	
  en	
  ehm,	
  wat	
  voor	
  plek	
  heeft	
  kwaliteit	
  bij	
  jullie,	
  bij	
  de	
  IGZ	
  van	
  de	
  privéklinieken.	
  	
  

Respondent	
  1:	
  Ja,	
  je	
  bedoelt	
  het	
  kwaliteitssysteem	
  waarschijnlijk	
  of	
  niet?	
  	
  

Interviewer:	
  Ja,	
  ehm,	
  ja	
  laten	
  we	
  daarmee	
  beginnen	
  

Respondent	
   1:	
   we	
   hebben	
   natuurlijk	
   van	
   ja,	
   patiëntenzorg,	
   goede	
   patiëntenzorg	
   is	
   natuurlijk	
   goede	
  
kwaliteit	
   van	
   zorg	
   en	
   ehm,	
   we	
   hebben	
   voor	
   de	
   particuliere	
   klinieken	
   vragen	
   we	
   ook	
   altijd	
   welke	
  
kwaliteitssystemen	
  ze	
  hebben	
  en	
  op	
  dit	
  moment	
  zijn	
  er	
  ook	
  een	
  aantal	
  certificeringen	
  mogelijk.	
  Je	
  hebt	
  op	
  
dit	
  moment	
  Zelfstandige	
  Klinieken	
  Nederland,	
   je	
  hebt	
  natuurlijk	
  het	
  keurmerk,	
   je	
  hebt	
   ISO,	
   je	
  hebt	
  HKZ,	
  
sommige	
  klinieken	
  vullen	
  ook	
  in	
  dat	
  ze	
  een	
  NIAZ-­‐accreditatie	
  hebben,	
  wat	
  natuurlijk	
  een	
  beetje	
  vreemd	
  is,	
  
omdat	
   dat	
   natuurlijk	
   een	
   ziekenhuisaccreditatie	
   is.	
   Dus	
   ehm,	
   dat	
   hebben	
  we	
   dit	
   jaar	
   gemerkt.	
   Nee	
   wij	
  
vinden	
  dat	
  heel	
  belangrijk,	
  maar	
  het	
   is	
  nog	
  niet	
  zo	
  dat	
   in	
  de	
  ziekenhuizen,	
  want	
  daar	
  heet	
  het	
  het	
  VMS-­‐
systeem,	
  dat	
  dat	
  getoetst	
  wordt.	
  Ehm,	
  zover	
  zijn	
  we	
  nog	
  niet.	
  ZKN	
  heeft	
  op	
  dit	
  moment	
  hun	
  VMS-­‐module	
  
die	
  stoppen	
  ze	
   in	
  hun	
  ZKN-­‐keurmerk	
  en	
  daar	
  gaan	
  we	
  deze	
  week,	
  deze	
  week	
  meer	
  over	
  horen.	
  Dus	
  we	
  
hebben	
  nog	
  niet	
  het	
  VMS	
  hebben	
  we	
  nog	
  niet	
  als	
   toetsingskader	
  gebruikt.	
  Maar	
  daar	
  moeten	
  we	
  verder	
  
over	
   gaan	
   nadenken,	
   dus	
   kwaliteit	
   vinden	
  we	
   heel	
   belangrijk,	
   dus	
  we	
   gebruiken	
   in	
   eerste	
   instantie	
   de	
  
certificering	
  en	
  we	
  moeten	
  nadenken	
  van	
  hoe	
  we	
  zo’n	
  veiligheidssysteem,	
  zo’n	
  VMS-­‐systeem,	
  hoe	
  dat	
  bij	
  
alle	
  klinieken	
  kan	
  worden	
  vormgegeven,	
  want	
  dat	
  is	
  niet	
  altijd	
  makkelijk.	
  

Respondent	
  2:	
  Ja,	
  ja	
  inderdaad	
  en	
  daarbij	
  worden	
  we	
  ook	
  enigszins	
  beperkt	
  omdat	
  we	
  de,	
  de	
  ontwikkeling	
  
van	
   de	
   indicatoren	
   in	
   de	
   uitvraag	
   een	
   beetje	
   synchroon	
   zien	
   lopen	
   met	
   de	
   ziekenhuizen	
   en	
   daar	
   nog	
  
discussie	
  is	
  over	
  is,	
  over	
  hoe	
  dat	
  geïntegreerd	
  zou	
  kunnen	
  worden	
  in	
  de	
  set	
  zoals	
  die	
  nu	
  bestaat.	
  	
  

Respondent	
  1:	
  Ja,	
  ja,	
  het	
  heeft	
  wat	
  ons	
  betreft	
  ehm,	
  uitdrukkelijk	
  de	
  aandacht,	
  dus	
  we	
  moeten	
  ook	
  dit	
  jaar	
  
gaan	
  kijken	
  van	
  hoe	
  we	
  dat	
  gewoon	
  heel	
  systematisch	
  gaan	
  kunnen	
  uitvragen.	
  	
  

Respondent	
  2:	
  Ja,	
  ja.	
  

Respondent	
  1:	
  Ja,	
  dat	
  is	
  de	
  situatie	
  op	
  dit	
  moment	
  

Interviewer:	
  Ja	
  

Respondent	
  1:	
  Ja,	
  we	
  nemen	
  het	
  dus	
  nog	
  niet	
  mee,	
  wat	
  dat	
  is	
  er	
  gewoon,	
  er	
  is	
  ook	
  gewoon	
  VMS	
  voor	
  de	
  
particuliere	
  klinieken.	
  Dit	
  jaar	
  worden	
  heel	
  veel	
  klinieken	
  getraind	
  door	
  ZKN	
  he,	
  en	
  ehm,	
  dus	
  dat,	
  en	
  dat,	
  
we	
  moeten	
  even	
  bekijken	
  hoe	
  we	
  daarmee	
  verder	
  gaan,	
  maar	
  we	
  vinden	
  het	
  een	
  belangrijk	
  punt	
  om	
  ook	
  te	
  
toetsen.	
  

Interviewer:	
  Ja,	
  en	
  ehm,	
  die	
  certificeringen,	
  in	
  hoeverre	
  denkt	
  u	
  dat	
  die	
  kunnen	
  bijdragen	
  aan	
  kwaliteit?	
  

Respondent	
  1:	
  Nou,	
  wat	
  we	
  zien,	
  om	
  dit	
  moment	
  merk	
  je	
  heel	
  erg	
  dat	
  klinieken	
  daar	
  ehm,	
  daardoor	
  heel	
  
erg	
  gestimuleerd	
  worden	
  om	
  alles	
  wel	
  heel	
  goed	
  op	
  papier	
  te	
  zetten,	
  ook	
  gewoon	
  goed	
  nadenken	
  over	
  de	
  
processen,	
  hoe	
  die	
  geregeld	
  zijn	
  en	
  ehm,	
   ja,	
  een	
  paar	
   jaar	
  geleden	
  dacht	
   ik	
  van	
  ehm,	
  papieren	
  tijgers	
  he,	
  
van	
   het	
   is	
   allemaal	
   ehm	
  he,	
   het	
   levert	
   allemaal	
   niet	
   zoveel	
   op,	
  maar	
   je	
  merkt	
   dus	
   nu,	
   bij	
   bezoeken	
   aan	
  
klinieken,	
  als	
  ze	
  bijvoorbeeld	
  proberen	
  om	
  zo’n	
  keurmerk	
  te	
  krijgen,	
  dat	
  ze	
  gewoon	
  meer	
  gaan	
  nadenken	
  
van	
  over	
  hoe	
  ze	
  hun	
  zorg	
  vormgeven.	
  Dus	
  ik	
  vind	
  dat	
  het	
  een	
  belangrijke	
  bijdrage	
  levert	
  aan	
  de	
  kwaliteit.	
  
Ja,	
  ja.	
  	
  

Interviewer:	
   En	
   komt	
   het	
   weleens	
   voor	
   dat	
   jullie	
   een	
   melding	
   krijgen	
   van	
   een	
   kliniek	
   die	
   wel	
   een	
  
kwaliteitscertificaat	
  heeft?	
  

Respondent	
   1:	
   Ja,	
   je	
   kan	
   niet	
   zeggen	
   dat	
   een	
   kliniek	
   die	
   een	
   kwaliteitskeurmerk	
   heeft,	
   dat	
   die	
   ehm,	
  
tenminste,	
  ik	
  kan,	
  zou	
  dat	
  niet	
  durven	
  zeggen	
  dat	
  die	
  veel	
  beter	
  presteert	
  dan	
  eentje	
  zonder.	
  	
  

Interviewer:	
  Oke	
  

Respondent	
   2:	
   Nee,	
   dat	
   klopt.	
   Het	
   is	
   geen	
   garantie	
   voor,	
   het	
   is	
   überhaupt	
   geen	
   garantie,	
   je	
   kan	
   het	
  
natuurlijk	
   in	
   een	
   van	
   de	
   best	
   functionerende	
   kliniek	
   of	
   ziekenhuis	
   kan	
   natuurlijk	
   gewoon	
   iets	
  misgaan	
  
ehm,	
  dus	
  inderdaad,	
  zo’n	
  certificaat	
  is	
  echt	
  geen	
  garantie	
  voor	
  het	
  feit	
  dat	
  alles	
  foutloos	
  verloopt.	
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Respondent	
  1:	
  Nee,	
  en	
  daarnaast	
  hebben	
  we	
  een	
  analyse	
  gedaan	
  van	
  wat	
  zijn	
  inderdaad	
  risicofactoren	
  en	
  
ehm,	
   dat	
   heet,	
   dat	
   is	
   minder	
   het	
   ontbreken	
   van	
   een	
   kwaliteitssysteem,	
   maar	
   veel	
   meer	
   de,	
   het	
  
professioneel	
   functioneren	
   van	
   de	
  medisch	
   specialisten	
   die	
  werkzaam	
   zijn	
   en	
   ehm,	
   dat	
   komt	
   omdat	
   ze	
  
vaak	
  in	
  hun	
  eentje	
  werken	
  of	
  met	
  z’n	
  tweeën	
  en	
  dat	
  anders	
  dan	
  in	
  het	
  ziekenhuis,	
  dat	
  ze	
  toch	
  veel	
  minder	
  
gedwongen	
  worden	
  om	
  naar	
  zichzelf	
  te	
  kijken.	
  	
  

Interviewer:	
  Ja	
  oke	
  

Respondent	
  1:	
  En	
  een	
  ander	
  aspect	
  is,	
  er	
  zijn	
  mensen	
  die	
  zich	
  in	
  het	
  ziekenhuis	
  gewoon	
  niet	
  thuis	
  voelen,	
  
omdat	
  ze	
  gewoon	
  teveel	
  op	
  hun	
  kop	
  krijgen	
  en	
  die	
  gaan	
  dus,	
  die	
  treden	
  naar	
  buiten	
  en	
  die	
  beginnen	
  zelf	
  
een	
  kliniek.	
  	
  

Interviewer:	
  Ja	
  

Respondent	
  1:	
  Dus	
  voor	
  ons	
  is	
  de,	
  nog	
  steeds	
  het	
  belangrijkste	
  risico	
  de	
  professionaliteit	
  van	
  de	
  dokter	
  en	
  
daar	
  achteraan	
  komt	
  inderdaad	
  van	
  hoe	
  heb	
  je	
  je	
  zorgprocessen	
  georganiseerd	
  en	
  dan	
  komt	
  misschien	
  op	
  
de	
  derde	
  of	
  de	
  vierde	
  plaats	
  hebben	
  jullie	
  een	
  kwaliteitssysteem.	
  Dus	
  ja,	
  dat	
  is	
  wat	
  ons	
  betreft	
  niet	
  primair	
  
waar	
   we	
   naar	
   kijken,	
   ook	
   niet	
   als	
   er	
   een	
   calamiteit	
   is,	
   dan	
   zal	
   over	
   het	
   algemeen	
   eigenlijk	
   niet	
   de	
  
aanbeveling	
  zijn	
  van	
  zorg	
  dat	
  je	
  een	
  kwaliteitssysteem	
  krijgt.	
  	
  

Interviewer:	
  Nee,	
  nee.	
  	
  	
  

Respondent	
  1:	
  Dat	
  is	
  ongeveer	
  waar	
  we	
  naar	
  kijken.	
  Ben	
  je	
  het	
  met	
  me	
  eens?	
  

Respondent	
  2:	
  Ja,	
  klopt,	
  ja	
  

Interviewer:	
  Maar	
   jullie	
  merken	
   dus	
  wel	
   echt	
   een	
  wezenlijk	
   verschil	
   tussen	
   ehm,	
   of	
   laat	
   ik	
   het	
   anders	
  
zeggen,	
  er	
  is	
  dus	
  een	
  verschil	
  tussen	
  hoe	
  jullie	
  ziekenhuizen	
  beoordelen	
  en	
  particuliere	
  klinieken?	
  

Respondent	
  1:	
  Nou	
  nee,	
  eigenlijk	
  zou	
  dat	
  niet	
  moeten,	
  maar	
  ehm,	
  waar	
  zie	
  je	
  het	
  verschil	
  dan	
  in?	
  	
  

Interviewer:	
  Nou,	
  dat	
  jullie	
  dus	
  eigenlijk	
  meer,	
  nog	
  meer	
  kijken	
  naar	
  de	
  professionaliteit	
  van	
  de	
  specialist	
  
bijvoorbeeld.	
  	
  

Respondent	
  1:	
  Ja,	
  nou	
  ja,	
  dat	
  is	
  misschien,	
  kijk,	
  ik	
  benoem	
  het	
  als	
  een	
  risico.	
  Kijk,	
  de	
  blik	
  in	
  principe,	
  in	
  de	
  
ziekenhuizen	
  voeren	
  wij	
  jaarlijks	
  gesprekken,	
  ook	
  op	
  basis	
  van	
  indicatoren	
  en	
  het	
  liefst	
  zou	
  ik	
  dat	
  ook	
  met	
  
de	
  particuliere	
  klinieken,	
  met	
  de	
  particuliere	
  klinieken	
  op	
  basis	
  van	
  een	
  jaargesprek,	
  indicatoren,	
  ook	
  alle	
  
klinieken	
  bezoeken,	
  maar	
  dat	
  gaat	
  dus	
  gewoon	
  niet.	
  Ehm,	
  je,	
  kijk	
  in	
  de	
  ziekenhuizen	
  vinden	
  we	
  ook	
  heel	
  
belangrijk	
  van	
  hoe	
  functioneren	
  de	
  medisch	
  specialisten,	
  daar	
  heb	
  je	
  het	
  IMFS-­‐systeem,	
  ik	
  weet	
  niet	
  of	
  je	
  
die	
  kent	
  

Interviewer:	
  Nee	
  

Respondent	
  1:	
  Dat	
  gaat,	
  kijk	
  enerzijds	
  natuurlijk	
  over	
  disfunctioneren,	
  kijk	
  meneer	
  Janssen	
  Steur	
  is	
  daar	
  
natuurlijk	
  het	
  afschrikwekkend	
  voorbeeld	
  van,	
  dus	
  we	
  hebben	
  ziekenhuizen	
  heel	
  veel	
  op	
  basis	
  niet	
  zozeer	
  
op	
  basis	
  van	
  kwaliteitssystemen	
  maar	
  meer	
  op	
  basis	
  van	
  zorgprocessen	
  beoordeeld.	
  Dus	
  je	
  kan	
  zeggen,	
  in	
  
ziekenhuizen	
  waren	
  de	
  zorgprocessen	
  zorg	
  nummero	
  1	
  en	
  dan	
  hoe	
  functioneren	
  de	
  medisch	
  specialisten	
  
en	
   in	
   particuliere	
   klinieken	
   is	
   het	
   net	
   andersom.	
   Daar	
   is	
   ons	
   eerste	
   risico	
   de	
  medisch	
   specialist	
   en	
   de	
  
tweede	
  zijn	
  dan	
  de	
  zorgprocessen.	
  Dus	
  ja	
  je	
  kan	
  niet	
  zeggen	
  dat	
  het	
  echt	
  heel	
  verschillend	
  is,	
  maar	
  dat	
  we	
  
wel,	
  laat	
  maar	
  zeggen,	
  een	
  andere	
  risicowaardering	
  geven	
  aan	
  ehm,	
  deze	
  twee	
  factoren.	
  

Interviewer:	
  ja,	
  oke	
  

Respondent	
  1:	
  Ja,	
  want	
  in	
  wezen,	
  de	
  normen	
  zijn	
  gelijk,	
  dus	
  gewoon	
  voor	
  dezelfde	
  verrichtingen	
  worden	
  
ze	
  ook	
  gewoon	
  hetzelfde	
  beoordeeld.	
  Dus	
  daar	
  is	
  geen	
  verschil	
  tussen.	
  Dat	
  vraagt	
  de	
  politiek	
  vaak	
  en	
  ehm,	
  
maar	
  dat	
  is	
  absoluut	
  niet	
  waar.	
  We	
  zien	
  gewoon	
  een	
  ander	
  risico,	
  een	
  ander	
  risicoprofiel	
  noemen	
  we	
  dat,	
  
voor	
  de	
  particuliere	
  klinieken.	
  	
  

Interviewer:	
  Ja	
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Respondent	
  1:	
  Dus	
  daar	
  gaan	
  we	
  ook	
  even	
  iets	
  dieper	
  op	
  in	
  vaak.	
  	
  

Interviewer:	
   ja,	
  oke	
  en	
  ehm,	
  u	
  zei	
  aan	
  het	
  begin	
  van	
  het	
  gesprek	
  dat	
   jullie	
  sinds	
  dit	
   jaar	
  ook	
  kijken	
  naar	
  
governance,	
  hoe	
  gaat	
  dat	
  in	
  z’n	
  werk?	
  Wat	
  moet	
  ik	
  me	
  daarbij	
  voorstellen?	
  

Respondent	
  1:	
  Nou,	
  het	
  gaat	
  met	
  name	
  dan	
  over	
  de	
  governancecode,	
  die	
  is	
  er	
  natuurlijk	
  en	
  dan	
  vragen	
  we	
  
inderdaad	
  van	
  hoe	
  het	
  bestuur	
  geregeld	
  is,	
  is	
  er	
  een	
  Raad	
  van	
  Toezicht,	
  Raad	
  van	
  Bestuur	
  en	
  dan	
  zoomen	
  
we	
   met	
   name	
   in	
   over,	
   van	
   hoe	
   heb	
   je	
   geregeld	
   dat	
   de	
   ehm,	
   bedrijfsmatige	
   en	
   professionele	
   aspecten	
  
gewoon	
  goed	
  overeenkomen.	
  En	
  ehm,	
  dus	
  we	
  gaan	
  niet	
  zitten	
  op	
  de	
  Raad	
  van	
  Bestuur,	
  Raad	
  van	
  Toezicht	
  
niveau,	
  dat	
  we,	
   laat	
  maar	
   zeggen	
   sommige	
   instellingen	
  hebben	
  dat	
  wel,	
  maar	
  heel	
   veel	
   instellingen	
  ook	
  
gewoon	
   niet.	
   We	
   gaan	
   met	
   name	
   kijken	
   van	
   hoe	
   hebben	
   de	
   bedrijfsvoering	
   activiteiten	
   en	
   de	
  
zorginhoudelijke	
   activiteiten,	
   van,	
   van,	
   matcht	
   dat?	
   Wat	
   ik	
   al,	
   het	
   voorbeeld	
   noemde	
   is	
   van,	
   dat	
   er	
  
afspraken	
   zijn	
   met	
   een	
   naburige	
   kliniek	
   van	
   om	
   daar	
   de	
   OK	
   te	
   gebruiken,	
   maar	
   dat	
   vervolgens	
   de	
  
bestuurder	
  zich	
  niet	
  verantwoordelijk	
  maakt	
  van	
  de	
  kwaliteit	
  van	
  zo’n	
  OK.	
  

Interviewer:	
  Ja	
  

Respondent	
   1:	
   Dus	
   het	
   kan	
   gebeuren	
   dat	
   kliniek	
   A	
   een	
   OK	
   gebruikt	
   van	
   kliniek	
   B	
   en	
   dat	
   daar	
   de	
  
voorwaarden	
   voor	
   verantwoorde	
   zorg	
   niet	
   aanwezig	
   zijn	
   en	
   dat	
   moet	
   je	
   natuurlijk	
   wel	
   allemaal	
   goed	
  
regelen.	
  	
  

Interviewer:	
  Ja	
  

Respondent	
  1:	
  Dus	
  op	
  dat	
  moment	
  kijken	
  wij	
  op	
  dit	
  moment	
  naar	
  de,	
  de	
  ehm,	
  governance	
  aspecten.	
  	
  

Interviewer:	
  Ja,	
  want	
  wie	
  houden	
  jullie	
  dan	
  aansprakelijk?	
  Of	
  wie	
  is	
  er	
  dan	
  verantwoordelijk?	
  Degene	
  die	
  
de	
  OK	
  huurt	
  of	
  verhuurt?	
  

Respondent	
  1:	
  Nou,	
  wij	
  ehm,	
  wij,	
  in	
  principe	
  ehm,	
  maar	
  dit	
  is	
  geen	
  juridisch	
  antwoord	
  hoor,	
  dus	
  reken	
  me	
  
er	
   niet	
   op	
   af,	
   maar	
   is	
   het	
   zo	
   dat	
   ehm,	
   spreken	
   wij	
   degene,	
   de	
   directie	
   van	
   degene	
   die	
   de	
   zaak	
   huurt,	
  
spreken	
   wij	
   erop	
   aan	
   dat	
   zij	
   verantwoorde	
   zorg	
   moeten	
   inkopen,	
   dus	
   dat	
   ze,	
   zij	
   moeten	
   mij	
   kunnen	
  
aantonen	
  dat	
  er	
  daar	
  alle	
  certificaten,	
  alle	
  rapporten	
  die	
  relevant	
  zijn,	
  dat	
  die	
  daar	
  aanwezig	
  zijn	
  en	
  dat	
  ze	
  
dat	
  hebben	
  gezien.	
  Ja	
  dus	
  wij	
  spreken	
  de	
  bestuurder	
  van	
  de	
  kliniek	
  daarop	
  aan	
  en	
  niet	
  van	
  de	
  verhuurder.	
  
Ja	
  wij	
  zeggen	
  natuurlijk	
  ook	
  wel	
  iets	
  tegen	
  de	
  verhuurder,	
  dat	
  ze	
  ook	
  in	
  ieder	
  geval,	
  kijk	
  als	
  het	
  niet	
  goed	
  
is,	
   dat	
   zij	
   ook	
   degene	
   die	
   huurt	
   moeten	
   berichten,	
   maar	
   ehm,	
   degene	
   die	
   inkoopt	
   vinden	
   wij	
  
verantwoordelijk.	
  	
  

Interviewer:	
  Oke,	
  en	
  in	
  hoeverre	
  kijken	
  jullie	
  ehm,	
  of	
  hoe	
  kijken	
  jullie	
  eigenlijk	
  naar	
  dat	
  wat	
  klinieken	
  op	
  
papier	
  hebben	
  staan	
  of	
  dat	
  ook	
  daadwerkelijk	
  wordt	
  uitgevoerd?	
  Want	
  dat	
  lijkt	
  me	
  een	
  lastige.	
  

Respondent	
  1:	
   Ja,	
   ja	
  nou	
  dat	
  klopt.	
  Wij	
  proberen	
  zoveel	
  mogelijk	
   informatie	
   te	
  verzamelen	
  door	
  middel	
  
van	
  rapportages	
  en	
  ehm,	
  wij	
  proberen	
  met	
  indicatoren,	
  proberen	
  wij	
  ook	
  te	
  vragen	
  van	
  wat	
  doe	
  je	
  nou	
  en	
  
heb	
  je	
  regelingen	
  voor	
  A	
  of	
  voor	
  B	
  of	
  voor	
  C,	
  dus	
  dat	
  is	
  ja,	
  theorie.	
  En	
  bij	
  een	
  bezoek	
  gaan	
  we	
  aan	
  de	
  hand	
  
van	
   een	
   gestructureerde	
   lijst	
   gaan	
  wij	
   kijken	
   of	
   inderdaad	
  wat	
   ze	
   zeggen	
   dat	
   ze	
   doen	
   of	
   dat	
   inderdaad	
  
klopt.	
  Ja	
  dus	
  nauwlettend	
  lopen	
  we	
  dat	
  door.	
  	
  

Interviewer:	
  Ja	
  precies,	
  maar	
  dus	
  alleen	
  bij	
  de	
  klinieken	
  die	
  jullie	
  bezoeken.	
  

Respondent	
  1:	
  Ja,	
  ja,	
  dat	
  is	
  weer	
  die	
  mankracht	
  dan	
  he.	
  	
  

Interviewer:	
  Ja,	
  oke.	
  	
  

Respondent	
  2:	
  Ja	
  ehm,	
  ik	
  zit	
  nu	
  nog	
  even	
  he,	
  wat	
  nu	
  een	
  beetje	
  door	
  elkaar	
  dreigt	
  te	
  lopen	
  is	
  dat	
  wij	
  met	
  
name	
  kijken	
  naar	
  risico’s	
  en	
  dat	
  dat	
  iets	
  anders	
  is	
  dan	
  kwaliteit,	
  dan	
  komen	
  we	
  eigenlijk	
  terug	
  op	
  wat	
  er	
  
net	
   gezegd	
  werd,	
   van	
   je	
   kunt	
   een	
   certificaat	
  hebben,	
  maar	
  dat	
  betekent	
  niet	
  dat	
   er	
  niets	
   kan	
  gebeuren,	
  
maar	
  dat	
  is	
  een	
  beetje	
  discrepantie,	
  er	
  waren	
  vroeger	
  de	
  kwaliteitsindicatoren,	
  maar	
  dat	
  zijn	
  nu	
  de	
  risico-­‐
indicatoren,	
  dus	
  je	
  kijkt	
  er	
  net	
  met	
  een	
  iets	
  andere	
  blik	
  naar.	
  Dat	
  is	
  een	
  beetje	
  wat	
  je	
  zelf	
  ook	
  zegt,	
  van	
  wat	
  
er	
  op	
  papier	
  staat,	
  toets	
  je	
  dat	
  zelf	
  dan	
  ook	
  nog.	
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Respondent	
  1:	
  Ja	
  en	
  dat	
  doen	
  wij	
  inderdaad,	
  dus	
  van	
  ja,	
  het	
  gaat	
  ons	
  inderdaad.	
  Kijk,	
  wij	
  houden	
  toezicht	
  
op	
  de	
  kwaliteit	
  van	
  de	
  zorg,	
  maar	
  dat	
  doen	
  we	
  door	
  risico’s	
  te	
  benoemen	
  en	
  daar	
  dus	
  heel,	
  gewoon	
  heel	
  
erg	
  veel	
  aandacht	
  aan	
  te	
  besteden	
  en	
  die	
  ook	
  in	
  de	
  detail,	
  nou	
  niet	
  tot	
  op	
  uiterste	
  details,	
  maar	
  wel	
  zo	
  veel	
  
mogelijk	
  en	
  zo	
  goed	
  mogelijk	
  ehm,	
  mensen	
  komen	
  er	
  niet	
  mee	
  weg	
  als	
  ze	
  ons	
  een	
  mooi	
  verhaal	
  vertellen.	
  	
  

Interviewer:	
  Ja	
  precies	
  

Respondent	
  1:	
  Ja,	
  maar	
  dat	
  is	
  ehm,	
  maar	
  wij	
  gaan	
  dus	
  niet	
  op	
  dit	
  moment	
  een	
  VMS-­‐systeem	
  toetsen.	
  Dat	
  is	
  
aardig	
  en	
  dat	
  is	
  ook	
  goed	
  om	
  te	
  doen,	
  maar	
  dat	
  zegt	
  ons	
  niet,	
  als	
  het	
  systeem	
  er	
  is,	
  dat	
  de	
  kliniek	
  risicoloos	
  
is	
  en	
  dat	
  is	
  denk	
  ik	
  een	
  heel	
  belangrijke	
  boodschap,	
  van	
  wij	
  geloven	
  wel	
  in	
  kwaliteitssystemen,	
  maar	
  dat	
  
ehm,	
  wij	
  beschouwen,	
  het	
  kwaliteitssysteem	
  is	
  niet	
  het	
  enige	
  wat	
  wij	
  toetsen.	
  En	
  ehm,	
  ja	
  dat	
  is	
  dan	
  altijd	
  
de	
   hoop	
   van	
   de	
   politiek.	
   Dat	
   was	
   ook,	
   toen	
   ik	
   15	
   jaar	
   geleden	
   bij	
   de	
   inspectie	
   kwam	
   hadden	
   we	
   de	
  
Kwaliteitswet	
   Zorginstellingen	
   en	
   dan,	
   dat	
   vond	
   ik	
   altijd	
  wel	
   een	
  mooi	
   voorbeeld,	
   toen	
   dat	
   kwam	
   toen	
  
zeiden	
  ze	
  van	
  nou,	
  als	
  ze	
  een	
  kwaliteit	
  jaarverslag	
  hebben,	
  zo’n	
  instelling,	
  dan	
  leveren	
  ze	
  goede	
  kwaliteit.	
  
Dat	
  was	
  toen,	
  toen	
  de	
  gedachte	
  en	
  nu	
  dreigt	
  soms	
  weer	
  een	
  beetje	
  hetzelfde,	
  als	
  je	
  maar	
  een	
  goed	
  systeem	
  
hebt,	
  en	
  ook	
   intern	
  hebben	
  we	
  dat	
  natuurlijk,	
  we	
  hebben	
  een	
  systeem	
  toezicht	
  discussie	
  he,	
  van	
  als	
  het	
  
systeem	
  deugt,	
  als	
  het	
  systeem	
  deugt,	
  dan	
  betekent	
  het	
  ook	
  dat	
  alles	
  wat	
  in	
  zo’n	
  organisatie	
  gebeurt,	
  dat	
  
het	
  goed	
  gebeurt	
  en	
  daar	
  zit	
  wat	
  mij	
  betreft	
  gewoon	
  een	
  hele	
  grote	
  discrepantie	
  tussen.	
  	
  

Interviewer:	
  Ja.	
  	
  

Respondent	
  1:	
  Ja	
  want	
  je	
  wilt	
  heel	
  graag	
  dat	
  je	
  systemen	
  kunt	
  maken	
  en	
  dat	
  je	
  dan	
  vervolgens	
  niet	
  verder	
  
hoeft	
  te	
  kijken	
  he,	
  dat	
  is	
  als	
  inspectie	
  natuurlijk	
  wel	
  veel	
  makkelijker	
  en	
  ehm,	
  maar	
  dat	
  is	
  dus	
  gewoon	
  niet	
  
aan	
  de	
  orde.	
  Dat	
   is	
  net	
   als	
  met	
  kwaliteitssystemen,	
   van	
  het	
   is	
   goed	
  dat	
   je	
  het	
  hebt,	
  maar	
  het	
   is	
  niet,	
   bij	
  
risicotoezicht	
   komt	
   dat	
   pas	
   op	
   de	
   vierde	
   plaats,	
   naast	
   gewoon	
   de	
   andere	
   dingen.	
   Eerst	
   komen	
   er	
   drie	
  
andere	
   dingen.	
   Hoe	
   zijn	
   de	
   professionals,	
   hoe	
   gaat	
   het	
   gewoon	
  met	
   de	
   zorginhoud	
   en	
   ook,	
   dan	
   is	
   ook	
  
gewoon	
   een	
   derde	
   hele	
   belangrijke	
   van	
   ja,	
   hoe	
   zit	
   de	
   relatie,	
   hoe	
   is	
   de	
   relatie	
   geregeld	
   tussen	
   de	
  
bestuurder	
  en	
  de	
  medisch	
  specialist.	
  Is	
  er	
  een	
  medisch	
  eindverantwoordelijke,	
  hebben	
  jullie	
  gewoon	
  een	
  
zodanige	
   governance	
   structuur	
   dat,	
   ehm,	
   dat	
   er	
   gewoon	
   alert	
   en	
   adequaat	
   gekeken	
   wordt	
   naar	
   de	
  
voorwaarden	
  voor	
  verantwoorde	
  zorg.	
  Dat	
  is	
  eigenlijk	
  het	
  belangrijkste.	
  

Interviewer:	
  ja,	
  en	
  doen	
  jullie	
  ook	
  iets	
  met	
  patiënten?	
  	
  	
  

Respondent	
  1:	
  Nee,	
  nee	
  dat	
  hebben	
  we	
  geprobeerd,	
  daar	
  hebben	
  we	
  diverse	
  discussies	
  over	
  gevoerd.	
  Wat	
  
betreft	
  de	
  calamiteitenanalyse	
  worden	
  patiënten	
  wel	
  bevraagd.	
  We	
  doen	
  het	
  indirect,	
  van	
  ehm,	
  wij	
  zien	
  de	
  
gegevens	
   die	
   ZKN	
   heeft	
   bijvoorbeeld	
   he,	
   de	
   PROM’s	
   gegevens,	
   de	
   orthopedie	
   daarvan	
   is	
   prachtig,	
   we	
  
vragen	
  wel	
  naar	
  de	
  patienttevredenheid	
  en	
  we	
  zoeken	
  eigenlijk	
  nog	
  naar	
  een	
  manier	
  waarop	
  we	
  patiënten	
  
ons	
  hun	
  verhaal	
  kunnen	
  laten	
  vertellen.	
  Dat	
  is	
  alleen	
  erg	
  lastig	
  in	
  die	
  particuliere	
  klinieken,	
  want	
  het	
  zijn	
  
geen	
  chronische	
  patiënten,	
  dus	
  iedereen	
  komt	
  op	
  enig	
  moment	
  in	
  zo’n	
  kliniek	
  en	
  ehm,	
  dus	
  we	
  hebben	
  ooit	
  
nog	
   overwogen	
   om	
   zo’n	
  web-­‐based	
   survey	
   te	
   doen	
   he,	
   dus	
   dat	
  we,	
   uit	
   het	
  web,	
   dus	
   dat	
  we	
   vanuit	
   alle	
  
internetgegevens	
  dat	
  we	
  dan	
  zo	
  proberen	
  om	
  daar	
  gegevens	
  uit	
  te	
  ontrekken.	
  

Respondent	
  2:	
  Ja,	
  nou,	
  ja	
  het	
  is,	
  het	
  blijkt	
  gewoon	
  heel	
  lastig.	
  Er	
  zijn	
  gewoon	
  systemen	
  waarmee	
  je	
  het	
  web	
  
kunt	
  doorzoeken	
  zegmaar,	
  maar	
  het	
  is	
  allemaal	
  nog	
  heel	
  pril,	
  nog	
  niet	
  echt	
  ontwikkeld	
  zegmaar	
  om	
  daar	
  
echt	
  iets	
  uit	
  te	
  halen	
  en	
  ja	
  bij	
  voorkeur	
  zou	
  je	
  dat	
  dan	
  doen	
  over	
  dezelfde	
  periode	
  als	
  de	
  periode	
  als	
  waarin	
  
de	
  uitvraag	
  aan	
  de	
  particuliere	
  klinieken	
  is,	
  maar	
  ja,	
  het	
  heeft	
  nog	
  niet	
  een	
  echte	
  plek.	
  Iedereen	
  is	
  nog	
  aan	
  
het	
  zoeken	
  van	
  hoe	
  je	
  dat	
  nou	
  het	
  beste	
  kunt	
  doen.	
  Je	
  krijgt	
  vooral	
  heel	
  veel	
  tekst	
  en	
  die	
  tekst	
  die	
  moet	
  je	
  
op	
  de	
   een	
  of	
   andere	
  manier	
   zien	
   te	
  duiden,	
  dus	
  hoe	
  die	
   aansluit	
   bij	
   bijvoorbeeld	
  datgene	
  wat	
   je	
  met	
   je	
  
indicatoren	
  vindt.	
  	
  

Interviewer:	
  Ja	
  

Respondent	
  2:	
  Tenminste,	
  dan	
  doe	
  je	
  het	
  meeste	
  recht	
  aan	
  die	
  patiënt	
  denk	
  ik.	
  En	
  ja,	
  dat	
  is	
  lastig.	
  Er	
  wordt	
  
wel	
  aan	
  gewerkt,	
  maar	
  dat	
  is	
  nog	
  heel	
  pril.	
  	
  

Interviewer:	
  Oke,	
  maar	
  jullie	
  zijn	
  er	
  wel	
  nog	
  steeds	
  mee	
  bezig	
  dus?	
  	
  

Respondent	
  2:	
   Ja,	
   ja,	
  er	
  wordt,	
  er	
   is	
   iemand	
  die	
   is	
  bezig	
  geweest,	
   ik	
  weet	
  niet	
  of	
   je	
  dat	
  programma	
  kent	
  
KUFTO	
  of	
  zoiets,	
  en	
  daarmee	
  kun	
  je	
  dan	
  inderdaad	
  het	
  web	
  afzoeken	
  naar	
  een	
  bepaald	
  onderwerp	
  en	
  dan	
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ook	
  nog	
  binnen	
  een	
  bepaalde	
  doelgroep,	
  maar	
  ehm,	
  het	
  heeft	
  nog,	
  het	
  is	
  nog	
  niet	
  zodanig	
  ontwikkeld	
  dat	
  
je	
  het	
  ook	
  daadwerkelijk	
  kunt	
  gaan	
  gebruiken.	
  	
  

Interviewer:	
  Ja	
  oke	
  

Respondent	
  2:	
  Ja	
  bovendien	
  is	
  het	
  ook	
  wel	
  lastig	
  hoor,	
  ik	
  was	
  ehm,	
  recent	
  waren	
  wij	
  bezig	
  met	
  meldingen	
  
en	
  toen	
  dacht	
  ik	
  van	
  hier	
  moet	
  ongetwijfeld	
  meer	
  van	
  zijn,	
  dus	
  dan	
  ga	
  je	
  zelf	
  zoeken	
  op	
  fora	
  of	
  wat	
  dan	
  ook	
  
en	
  je	
  vindt	
  daar	
  niet	
  zo	
  heel	
  veel	
  en	
  wat	
  mijn	
  ervaring	
  over	
  het	
  algemeen	
  was,	
  was	
  als	
  je	
  dan	
  iets	
  vindt,	
  dat	
  
dat	
  per	
  definitie	
  heel	
  ontevreden	
  mensen	
  waren,	
  waarbij	
  ik	
  dan	
  dacht	
  van	
  hm,	
  het	
  is	
  ook	
  wel	
  echt	
  moeilijk	
  
om	
  het	
  nu	
  goed	
  te	
  doen	
  bij	
  deze	
  of	
  het	
  is	
  al	
  zo	
  ontzettend	
  vaak	
  fout	
  gegaan	
  dat	
  mensen	
  het	
  ook	
  niet	
  meer	
  
kunnen	
  zien	
  dat	
  het	
  ook	
  nog	
  opgelost	
  kan	
  worden,	
  want	
  het	
   is,	
   ja,	
   je	
  moet	
  daar	
  heel	
  erg	
  omzichtig	
  mee	
  
omgaan.	
  Ik	
  bedoel	
  ja,	
  ook	
  al	
  is	
  iemand	
  heel	
  negatief	
  of	
  per	
  definitie	
  negatief,	
  of	
  wat	
  dan	
  ook,	
  dan	
  moet	
  je	
  
dat	
  ook	
  meenemen,	
  maar	
  je	
  moet	
  wel,	
  het	
  moet	
  wel	
  in	
  context	
  geplaatst	
  kunnen	
  worden	
  en	
  dat	
  misten	
  we	
  
een	
  beetje.	
  	
  

Interviewer:	
  Ja	
  precies	
  

Respondent	
  1:	
  Ja	
  dus	
  we	
  vinden	
  het	
  heel	
  belangrijk,	
  belangrijke	
  factor	
  maar	
  we	
  zoeken	
  dus	
  nog	
  een	
  beetje.	
  
Nouja,	
   ZKN	
   heeft	
   PROM’s,	
   de	
   zorgverzekeraar	
   heeft	
   natuurlijk	
   ook	
   wel	
   wat	
   en	
   je	
   kan	
   vragen	
   naar	
  
patiënttevredenheid,	
   iedere	
  kliniek	
   scoort	
  dat	
  wel	
   en	
   ehm,	
  maar	
   je	
   zou	
  dus	
  het	
   liefst	
   gewoon,	
   laten	
  we	
  
zeggen	
  met	
  de	
  NPCF	
  daar	
  gewoon	
  structureel	
  contacten	
  over	
  hebben	
  en	
  ik	
  heb	
  destijds	
  wel	
  gevraagd	
  of	
  
wij	
   hen	
   gewoon	
   mochten	
   bevragen,	
   bijvoorbeeld	
   over	
   particuliere	
   klinieken,	
   maar	
   dat	
   hebben	
   ze	
  
afgehouden,	
   want	
   ze	
   hadden	
   gewoon	
   domweg	
   geen	
   menskracht.	
   Ze	
   zeiden,	
   voor	
   ons	
   is	
   dit	
   niet	
   zo’n	
  
interessante	
  doelgroep,	
  hoe	
  raar	
  het	
  ook	
  klinkt.	
  Het	
  zijn	
  vaak	
  mondige	
  mensen	
  en	
  ehm,	
  de	
  ziekenhuizen	
  
zijn	
  makkelijker	
   te	
  bedienen,	
   in	
  de	
   care	
   is	
  het	
   toch	
  makkelijker,	
  dus	
   ze	
   zeiden	
  van	
  nou,	
  die	
  particuliere	
  
klinieken,	
  daar	
  kunnen	
  we	
  niet	
  zoveel	
  mee.	
  

Interviewer:	
  Oke.	
  

Respondent	
  1:	
  maar	
   ja,	
  dat	
   is	
   twee	
   jaar	
  geleden,	
  dus	
  misschien	
   is	
  het	
  alle	
  reden	
  om	
  daar	
  weer	
  eens	
  een	
  
mailtje	
  aan	
  te	
  wagen,	
  maar	
  ehm,	
  dat	
  doen	
  we,	
  dat	
   is	
   leuk,	
  dan	
  komt	
  het	
  weer	
  opnieuw,	
  maar	
  ehm,	
   toen	
  
hebben	
  ze	
  het	
  geweigerd,	
  toen	
  zeiden	
  ze	
  van	
  wij	
  willen	
  gewoon	
  bij	
   jullie	
  niet	
  structureel	
  contact.	
  Als	
  we	
  
iets	
  tegenkomen	
  dan	
  hoor	
  je	
  het	
  wel,	
  maar	
  we	
  willen	
  gewoon	
  niet	
  structureel	
  overleg.	
  	
  

Interviewer:	
  Oke,	
  zonde!	
  

Respondent	
  1:	
  ja,	
  nou	
  dat	
  vind	
  ik	
  dus	
  ook.	
  	
  

Respondent	
  2:	
  ja	
  

Respondent	
  1:	
  ja,	
  want	
  we	
  zijn	
  actief	
  bezig	
  geweest,	
  maar	
  ze	
  wilden	
  gewoon	
  niet.	
  Nee.	
  Ja,	
  ze	
  zagen	
  zichzelf	
  
dat	
  ook	
  niet	
  doen,	
  hetzelfde	
  als	
  dat	
  wij	
  hebben,	
  het	
   is	
  allemaal	
  heel	
  vluchtig.	
  Want	
  mevrouw	
   Jansen	
  uit	
  
Rotterdam,	
  die	
  gaat	
  naar	
  Groningen	
  en	
  ehm,	
  ja	
   je	
  kunt	
  het	
  haast	
  niet	
  bijhouden	
  en	
  het	
  is	
  vaak	
  ook	
  maar	
  
eenmalig.	
  Dus	
  dat	
  is	
  best	
  wel	
  ingewikkeld,	
  we	
  hebben	
  dus	
  nog	
  niet	
  de	
  goede	
  modus	
  gevonden.	
  Dus	
  als	
  je	
  
nog	
  suggesties	
  hebt,	
  dan	
  hoor	
  ik	
  het	
  graag	
  haha	
  

Interviewer:	
  haha	
  

Respondent	
  2:	
  Ja,	
  dan	
  houden	
  we	
  ons	
  aanbevolen.	
  	
  

Interviewer:	
  Nou,	
  ehm,	
  zo	
  1,	
  2,	
  3	
  ehm,	
  haha	
  

Respondent	
  1:	
  Haha	
  nee,	
  maar	
  denk	
  er	
  nog	
  maar	
  over	
  na,	
  je	
  kan	
  het	
  altijd	
  nog	
  aan	
  je	
  mailtje	
  zetten.	
  Maar	
  
goed,	
  de	
  NPCF	
  die	
  hebben	
  we	
  dus	
  actief	
  benaderd	
  en	
  die	
  hebben	
  dus	
  aangegeven	
  gewoon	
  domweg	
  geen	
  
menskracht	
   te	
   hebben,	
   die	
  moeten	
  ook	
  prioriteiten	
   stellen	
   en	
  dus,	
   ja	
   dat	
   begrijp	
   ik	
  wel,	
  maar	
   ik	
   ga	
  het	
  
gewoon	
  nog	
  een	
  keer	
  opnieuw	
  vragen,	
  dat	
  lijkt	
  me	
  helemaal	
  niet	
  verkeerd	
  eerlijk	
  gezegd.	
  

Respondent	
  2:	
  Nee,	
  nee,	
  ik	
  denk	
  dat	
  het	
  heel	
  waardevol	
  kan	
  zijn	
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Respondent	
  1:	
  Ja	
  dat	
  denk	
  ik	
  ook	
  en	
  ehm,	
  ja	
  steeds	
  meer	
  mensen	
  gaan	
  over	
  die	
  particuliere	
  klinieken	
  en	
  
ehm,	
  ja	
  het	
  betreft	
  ongeveer	
  2%	
  van	
  de	
  ziekenhuiszorg,	
  dus	
  het	
  is	
  niet	
  zo	
  vreselijk	
  veel.	
  Alleen	
  ja,	
  het	
  kan	
  
soms	
  zo	
  afschuwelijk	
  mis	
  gaan,	
  omdat	
  je	
  gaat	
  vaak,	
  zeg	
  maar	
  alleen	
  voor	
  niet	
  hele	
  acute	
  dingen	
  ga	
  je	
  naar	
  
zo’n	
  particuliere	
  kliniek	
  toe.	
  Als	
  het	
  dan	
  mis	
  gaat,	
  ja	
  dan	
  is	
  het	
  des	
  te	
  erger	
  vinden	
  we	
  altijd.	
  En	
  ehm,	
  ja	
  het	
  
is	
  gewoon	
  ehm,	
  het	
  is,	
  soms	
  is	
  het	
  gewoon	
  verfraaiing.	
  Dan	
  wil	
   je	
   juist	
  niet	
  dat	
  je	
  er	
  extra	
  lelijk	
  uitkomt,	
  
met	
  een	
  litteken	
  of	
  met	
  bobbels	
  of	
  met	
  een	
  verzakking	
  of	
  met	
  een	
  aangezichtsverlamming,	
  dus	
  dat	
  is	
  heel	
  
akelig.	
  Kijk	
  als	
  je	
  geopereerd	
  moet	
  worden	
  aan	
  je	
  blinde	
  darm	
  en	
  je	
  hebt	
  daarna	
  wat	
  problemen,	
  dan	
  is	
  het	
  
niet	
  anders,	
  want	
  anders	
  was	
  je	
  ernstig	
  ziek	
  geworden,	
  maar	
  juist	
  in	
  deze	
  sector	
  is	
  het	
  niet	
  noodzakelijk	
  
en	
  dan	
  moet	
   je,	
   vinden	
  wij,	
   juist	
   extra	
   voorzichtig	
   zijn	
  met	
   alles,	
   zodat	
   je	
  mensen	
   toch	
   zo	
  min	
  mogelijk	
  
schaadt.	
  Ja.	
  	
  

Interviewer:	
  Ja,	
  oke.	
  En	
  ehm,	
  nog	
  eventjes	
  over	
  die	
  indicatoren,	
  ehm,	
  wie,	
  hoe	
  vaak	
  veranderen	
  die	
  en	
  op	
  
basis	
  waarvan	
  zijn	
  die	
  eigenlijk	
  bedacht?	
  

Respondent	
  1:	
   ehm,	
  dat,	
  die	
   zijn	
  bedacht	
  op	
  basis	
   van	
  wat	
  wij	
   ehm,	
   ik	
  denk	
  dat	
  wat	
  we	
   toch	
  al	
   10	
   jaar	
  
geleden	
   als	
   risico’s	
   zagen,	
  want	
   toen	
   zagen	
  we	
   dat	
   het	
   echt,	
   helemaal	
   zo	
   ongeorganiseerd	
  was	
   dus	
   die	
  
hebben	
  wij	
  zelf	
  bedacht,	
  maar	
  samen	
  met	
  de	
  wetenschappelijke	
  verenigingen.	
  Dus	
  wij	
  hebben	
  indicatoren,	
  
we	
  hebben	
  dus	
  procesindicatoren,	
  dus	
  ehm,	
  behandel	
  je	
  kinderen,	
  behandel	
  je	
  hele	
  dikke	
  mensen,	
  wat	
  zijn	
  
de	
   risico’s	
   en	
   doe	
   je,	
   ehm,	
   doe	
   je	
   aan	
   infectiepreventiebeleid	
   en	
   hoeveel	
   buitenlandse	
   dokters	
   lopen	
   er	
  
rond	
  in	
  de	
  kliniek,	
  dat	
  vinden	
  we	
  ook	
  een	
  interessante	
  vraag	
  en	
  ehm,	
  dus	
  dat	
  zijn	
  algemene	
  vragen	
  en	
  

Interviewer:	
  Waarom	
  is	
  dat	
  interessant?	
  Sorry	
  dat	
  ik	
  u	
  onderbreek	
  

Respondent	
  1:	
  Omdat	
  dokters	
  hun,	
   in	
  Europa	
  wordt	
  het,	
  als	
   je	
   in	
  Griekenland	
  of	
   in	
  België	
  bent	
  opgeleid	
  
dan	
  wordt	
  het,	
  als	
  plastisch	
  chirurg,	
  dan	
  wordt	
   je	
  diploma	
  erkend.	
  De	
  opleidingen	
  zijn	
  erg	
  verschillend.	
  
Zelfs	
  in	
  België	
  is	
  een	
  plastische	
  chirurg	
  doet	
  twee	
  jaar	
  plastische	
  chirurgie	
  en	
  daarvoor	
  heeft	
  hij	
  drie	
  jaar	
  
algemene	
  chirurgie	
  gedaan.	
  In	
  Nederland	
  is	
  het	
  omgekeerd	
  en	
  doe	
  je	
  vier	
  jaar	
  plastische	
  chirurgie	
  en	
  ehm	
  
dat	
   betekent	
   dat	
   de	
   kwaliteit	
   best	
   wel	
   verschild	
   en	
   ehm	
   in	
   Griekenland	
   en	
   Italië	
   is	
   het	
   soms	
   nog	
   wat	
  
minder	
   geregeld,	
   sommige	
   klinieken	
   zijn	
   ook	
   wel	
   heel	
   goed,	
   maar	
   op	
   basis	
   van	
   die	
   Europese	
   wet	
   en	
  
regelgeving	
  moet	
  je	
  dat	
  diploma	
  erkennen.	
  Dus	
  dat	
  betekent	
  één,	
  dat	
  de	
  kwaliteiten	
  soms	
  wat	
  minder	
  zijn	
  
en	
   daarnaast	
   hebben	
   we	
   in	
   Nederland	
   een	
   heleboel	
   richtlijnen	
   en	
   protocollen,	
   die	
   kennen	
   ze	
   daar	
  
helemaal	
   niet,	
   dus	
   daar	
   moet	
   je	
   op	
   inwerken.	
   Er	
   is	
   vaak	
   een	
   taalbarrière,	
   ook	
   nog	
   een	
   probleem	
   en	
  
daarnaast,	
  sommige	
  klinieken	
  vliegen	
  dit	
  soort	
  mensen	
  in.	
  Die	
  komen	
  gewoon	
  een	
  dag	
  in	
  de	
  week	
  hier	
  in	
  
Nederland	
  werken,	
   die	
  worden	
   gewoon	
   ingevlogen	
   en	
   dan	
   verdwijnen	
   ze	
  weer,	
   dus	
   ja,	
   dan	
   heb	
   je	
   een	
  
probleem	
  met	
  de	
  continuïteit	
  van	
  zorg,	
  want	
  als	
  er	
  dan	
  met	
  zo	
  iemand	
  een	
  probleem	
  is,	
  ja	
  dan	
  kan	
  je	
  het	
  
niet	
   oplossen.	
  Dus	
   ja,	
  met	
   name	
   in	
   particuliere	
   klinieken	
   vinden	
  we	
  dat	
   soms	
  wel	
   een	
   ingewikkelde	
   en	
  
lastige	
   gang	
   van	
   zaken,	
   dus	
   we	
   hebben,	
   we	
   vragen	
   dat.	
   Er	
   zijn	
   ook	
   klinieken	
   die	
   een	
   buitenlander	
   als	
  
medisch	
   eindverantwoordelijke	
   hebben	
   en	
   dat	
   kan	
   heel	
   goed,	
   of	
   in	
   het	
   buitenland	
   opgeleid	
   moet	
   ik	
  
zeggen.	
  Dat	
  kan	
  heel	
  goed,	
  maar	
  ehm,	
  ja	
  nou	
  ik	
  heb	
  je	
  nu	
  de	
  vier	
  nadelen	
  nu	
  opgesomd,	
  maar	
  het	
  moet	
  dus	
  
wel	
  betekenen	
  dat	
  iemand	
  heel	
  goed	
  in	
  Nederland	
  is	
  ingebed	
  en	
  anders	
  dan	
  loop	
  je	
  toch	
  risico’s.	
  Ja	
  en	
  dan	
  
kun	
  je	
  zeggen	
  deze	
  dokter	
  heeft	
  in	
  Italië	
  zoveel	
  fantastische	
  plastische	
  ingrepen	
  gedaan,	
  die	
  is	
  helemaal	
  de	
  
top	
   of	
   the	
   bill,	
   dat	
   kan,	
   maar	
   zo	
   iemand	
   komt	
   natuurlijk	
   niet	
   in	
   Nederland	
   werken,	
   zo	
   iemand	
   heeft	
  
natuurlijk	
  ontzettend	
  veel	
  werk	
  dus	
  over	
  het	
  algemeen	
  komen	
  dus	
  de	
  wat	
  mindere	
  goden	
  of	
  mensen	
  die	
  in	
  
hun	
  eigen	
  land	
  niet	
  aan	
  de	
  slag	
  komen,	
  die	
  komen	
  naar	
  Nederland	
  en	
  dan	
  tellen	
  alle	
  nadelen	
  dubbel.	
  

Interviewer:	
  ja	
  oke	
  

Respondent	
  1:	
  Ja,	
  zo	
  is	
  dat.	
  Dat	
  zijn	
  de	
  specifieke	
  risico’s	
  van	
  de	
  particuliere	
  klinieken.	
  

Interviewer:	
   ja,	
   en	
   nog	
   even	
   terugkomen	
   op	
   de	
   indicatoren,	
   veranderen	
   die	
   ook	
   nog	
   in	
   de	
   loop	
   van	
   de	
  
jaren?	
  

Respondent	
  1:	
   Ja,	
  wij	
  proberen,	
  net	
  zoals	
  bij	
  de	
  ziekenhuizen,	
  hoe	
  lang	
  zitten	
  ze	
  nu	
  bij	
  de	
  ziekenhuizen?	
  
Een	
  jaar	
  of	
  drie,	
  vier,	
  soms	
  zijn	
  indicatoren	
  die	
  leiden	
  tot	
  een	
  gedragsverandering.	
  Nou	
  als	
  iedereen	
  zich	
  
netjes	
  gedraagt,	
  dan	
  hoef	
  je	
  het	
  natuurlijk	
  niet	
  meer	
  uit	
  te	
  vragen	
  en	
  ehm,	
  ja	
  onze	
  buitenlandse	
  dokters	
  die	
  
blijven	
  er	
  toch	
  maar	
  steeds	
  in	
  zitten,	
  dat	
  blijven	
  toch	
  een	
  probleem	
  he	
  

Respondent	
  2:	
  Ja	
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Respondent	
  1:	
  ja,	
  we	
  proberen	
  ieder	
  jaar	
  proberen	
  we	
  toch	
  een	
  stuk	
  of	
  4,	
  5	
  indicatoren	
  te	
  veranderen	
  en	
  
te	
   verversen	
   en	
   dat	
   doen	
   wij	
   door	
   de	
   inhoudelijke	
   indicatoren	
   samen	
   met	
   de	
   wetenschappelijke	
  
verenigingen,	
  dus	
  de	
  oogarts,	
  de	
  anesthesioloog,	
  enzovoorts.	
  We	
  spreken	
  ook	
  twee	
  keer	
  per	
   jaar	
  met	
  de	
  
wetenschappelijke	
   verenigingen	
   en	
  we	
   spreken	
   ook	
   een	
   keer	
   per	
   jaar	
  met	
   ZKN	
   om	
   te	
   kijken	
   of	
   zij	
   nog	
  
specifieke	
  dingen	
  hebben	
  en	
  ehm,	
  ja	
  op	
  basis	
  daarvan	
  gaan	
  we	
  kijken	
  of	
  ze	
  nog	
  up	
  to	
  date	
  zijn	
  en	
  wat	
  er	
  
dan	
  veranderd	
  moet	
  worden,	
  dus	
  het	
  is	
  een	
  continu	
  verbeterproces,	
  dat	
  is	
  wel	
  het	
  streven.	
  	
  

Interviewer:	
  En	
  hoe	
  lang	
  zijn	
  jullie	
  eigenlijk	
  bezig	
  al	
  met	
  het	
  controleren	
  van	
  echt	
  specifiek	
  de	
  particuliere	
  
klinieken?	
  	
  

Respondent	
  1:	
  we	
  zijn	
   in	
  2002	
  begonnen,	
  maar	
  dat	
   is	
  heel	
   lang	
  geleden	
  en	
  toen	
  hebben	
  we	
  gewoon	
  een	
  
paar	
  keer	
  een	
  aantal	
  klinieken	
  bezocht.	
  We	
  zijn	
  nu	
  met	
  de	
  indicatoren,	
  dit	
  is	
  ons	
  vijfde	
  jaar	
  he?	
  

Respondent	
  2:	
  Ja,	
  ja.	
  

Respondent	
  1:	
  het	
  vijfde	
  jaar,	
  jubileum	
  jaar.	
  Dat	
  is	
  nog	
  best	
  kort	
  he?	
  

Interviewer:	
  ja	
  zeker	
  ja	
  

Respondent	
  1:	
   Ja	
  en	
  er	
   is	
  ook	
  ontzettend	
  veel	
  veranderd	
  de	
  laatste	
  vijf	
   jaar.	
  Vijf	
   jaar	
  geleden	
  hadden	
  we	
  
best	
  heel	
   veel	
   zorgen,	
   toen	
  was	
  het	
  niet	
  professioneel.	
  Dan	
   zeg	
   ik	
   altijd	
   in	
   je	
   garage	
  doe	
   je	
  wat	
  he,	
   dan	
  
bouw	
   je	
   je	
   garage	
   om	
   en	
   nou	
   ja,	
   wat	
   we	
   nu	
   zien	
   is	
   dat	
   er	
   implantaat	
   chirurgie	
   gebeurt,	
   dat	
   de	
   OK-­‐
voorzieningen	
  dat	
  als	
  die	
  van	
  het	
  ziekenhuis	
  gaan	
  worden,	
  dat	
  er	
  steeds	
  meer	
  mensen	
  ehm,	
  ja	
  wel	
  op	
  een	
  
beperkt	
   gebied	
   toch	
   verrichtingen	
   gaan	
   doen.	
  Wat	
   een	
   groot	
   onderdeel	
   is	
   geworden	
   is	
   de	
   bariatrische	
  
chirurgie,	
  dat	
  is	
  van	
  hele	
  dikke	
  mensen	
  en	
  ehm,	
  zie	
  je	
  juist	
  in	
  particuliere	
  klinieken	
  dat	
  ze	
  juist	
  voorlopers	
  
zijn.	
  Dus	
  in	
  plaats	
  van	
  achterlopers	
  gaan	
  ze	
  nu	
  voorlopen	
  op	
  bepaalde	
  onderdelen	
  en	
  ehm,	
  dus	
  dat	
  is	
  de	
  
afgelopen	
  vijf	
  jaar	
  is	
  dat	
  eigenlijk	
  gebeurd,	
  dus	
  het	
  veld	
  is	
  heel	
  erg	
  geprofessionaliseerd	
  en	
  ehm,	
  ze	
  willen	
  
zich	
  nu	
  ook	
  heel	
  graag	
  meten	
  met	
  de	
  ziekenhuizen.	
  Eigenlijk	
  is	
  het	
  streven,	
  een	
  van	
  die	
  klinieken	
  zei	
  van	
  
we	
  willen	
  laten	
  zien	
  dat	
  we	
  het	
  beter	
  doen,	
  dat	
  onze	
  resultaten	
  beter	
  zijn	
  dan	
  de	
  ziekenhuizen.	
  En	
  dat	
  kan	
  
nu	
   dan	
   makkelijk,	
   want	
   het	
   zijn	
   simpeler	
   patiënten.	
   We	
   zeggen	
   altijd	
   van	
   nou,	
   alleen	
   mensen	
   zonder	
  
risico’s	
  mag	
  je	
  behandelen	
  en	
  als	
  mensen	
  wat	
  zieker	
  zijn,	
  dan	
  moet	
  het	
  in	
  het	
  ziekenhuis.	
  Dus	
  je	
  kunt	
  het	
  
niet	
  echt	
  vergelijken,	
  maar	
  ehm,	
  ja	
  de	
  resultaten	
  zijn	
  bepaald	
  niet	
  slecht.	
  Ze	
  doen	
  het	
  best	
  wel	
  goed,	
  dat	
  is	
  
leuk	
  om	
  te	
  zien,	
  dat	
  er	
  in	
  vijf	
  jaar	
  tijd	
  zoveel	
  verbeterd	
  is.	
  	
  

Respondent	
  2:	
  Ja	
  en	
  ehm,	
  ja	
  ik	
  vind,	
  waar	
  we	
  het	
  net	
  over	
  hadden,	
  de	
  houding,	
  de	
  professionele	
  houding	
  is	
  
ook	
   heel	
   erg	
   veranderd,	
   dat	
   zie	
   je	
   aan	
   hoe	
   antwoorden	
   gegeven	
  worden.	
   En	
   er	
   zijn,	
   er	
   zijn	
   er	
   echt	
   bij	
  
waarvan	
  je	
  denkt	
  van	
  nou,	
  die	
  gaan	
  het	
  echt	
  niet	
  leren,	
  die,	
  die	
  hanteren	
  een	
  terminologie	
  en	
  een	
  taal	
  dat	
  
je	
  denkt,	
  waar	
  kom	
  jij	
  vandaan,	
  maar	
  er	
  zijn	
  erbij	
  die	
  dat	
  echt	
  heel	
  goed	
  oppakken.	
  Heel	
  leuk	
  om	
  te	
  zien.	
  	
  

Respondent	
  1:	
  ja	
  we	
  hebben	
  zo	
  onze	
  boeven,	
  zoals	
  ik	
  dat	
  soms	
  heel	
  ondiplomatiek	
  zeg	
  en	
  ehm,	
  ja	
  steeds	
  
duidelijker	
  gaan	
  we	
  daar	
  achteraan,	
  maar	
  die	
  ehm,	
  die	
  worden	
  ook	
  steeds	
  zichtbaarder.	
  Absoluut.	
  	
  

Interviewer:	
  En	
  die	
  30	
  klinieken	
  die	
   jullie	
  bezoeken,	
  daar	
  zitten	
  ook	
  een	
  aantal	
  van	
  die	
  boeven	
  zegmaar	
  
bij?	
  	
  

Respondent	
  1:	
  Ja	
  

Interviewer:	
  En	
  zitten	
  daar	
  dan	
  ook	
  klinieken	
  bij	
  die	
   jullie	
  opeenvolgend,	
  dus	
  elk	
   jaar	
  weer	
  bezoeken	
  of	
  
niet?	
  	
  

Respondent	
  1:	
  Ja,	
  er	
  zijn	
  een	
  paar	
  klinieken	
  die	
  wij	
  wel	
  volgen	
  ja.	
  Die	
  proberen	
  zegmaar	
  de	
  grenzen	
  van	
  de	
  
wet	
   te	
   verkennen	
   en	
   ehm,	
   ja	
   dus	
   die	
   houden	
  we	
   echt	
   nauwlettend	
   in	
   de	
   gaten,	
   die	
   blijven	
  we	
   gewoon	
  
achter	
  de	
  broek	
  zitten.	
  Heel	
  af	
  en	
  toe	
  lukt	
  dat	
  niet	
  en	
  als	
  ze	
  het	
  dan	
  heel	
  erg	
  bont	
  maken,	
  dan	
  sluiten	
  we	
  
weleens	
  een	
  kliniek.	
  Maar	
  gelukkig	
  is	
  dat	
  niet	
  heel	
  vaak	
  nodig	
  en	
  laat	
  ik	
  zeggen	
  tot	
  op	
  heden	
  zijn	
  ze	
  op	
  zich	
  
nog	
   wel	
   goed	
   bezig	
   in	
   de	
   zin	
   van	
   dat	
   ze	
   proberen	
   goed	
   naar	
   ons	
   te	
   luisteren	
   en	
   ook	
   dingen	
   te	
   doen	
  
waarvan	
  wij	
  zeggen	
  van	
  jongens	
  dit	
  kan	
  gewoon	
  niet	
  en	
  over	
  het	
  algemeen	
  luisteren	
  ze	
  daar	
  ook	
  wel	
  naar.	
  	
  

Interviewer:	
  Ja	
  oke.	
  Nou.	
  Mooi	
  

Respondent	
  1:	
  mooi,	
  je	
  bent	
  uitgevraagd?	
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Interviewer:	
  ehm,	
  ja	
  nou	
  in	
  principe	
  wel	
  eigenlijk	
  ja,	
  tenzij	
  jullie	
  nog	
  op	
  of	
  aanmerkingen	
  hebben?	
  	
  

Respondent	
  1:	
  nee.	
  

Respondent	
  2:	
  Nee	
  nee.	
  

Respondent	
  1:	
  Nou,	
  prima,	
  dan	
  hang	
  ik	
  jou	
  nu	
  weer	
  op.	
  Dank	
  je	
  wel	
  he!	
  

Interviewer:	
  Hartstikke	
  bedankt	
  hoor!	
  

Respondent	
  2:	
  Jo,	
  geen	
  probleem.	
  Dag!	
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Appendix	
  12	
  Coding	
  sheet	
  private	
  healthcare	
  organizations	
  
Category	
   Code	
   Quote	
  

Policy	
   Service	
   “No,	
  that	
  is	
  just	
  the	
  way	
  we	
  do	
  it,	
  more	
  our	
  vision.	
  […]	
  We	
  do	
  not	
  
have	
  anything	
  about	
  it	
  on	
  paper”	
  

Division	
  of	
  
tasks	
  

“There	
  is	
  not	
  even	
  a	
  very	
  clear	
  division	
  of	
  tasks	
  actually”	
  
“The	
  three	
  of	
  us	
  are	
  all	
  those	
  departments	
  at	
  once”	
  	
  
“You	
  can	
  do	
  more	
  work	
  if	
  you	
  have	
  more	
  departments,	
  even	
  if	
  
these	
  departments	
  exist	
  of	
  one	
  person,	
  but	
  it	
  will	
  cause	
  more	
  
dispersion	
  of	
  interests	
  at	
  the	
  same	
  time”	
  
“Yes,	
  that	
  is	
  another	
  thing,	
  that	
  should	
  be	
  separated,	
  there	
  has	
  to	
  
be	
  a	
  division	
  of	
  duties,	
  because	
  you	
  cannot	
  supervise	
  yourself”	
  
“I	
  mean,	
  I	
  am	
  just	
  a	
  simple	
  doctor,	
  I	
  do	
  not	
  know	
  anything	
  about	
  
financing	
  [...],	
  we	
  just	
  have	
  our	
  financial	
  director	
  who	
  does	
  the	
  
financing,	
  someone	
  who	
  does	
  the	
  computers,	
  [...]	
  we	
  also	
  have	
  our	
  
logistic	
  director,	
  [...]	
  everyone	
  has	
  their	
  tasks”	
  

Meeting	
  boards	
   “Yes,	
  there	
  is	
  a	
  policy	
  about	
  meetings	
  between	
  the	
  boards”	
  
Quality	
   “No,	
  we	
  do	
  not	
  have	
  a	
  policy	
  of	
  quality”	
  

“We	
  arranged	
  quality	
  in	
  the	
  following	
  way.	
  We	
  have	
  two	
  quality	
  
employees	
  and	
  at	
  each	
  location	
  there	
  is	
  a	
  contact	
  person.	
  They	
  all	
  
work	
  one	
  morning	
  or	
  afternoon	
  a	
  week	
  on	
  certain	
  projects	
  or	
  
checks	
  regarding	
  quality	
  and	
  safety”	
  
“We	
  have	
  a	
  long-­‐range	
  quality	
  plan	
  and	
  we	
  have	
  that	
  all	
  written	
  
down	
  in	
  a	
  quality	
  guide	
  and	
  a	
  safety	
  guide”	
  
“We	
  have	
  a	
  quality	
  management	
  system,	
  particularly	
  ZKN”	
  
“We	
  have	
  a	
  good	
  functioning	
  quality	
  system,	
  that	
  is	
  accredited”	
  
“What	
  we	
  do	
  is	
  to	
  try	
  to	
  build	
  and	
  maintain	
  a	
  solid	
  web	
  of	
  
referrers	
  and	
  that	
  they	
  know	
  where	
  we	
  are	
  good	
  at”	
  

Supervisory	
  
board	
  

Members	
   “Three,	
  yes	
  I	
  think	
  three”	
  
“There	
  are	
  two	
  persons	
  who	
  perform	
  this	
  task	
  at	
  the	
  moment”	
  
“I	
  think	
  there	
  is	
  only	
  one	
  member”	
  

Alternatives	
   “We	
  do	
  not	
  have	
  an	
  official	
  Supervisory	
  board,	
  we	
  have	
  a	
  
foundation”	
  
“We	
  have	
  other	
  shareholders,	
  RaPar-­‐participation	
  [...],	
  they	
  also	
  
have	
  some	
  sort	
  of	
  unofficial	
  supervisory	
  role”	
  

Knowledge	
   “No,	
  no	
  I	
  do	
  not	
  know,	
  I	
  do	
  not	
  no	
  anything	
  about	
  the	
  Supervisory	
  
board”	
  

Accountability	
   Medical	
  
responsibility	
  

“Our	
  medical	
  director	
  is	
  responsible	
  for	
  the	
  medical	
  content”	
  

Quality	
  
responsibility	
  

“The	
  three	
  of	
  us	
  (share	
  holders)	
  are	
  of	
  course	
  always	
  final	
  
responsible”	
  
“I	
  (operational	
  director)	
  deal	
  the	
  most	
  with	
  the	
  quality	
  of	
  care”	
  
“We	
  have	
  two	
  quality	
  employees	
  [...]	
  who	
  are	
  responsible	
  for	
  
quality	
  of	
  course”	
  
“The	
  location	
  manager	
  is	
  responsible	
  for	
  quality	
  on	
  location	
  and	
  I	
  
(operational	
  director)	
  am	
  responsible	
  for	
  the	
  quality	
  of	
  the	
  whole	
  
organization”	
  
“I	
  am	
  responsible,	
  I	
  am	
  the	
  quality	
  official”	
  
“Some	
  tasks	
  are	
  delegated,	
  for	
  example	
  executives	
  who	
  check	
  the	
  
quality	
  of	
  the	
  nurses	
  [...]	
  they	
  are	
  in	
  a	
  better	
  position	
  to	
  do	
  this”	
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“One	
  of	
  our	
  directors	
  is	
  responsible	
  for	
  the	
  quality,	
  the	
  one	
  that	
  
deals	
  with	
  the	
  IT	
  and	
  ICT”	
  
“We	
  are	
  the	
  final	
  responsible	
  ones,	
  for	
  the	
  whole	
  guidance	
  of	
  the	
  
organization”	
  

Responsiveness	
   Complaints	
   “Complaints	
  commission,	
  we	
  have	
  that	
  of	
  course,	
  and	
  the	
  
members	
  are	
  just	
  people	
  who	
  we	
  asked	
  to	
  be	
  part	
  of	
  it”	
  
“We	
  do	
  not	
  attend	
  patients	
  on	
  our	
  complaints	
  procedure	
  [...]	
  but	
  it	
  
is	
  noted	
  on	
  our	
  website”	
  
“We	
  have	
  a	
  complaints	
  commission,	
  a	
  complaints	
  regulation,	
  that	
  
can	
  be	
  found	
  on	
  the	
  internet	
  and	
  in	
  all	
  the	
  patient	
  folders”	
  
“We	
  have	
  a	
  complaints	
  official	
  [...]	
  and	
  we	
  are	
  connected	
  to	
  an	
  
external	
  complaints	
  commission”	
  
“If	
  patients	
  have	
  complaints	
  they	
  first	
  can	
  go	
  to	
  the	
  physician	
  
himself	
  of	
  course”	
  
“We	
  are	
  connected	
  to	
  a	
  complaints	
  commission”	
  
“The	
  aim	
  is	
  to	
  first	
  solve	
  the	
  problem	
  within	
  the	
  clinic”	
  
“We	
  also	
  have	
  an	
  independent	
  external	
  complaints	
  commission	
  
that	
  we	
  hire	
  and	
  pay	
  to	
  handle	
  complaints”	
  

Input	
  patients	
   “All	
  patients	
  who	
  have	
  been	
  with	
  us	
  receive	
  a	
  digital	
  survey	
  after	
  
30	
  days”	
  
“We	
  investigate	
  the	
  patient	
  satisfaction	
  twice	
  a	
  year”	
  
“I	
  quickly	
  created	
  a	
  patient	
  satisfaction	
  research,	
  so	
  patients	
  
receive	
  that	
  after	
  their	
  treatment”	
  

Regulation	
   Knowledge	
   “I	
  do	
  not	
  know	
  the	
  content	
  of	
  that	
  law	
  (KWZ)”	
  
“Yes,	
  we	
  know	
  the	
  legal	
  demands,	
  but	
  sometimes	
  it	
  is	
  hard	
  to	
  put	
  
it	
  into	
  practice,	
  so	
  we	
  try	
  to	
  deal	
  with	
  these	
  demands	
  as	
  practical	
  
as	
  possible”	
  

Board	
  of	
  
directors	
  

Members	
   “The	
  management	
  is	
  especially	
  me	
  and	
  the	
  other	
  shareholders.	
  
The	
  three	
  shareholders	
  are	
  the	
  three	
  directors”	
  	
  
“The	
  Board	
  of	
  Directors	
  has	
  two	
  members,	
  which	
  are	
  a	
  ENT-­‐
physician	
  and	
  an	
  owner”	
  
“There	
  are	
  three	
  members	
  in	
  the	
  one	
  organization	
  and	
  one	
  
member	
  in	
  the	
  other”	
  

Alternatives	
   “We	
  do	
  not	
  have	
  a	
  formal	
  Board	
  of	
  Directors,	
  but	
  we	
  have	
  a	
  
management,	
  which	
  exists	
  of	
  the	
  three	
  directors”	
  

Incentives	
   	
   “But	
  they	
  almost	
  all	
  work	
  on	
  provision	
  base,	
  so	
  on	
  turnover,	
  but	
  
we	
  have	
  two	
  employees	
  on	
  the	
  payroll”	
  

	
  

Category	
   Code	
   Quote	
  (free	
  translated)	
  
Safety	
   Risk	
  

	
  
“Especially	
  with	
  injectables	
  is	
  it	
  quite	
  easy	
  accessible,	
  so	
  it	
  is	
  not	
  
really	
  regulated	
  yet”	
  
“Any	
  physician	
  can	
  use	
  Botox	
  and	
  fillers	
  […]	
  you	
  can	
  read	
  a	
  book	
  
about	
  it,	
  but	
  how	
  wit	
  really	
  works	
  is	
  a	
  whole	
  other	
  story”	
  	
  
“If	
  you	
  have	
  a	
  good	
  website	
  and	
  it	
  looks	
  nice	
  and	
  you	
  stole	
  some	
  
before	
  and	
  after	
  pictures,	
  yes,	
  than	
  there	
  will	
  come	
  some	
  patients”	
  
“Quality	
  is	
  pressured	
  by	
  capacity	
  [...]	
  you	
  have	
  to	
  make	
  choices	
  to	
  
spend	
  your	
  time,	
  because	
  there	
  is	
  too	
  much	
  to	
  do”	
  
“We	
  made	
  risk	
  inventory	
  of	
  all	
  high	
  risk	
  acts	
  and	
  we	
  made	
  
prospective	
  analyses”	
  	
  

Qualified	
  
physicians	
  

“We	
  have	
  the	
  best	
  cosmetic	
  physician	
  of	
  the	
  Netherlands,	
  he	
  
practices	
  over	
  the	
  entire	
  world,	
  so	
  you	
  can	
  derive	
  quality	
  from	
  that”	
  
“Other	
  physicians	
  are	
  educated	
  by	
  him	
  (best	
  physician	
  of	
  the	
  
Netherlands)	
  so	
  that	
  is	
  also	
  a	
  benefit”	
  
“We	
  will	
  never	
  work	
  with	
  interns”	
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“We	
  do	
  not	
  want	
  to	
  let	
  inexperienced	
  people	
  treat	
  our	
  patients”	
  
“It	
  is	
  important	
  for	
  us	
  that	
  we	
  have	
  good	
  educated	
  employees,	
  top	
  
specialists”	
  
“I	
  am	
  a	
  member	
  of	
  the	
  association	
  for	
  plastic	
  surgery.	
  We	
  are	
  
members	
  of	
  the	
  medical	
  association	
  for	
  cosmetic	
  care”	
  
“We	
  go	
  to	
  congresses,	
  we	
  go	
  to	
  workshops”	
  

	
   “What	
  is	
  important	
  is	
  the	
  quality	
  of	
  your	
  physicians”	
  
Topic	
  of	
  
conversation	
  

“The	
  medical	
  director	
  consulates	
  with	
  other	
  physicians,	
  but	
  the	
  
question	
  is	
  whether	
  these	
  consultations	
  contain	
  the	
  subject	
  safety”	
  
“No	
  it	
  is	
  not	
  a	
  standard	
  topic	
  of	
  conversation,	
  we	
  all	
  assume	
  that	
  it	
  is	
  
managed	
  by	
  the	
  medical	
  director”	
  

Accreditation	
   “We	
  are	
  accredited	
  for	
  the	
  safety	
  program,	
  so	
  we	
  have	
  a	
  VMS-­‐
accreditation"	
  

	
   “The	
  quality	
  system	
  makes	
  sure	
  that	
  everything	
  is	
  managed	
  in	
  all	
  its	
  
aspects"	
  

Patients	
   Trust	
   “As	
  a	
  patient,	
  you	
  have	
  to	
  look	
  for	
  a	
  place	
  that	
  you	
  trust”	
  
Careful	
   “Second	
  of	
  all,	
  you	
  should	
  be	
  sure	
  that	
  the	
  place	
  uses	
  a	
  careful	
  

approach”	
  
Costs	
   “In	
  the	
  experience	
  of	
  the	
  patient	
  our	
  care	
  is	
  always	
  more	
  expensive,	
  

because	
  here	
  they	
  have	
  to	
  pay”	
  
Selection	
   “We	
  perform	
  planned	
  care,	
  so	
  people	
  have	
  time	
  to	
  think	
  about	
  which	
  

provider	
  they	
  want	
  to	
  have”	
  
Service	
   Unsatisfied	
  

	
  
	
  
	
  

“We	
  just	
  posted	
  on	
  our	
  website	
  that	
  if	
  patients	
  are	
  not	
  satisfied	
  that	
  
they	
  can	
  easily	
  come	
  back	
  to	
  talk	
  about	
  a	
  second	
  opinion”	
  
“If	
  I	
  have	
  the	
  feeling,	
  during	
  such	
  a	
  phone	
  call,	
  that	
  something	
  is	
  not	
  
right,	
  than	
  I	
  let	
  them	
  come	
  back	
  to	
  check	
  the	
  result	
  and	
  if	
  the	
  result	
  is	
  
not	
  right,	
  a	
  re-­‐treatment	
  takes	
  place,	
  on	
  our	
  expenses”	
  	
  

Competences	
  
	
  

“It	
  is	
  all	
  about	
  experience,	
  knowledge,	
  know-­‐how,	
  and	
  high	
  service	
  of	
  
course,	
  otherwise	
  you	
  cannot	
  survive	
  as	
  a	
  private	
  clinic”	
  
“You	
  have	
  to	
  approach	
  patients	
  in	
  a	
  different	
  way,	
  not	
  by	
  being	
  
humble,	
  but	
  equal,	
  not	
  by	
  being	
  better	
  than	
  the	
  patient,	
  but	
  equal”	
  

Check-­‐up	
   “After	
  a	
  treatment,	
  two	
  weeks	
  later	
  you	
  will	
  receive	
  a	
  call	
  to	
  check	
  
whether	
  everything	
  went	
  well,	
  to	
  see	
  if	
  there	
  are	
  any	
  remarks	
  or	
  
whether	
  there	
  are	
  complaints”	
  
“The	
  day	
  after	
  the	
  surgery,	
  I	
  call	
  the	
  people	
  [...]	
  they	
  do	
  appreciate	
  it”	
  

Threats	
   “When	
  you	
  become	
  bigger	
  […]	
  you	
  cannot	
  keep	
  up	
  your	
  high	
  
services.	
  You	
  cannot	
  call	
  all	
  your	
  patients	
  after	
  treatments	
  when	
  you	
  
have	
  to	
  do	
  it	
  for	
  four	
  or	
  five	
  locations	
  and	
  for	
  all	
  the	
  different	
  
specialisms”	
  

Time	
   “Sometimes	
  I	
  see	
  plastic	
  surgeons	
  watch	
  like;	
  ‘what	
  is	
  going	
  on	
  here?	
  
In	
  a	
  hospital	
  I	
  have	
  four	
  patients	
  in	
  an	
  hour	
  and	
  I	
  have	
  only	
  two”	
  
“If	
  you	
  are	
  in	
  my	
  treatment	
  room	
  as	
  a	
  patient,	
  you	
  should	
  have	
  the	
  
feeling	
  that	
  we	
  take	
  time	
  for	
  you	
  and	
  we	
  actually	
  do	
  take	
  that	
  time”	
  

“If	
  that	
  means	
  that	
  someone	
  wants	
  to	
  come	
  at	
  eight	
  o’clock	
  in	
  the	
  
evening,	
  then	
  this	
  person	
  can	
  come	
  at	
  eight	
  o’clock	
  in	
  the	
  evening”	
  

Quality	
   “That	
  is	
  the	
  reason	
  why	
  people	
  go	
  to	
  a	
  private	
  clinic,	
  because	
  these	
  
clinics	
  have	
  to	
  deliver	
  quality,	
  otherwise	
  they	
  will	
  not	
  survive”	
  

“You	
  have	
  to	
  distinguish	
  yourself,	
  you	
  have	
  to	
  offer	
  something	
  to	
  
patients	
  which	
  causes	
  them	
  coming	
  to	
  you”	
  	
  
“That	
  is	
  very	
  important	
  to	
  us,	
  that	
  is	
  our	
  bread	
  and	
  butter,	
  it	
  is	
  where	
  
we	
  live	
  from”	
  
“We	
  try	
  to	
  do	
  it	
  better	
  and	
  cheaper	
  than	
  other	
  providers”	
  
“And	
  of	
  course,	
  a	
  superior	
  client	
  experience.	
  Good	
  hosting,	
  friendly	
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people,	
  a	
  friendly	
  doctor	
  and	
  one	
  doctor	
  throughout	
  the	
  whole	
  
process”	
  

Costs	
   “Imagine	
  that	
  the	
  surgery	
  costs	
  100	
  Euros	
  and	
  the	
  insurer	
  covers	
  
80%,	
  80	
  Euros,	
  then	
  we	
  will	
  pay	
  the	
  remaining	
  20%”	
  	
  

Health	
  insurers	
   Reduce	
  costs	
   “Health	
  insurers	
  want	
  to	
  reduce	
  costs.	
  If	
  you	
  keep	
  reducing	
  costs	
  it	
  
will	
  eventually	
  reduce	
  quality”	
  
“They	
  play	
  everyone	
  off	
  against	
  each	
  other	
  and	
  the	
  one	
  that	
  bids	
  the	
  
lowest,	
  gets	
  the	
  contract	
  and	
  then	
  they	
  sent	
  all	
  their	
  clients	
  to	
  that	
  
organization”	
  

Contracts	
   “We	
  have	
  contracts	
  with	
  all	
  health	
  insurers.	
  It	
  took	
  a	
  while	
  though.”	
  
“I	
  think	
  we	
  have	
  contracts	
  with	
  all	
  of	
  them”	
  
“We	
  have	
  a	
  contract	
  with	
  two	
  health	
  insurers”	
  
“We	
  have	
  contracts	
  with	
  all	
  health	
  insurers”	
  

Supervisory	
  
board	
  

Function	
   “The	
  foundation	
  has	
  three	
  directors	
  that	
  take	
  on	
  the	
  role	
  of	
  the	
  
Supervisory	
  board”	
  

Board	
  of	
  
Directors	
  

Meetings	
   “Too	
  little	
  means	
  that	
  you	
  want	
  to	
  discuss	
  things	
  more	
  with	
  each	
  
other	
  […]	
  but	
  daily	
  problems	
  keep	
  us	
  from	
  doing	
  that”	
  
“We	
  see	
  each	
  other	
  frequent	
  enough,	
  but	
  we	
  do	
  not	
  always	
  have	
  the	
  
time	
  to	
  actually	
  discuss	
  things	
  with	
  each	
  other”	
  
“That	
  means	
  that	
  there	
  should	
  be	
  more	
  meetings,	
  especially	
  when	
  it	
  
goes	
  about	
  more	
  structural	
  problems”	
  
“We	
  meet	
  every	
  week”	
  
“I	
  think	
  they	
  meet	
  once	
  a	
  year”	
  
“Now	
  we	
  meet	
  once	
  a	
  week,	
  because	
  the	
  Inspection	
  is	
  coming	
  [...]	
  
once	
  a	
  month	
  we	
  have	
  a	
  regular	
  directors	
  meeting”	
  
“There	
  are	
  periodical	
  meetings	
  [...]	
  once	
  per	
  three	
  months”	
  

Subjects	
  of	
  
meetings	
  

“It	
  can	
  go	
  about	
  whether	
  we	
  want	
  to	
  keep	
  our	
  beauty	
  practice	
  
running	
  or	
  if	
  we	
  want	
  to	
  open	
  at	
  additional	
  locations”	
  
“Treatments,	
  purchasing,	
  planning,	
  you	
  name	
  it,	
  it	
  is	
  about	
  so	
  many	
  
levels,	
  there	
  are	
  problems	
  at	
  so	
  many	
  levels”	
  
“We	
  talk	
  frequently	
  about	
  how	
  we	
  can	
  organize	
  quality	
  from	
  the	
  
front	
  desk	
  to	
  the	
  specialist	
  and	
  back	
  to	
  the	
  front	
  desk	
  again”	
  
“Visitation	
  reports,	
  internal	
  audit	
  reports,	
  complication	
  registrations,	
  
we	
  all	
  discuss	
  them,	
  these	
  topics	
  are	
  on	
  the	
  agenda	
  at	
  least	
  once	
  per	
  
3	
  months”	
  	
  
“In	
  the	
  end	
  everything	
  is	
  about	
  quality,	
  either	
  indirectly	
  or	
  directly,	
  
but	
  I	
  do	
  not	
  know	
  exactly	
  how	
  they	
  discuss	
  quality,	
  but	
  I	
  know	
  for	
  
sure	
  that	
  they	
  do”	
  
“The	
  directors	
  meet	
  once	
  a	
  week	
  and	
  if	
  there	
  are	
  certain	
  points	
  of	
  
attention	
  regarding	
  quality,	
  we	
  discuss	
  that”	
  
“It	
  goes	
  about	
  the	
  IGZ	
  that	
  will	
  visit,	
  about	
  quality,	
  about	
  marketing	
  
and	
  acquisition,	
  the	
  operational	
  processes,	
  health	
  insurers,	
  financing	
  
[...],	
  the	
  management	
  information	
  system,	
  the	
  organization”	
  
“For	
  example	
  such	
  a	
  questionnaire,	
  they	
  deliver	
  each	
  month	
  a	
  score,	
  
which	
  will	
  be	
  discussed	
  during	
  the	
  meetings”	
  

Reports	
  of	
  
meetings	
  

“Those	
  meetings	
  are	
  informal,	
  they	
  are	
  not	
  recorded	
  on	
  paper”	
  
“Well,	
  there	
  are	
  no	
  extended	
  reports,	
  but	
  there	
  are	
  lists	
  with	
  action	
  
items”	
  
“So	
  much	
  is	
  discussed,	
  so	
  we	
  decided	
  to	
  write	
  down	
  action	
  items	
  and	
  
the	
  decisions	
  that	
  are	
  made	
  of	
  course.	
  So	
  yes,	
  the	
  important	
  things	
  
are	
  written	
  down”	
  
“It	
  is	
  supposed	
  to	
  be	
  reported,	
  so	
  I	
  presume	
  they	
  do”	
  
“Yes,	
  yes,	
  it	
  is	
  written	
  down.	
  What	
  we	
  recently	
  start	
  doing	
  is	
  that	
  one	
  
person	
  takes	
  down	
  the	
  minutes	
  and	
  we	
  started	
  working	
  with	
  Google	
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drive”	
  
“Yes,	
  the	
  things	
  that	
  need	
  attention	
  or	
  action”	
  

Meetings	
  
boards	
  

Frequency	
   “I	
  have	
  not	
  experienced	
  it	
  yet,	
  but	
  it	
  supposed	
  to	
  happen	
  once	
  a	
  year	
  
I	
  think”	
  
“I	
  think	
  we	
  see	
  each	
  other	
  about	
  three	
  times	
  a	
  year	
  during	
  a	
  meeting”	
  
“That	
  is	
  also	
  once	
  a	
  year”	
  
“Since	
  I	
  am	
  here	
  (6	
  months)	
  that	
  meeting	
  has	
  not	
  taken	
  place”	
  

Quality	
   “I	
  see	
  them	
  every	
  month,	
  12	
  times	
  a	
  year”	
  
“Quality	
  is	
  always	
  a	
  topic,	
  but	
  not	
  the	
  main	
  topic.	
  [...]	
  but	
  indirectly	
  
everything	
  has	
  to	
  do	
  with	
  quality”	
  

Effectiveness	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

Regulation	
   “Yes,	
  we	
  know	
  the	
  legal	
  demands,	
  but	
  sometimes	
  it	
  is	
  hard	
  to	
  put	
  it	
  
into	
  practice,	
  so	
  we	
  try	
  to	
  deal	
  with	
  these	
  demands	
  as	
  practical	
  as	
  
possible”	
  

Treatments	
   “The	
  quality	
  in	
  the	
  treatment	
  room	
  is	
  the	
  meeting	
  between	
  what	
  is	
  
needed	
  or	
  wanted	
  and	
  what	
  is	
  eventually	
  done	
  and	
  how	
  this	
  is	
  done	
  
and	
  what	
  the	
  results	
  are	
  and	
  of	
  course	
  the	
  match	
  again	
  between	
  
what	
  is	
  desired	
  and	
  what	
  is	
  needed”	
  

Quality	
   “We	
  formulate	
  some	
  performance	
  indicators	
  and	
  we	
  measure	
  
whether	
  we	
  obtain	
  these	
  indicators”	
  
“We	
  have	
  downloaded	
  ‘Het	
  resultaat	
  telt	
  particuliere	
  klinieken”	
  of	
  
the	
  IGZ	
  and	
  we	
  follow	
  all	
  these	
  clues”	
  
“If	
  there	
  are	
  any	
  differences	
  regarding	
  your	
  plans,	
  it	
  is	
  important	
  that	
  
you	
  do	
  something	
  about	
  it.	
  You	
  should	
  reach	
  your	
  plans”	
  

Accreditation	
   Motives	
  
membership	
  

“No,	
  we	
  do	
  not	
  have	
  a	
  quality	
  accreditation	
  […]	
  it	
  costs	
  a	
  lot	
  of	
  money	
  
to	
  be	
  ZKN-­‐accredited”	
  
“You	
  have	
  to	
  describe	
  your	
  complete	
  procedures	
  and	
  you	
  have	
  to	
  
comply	
  with	
  them	
  […]	
  our	
  procedures	
  are	
  still	
  changing	
  a	
  lot”	
  
“In	
  the	
  beginning,	
  you	
  want	
  it	
  just	
  to	
  have	
  it,	
  but	
  at	
  a	
  certain	
  moment	
  
people	
  start	
  to	
  enjoy	
  it	
  […]	
  and	
  it	
  becomes	
  a	
  challenge	
  to	
  have	
  
everything	
  under	
  control”	
  
“It	
  is	
  important	
  for	
  patients	
  and	
  health	
  insurers,	
  because	
  they	
  derive	
  
from	
  this	
  whether	
  someone	
  is	
  good	
  and	
  reliable”	
  

Patients	
   “No,	
  patients	
  do	
  not	
  ask	
  if	
  we	
  have	
  an	
  accreditation”	
  
“I	
  do	
  not	
  think	
  that	
  people	
  come	
  especially	
  to	
  us	
  just	
  because	
  we	
  
have	
  an	
  accreditation”	
  
“Yes,	
  people	
  really	
  select	
  by	
  accreditations”	
  
“I	
  do	
  not	
  think	
  that	
  they	
  really	
  know	
  about	
  the	
  specific	
  
accreditations,	
  but	
  they	
  just	
  want	
  that	
  there	
  is	
  one”	
  
“Never,	
  never	
  do	
  they	
  ask	
  about	
  an	
  accreditation”	
  

Quality	
   “I	
  think	
  it	
  contributes	
  to	
  the	
  warranty	
  of	
  always	
  doing	
  things	
  the	
  
same	
  way	
  and	
  to	
  the	
  transmission	
  of	
  activities”	
  	
  
“You	
  can	
  guarantee	
  a	
  minimum	
  level	
  of	
  quality”	
  	
  
“You	
  just	
  notice	
  that	
  it	
  improves	
  the	
  quality”	
  
“An	
  audit	
  becomes	
  a	
  reason	
  to	
  put	
  the	
  records	
  straight”	
  
“Such	
  an	
  accreditation	
  stand	
  for	
  good	
  quality,	
  but	
  of	
  course	
  it	
  is	
  not	
  
the	
  case	
  that	
  if	
  you	
  are	
  ZKN-­‐accredited	
  that	
  you	
  do	
  everything	
  right	
  
and	
  that	
  everything	
  is	
  arranged	
  properly”	
  
“You	
  have	
  to	
  comply	
  with	
  certain	
  protocols	
  and	
  guidelines	
  and	
  if	
  
everyone	
  complies	
  with	
  these	
  and	
  that	
  is	
  frequently	
  tested,	
  I	
  
definitely	
  think	
  it	
  has	
  influence	
  on	
  the	
  quality	
  of	
  healthcare”	
  
“Besides	
  the	
  accreditation	
  the	
  organizations	
  have	
  to	
  do	
  something	
  
with	
  it,	
  so	
  it	
  definitely	
  contributes	
  to	
  it,	
  but	
  something	
  has	
  to	
  be	
  done	
  
with	
  it	
  as	
  well”	
  
“What	
  you	
  do	
  extra	
  is	
  very	
  important	
  for	
  private	
  clinics"	
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“If	
  you	
  want	
  to	
  receive	
  an	
  accreditation,	
  you	
  have	
  to	
  have	
  a	
  patient	
  
satisfaction	
  research,	
  a	
  complaints	
  commission,	
  so	
  I	
  think	
  it	
  is	
  very	
  
important	
  that	
  you	
  have	
  an	
  accreditation,	
  because	
  you	
  learn,	
  you	
  will	
  
look	
  critical	
  to	
  yourself	
  and	
  you	
  will	
  make	
  sure	
  that	
  everything	
  is	
  
okay,	
  so	
  I	
  think	
  it	
  is	
  super	
  good”	
  
“No	
  I	
  do	
  not	
  think	
  that	
  it	
  can	
  guarantee	
  quality”	
  
“It	
  helps	
  to	
  think	
  about	
  your	
  quality,	
  your	
  whole	
  quality	
  system”	
  

Respect	
  for	
  
target	
  group	
  

Complaints	
   “If	
  you	
  have	
  a	
  complaint,	
  you	
  can	
  come	
  back	
  and	
  you	
  keep	
  coming	
  
back	
  until	
  you	
  are	
  satisfied”	
  
“If	
  a	
  patient	
  has	
  a	
  complaint,	
  he	
  will	
  come	
  to	
  us,	
  but	
  most	
  of	
  the	
  time	
  
we	
  will	
  discover	
  this	
  ourselves,	
  because	
  we	
  call	
  them	
  back	
  after	
  
treatment”	
  
“If	
  there	
  is	
  an	
  unsatisfied	
  patient,	
  we	
  call	
  him	
  and	
  if	
  there	
  is	
  a	
  clear	
  
improvement	
  point,	
  it	
  will	
  be	
  discussed”	
  
“Most	
  of	
  the	
  time	
  we	
  try	
  to	
  deal	
  with	
  complaints	
  for	
  example	
  by	
  
calling	
  the	
  patient	
  back”	
  
“Yes,	
  it	
  is	
  important	
  to	
  keep	
  patients	
  satisfied	
  and	
  in	
  case	
  of	
  a	
  
complaint	
  to	
  get	
  them	
  satisfied	
  again”	
  
“The	
  complaint	
  will	
  first	
  go	
  to	
  the	
  complaint	
  official	
  and	
  he	
  will	
  talk	
  
to	
  the	
  patient,	
  who	
  will	
  write	
  down	
  the	
  complaint.	
  [...]	
  Then	
  the	
  
complaint	
  will	
  go	
  to	
  the	
  physician	
  and	
  he	
  will	
  see	
  how	
  he	
  will	
  contact	
  
the	
  patient.	
  [...]	
  If	
  they	
  cannot	
  solve	
  the	
  problem	
  together,	
  it	
  will	
  be	
  
handled	
  by	
  the	
  complaint	
  commission”	
  

	
   “Sometimes	
  only	
  the	
  docter,	
  sometimes	
  the	
  doctor	
  with	
  a	
  complaints	
  
official,	
  and	
  if	
  it	
  really	
  becomes	
  a	
  complaint,	
  we	
  have	
  a	
  special	
  
process”	
  

Feedback	
   “Those	
  surveys	
  are	
  sent	
  to	
  the	
  locations	
  and	
  they	
  receive	
  feedback	
  
about	
  their	
  locations	
  and	
  it	
  is	
  the	
  aim	
  that	
  the	
  location	
  manager	
  does	
  
something	
  with	
  this	
  feedback”	
  
“The	
  intention	
  is	
  that	
  we	
  collect	
  the	
  results	
  after	
  a	
  year	
  and	
  that	
  we	
  
check	
  what	
  has	
  come	
  out	
  of	
  it	
  and	
  what	
  we	
  have	
  to	
  improve”	
  
“Two	
  weeks	
  after	
  the	
  OK,	
  when	
  a	
  patient	
  comes	
  for	
  a	
  check-­‐up,	
  he	
  
receives	
  questionnaires”	
  

Timeliness	
   Waiting	
  lists	
   “No	
  we	
  do	
  not	
  have	
  waiting	
  lists	
  of	
  course”	
  
“No,	
  no,	
  that	
  is	
  one	
  of	
  our	
  key	
  points,	
  no	
  waiting	
  lists”	
  
“The	
  time	
  patients	
  have	
  to	
  wait	
  until	
  their	
  first	
  appointment	
  is	
  a	
  
maximum	
  of	
  one	
  week	
  and	
  until	
  the	
  actual	
  treatment	
  a	
  maximum	
  of	
  
three	
  weeks”	
  
“No,	
  no,	
  no	
  waiting	
  lists,	
  but	
  we	
  are	
  so	
  flexible,	
  I	
  mean,	
  I	
  will	
  work	
  on	
  
a	
  Saturday	
  or	
  Sunday	
  if	
  I	
  have	
  to”	
  
“The	
  game	
  is	
  to	
  try	
  to	
  make	
  your	
  waiting	
  lists	
  shorter	
  than	
  other	
  
organizations”	
  

Accessibility	
   Costs	
   “Care	
  can	
  be	
  cheaper	
  here,	
  but	
  in	
  the	
  patients	
  experience	
  it	
  is	
  always	
  
more	
  expensive,	
  because	
  here	
  they	
  have	
  to	
  pay	
  and	
  in	
  the	
  hospital	
  
they	
  do	
  not”	
  

Patients	
   “Anyone	
  can	
  be	
  treated	
  here”	
  
“We	
  treat	
  people	
  with	
  no	
  aggravating	
  history,	
  people	
  who	
  are	
  
healthy”	
  

Innovation	
   Quality	
   “To	
  make	
  unsatisfied	
  patients	
  satisfied	
  again,	
  that	
  is	
  eventually	
  the	
  
improvement	
  of	
  your	
  quality,	
  so	
  you	
  are	
  continuously	
  working	
  on	
  
that”	
  
“We	
  all	
  work	
  according	
  the	
  circle	
  of	
  plan,	
  do,	
  check,	
  act,	
  so	
  yes,	
  
innovation	
  is	
  a	
  returning	
  thing”	
  
“When	
  we	
  perform	
  for	
  example	
  internal	
  or	
  external	
  audits,	
  it	
  results	
  
always	
  in	
  improvement	
  points”	
  
“I	
  think	
  this	
  should	
  play	
  a	
  big	
  role	
  and	
  that	
  his	
  happens	
  by	
  the	
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feedback	
  that	
  we	
  receive	
  (by	
  patients).”	
  
“That	
  is	
  why	
  this	
  visit	
  by	
  the	
  IGZ	
  is	
  so	
  interesting	
  for	
  us,	
  because	
  we	
  
are	
  elaborating	
  everything,	
  we	
  are	
  quite	
  new,	
  we	
  will	
  probably	
  
receive	
  many	
  improvement	
  point,	
  which	
  will	
  result	
  in	
  quality	
  
improvements”	
  
“We	
  have	
  a	
  planning-­‐controle	
  cycle	
  and	
  all	
  aspects	
  [...]	
  have	
  aims”	
  
“It	
  is	
  very	
  important	
  that	
  you	
  give	
  feedback	
  on	
  it,	
  there	
  are	
  always	
  
improvement	
  points”	
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Appendix	
  13	
  Coding	
  sheet	
  ZKN	
  
Category	
   Code	
   Quote	
  	
  
Organization	
   Employees	
   “I	
  am	
  the	
  only	
  fulltime	
  employee	
  and	
  there	
  are	
  four	
  or	
  

five	
  part-­‐time	
  employees	
  who	
  are	
  involved	
  with	
  ZKN”	
  
“There	
  is	
  someone	
  who	
  does	
  the	
  website,	
  someone	
  who	
  
does	
  the	
  secretary,	
  someone	
  who	
  does	
  communication,	
  
so	
  yes,	
  even	
  our	
  director	
  is	
  involved	
  part-­‐time,	
  so	
  it	
  
means	
  that	
  we	
  work	
  very	
  efficiently”	
  

History	
   “The	
  association	
  ZKN	
  began,	
  I	
  think,	
  about	
  seven	
  years	
  
ago”	
  

Motives	
   “What	
  we	
  see	
  is	
  that	
  in	
  general	
  people	
  have	
  a	
  negative	
  
perspective	
  on	
  clinics	
  […]	
  and	
  we	
  want	
  to	
  lose	
  that”	
  	
  
“There	
  is	
  a	
  group	
  that	
  distinguishes	
  itself,	
  especially	
  
referring	
  to	
  quality	
  and	
  also	
  compared	
  to	
  traditional	
  
providers,	
  and	
  that	
  they	
  have	
  to	
  suffer	
  from	
  a	
  smaller	
  
group,	
  that	
  performs	
  poorly”	
  

Academy	
  	
   “We	
  provide	
  courses,	
  we	
  have	
  an	
  academy”	
  	
  

Accreditation	
  
	
  
	
  
	
  

Aim	
   “That	
  is	
  the	
  essence	
  of	
  the	
  ZKN-­‐accreditation,	
  you	
  have	
  to	
  
create	
  a	
  learning	
  organization.	
  An	
  organization	
  that	
  has	
  a	
  
policy	
  with	
  aims	
  and	
  that	
  measures	
  these	
  aims	
  and	
  that	
  is	
  
the	
  innovation	
  cycle”	
  	
  

Creation	
   “We	
  started	
  with	
  a	
  quality	
  system	
  that	
  is	
  based	
  on	
  ISO,	
  
but	
  we	
  specified	
  this	
  for	
  clinics”	
  	
  
“A	
  group	
  of	
  experts	
  was	
  created,	
  experts	
  based	
  on	
  the	
  
specialisms	
  with	
  high	
  prevalence	
  in	
  our	
  sector”	
  	
  
“A	
  number	
  of	
  experts	
  deals	
  with	
  the	
  content	
  of	
  the	
  
accreditation”	
  
“Patients,	
  the	
  NPCF,	
  is	
  also	
  part	
  of	
  our	
  group”	
  	
  
“We	
  have	
  two	
  medical	
  advisors	
  from	
  health	
  insurers,	
  
who	
  are	
  also	
  part	
  of	
  our	
  group”	
  	
  

Focus	
   “Medical	
  content,	
  but	
  for	
  now	
  it	
  is	
  especially	
  aimed	
  at	
  
organizational	
  aspects,	
  but	
  they	
  check	
  everything”	
  

Innovation	
  
	
  

“The	
  group	
  of	
  experts	
  is	
  responsible	
  for	
  the	
  content,	
  they	
  
make	
  suggestions	
  which	
  are	
  approved	
  or	
  not	
  by	
  the	
  
management	
  and	
  then	
  our	
  highest	
  organ,	
  the	
  members	
  
meeting,	
  can	
  also	
  have	
  comments	
  and	
  this	
  is	
  the	
  way	
  in	
  
which	
  we	
  try	
  to	
  create	
  an	
  innovation	
  cycle	
  each	
  year”	
  	
  
“Each	
  year	
  we	
  try	
  to	
  make	
  a	
  new	
  version”	
  
“One	
  of	
  the	
  first	
  things	
  you	
  look	
  at	
  is	
  the	
  report	
  of	
  the	
  
Inspection.	
  You	
  check	
  on	
  which	
  aspects	
  it	
  went	
  wrong	
  
and	
  how	
  we	
  can	
  alter	
  or	
  innovate	
  the	
  demands	
  of	
  our	
  
accreditation	
  to	
  prevent	
  them	
  in	
  the	
  future”	
  	
  

Struggles	
   “We	
  want	
  high	
  quality	
  demands,	
  but	
  how	
  do	
  you	
  write	
  
them	
  down	
  in	
  such	
  a	
  way	
  that	
  it	
  is	
  understandable	
  for	
  the	
  
whole	
  sector	
  and	
  also	
  workable”	
  
“I	
  think	
  it	
  will	
  become	
  a	
  trend	
  that	
  you	
  have	
  to	
  have	
  a	
  
certain	
  size	
  to	
  deliver	
  a	
  certain	
  quality”	
  	
  

Connected	
  
organizations	
  

“We	
  represent	
  200	
  organizations	
  with	
  300	
  locations	
  of	
  
which	
  the	
  main	
  part,	
  about	
  60%,	
  has	
  the	
  accreditation	
  
and	
  about	
  40%	
  is	
  candidate	
  member”	
  	
  

Shortcomings	
   “About	
  two	
  third	
  passes	
  without	
  shortcomings,	
  but	
  at	
  
about	
  one	
  third	
  of	
  the	
  organizations	
  something	
  is	
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discovered	
  and	
  at	
  about	
  10%	
  there	
  are	
  critical	
  
shortcomings”	
  
“Yes,	
  they	
  will	
  lose	
  the	
  accreditation	
  until	
  they	
  can	
  show	
  
that	
  they	
  comply	
  with	
  the	
  demands	
  again”	
  	
  

Candidates	
   “First	
  you	
  become	
  a	
  candidate	
  member,	
  then	
  you	
  have	
  to	
  
show	
  something,	
  they	
  have	
  a	
  maximum	
  of	
  one	
  yare	
  in	
  
which	
  they	
  can	
  comply	
  with	
  all	
  the	
  demands”	
  
“They	
  have	
  to	
  ask	
  KIWA	
  […]	
  to	
  perform	
  an	
  audit”	
  

Demands	
   “Anyone	
  can	
  become	
  a	
  candidate	
  member,	
  but	
  the	
  
demands	
  are	
  that	
  you	
  have	
  at	
  least	
  0.4	
  fte	
  medical	
  
specialists	
  in	
  your	
  clinic	
  and,	
  if	
  you	
  deliver	
  insured	
  care,	
  
that	
  you	
  have	
  a	
  WTZi-­‐admittance”	
  	
  
“Since	
  the	
  first	
  of	
  January	
  (2013)	
  the	
  accreditation	
  
includes	
  the	
  safety	
  management	
  system,	
  so	
  you	
  have	
  to	
  
implement	
  lots	
  of	
  things,	
  like	
  extended	
  risk	
  analyses”	
  
“Risk	
  management	
  is	
  done	
  beforehand,	
  that	
  you	
  can	
  
estimate	
  them,	
  but	
  also	
  afterwards,	
  if	
  something	
  
happens,	
  that	
  you	
  make	
  interventions”	
  	
  
“There	
  has	
  to	
  be	
  one	
  medical	
  specialist	
  who	
  is	
  
responsible	
  for	
  his	
  specialism,	
  so	
  if	
  you	
  work	
  with	
  three	
  
specialisms,	
  there	
  are	
  three	
  specialists	
  who	
  are	
  
responsible	
  for	
  their	
  specialism”	
  
“What	
  we	
  demand	
  is	
  that	
  the	
  medical	
  specialists	
  are	
  
visited	
  in	
  their	
  clinic	
  by	
  their	
  colleagues”	
  	
  
“Patient	
  satisfaction,	
  we	
  already	
  do	
  that,	
  each	
  clinic	
  has	
  
to	
  do	
  that,	
  there	
  is	
  a	
  certain	
  score	
  in	
  the	
  field	
  of	
  
satisfaction	
  and	
  it	
  results	
  in	
  improvements”	
  	
  

Guarantee	
  
	
  

“How	
  can	
  you	
  make	
  sure	
  it	
  is	
  a	
  guarantee,	
  that	
  is	
  
extremely	
  difficult,	
  I	
  think	
  we	
  can	
  never	
  fully	
  cover	
  that,	
  
the	
  guarantee	
  that	
  nothing	
  happens”	
  
“The	
  accreditation	
  is	
  a	
  sort	
  of	
  base,	
  that	
  is	
  with	
  what	
  you	
  
have	
  to	
  comply	
  with,	
  but	
  of	
  course	
  we	
  want	
  to	
  stimulate	
  
everyone	
  to	
  go	
  much	
  further	
  in	
  that”	
  	
  

Outsiders	
   “For	
  example	
  Achmea,	
  they	
  have	
  it	
  as	
  a	
  purchase	
  
demand,	
  so	
  we	
  are	
  very	
  happy	
  with	
  that”	
  	
  
“The	
  safety	
  management	
  system,	
  many	
  insurers	
  find	
  that	
  
an	
  important	
  theme	
  and	
  since	
  it	
  is	
  a	
  part	
  of	
  our	
  
accreditation,	
  other	
  insurers	
  look	
  at	
  that	
  as	
  well.	
  
Multizorg,	
  but	
  I	
  think	
  also	
  CZ	
  asks	
  about	
  it	
  in	
  their	
  quality	
  
questionnaire	
  for	
  clinics”	
  	
  

Complaints	
  
commission	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

“Well,	
  every	
  organization	
  should	
  have	
  a	
  complaint	
  
commission,	
  that	
  is	
  mandatory”	
  	
  
“One	
  of	
  the	
  most	
  occurring	
  methods	
  is	
  that	
  they	
  connect	
  
themselves	
  to	
  a	
  central	
  provider	
  and	
  that	
  this	
  provider	
  
becomes	
  active	
  when	
  a	
  there	
  is	
  a	
  complaint”	
  
“There	
  are	
  also	
  clinics	
  who	
  connect	
  themselves	
  to	
  an	
  
independent	
  complaint	
  organization	
  of	
  other	
  clinics	
  or	
  
hospitals”	
  	
  
“We	
  have	
  a	
  conflict	
  commission	
  for	
  our	
  members.	
  If	
  you	
  
receive	
  the	
  accreditation,	
  you	
  are	
  automatically	
  member	
  
of	
  our	
  conflict	
  commission”	
  

KIWA	
   Organization	
   “KIWA,	
  an	
  independent	
  examination	
  organization,	
  who	
  
tests	
  for	
  the	
  accreditation”	
  

Independence	
   “The	
  independence	
  of	
  the	
  auditors	
  are	
  very	
  important,	
  so	
  
they	
  have	
  to	
  sign	
  all	
  kinds	
  of	
  things,	
  confidentiality	
  and	
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things	
  like	
  that,	
  so	
  they	
  can	
  be	
  active	
  as	
  an	
  advisor,	
  but	
  
then	
  they	
  cannot	
  control	
  that	
  place”	
  	
  

Activities	
   “KIWA	
  does	
  an	
  examination	
  of	
  a	
  quality	
  system	
  and	
  often	
  
also	
  the	
  background	
  of	
  the	
  care,	
  but	
  they	
  are	
  not	
  medical	
  
specialists	
  and	
  you	
  also	
  cannot	
  expect	
  that	
  from	
  an	
  
auditor”	
  	
  
“Every	
  clinic	
  gets	
  checked	
  by	
  KIWA	
  each	
  year	
  […]	
  and	
  
every	
  three	
  year	
  there	
  is	
  an	
  re-­‐accreditation,	
  so	
  the	
  
accreditation	
  is	
  valid	
  for	
  three	
  years	
  with	
  a	
  yearly	
  check	
  
and	
  after	
  three	
  years	
  the	
  accreditation	
  stops	
  and	
  you	
  
have	
  to	
  accredit	
  yourself	
  completely	
  again”	
  	
  

Governance	
   Demands	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

“The	
  rules	
  for	
  specialist	
  care,	
  they	
  are	
  also	
  applicable	
  for	
  
clinics	
  of	
  course.	
  Hospitals	
  and	
  clinics	
  have	
  to	
  comply	
  
with	
  the	
  same	
  demands”	
  
“No,	
  there	
  is	
  nothing	
  in	
  it	
  about	
  that.	
  We	
  do	
  ask	
  for	
  
protocols	
  and	
  guidelines	
  and	
  laws,	
  so	
  indirectly	
  you	
  have	
  
to	
  comply	
  with	
  the	
  same	
  demands	
  as	
  hospitals,	
  but	
  there	
  
is	
  nothing	
  in	
  the	
  accreditation	
  like,	
  ‘demand	
  3:	
  you	
  have	
  
to	
  have	
  a	
  Supervisory	
  board,	
  demand	
  4:	
  who	
  meets	
  this	
  
frequently’,	
  no	
  that	
  is	
  not	
  the	
  case”	
  
“So	
  we	
  actually	
  do	
  not	
  have	
  demands	
  for	
  the	
  
management	
  […]	
  that	
  is	
  impossible	
  because	
  it	
  varies	
  too	
  
much”	
  	
  

Activities	
   “To	
  be	
  honest,	
  I	
  do	
  not	
  have	
  much	
  knowledge	
  about	
  this,	
  
but	
  it	
  is	
  a	
  theme	
  with	
  which	
  we	
  are	
  busy,	
  because	
  it	
  is	
  
often	
  differently	
  organized	
  in	
  clinics,	
  very	
  different	
  
between	
  clinics	
  as	
  well”	
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Appendix	
  14	
  Coding	
  sheet	
  IGZ	
  
Category	
   Code	
   Quote	
  

Project	
  private	
  
healthcare	
  
organizations	
  

Tasks	
   “The	
  interrogation	
  and	
  creation	
  of	
  the	
  ‘basisset’	
  and	
  the	
  
delivery	
  of	
  the	
  indicators	
  are	
  tasks	
  that	
  belong	
  to	
  me”	
  	
  
“I	
  am	
  coordinating	
  specialist	
  senior	
  inspector,	
  which	
  
means	
  that	
  besides	
  my	
  normal	
  tasks	
  as	
  supervisor	
  of	
  
hospitals,	
  of	
  which	
  I	
  have	
  12,	
  my	
  specific	
  tasks	
  is	
  to	
  
coordinate	
  the	
  supervision	
  of	
  private	
  healthcare	
  
organizations”	
  	
  
“I	
  manage	
  the	
  external	
  network,	
  so	
  I	
  have	
  connections	
  with	
  
science	
  associations,	
  with	
  VWS,	
  with	
  ZKN”	
  

Visitations	
   Activities	
   “We	
  visit	
  a	
  number	
  of	
  clinics,	
  about	
  30	
  this	
  year,	
  to	
  check	
  
whether	
  their	
  information,	
  of	
  course	
  a	
  written	
  
questionnaire,	
  if	
  that	
  is	
  correct	
  and	
  if	
  there	
  are	
  any	
  
shortcomings”	
  	
  
“During	
  a	
  visitation	
  we	
  check	
  whether	
  what	
  they	
  say	
  is	
  
actually	
  true,	
  by	
  using	
  a	
  structured	
  list”	
  	
  

Number	
   “We	
  have	
  information	
  of	
  about	
  320	
  clinics,	
  but	
  we	
  only	
  
visit	
  10%,	
  because	
  we	
  do	
  not	
  have	
  the	
  manpower,	
  we	
  only	
  
visit	
  30”	
  

Selection	
   “Partly	
  because	
  we	
  did	
  special	
  findings,	
  for	
  example	
  a	
  high	
  
infection	
  percentage,	
  too	
  much	
  reoperations.	
  Sometimes	
  
because	
  we	
  received	
  reports”	
  	
  
“This	
  year	
  we	
  also	
  selected	
  organizations	
  with	
  multiple	
  
clinics”	
  

Assessment	
   Indicators	
   “We	
  assess	
  a	
  number	
  of	
  aspects,	
  we	
  look	
  at	
  management	
  
aspects,	
  […]	
  and	
  we	
  look	
  at	
  care	
  substantive	
  aspects”	
  	
  

Priority	
   “Important	
  is	
  to	
  check	
  whether	
  they	
  comply	
  with	
  the	
  law”	
  
“Especially	
  what	
  it	
  means	
  to	
  patients	
  and	
  if	
  they	
  comply	
  
with	
  the	
  demands	
  for	
  delivering	
  responsible	
  care	
  is	
  
important	
  for	
  us”	
  

Effectiveness	
   “It	
  is	
  difficult,	
  because	
  the	
  indicators	
  seem	
  very	
  specific,	
  
but	
  cannot	
  be	
  assessed	
  very	
  specifically”	
  	
  
“Actually,	
  you	
  have	
  to	
  visit	
  to	
  check	
  how	
  everything	
  is	
  
arranged	
  exactly,	
  you	
  can	
  say	
  something	
  in	
  general,	
  but	
  
every	
  clinic	
  is	
  also	
  very	
  specific”	
  	
  

Governance	
   Motives	
   “This	
  year	
  we	
  decided	
  to	
  include	
  some	
  governance,	
  to	
  
name	
  some	
  aspects	
  of	
  governance,	
  because	
  it	
  is	
  very	
  cross-­‐
linked,	
  that	
  is	
  what	
  we	
  see	
  in	
  practice”	
  

Threats	
   “The	
  medical	
  specialist	
  or	
  the	
  average	
  physician	
  knows	
  
little	
  about	
  the	
  demands	
  for	
  responsible	
  care,	
  that	
  is	
  the	
  
problem,	
  he	
  does	
  not	
  know	
  the	
  legal	
  demands”	
  

Assessment	
   “Especially	
  the	
  governancecode.	
  We	
  ask	
  how	
  the	
  
management	
  is	
  arranged,	
  if	
  there	
  is	
  a	
  Supervisory	
  board,	
  
Board	
  of	
  Directors,	
  and	
  we	
  focus	
  on	
  whether	
  the	
  
arrangement	
  of	
  their	
  business	
  and	
  professional	
  aspects	
  
comply	
  with	
  one	
  another”	
  	
  
“Is	
  there	
  someone	
  final	
  responsible,	
  is	
  there	
  governance	
  in	
  
such	
  a	
  way	
  that	
  they	
  look	
  alert	
  and	
  adequate	
  at	
  the	
  
demands	
  of	
  responsible	
  care.	
  That	
  is	
  the	
  most	
  important”	
  	
  

Quality	
   Threats	
   “Care	
  content	
  is	
  the	
  most	
  important,	
  but	
  what	
  we	
  see	
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during	
  our	
  visitations	
  is	
  that	
  there	
  is	
  a	
  lot	
  of	
  cohesion	
  
between	
  clinics”	
  
“How	
  those	
  clinics	
  cohere,	
  it	
  gets	
  more	
  complicated.	
  […]	
  
We	
  do	
  not	
  always	
  discover	
  this,	
  especially	
  not	
  on	
  paper”	
  

Work	
  in	
  
progress	
  

“We	
  did	
  not	
  include	
  the	
  VMS-­‐system	
  in	
  our	
  assessment	
  
yet”	
  
“Quality	
  is	
  very	
  important,	
  so	
  we	
  first	
  use	
  the	
  accreditation	
  
and	
  we	
  have	
  to	
  think	
  how	
  we	
  can	
  include	
  such	
  a	
  safety	
  
system,	
  such	
  a	
  VMS-­‐system”	
  	
  

Risk	
  factors	
   “The	
  professional	
  functioning	
  of	
  the	
  medical	
  specialists	
  is	
  a	
  
risk	
  factor,	
  because	
  they	
  often	
  perform	
  by	
  themselves	
  or	
  
with	
  the	
  two	
  of	
  them	
  and	
  that	
  is	
  different	
  than	
  in	
  the	
  
hospital,	
  they	
  are	
  less	
  forced	
  to	
  check	
  themselves”	
  	
  
“The	
  most	
  important	
  risk	
  is	
  still	
  the	
  professionalism	
  of	
  the	
  
physician	
  and	
  after	
  that	
  comes	
  how	
  the	
  care	
  processes	
  are	
  
organized	
  and	
  maybe	
  on	
  the	
  third	
  or	
  fourth	
  place	
  there	
  are	
  
the	
  quality	
  systems”	
  	
  
“We	
  supervise	
  quality	
  of	
  care,	
  but	
  we	
  do	
  that	
  by	
  naming	
  
risks”	
  	
  

Priority	
   “It	
  is	
  good	
  if	
  there	
  is	
  a	
  quality	
  system,	
  but	
  with	
  risk	
  
supervision	
  it	
  has	
  the	
  fourth	
  priority.	
  First	
  there	
  are	
  three	
  
other	
  things,	
  how	
  are	
  the	
  professionals,	
  how	
  is	
  the	
  care	
  
content,	
  and	
  a	
  third	
  important	
  one	
  is	
  how	
  is	
  the	
  relation	
  
between	
  manager	
  and	
  medical	
  specialist”	
  	
  

Difference	
  between	
  
public	
  and	
  private	
  
organizations	
  

Visits	
   “We	
  visit	
  all	
  hospitals	
  each	
  year,	
  but	
  that	
  is	
  impossible	
  with	
  
the	
  private	
  clinics”	
  

Assessment	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

“We	
  have	
  conversations	
  with	
  hospitals,	
  also	
  by	
  using	
  the	
  
indicators,	
  and	
  I	
  prefer	
  to	
  do	
  this	
  also	
  in	
  the	
  private	
  
healthcare	
  organizations”	
  	
  
“The	
  care	
  processes	
  are	
  number	
  one	
  in	
  the	
  hospitals	
  and	
  
then	
  the	
  functioning	
  of	
  the	
  specialists	
  and	
  in	
  private	
  clinics	
  
it	
  is	
  vice	
  versa.	
  In	
  private	
  clinics	
  the	
  first	
  risk	
  is	
  the	
  medical	
  
specialist	
  and	
  the	
  second	
  the	
  care	
  processes”	
  	
  

Risk	
  factors	
   “There	
  is	
  another	
  risk,	
  another	
  risk	
  profile,	
  for	
  private	
  
healthcare	
  organizations”	
  	
  

Reports	
   Procedure	
   “There	
  is	
  a	
  special	
  process	
  for	
  reports.	
  When	
  people	
  
obtained	
  severe	
  damage	
  or	
  died	
  in	
  a	
  clinic,	
  then	
  it	
  should	
  
be	
  reported	
  to	
  the	
  inspection”	
  	
  
“Usually,	
  the	
  clinic	
  will	
  be	
  assessed	
  and	
  the	
  clinic	
  is	
  asked	
  
to	
  make	
  a	
  report,	
  a	
  calamity	
  report.	
  […]	
  This	
  report	
  will	
  be	
  
assessed	
  by	
  the	
  calamity	
  team	
  and	
  if	
  there	
  are	
  additional	
  
questions,	
  they	
  will	
  be	
  asked	
  and	
  sometimes	
  the	
  decision	
  is	
  
to	
  visit	
  such	
  a	
  clinic”	
  	
  

Accreditation	
   Quality	
   “We	
  notice	
  that	
  organizations	
  are	
  stimulated	
  by	
  
accreditations	
  to	
  write	
  everything	
  down	
  and	
  to	
  do	
  this	
  
properly,	
  that	
  they	
  have	
  to	
  think	
  about	
  processes,	
  how	
  
they	
  are	
  arranged”	
  	
  
“We	
  notice	
  that	
  during	
  visitations	
  at	
  clinics	
  who	
  try	
  to	
  
receive	
  such	
  an	
  accreditation,	
  that	
  they	
  think	
  more	
  about	
  
how	
  they	
  want	
  to	
  shape	
  their	
  care,	
  so	
  I	
  think	
  it	
  has	
  an	
  
important	
  contribution	
  to	
  quality”	
  

Guarantee	
   “You	
  cannot	
  say	
  of	
  a	
  clinic	
  with	
  an	
  accreditation,	
  at	
  least	
  I	
  
do	
  not	
  dare	
  to	
  say	
  it,	
  that	
  they	
  perform	
  better	
  than	
  one	
  
without”	
  	
  
“It	
  is	
  not	
  a	
  guarantee,	
  in	
  one	
  of	
  the	
  best	
  functioning	
  clinics	
  
or	
  hospitals	
  can	
  go	
  something	
  wrong,	
  so	
  no,	
  such	
  an	
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accreditation	
  is	
  really	
  no	
  guarantee	
  for	
  the	
  fact	
  that	
  
everything	
  goes	
  without	
  errors”	
  	
  

Patient	
  involvement	
   Struggles	
   “No,	
  we	
  tried	
  it	
  though.	
  […]	
  We	
  do	
  ask	
  for	
  patient	
  
satisfaction	
  and	
  we	
  are	
  still	
  looking	
  for	
  a	
  way	
  in	
  which	
  we	
  
can	
  involve	
  patients.	
  However,	
  that	
  is	
  very	
  difficult	
  in	
  
private	
  clinics,	
  because	
  there	
  are	
  no	
  chronic	
  patients,	
  
everyone	
  comes	
  and	
  goes”	
  	
  

Methods	
   “We	
  tried	
  to	
  do	
  a	
  web-­‐based	
  survey	
  once	
  […]	
  but	
  it	
  seemed	
  
to	
  be	
  very	
  difficult”	
  
“Everyone	
  is	
  still	
  searching	
  for	
  the	
  best	
  way	
  to	
  do	
  it”	
  	
  
“ZKN	
  has	
  PROM’s,	
  the	
  health	
  insurer	
  has	
  its	
  ways	
  of	
  course	
  
and	
  you	
  can	
  ask	
  for	
  patient	
  satisfaction,	
  every	
  clinic	
  checks	
  
that”	
  
“Preferably	
  you	
  want	
  to	
  have	
  structural	
  contact	
  with	
  the	
  
NPCF,	
  I	
  asked	
  that	
  at	
  the	
  time,	
  if	
  we	
  could	
  ask	
  them	
  things	
  
about	
  private	
  clinics,	
  but	
  they	
  did	
  not	
  want	
  to,	
  because	
  
they	
  did	
  not	
  have	
  enough	
  manpower”	
  	
  

Indicators	
   Creation	
   “About	
  10	
  years	
  ago,	
  we	
  saw	
  some	
  risk	
  factors	
  […]	
  we	
  
created	
  these	
  risk	
  factors	
  in	
  collaboration	
  with	
  the	
  science	
  
associations”	
  	
  

Examples	
   “We	
  have	
  process	
  indicators,	
  do	
  you	
  treat	
  children,	
  do	
  you	
  
treat	
  very	
  heavy	
  people,	
  what	
  are	
  the	
  risks,	
  do	
  you	
  execute	
  
an	
  infection	
  prevention	
  policy	
  and	
  how	
  many	
  foreign	
  
doctors	
  do	
  you	
  have	
  in	
  your	
  clinic”	
  	
  

Change	
   “Each	
  year	
  we	
  try	
  to	
  change	
  and	
  update	
  about	
  4	
  or	
  5	
  
indicators	
  and	
  we	
  do	
  that	
  in	
  consultation	
  with	
  the	
  science	
  
associations”	
  	
  
“We	
  also	
  check	
  with	
  ZKN	
  each	
  year,	
  whether	
  they	
  have	
  
specific	
  things”	
  
“We	
  aim	
  for	
  a	
  continuous	
  innovation	
  process”	
  	
  

Use	
   “This	
  is	
  the	
  fifth	
  year	
  that	
  we	
  use	
  these	
  indicators”	
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Appendix	
  15	
  Summaries	
  of	
  interviews	
  with	
  patients	
  
Patient	
  A	
  was	
  treated	
  in	
  organization	
  A.	
  She	
  was	
  treated	
  in	
  this	
  organization	
  before,	
  and	
  this	
  is	
  
also	
  the	
  reason	
  why	
  she	
  wanted	
  to	
  go	
  to	
  this	
  organization	
  again.	
  She	
  was	
  satisfied	
  with	
  the	
  way	
  
things	
  went	
  the	
  last	
  time,	
  so	
  why	
  not	
  go	
  there	
  again.	
  She	
  had	
  to	
  wait	
  three	
  days	
  before	
  she	
  could	
  
go	
   to	
   her	
   appointment	
   within	
   the	
   organization.	
   She	
   feels	
   like	
   she	
   is	
   informed	
   good	
   enough	
  
before	
  the	
  treatment.	
  However,	
  she	
  did	
  call	
  her	
  physician	
  with	
  an	
  additional	
  question	
  about	
  the	
  
treatment.	
  She	
  knows	
  that	
  she	
  can	
  call	
  her	
  physician	
  with	
  any	
  additional	
  questions	
  and	
  she	
  also	
  
knows	
   that	
   she	
   can	
   email	
   the	
   organization	
  with	
  questions.	
   She	
  did	
  not	
   look	
   at	
   any	
   references	
  
about	
   the	
  organization	
  or	
   the	
  physicians.	
   She	
  does	
  not	
   know	
  where	
   she	
   can	
  go	
   if	
   she	
  has	
   any	
  
complaints.	
  She	
  does	
  not	
  know	
  whether	
  she	
  would	
  go	
  to	
  this	
  organization	
  again.	
  	
  
	
  
Patient	
  B	
  was	
  treated	
  in	
  organization	
  A.	
  She	
  was	
  never	
  treated	
  in	
  this	
  organization	
  before.	
  She	
  
looked	
  at	
   the	
   Internet	
   for	
  references	
  about	
   the	
  organization.	
  These	
  references	
  were	
   in	
  general	
  
very	
  positive,	
   so	
   she	
  decided	
   to	
   go	
   to	
   this	
   organization	
   for	
  her	
   treatment.	
   She	
   could	
  go	
   to	
   the	
  
organization	
   for	
   an	
   appointment	
   the	
   next	
   day.	
   During	
   this	
   appointment,	
   she	
   did	
   not	
   have	
   the	
  
feeling	
  that	
  she	
  was	
  informed	
  properly.	
  The	
  physician	
  constantly	
  referred	
  to	
  the	
  patient	
  folder,	
  
instead	
  of	
   telling	
  her	
  the	
   information	
  himself.	
  She	
  was	
  not	
  happy	
  about	
  this.	
  She	
  was	
  however	
  
satisfied	
  with	
  the	
  results	
  of	
  the	
  treatment.	
  She	
  knows	
  where	
  she	
  can	
  go	
  with	
  her	
  questions,	
  but	
  
she	
   does	
   not	
   know	
   where	
   she	
   can	
   go	
   if	
   she	
   has	
   any	
   complaints.	
   She	
   would	
   not	
   go	
   to	
   this	
  
organization	
  again.	
  	
  
	
  
Patient	
  C	
  was	
   treated	
   in	
  organization	
  B.	
  He	
  was	
  never	
   treated	
   in	
   this	
  organization	
  before.	
  The	
  
patient	
  had	
  to	
  wait	
  three	
  days	
  before	
  he	
  could	
  be	
  treated	
  within	
  the	
  organization.	
  This	
  was	
  the	
  
main	
  reason	
  why	
  he	
  wanted	
  to	
  get	
  treated	
  within	
  this	
  particular	
  organization,	
  because	
  he	
  knew	
  
that	
  he	
  would	
  get	
  treated	
  very	
  fast.	
  That	
  was	
  the	
  only	
  reason	
  why	
  he	
  wanted	
  to	
  get	
  his	
  treatment	
  
in	
  organization	
  B.	
  The	
  patient	
  feels	
  like	
  he	
  is	
  informed	
  good	
  enough	
  before	
  his	
  treatment.	
  He	
  was	
  
informed	
  by	
  a	
  patient	
  folder,	
  his	
  GP,	
  the	
  physician	
  of	
  the	
  organization,	
  and	
  he	
  was	
  referred	
  to	
  the	
  
website	
  of	
  the	
  organization	
  by	
  this	
  physician.	
  Furthermore,	
  he	
  also	
  looked	
  up	
  information	
  on	
  the	
  
Internet	
  about	
  the	
  organization.	
  He	
  used	
  a	
  comparison	
  site	
  and	
  he	
  read	
  references.	
  The	
  patient	
  
is	
   satisfied	
   about	
   the	
   way	
   he	
   received	
   information	
   and	
   the	
   amount	
   of	
   information	
   that	
   he	
  
received.	
   The	
   physician	
   of	
   the	
   organization	
   told	
   the	
   patient	
   where	
   he	
   could	
   go	
   if	
   he	
   has	
   any	
  
complaints.	
  The	
  patient	
   is	
  also	
  satisfied	
  with	
   the	
  accessibility	
  of	
   the	
  organization	
   if	
  he	
  has	
  any	
  
questions,	
   because	
   he	
   can	
   call	
   at	
   any	
   time	
   during	
   workdays.	
   He	
   feels	
   like	
   this	
   is	
   sufficient,	
  
because	
  if	
  he	
  would	
  have	
  any	
  questions	
  during	
  non-­‐working	
  hours,	
  he	
  can	
  always	
  contact	
  his	
  GP.	
  
If	
  he	
  ever	
  needs	
  another	
  treatment,	
  he	
  would	
  definitely	
  go	
  to	
  the	
  same	
  organization	
  again.	
  	
  
	
  
Patient	
  D	
  was	
  treated	
  in	
  organization	
  B.	
  She	
  was	
  never	
  treated	
  in	
  this	
  organization	
  before.	
  The	
  
patient	
  had	
  to	
  wait	
  three	
  days	
  before	
  she	
  had	
  an	
  appointment.	
  This	
  short	
  waiting	
  time	
  was	
  one	
  
of	
   the	
  reasons	
  why	
  she	
  wanted	
  to	
  get	
  treated	
  in	
  this	
  particular	
  organization.	
  Furthermore,	
  she	
  
thinks	
   that	
   the	
  ambiance	
  of	
   the	
  organization	
   is	
   very	
  pleasurable.	
  The	
   last	
   reason	
  why	
   she	
  has	
  
chosen	
  for	
  this	
  organization	
  is	
  because	
  the	
  attitude	
  of	
  the	
  employees	
  is	
  very	
  professional.	
  She	
  is	
  
satisfied	
   about	
   the	
   way	
   she	
   received	
   information	
   from	
   the	
   organization.	
   She	
   received	
  
information	
  in	
  three	
  ways;	
  from	
  the	
  physician,	
  through	
  a	
  patient	
  folder,	
  and	
  she	
  was	
  referred	
  to	
  
the	
  website	
  of	
   the	
  organization.	
   In	
   the	
  patient	
   folder	
   is	
  mentioned	
  where	
  she	
  can	
  go	
  with	
  any	
  
questions,	
  and	
  also	
  her	
  physician	
  mentioned	
  this.	
  The	
  patient	
   folder	
  also	
  stated	
  where	
  she	
  can	
  
go	
  with	
  any	
  complaints,	
   and	
  she	
  also	
  saw	
   this	
   information	
  on	
   the	
  website	
  of	
   the	
  organization.	
  
She	
  is	
  satisfied	
  with	
  the	
  way	
  this	
  organization	
  works	
  and	
  with	
  the	
  treatment	
  she	
  received.	
  She	
  
would	
  go	
  to	
  this	
  organization	
  again	
  if	
  necessary.	
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Patient	
  E	
  was	
  treated	
  in	
  organization	
  C.	
  She	
  was	
  never	
  treated	
  in	
  this	
  organization	
  before.	
  The	
  
reason	
  why	
   she	
  wanted	
   to	
   be	
   treated	
  within	
   this	
   organization	
   is	
   because	
   she	
   read	
   an	
   article	
  
about	
   this	
   organization.	
   This	
   article	
  made	
   her	
   feel	
   like	
   the	
   clinic	
  was	
   a	
   good	
   place	
   to	
   get	
   her	
  
treatment.	
  Therefore,	
  she	
  went	
  to	
  the	
  website	
  of	
  the	
  organization	
  and	
  this	
  confirmed	
  her	
  feeling.	
  
The	
  patient	
  did	
  not	
  have	
  to	
  wait	
  before	
  she	
  could	
  be	
  treated,	
  but	
  could	
  go	
  to	
  the	
  organization	
  the	
  
next	
   day.	
   She	
   received	
   information	
   about	
   the	
   organization	
   in	
   multiple	
   ways.	
   She	
   received	
   a	
  
patient	
  folder	
  with	
  information	
  about	
  her	
  treatment.	
  Furthermore,	
  during	
  the	
  appointment	
  she	
  
had	
   before	
   the	
   treatment	
   she	
   also	
   got	
   extended	
   information,	
   which	
   made	
   her	
   very	
   satisfied.	
  
Because	
  she	
  received	
  such	
  extended	
  information,	
  she	
  felt	
  like	
  she	
  was	
  informed	
  enough	
  before	
  
the	
  treatment	
  started.	
  Furthermore,	
  she	
  called	
  her	
  physician	
  with	
  an	
  additional	
  question,	
  which	
  
he	
  handled	
  very	
  professionally.	
  She	
  got	
  the	
  feeling	
  that	
  he	
  took	
  his	
  time	
  for	
  her,	
  which	
  she	
  finds	
  
very	
  important.	
  The	
  patient	
  knows	
  where	
  she	
  can	
  go	
  with	
  any	
  complaints.	
  She	
  would	
  go	
  to	
  this	
  
organization	
  again.	
  	
  
	
  
Patient	
  F	
  was	
  treated	
   in	
  organization	
  C.	
  She	
  was	
  never	
  treated	
   in	
  this	
  organization	
  before.	
  She	
  
had	
  to	
  wait	
  one	
  week	
  before	
  she	
  got	
  an	
  appointment	
  with	
  the	
  organization.	
  The	
  reason	
  why	
  she	
  
wanted	
   to	
  get	
   treated	
   in	
   this	
  particular	
  organization	
   is	
  because	
  she	
   is	
  also	
  an	
  employee	
   there.	
  
Therefore,	
  she	
  knows	
  the	
  procedures	
  and	
  she	
  knows	
  that	
  the	
  quality	
  of	
  the	
  organization	
  is	
  high.	
  
She	
  looked	
  on	
  the	
  Internet	
  for	
  any	
  references	
  about	
  the	
  organization	
  and	
  her	
  physician.	
  She	
  feels	
  
like	
   she	
   is	
   informed	
   enough	
   about	
   her	
   treatment.	
   However,	
   she	
   also	
   looked	
   at	
   a	
   clip	
   on	
   the	
  
Internet	
  about	
  the	
  treatment.	
  She	
  is	
  very	
  satisfied	
  with	
  the	
  service	
  of	
  the	
  organization,	
  and	
  as	
  an	
  
example	
  she	
  told	
  about	
  the	
  information	
  goodie	
  bag	
  concerning	
  after	
  care	
  that	
  she	
  received.	
  She	
  
was	
  told	
  that	
  she	
  could	
  call	
  at	
  any	
  time	
  if	
  she	
  had	
  additional	
  questions.	
  She	
  knows	
  where	
  she	
  can	
  
go	
  with	
  any	
  complaints.	
  If	
  necessary,	
  she	
  would	
  go	
  to	
  this	
  organization	
  again.	
  	
  
	
  
Patient	
  G	
  was	
  treated	
  within	
  organization	
  D	
  for	
  the	
  third	
  time.	
  He	
  had	
  to	
  wait	
  one	
  week	
  before	
  
he	
   could	
   be	
   treated	
   in	
   organization	
  D.	
   The	
   patient	
   had	
   chosen	
   to	
   be	
   treated	
   in	
   this	
   particular	
  
organization,	
   because	
   his	
   GP	
   referred	
   him	
   to	
   this	
   organization.	
   The	
   patient	
   had	
   no	
   additional	
  
reasons	
   to	
   get	
   treated	
   in	
   this	
   organization.	
   Furthermore,	
   the	
   patient	
   did	
   not	
   look	
   at	
   any	
  
references	
   or	
  websites	
   about	
   the	
   organization,	
   but	
   trusted	
   completely	
   on	
   his	
   GP.	
  Most	
   of	
   the	
  
information	
  that	
  this	
  patient	
  received	
  about	
  the	
  organization	
  came	
  from	
  his	
  GP.	
  The	
  information	
  
that	
   the	
  patient	
   received	
   from	
   the	
  organization	
   itself	
  was	
  a	
  patient	
   folder	
  about	
  his	
  particular	
  
treatment.	
   The	
   patient	
   felt	
   that	
   he	
   was	
   informed	
   enough	
   before	
   his	
   treatment	
   started.	
   The	
  
patient’s	
   first	
   contact	
  person	
   for	
  questions	
   is	
  his	
  GP,	
  not	
   someone	
   from	
  the	
  private	
  healthcare	
  
organization.	
  However,	
  he	
  was	
  told	
  that	
  it	
  is	
  allowed	
  to	
  contact	
  the	
  organization	
  at	
  any	
  time	
  if	
  he	
  
has	
  questions,	
  but	
  he	
  prefers	
  to	
  consult	
  his	
  GP.	
  The	
  patient	
  did	
  not	
  feel	
  unsafe	
  at	
  any	
  time	
  during	
  
his	
   stay	
   in	
   the	
   organization.	
   Furthermore,	
   he	
   was	
   satisfied	
   with	
   his	
   treatment	
   up	
   until	
   this	
  
moment.	
  The	
  patient	
  does	
  not	
  have	
  any	
  complaints	
  so	
  far,	
  but	
  if	
  he	
  does,	
  he	
  knows	
  where	
  he	
  can	
  
do	
  this.	
  He	
  got	
  this	
  information	
  from	
  the	
  patient	
  folder.	
  The	
  patient	
  would	
  go	
  to	
  this	
  organization	
  
again	
  if	
  he	
  has	
  to	
  be	
  treated	
  for	
  something.	
  	
  
	
  
Patient	
  H	
  was	
  treated	
  within	
  organization	
  D	
  for	
  the	
  first	
  time.	
  She	
  had	
  to	
  wait	
  two	
  days	
  before	
  
she	
  could	
  be	
  treated.	
  This	
  patient	
  was	
  also	
  referred	
  to	
  this	
  organization	
  by	
  her	
  GP.	
  She	
  had	
  no	
  
additional	
   reasons	
   to	
   go	
   to	
   this	
   organization	
   for	
   her	
   treatment.	
   The	
   patient	
   was	
   not	
   fully	
  
satisfied	
   about	
   the	
   information	
   that	
   she	
   received	
   from	
   the	
   organization.	
   She	
   got	
   all	
   her	
  
information	
  about	
  the	
  treatment	
  and	
  aftercare	
  from	
  Google.	
  She	
  received	
  information	
  during	
  a	
  
consult	
  by	
  a	
  physician,	
  but	
  she	
  desired	
  to	
  receive	
  additional	
  information,	
  for	
  example	
  through	
  a	
  
patient	
  folder.	
  She	
  did	
  not	
  receive	
  anything	
  on	
  paper	
  about	
  her	
  treatment.	
  Because	
  she	
  wanted	
  
additional	
  information,	
  she	
  tried	
  to	
  look	
  it	
  up	
  on	
  the	
  Internet.	
  However,	
  the	
  information	
  on	
  the	
  
websites	
  that	
  she	
  found	
  was	
  contradicting.	
  Therefore,	
  she	
  did	
  not	
  have	
  the	
  feeling	
  that	
  she	
  was	
  
informed	
  enough.	
  The	
  patient	
  did	
  not	
   look	
  at	
   any	
   references	
  of	
   the	
  organization.	
   If	
   she	
  would	
  
have	
  to	
  write	
  a	
  reference	
  for	
  the	
  organization,	
  she	
  would	
  not	
  be	
  positive	
  about	
  the	
  information	
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provision	
  of	
  the	
  organization.	
  However,	
  she	
  would	
  be	
  positive	
  about	
  the	
  result	
  of	
  the	
  treatment.	
  
The	
  patient	
  does	
  not	
  know	
  where	
  she	
  can	
  go	
  with	
  any	
  complaints.	
  Furthermore,	
  she	
  also	
  does	
  
not	
  know	
  where	
  and	
  to	
  whom	
  she	
  can	
  ask	
  any	
  questions.	
  She	
  stated	
  that	
  this	
  was	
  not	
  told	
  to	
  her.	
  
Therefore,	
   she	
   is	
   also	
   not	
   completely	
   satisfied	
   with	
   the	
   accessibility	
   of	
   the	
   organization.	
   The	
  
patient	
  does	
  not	
  know	
  whether	
  she	
  wants	
  to	
  get	
  treated	
  in	
  this	
  organization	
  again.	
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Appendix	
  16	
  Characteristics	
  of	
  consulted	
  organizations	
  

	
  

Characteristics	
  organization	
  B	
   	
  
Specialism	
   Plastic	
  surgery,	
  ENT-­‐surgery,	
  hearing	
  

rehabilitation,	
  orthopaedics,	
  dental	
  surgery,	
  
paediatrics	
  

Clinic	
  open	
  since	
   2007	
  
Private	
  clinic	
  or	
  ZBC	
   ZBC	
  
Waiting	
  list	
   1	
  week	
  for	
  first	
  appointment,	
  3	
  weeks	
  or	
  less	
  for	
  

the	
  actual	
  treatment	
  or	
  operation	
  
Number	
  of	
  employees	
   >10,	
  at	
  least	
  seven	
  specialists	
  and	
  additional	
  

administrative	
  employees	
  	
  
Number	
  of	
  locations	
   1	
  
Accreditation	
   Yes	
  
Number	
  of	
  directors	
   4	
  
	
  

Characteristics	
  organization	
  C	
   	
  
Specialism	
   Plastic	
  surgery,	
  dermatology,	
  hand	
  surgery	
  
Clinic	
  open	
  since	
   2010	
  
Private	
  clinic	
  or	
  ZBC	
   ZBC	
  
Waiting	
  list	
   None	
  	
  
Number	
  of	
  employees	
   10	
  	
  
Number	
  of	
  locations	
   1	
  
Accreditation	
   No	
  
Number	
  of	
  directors	
   5	
  
	
  

Characteristics	
  organization	
  D	
   	
  
Specialism	
   Multiple,	
  among	
  which	
  plastic	
  surgery,	
  

dermatology,	
  cosmetic	
  care,	
  orthopaedics	
  
Clinic	
  open	
  since	
   1995	
  
Private	
  clinic	
  or	
  ZBC	
   ZBC	
  
Waiting	
  list	
   None	
  
Number	
  of	
  employees	
   >20	
  
Number	
  of	
  locations	
   12	
  
Accreditation	
   Yes	
  
Number	
  of	
  directors	
   3	
  
	
  

Characteristics	
  organization	
  E	
   	
  
Specialism	
   Multiple,	
  among	
  which	
  plastic	
  surgery,	
  

Characteristics	
  organization	
  A	
   	
  
Specialism	
   Plastic	
  surgery,	
  dermatology,	
  cosmetic	
  care,	
  beauty	
  

treatments	
  
Clinic	
  open	
  since	
   04-­‐2012	
  
Private	
  clinic	
  or	
  ZBC	
   Private	
  clinic	
  
Waiting	
  list	
   None	
  
Number	
  of	
  employees	
   11	
  
Number	
  of	
  locations	
   2	
  
Accreditation	
   No	
  
Number	
  of	
  directors	
   	
  



 

171 

dermatology,	
  cosmetic	
  care,	
  orthopaedics	
  
Clinic	
  open	
  since	
   2001	
  
Private	
  clinic	
  or	
  ZBC	
   ZBC	
  
Waiting	
  list	
   Differs	
  per	
  specialism	
  and	
  location.	
  Varies	
  from	
  1-­‐8	
  

weeks	
  
Number	
  of	
  employees	
   >20	
  
Number	
  of	
  locations	
   4	
  
Accreditation	
   Yes	
  
Number	
  of	
  directors	
   1	
  
	
  

	
  
	
  


