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SAMENVATTING In dit artikel rapporteren we de uitkomsten van het onderzoek
naar de organisatieculturen van zorginstellingen in Nederland en de mogelijke rol
van de financial (controller in de zorg) daarbij. De Nederlandse zorgsector zal meer
aandacht moeten schenken aan een veranderingsproces om sterker te worden op
de extern gerichte cultuuraspecten. Om dit veranderingsproces succesvol te maken,
moet men op zoek gaan naar empathische rolmodellen binnen de organisatie, die de
extern gerichte cultuur kunnen uitdragen. De financial kan hier een belangrijke rol in
spelen en zal, om aan te haken bij dit veranderingsproces, de taal moeten leren
spreken van de managers en medische professionals. Daarnaast zal de financial
breder moeten kijken dan alleen de financiéle aspecten en een proactieve sparring-
partner willen zijn.

RELEVANTIE VOOR DE PRAKTIJK De Nederlandse zorgsector heeft te maken met
een toenemende marktwerking, steeds kritischer of mondiger wordende (zorg)con-
sumenten, toenemende transparantie-eisen betreffende veiligheid en kwaliteit en
een toenemend personeelstekort (Kikker Groep, 2008). Marktwerking in de gezond-
heidszorg moet leiden tot meer concurrentie en transparantie. Exogene factoren
dwingen zorginstellingen ertoe om meer openheid van zaken te geven en een zake-
lijke koers te gaan varen, wat een veranderingsproces in de organisatiecultuur ver-
eist. Maar wat is de gewenste organisatiecultuur in zorginstellingen en welke rol kan
een financial bij dit veranderingsproces spelen?

1 Introductie

Gezondheidszorg voor de gehele bevolking past goed
in de constitutionele cultuur en tradities van de heden-
daagse westerse bevolking (Marshall, 2012). Ook in Ne-

derland is er algemene consensus dat de toegang tot
zorg voor iedereen gegarandeerd moet zijn, wat de
overheid met regelgeving dan ook afdwingt (Schut &
Varkevisser, 2012). Zorginstellingen staan algemeen
bekend als enorm complexe en gepolitiseerde organi-
saties met een breed scala aan groepen belanghebben-
den met verschillende doelstellingen en belangen, die
ook nog eens strijden om de beperkte middelen
(Chandra & Loosemore, 2011). Ook Kaufman (2011)
erkent de strijd tussen de verschillende belanghebben-
den, waarbij hij aangeeft dat de zorgsector van een cul-
tuur van “recht hebben op” naar een cultuur van “ver-
antwoording afleggen” moet gaan. Met een cultuur van
“recht hebben op” wordt bedoeld, dat patiénten gelo-
ven dat ze recht hebben op de beste zorg ongeacht hun
vaak ongezonde levensstijl en dat de medici geloven
dat ze recht hebben op een hoge mate van klinische
autonomie en ook hoge financiéle compensaties onge-
acht de resultaten bij hun patiénten. Deze cultuur van
“recht hebben op” drijft de kosten van de zorg
omhoog. Het CPB heeft berekend, dat wanneer de
trends van de afgelopen dertig jaar zich ook in de ko-
mende dertig jaar voortzetten, de zorguitgaven - cete-
ris paribus - stijgen van 13% in 2010, naar 22% van het
bruto binnenlands product in 2040 (CPB, 2012).

Reeds in 2006 heeft de overheid een model van geregu-
leerde concurrentie geintroduceerd om zo via meer
concurrentieprikkels een efficiéntere zorgverlening te
creéren (Schut & Varkevisser, 2012). Ook heeft de Ne-
derlandse samenleving graag inzage in de bedrijfspro-
cessen van de zorginstellingen om te controleren of er
geen misbruik van deze besteding van publiek geld
wordt gemaakt. Deze wens tot inzage heeft geleid tot
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Figuur 1 Concurrerende waarden-raamwerk. Bron: Cameron et al.
(2006), p. 32 (aangepast)
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een vergaande regulering van inzagerecht voor verschil-
lende stakeholders en strenge voorwaarden voor admi-
nistratieve organisatie en interne controle met contro-
lepunten, verificaties en toetsingen (Van Roon, 2007).
Tegelijkertijd zien we dat bijvoorbeeld de reikwijdte van
het adviesrecht van cliéntenraden is uitgebreid (Wmcz).!
Al deze exogene factoren spelen een rol in het besef en
besluit dat er iets moet gebeuren bij de zorginstellingen,
wat een aanleiding is voor ingrijpende veranderingen
(Boonstra, 2010). Voor het succesvol invoeren van ver-
anderingen is een bij die verandering passende cultuur
een belangrijke factor voor het welslagen (Waldman et
al., 2003; Baird et al., 2007; Boonstra, 2010). In dit arti-
kel gaan we in op de verschillende organisatieculturen
van zorginstellingen en de mogelijke rol van de financi-
al daarbij. De deelnemers aan het congres Finance in
de zorg (2013) reageerden in Zeist op een aantal voor-

Figuur 2 Huidige cultuur Nederlandse zorgsector in percentages. Bron
Kikker Groep p. 25.
(de kolom gewenst wijst op de gewenste situatie door de
zorginstellingen zelf)

Totaal —
Flexibiliteit huidig
Familie | 32,10
Familie, /Adhocratie Adhocratie | 22,45
Markt | 19,69
Hiérarchie | 25,76
e Extern Totaal | 100
Hierarchie Markt
Stabiliteit
[ HUIDIG WENS
376 GTEJMRGANG SEPTEMBER

gelegde stellingen. De resultaten van dit kwalitatieve on-
derzoek worden in dit artikel gepubliceerd.

2 De organisatiecultuur

Maar wat is organisatiecultuur eigenlijk? Een veelge-
bruikte definitie om cultuur te duiden is de definitie
van Schein (1984): “Organisatiecultuur is een patroon
van basisassumpties, verzonnen, ontdekt of ontwik-
keld door een bepaalde groep die met problemen ge-
confronteerd wordt op het gebied van externe adapta-
tie en interne integratie, dat goed genoeg functioneert
en dat geaccepteerd wordt binnen de organisatie, zo-
dat het overgedragen wordt op de nieuwe leden van de
organisatie” (Schein, 1984, p. 3).

Om de organisatiecultuur te categoriseren haken we
in dit artikel aan bij het in de literatuur vaak gebruik-
te model van de concurrerende waarden van Cameron
et al. (2006). Het model bestaat uit vier kwadranten,
waarbij een onderscheid wordt gemaakt tussen effec-
tiviteitscriteria. Bij de bovenste twee kwadranten ligt
de nadruk op: vrijheid van handelen, flexibiliteit en dy-
namiek. Bij de onderste twee kwadranten ligt de na-
druk op: beheersbaarheid, stabiliteit en ordening. Bij
de linker twee kwadranten ligt de nadruk op: eenheid,
integratie en interne gerichtheid. Bij de rechter twee
kwadranten ligt de nadruk op: differentiatie, rivaliteit
en externe gerichtheid. In figuur 1 zijn de belangrijk-
ste kenmerken in de desbetreffende kwadranten gezet.

In elke organisatie zijn kenmerken van deze vier ver-
schillende kwadranten aanwezig, oftewel geen organi-
satie kan met één type organisatiecultuur worden geka-
rakteriseerd. Wel is te meten welke cultuur dominant is
bij een organisatie (Cameron & Freeman, 1991). In de
periode 2007 - 2008 heeft de Kikker Groep tezamen met
Cameron de organisatieculturen in de Nederlandse
zorgsector gemeten (Kikker Groep, 2008). Dat onder-
zoek wijst uit dat de sector in de onderzochte periode
voornamelijk intern gericht is met hoge scores op de fa-
milie- en hiérarchiecultuur (zie figuur 2). De rode lijn
geeft de huidige cultuur aan en de grijze de gewenste
cultuur volgens de respondenten, waarbij een duidelij-
ke verschuiving van huidige, stabiele culturen (onder-
ste twee kwadranten) naar de gewenste, meer flexibele
culturen (bovenste twee kwadranten) zichtbaar wordt.

Ook in het recentere onderzoek van Van Eeken et al.
(2012) is op gelijke wijze met percentages de dominan-
te organisatiecultuur van zorginstellingen gemeten.
De 91 respondenten hebben de hoogste waarde gege-
ven aan de familiecultuur (28,86%), gevolgd door de
adhocratie- en hiérarchie-cultuur met respectievelijk
25,97% en 25,40%. In genoemd onderzoek scoort de
marktcultuur, net zoals in het onderzoek van de Kik-
ker Groep (2008), het laagst, met 19,77%.



3 De gewenste organisatiecultuur

De Nederlandse zorgsector heeft te maken met een toe-
nemende marktwerking, steeds kritischer of mondiger
wordende (zorg)consumenten, toenemende transpa-
rantie-eisen betreffende veiligheid en kwaliteit en een
toenemend personeelstekort (Kikker Groep, 2008). De
zorginstellingen doen er dan ook goed aan om de
noodzaak te erkennen, om de focus te leggen op het
bouwen van een effectieve cultuur, die alle betrokken
stakeholders omarmt, met name degenen die de zorg
verlenen (Waldman et al., 2003). Maar welke organisa-
tiecultuur is in het tweede decennium van de 21ste
eeuw nu gewenst voor de Nederlandse zorgsector? Om
een antwoord te vinden op deze vraag kijken we eerst
naar de literatuur over organisatieculturen in sectoren
die te maken hebben met markewerking.

In het algemeen hebben organisaties met extern geori-
enteerde culturen een betere performance dan cultu-
ren met een wat meer intern gerichte cultuur (Desh-
pande & Farley, 2004). Ook Cameron en Freeman
(1991) geven aan dat extern georiénteerde culturen ge-
wenst zijn. Een marktcultuur is effectief om resources
te werven van de externe omgeving; iets waar zorgin-
stellingen steeds meer toe gedwongen worden door de
veranderde financiering. Een adhocratie-cultuur, ook
een extern gerichte cultuur, is effectief voor de relatie
met de externe omgeving en academische kwaliteit.
Onderzoek bij verpleeghuizen in Amerika wijst uit dat
een persoonsgerichte, innovatieve cultuur (zoals adho-
cratie) een goede basis is voor zowel de cliénten als de
zorgverleners (Elliot, 2010). Uit voorgaande onderzoe-
ken komt naar voren dat zorginstellingen er goed aan
doen om een wat meer extern gerichte cultuur te gaan
aannemen om zo in te spelen op de veranderende
omgeving. Is de huidige intern gerichte cultuur van de
Nederlandse zorgsector dan niet goed?

De intern gerichte familiecultuur blijft echter wel van
groot belang in de zorgsector. Patiéntveiligheid is een
belangrijk onderwerp binnen de Nederlandse zorgsec-
tor (Van Eeken et al,, 2012). Om de patiéntveiligheid
meer te waarborgen is er een organisatiecultuur nodig,
waarbij alle aandacht uitgaat naar het minimaliseren
van ongelukken tijdens het verlenen van zorg (Arm-
strong & Laschinger, 2006). Een cultuur, waarin pati-
entveiligheid hoog in het vaandel staat, wordt gecreéerd
in een omgeving waarbij de zorgverleners door de ma-
nagers worden gestimuleerd om te praten over en te re-
ageren op bedreigingen van patiéntveiligheid (Vogus et
al,, 2010). In een psychologisch veilige omgeving waar-
bij coachend leiding wordt gegeven, zijn de mensen eer-
der geneigd om vragen te stellen, hulp te zoeken en fou-
ten te ontdekken, terwijl collega’s meekijken
(Edmondson, 1999). Het leren van fouten in de gezond-
heidszorg vereist veel aandacht voor het creéren van een

fundering voor nieuwe overtuigingen en gedragingen
door de gehele organisatie (Edmondson, 2004). On-
derzoek heeft aangetoond dat bij een hoge mate van
vertrouwen van de verpleegkundigen in hun managers
er over een periode van zes maanden minder medische
fouten gemaakt werden. Door het creéren van een sfeer,
waarbij het melden van fouten eerder beloond dan be-
straft wordt, ontstaat een psychologisch veiligheidsge-
voel bij de verpleegkundigen (Vogus & Sutcliffe, 2007).
In vergelijking met de overige culturen ligt bij een fa-
miliecultuur relatief meer de nadruk op moraal en per-
soneelszaken en is er sprake van een coachende leider-
schapsstijl (Cameron & Freeman, 1991).

Goodman (2003) waarschuwt echter dat wanneer pati-
entveiligheid voorop staat, de medewerkersveiligheid
achterop kan raken. Instellingen in de zorgsector zullen
niet standaard een organisatie-brede veiligheidscultuur
implementeren, zoals we dat zien bij industrieén met
hoge gezondheids-risico’s, zoals bijvoorbeeld energie-
centrales. Dus ook medewerkersveiligheid moet een be-
langrijk aspect van de organisatiecultuur blijven. Het
behouden van een familiecultuur is hier ook dienstbaar
aan. Onderzoek van Lund (2003) toont aan dat mede-
werkers een hogere algehele voldoening hebben, indien
zij werkzaam zijn in familie- en adhocratie-organisatie-
culturen dan in markt- en hiérarchie-culturen. In meer-
dere onderzoeken (Boorman, 2009; Healthcare Commi-
sion, 2011) is naar voren gekomen dat de lichamelijke
en emotionele gezondheid van werknemers in de zorg
een positief effect heeft op het uitvoeren van dagelijkse
werkzaamheden en in het bijzonder met de zorg voor
de patiénten. Bovendien zijn medewerkers, die voldoe-
ning hebben in hun werk en blijj zijn, productiever (Ze-
lenski et al., 2008). Tot slot is het personeelsverloop bij
zorginstellingen met een systeem dat empowerment en
participatie van zorgverleners stimuleert, zoals bij de fa-
miliecultuur, lager dan bij zorginstellingen die dat niet
doen (Rondeau & Wagar, 2012). Op basis van voorgaan-
de literatuur kunnen we stellen dat de organisatiecul-
tuur van de Nederlandse zorgsector zich moet verster-
ken op de externe kwadranten, zonder de heersende
familiecultuur af te zwakken. Hoe kan deze verandering
naar externe organisatieculturen vorm worden gegeven?

4 De verandering van de organisatiecultuur
Organisatiecultuur is een sterk mechanisme waarmee
goed rekening moet worden gehouden. Zo kunnen sa-
menwerkingsverbanden totaal mislukken, indien er
geen rekening wordt gehouden met de organisatiecul-
tuur (Van Marrewijk, 2004). De Kikker Groep (2008)
stelt zelfs, dat 50 tot 75% van de verandertrajecten
stuklopen als gevolg van culturele weerstand. Als het
verandertraject een verandering van cultuur behelst,
dan misluket zelfs tot 90% van de veranderingsinitiatie-
ven (Atkinson, 2005).
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Verandering van organisatiecultuur is dus blijkbaar
niet eenvoudig, getuige het hoge percentage van mis-
lukte pogingen. Toch is er ook goed nieuws; in Ameri-
ka zijn bij meerdere zorginstellingen reeds radicale ver-
anderingen in organisatiecultuur doorgevoerd met
opwindende resultaten (Brune, 2011). Hoe worden
deze succesvolle cultuurveranderingen dan teweegge-
bracht? Allereerst is het van belang om te beseffen dat
er meerdere stakeholders zijn, die elk vanuit een ander
perspectief naar de gewenste cultuurverandering kij-
ken, zoals: de cliénten, de familie van de cliénten en de
zorgmedewerkers (White et al., 2012), maar ook de
overheid en financiers (Waterhouse & Lewis, 2004). Een
goede communicatie is van groot belang voor een suc-
cesvolle cultuurwijziging (Waterhouse & Lewis, 2004;
Deutschman, 2005; Dolan & Bao, 2012), maar ook trai-
ning en ontwikkeling (Miller et al., 2010; Conceicio
& Altman, 2011). Naast voorstaande hulpmiddelen
moet er ook rekening gehouden worden met de om-
standigheden; men moet begrijpen waarom mensen
weerstand hebben tegen veranderingen. Brune (2011)
stelt dan ook, dat een cultuurverandering, waarbij dui-
delijk meer zakelijk naar de zorg gekeken moet wor-
den, nogal overweldigend is voor veel getalenteerde
mensen, die vanuit een roeping hun leven gericht heb-
ben om andere mensen te helpen. De medewerkers
kunnen heel onzeker worden, doordat ze zichzelf af-
vragen: “heb ik wel de competenties om aan de nieuwe
verwachtingen te voldoen?” Ook het jargon kan heel
bedreigend overkomen, zoals ‘zelfsturende teams’ en
‘empowerment’ tot ‘cross functionele teams’ (Atkin-
son, 2005).

Tekenend is ook de veelgehoorde opmerking van zorg-
medewerkers in een onderzoek bij verpleeghuizen in
staat New York: “de overheid heeft onrealistische verwach-
tingen” (Deutschman, 2005). Begrip van en respect voor
de emoties van de zorgmedewerkers maakt dat ze meer
betrokken raken bij het veranderingstraject (Smollan
& Sayers, 2009). Gebaseerd op het voorgaande moet de
communicatie dus zeer zorgvuldig uitgevoerd worden.
Het beste kan de communicatie worden gevoerd door
het management en de financials (Deutschman, 2005)
vanuit een rolmodel waar de zorgmedewerkers tegen-
op kijken (Dolan & Bao, 2012). De meest effectieve
manier van communiceren is als het gevoerd wordt
door middel van verhalen (storytelling). Storytelling is
al duizenden jaren een effectieve manier om belangrij-
ke boodschappen over te brengen. De Bijbel, de Koran
en andere heilige boeken zijn goede voorbeelden van
hoe storytelling is gebruikt om gedrag te beinvloeden
(Dolan & Bao, 2012).

In de vorige alinea is duidelijk geworden dat goed op-
geleide en getrainde rolmodellen binnen de zorgin-
stellingen de cultuurverandering moeten initiéren.
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De rolmodellen moeten vervolgens ook een bepaalde
mate van emotionele intelligentie hebben: vaardig-
heid om dingen te doen, zoals het begrijpen van ge-
voelens van anderen en het reguleren van emoties om
de kwaliteit van leven te vergroten. Daarnaast moe-
ten de rolmodellen een empatisch vermogen hebben:
begrijpen van ervaringen, zorgen en perspectieven van
andere personen, gecombineerd met een vermogen
dit begrip te kunnen communiceren (Robbins & Gal-
perin, 2010). Tenslotte is het van groot belang dat de
storyteller de taal spreekt van de toehoorders (de me-
dische professionals); er moet een gemeenschappelij-
ke taal zijn om de boodschap duidelijk over te bren-
gen (Waldman et al., 2003). Uiteindelijk zullen de
sterke en inspirerende waarden binnen een zorgin-
stelling leiden tot een sterkere organisatiecultuur en
het uiteindelijke succes van de instelling (Graber &
Kilpatrick, 2008).

Boonstra (2010) geeft in zijn onderzoek aan, dat er wel
basisprincipes en ingrediénten zijn om een cultuurver-
andering tot een succes te maken, maar dat er geen bes-
te manier van werken is. Het veranderingsproces moet
passen bij de organisatie en de reden tot wijziging van
de organisatiecultuur. Boonstra geeft ook aan, dat niet
alleen de topmanagers de leiding kunnen nemen in het
cultuurveranderingsproces, maar ook de professionals
en specialisten, zoals de financials binnen de zorgin-
stellingen. Door middel van interactieve interventies?
kunnen de leiders ingesleten patronen doorbreken
(Boonstra, 2010).

5 De financial in de zorgsector

In de vorige paragraaf beschreven we de belangrijke rol
van de manager en financial in het cultuurverande-
ringsproces (Deutschman, 2005). Maar als we kijken
naar de financials (controllers in de zorgsector), zijn
deze functionarissen klaar om deze belangrijke taak
op hun schouders te nemen?

De afgelopen jaren is de traditionele rol van de con-
troller, als financieel geweten van de organisatie, aan
het veranderen (o.a. Jirvenpii, 2007; Bragg, 2009; Co-
nijn & Ten Rouwelaar, 2012). De controllers moeten
zich minder met het controleren van getalletjes en
rapportages bezighouden en meer betrokken (in-
volved) worden bij de besluitvorming van de mana-
gers. Deze verschuiving van ‘number-crunching’ naar
meer ‘controller involvement in management’ zou
goed zijn voor de persoonlijke ontwikkeling van de
controller en ook de prestaties van de organisatie ver-
beteren, omdat door de inhoudelijke inbreng van de
financiéle expertise in de adviezen van de controller
aan de managers er betere besluiten worden genomen
(Sathe, 1982; Zoni & Merchant, 2007; Bragg, 2009).
Eenvoudig dezelfde rapporten sneller en kosten-ef-



fectiever samenstellen is niet goed genoeg meer; de
controller moet in staat zijn de informatie toekomst-
gericht te maken en door goede analyses inzicht ge-
ven om de planning, strategie en besluitvorming te
ondersteunen (Bragg, 2009; Boonstra, 2010; KPMG,
2011). Ook is de rol van de financial in de zorginstel-
lingen aan het veranderen. Een effectieve financial is
niet alleen betrokken, maar ook zorgvuldig en kalm
of rationeel in zijn werkzaamheden. Wel moet de fi-
nancial over specifieke vaardigheden beschikken om
zijn werk effectief te kunnen doen: hij moet niet al-
leen beschikken over technische vaardigheden, maar
ook over meer softere, communicatieve en interper-
soonlijke vaardigheden (Bokkinga et al., 2009).

Op grond van voorafgaande literacuuronderzoek ko-
men we tot de volgende onderzoeksvraag:

Moet de Nederlandse zorgsector zich versterken op de
externe kwadranten, zonder de heersende familiecul-
tuur af te zwakken en kan de financial een leidende rol
vervullen bij een eventueel cultuurveranderingsproces?

6 Onderzoeksopzet en resultaten

Om een antwoord op deze onderzoeksvraag te kunnen
geven, hebben we aan 39 deelnemers (32 financials en
7 non-financials) op het jaarcongres van ‘Finance in
de zorg’, gehouden op 7 maart 2013 te Zeist, aan de
hand van de volgende stellingen om een korte reactie
gevraagd.

Stelling 2: Meer marktwerking in de zorg: een slechte
zaak, want we zitten niet te wachten op de reclamebood-
schappen zoals: ‘kom voor uww bartoperatie naar bet Jeroen
Bosch Ziekenhuis’

Stelling 1: we moeten naar een extern gerichte
organisatiecultunr, zoals Marktcultuur en Adhocracy

Meer dan de helft (59%) van de respondenten is het
eens met de stelling dat de Nederlandse zorginstellin-
gen moeten opschuiven naar een extern gerichte orga-
nisatiecultuur. Er moet meer ingespeeld worden op de
landelijke ontwikkelingen is de algemene consensus
bij deze respondenten. De genoemde gewenste bewe-
ging is wel opmerkelijk, daar dit niet direct terugkomt
in het overzicht van de gemeten gewenste cultuur in
het onderzoek van de Kikker Groep (2008). Laatstge-
noemd onderzoek is gehouden in 2007 en mogelijk is
de mening van de financials in de zorginstellingen
door alle ontwikkelingen in de zorgsector gewijzigd in
de afgelopen zes jaar. De overige respondenten bleven
een beetje rond het midden van ‘een beetje eens’ tot
‘een beetje oneens’. Eén van de respondenten stelt dan
ook: “Er moet een goede balans zijn, alle vier dimensies zijn
nodig”. Het behoud van de familiecultuur werd meer-
dere malen (23%) genoemd. Een andere respondent
zegt hierop: “Het gaat primair om samenwerking ‘familie-
cultuur’ die oog krijgt/beeft voor ‘adhocratie’ de samenwer-
king met de externe omgeving”.

De response op stelling twee is zeer divers met 51% van
de respondenten, die zich hier niet in kunnen vinden
en 38% van de respondenten die het (deels) eens zijn
met deze stelling. Een respondent schrijft: “Je weet dan
ook beter waar je goede zorg kunt halen, het wordt voor ieder-
een transparanter”. De voorstanders van deze stelling
(38%) merken op dat winstbejag en “Euro-gedreven
zorg” niet past bij de maatschappelijke doelstelling die
zorg heeft. Tenslotte schrijft een respondent: “Onder-
scheid in prijs en kwaliteit moet zichtbaar zijn. Echter, zorg
blijft een ander product dan bijvoorbeeld koekjes”.

Stelling 3: Organisatiecultuur is een zaak voor managers,
niet voor financials

Het grootste gedeelte van de respondenten is het niet
eens met genoemde stelling (87%) en stelt dan ook dat
de organisatiecultuur een zaak is voor de gehele orga-
nisatie. “De financial en manager gaan hierbij hand in
hand”, aldus een respondent. Een andere respondent
(non-financial) schrijft: “Organisatiecultuur wordt ge-
maakt door iedereen in de organisatie. Managers hebben wel
een voorbeeldfunctie”.

Stelling 4: Een financial moet zich uitsluitend richten op
de financiéle aspecten

“De financiéle aspecten zijn wel belangrijk” stellen enkele
respondenten, maar het overgrote deel van de respon-
denten (87%) ziet een meer integrale rol voor de finan-
cial. De financial moet proactief zijn, adviseren en mee-
beslissen. Een respondent gebruikt hiervoor het
metafoor: “spin in ’t web”. Een andere respondent
schrijft: “De verbinding maken tussen financiéle aspecten
van zorg en de menselijke kant van zorg. Faciliteren, zodat
medische professionals zich op bun primaire taak kunnen rich-
ten, en minimaal tijd kwijt zijn aan financiéle aspecten, maar
daar wel van op de hoogte zijn”.
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Stelling S: Financials kunnen invloed uitoefenen op de or-

ganisatiecultuur door....

« Managers aan te sporen of uit te dagen

o Zakelijke aspecten te benadrukken in meetings

o Harde prestatiemaatstaven voor te stellen/te implemen-
teren

o Anders, nameljjk...

Goede communicatie en vooral de taal spreken van het
management/medische professionals, worden als be-
langrijke punten genoemd voor de financials om in-
vloed te kunnen uitoefenen op de organisatiecultuur
(51%). Verder moet de financial een serieuze sparring-
partner willen zijn om de manager aan te sporen of uit
te dagen (46%). Een respondent stelt: “Zorgen dat je als
serieuze partner wordt gezien door je niet in te graven in je fi-
nanciéle loopgraaf”. Ook moet de financial goed weten
in welke branche hij of zij werkzaam is. Twee van de res-
pondenten stellen respectievelijk: “Hart voor de cliént”
en “De patiént voorop stellen en de financién volgend laten
zijn”. Tenslotte merkt een respondent terecht op: “Men-
sen willen wel veranderen, maar niet veranderd worden”.

Stelling 6: Sturen in de zorg moet strak op de inhoud, maar
zacht op de mens

De meningen zijn sterk verdeeld over deze stelling met
scores van 1 keer ‘volledig oneens’ en 5 keer ‘oneens’
tot 9 keer ‘eens’ en 3 keer ‘volledig eens’. Een respon-
dent schrijft: “Tot op zekere hoogte zacht, bij zorg kan bet
namelijk wel erg zacht zijn”. Daarentegen stelt een ande-
re respondent: “Met een goede verhouding krijg je meer voor
elkaar in een familiecultuur”. Het merendeel van de res-
pondenten (51%) zoekt een middenweg met iets min-
der op de mens en iets harder op de inhoud, zoals blijkt
uit de reactie: “Mooi uitgangspunt, maar soms met conse-
quenties. Deze ook doortrekken en hard op de mens zijn, te
lief werkt niet altijd”.

7 Conclusies en beperkingen

Het veranderen van de organisatiecultuur laat de res-
pondenten niet onberoerd. Meer dan de helft van de
respondenten is het eens met de stelling dat de Neder-
landse zorginstellingen moeten opschuiven naar een
extern gerichte organisatiecultuur (stelling 1), waaruit
blijkt dat de respondenten bereid zijn om hun organi-
satiecultuur te veranderen. Men wil wel meegaan met
de veranderingen, mits deze veranderingen in hun
ogen zinvol zijn. Het ‘voorop lopen’ lijkt niet goed te
werken: het volgen van de landelijke ontwikkelingen
is de algemene consensus bij deze respondenten (stel-
ling 1). Onze stelling dat de organisatiecultuur van

380 87EJAARGANG  SEPTEMBER

zorginstellingen zich moet versterken op externe kwa-
dranten, wordt deels beaamd door de respondenten.
De verwachting dat naast de externe gerichtheid tevens
de familiecultuur behouden moet worden, wordt ech-
ter niet bevestigd. In het onderzoek van de Kikker
Groep (2008) kwam juist naar voren dat de responden-
ten een verdere versterking wensten van de familiecul-
tuur.

Kan de financial een leidende rol spelen vervullen in
het cultuurveranderingsproces? De organisatie-cultuur
lijkt een onderwerp dat de gehele organisatie aangaat
(stelling 3) niet alleen managers, maar ook financials
wensen graag invloed (stelling 4). Goede communica-
tie en vooral de taal spreken van het management/me-
dische professionals, worden als belangrijke punten
genoemd voor de financials om invloed te kunnen uit-
oefenen op de organisatiecultuur. Verder moet de
financial een serieuze sparringpartner van het manage-
ment zijn (stelling 5).

Leiders in cultuurverandering maken vaak gebruik van
interventies voor het geven van richting aan de mede-
werkers door het gebruik van symbolen, verhalen, ar-
tefacten en kernwaarden die waarde van de organisa-
tie vertegenwoordigen. Verder gaat het in de
interventies om ruimte te geven aan professionals om
betekenisvol te kunnen zijn (Boonstra, 2010). Finan-
cials kunnen met genoemde interventies verbonden-
heid creéren en interacties stimuleren, doordat zij goed
op de hoogte zijn van de dagelijkse werkprocessen en
verbinding maken met de droom en visie van de instel-
ling. Verder kunnen financials de rapportages en kern-
waarden vertalen naar concreet gedrag. De communi-
catieve en interpersoonlijke vaardigheden van de
hedendaagse, effectieve financial in de zorgsector (Bok-
kinga et al., 2009) zullen zeker bijdragen aan de ge-
noemde vertaalslag en aan het verkleinen van de af-
stand tussen leiding, staf en de medewerkers, wat weer
bijdraagt aan een succesvolle cultuurverandering
(Boonstra, 2010).

Samenvattend kunnen we stellen, dat de Nederlandse
zorgsector meer aandacht zal moeten schenken aan
het veranderingsproces om sterker te worden op de ex-
tern gerichte cultuuraspecten. Vervolgens moet men
op zoek gaan naar empathische rolmodellen binnen
de organisatie die de gewenste cultuur kunnen uitdra-
gen. De financial speelt hier een belangrijke rol in en
moet, om aan te haken bij dit proces, de taal leren spre-
ken van de managers en medische professionals. Daar-
naast moet de financial breder kijken dan alleen de
financiéle aspecten en een proactieve sparringspartner
willen zijn. Tenslotte moet niet uit het oog worden ver-
loren dat een cultuurverandering niet een op zichzelf
staand proces is en dat de structuur en technologie van



de instelling moeten meeveranderen (Boonstra, 2010).
De financial is door zijn professioneel beroep, organi-
satorische kennis, inzichten en ook vaardigheden bjj
uitstek in staat om deze veranderingen in structuur
door te voeren (Bots, 2006).

De onderzoeksresultaten moeten geinterpreteerd wor-
den in het licht van de volgende beperkingen. Aller-
eerst betreft het een onderzoek, waarbij slechts een be-
perktaantal respondenten betrokken is en waarbij het
niet duidelijk is of deze respondenten representatief
zijn voor alle financials in de zorg. De respondenten,
die op het jaarcongres hebben deelgenomen aan dit
onderzoek, zijn over het algemeen wel in het onder-
werp van het onderzoek geinteresseerd, maar de tijd
was te kort om allerlei achterliggende aspecten te be-
vragen. Het aantal non-financials (7 managers) is ui-
terst beperkt, waardoor er geen onderscheid gemaakt
kan worden tussen financials en non-financials. Naar
het behouden van een familiecultuur is niet specifiek
gevraagd. Vervolgonderzoek met meer respondenten

en het specifiek vragen in case studies naar de achter-
gronden van de werkomstandigheden van de respon-
denten zijn dan ook aan te bevelen. Verder heeft de fi-
nancial in de laatste jaren een ontwikkeling
doorgemaake, die door sociaal wenselijke antwoorden
een vertekenend beeld kan opleveren. Hoe robuust de
onderzoeksresultaten zijn, zal toekomstig onderzoek
kunnen uitwijzen. i
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