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bij het beeld van
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naamgever van het
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INTERVIEW
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Karen Kruijthof (1967), arts en bestuurskundige, is
sinds anderhalf jaar lid van de Raad van Bestuur van
het Sint Franciscus Gasthuis. Haar voormalig collega
Dirk Jan Verbeek (1948), bestuursvoorzitter van het
Goudse Groene Hart Ziekenhuis, bezocht haar op haar
werkplek in Rotterdam. In de vorige editie van Zorgln-
stellingen werd Verbeek geinterviewd, nu zat hij op de

stoel van de interviewer.

Tekst Dirk Jan Verbeek | Foto’s Levien Willemse
Dirk Jan Verbeek Karen Kruijthof

Kun je een karakteristiek geven van de plek waar je nu werkt?

“Tk werk nu bijna anderhalf jaar in het Sint Franciscus Gasthuis, dat tweeduizend mede-
werkers heeft. Het ziekenhuis is lid van de Samenwerkende Topklinische OpleidingsZie-
kenhuizen, STZ. Nog niet zo lang. Dat betekent dat we een hoop opleidingen hebben
verworven in de afgelopen jaren en dat we ook een aantal bijzondere activiteiten in de
patiéntenzorg doen. Het karakter van het Sint Franciscus Gasthuis is waar ik op viel toen
ik solliciteerde. Het ziekenhuis geeft qua omgang en cultuur een gevoel van kleinschalig-

heid en een groot gevoel van saamhorigheid.”

Speelt de katholieke achtergrond nog altijd een rol?

“Wij zijn echt verbonden aan onze naamgever en we gebruiken ook wel het verhaal
van Sint Franciscus om aan te geven wat we belangrijk vinden. Hij was iemand die
van oorsprong rijk was, maar er, nadat hij zelf ziek was geweest, voor koos veel armer
en soberder door het leven te gaan en goed te zorgen voor mensen en dieren in zijn
omgeving. Wij hebben in onze missie staan dat we in de geest van onze naamgever
willen zorgen voor onze patiénten. Het is een cultuur geworden die we samen willen
voortzetten. Het gaat om kleine dingen: elkaar in de gaten houden, in de gang elkaar
groeten en als je een patiént ziet zoeken, even helpen zoeken. Dat is wat we willen

uitstralen.”

Hiervoor had je een baan in het onderwijs, als opleidingsdirecteur in het Medisch
Centrum Haaglanden en het Groene Hart Ziekenhuis. Hoe is de overgang van de
onderwijswereld naar een algemeen ziekenhuis als bestuurder bevallen?

“Het bevalt met hier heel goed, dus in het algemeen is de overstap ook goed bevallen.
Ik had dit natuurlijk nooit kunnen doen zonder wat ik had meegemaakt bij het Landstei-
ner Instituut, waarbinnen Groene Hart Ziekenhuis en Medisch Centrum Haaglanden al

hun onderwijs- en onderzoeksaktiviteiten hebben gebundeld. Het is wel zo dat bij alles < H et IS be | a ng rIJk
wat ik nu nodig heb als bestuurder ik ook een beroep doe op mijn ervaringen van voor . ..
onderwijs en opleiding. Het helpt dat ik ooit coassistent ben geweest. Dat ik een klini- dat Je Samen bl Ith

sche achtergrond heb, helpt ook in deze functie.”

zoeken naar wat
Je bent opgeleid als arts en bestuurskundige. Helpt dat nou een dokter in de .
Raad van Bestuur? goed Is voor de

“In de eerste plaats helpt het alle bestuurders om te luisteren. Je moet luisteren naar "
dokters, naar anderen in je organisatie. Het helpt mijzelf dat ik ook die kliniek snap en patl ent en dUS Voor
dat ik van oorsprong die gedachtegang heb aangeleerd. Dat wil niet zeggen dat elke

bestuurder dat moet kunnen of kennen. En ook niet dat je dat heel uitputtend moet het Vak en dUS Voor
voorstaan.”

de maatschap en
Hoe heb je je ingewerkt?

“Ik heb veel rondgekeken op de afdelingen en alle zorgmanagers gevraagd een introductiepro- het ZI e ke n h U IS >
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Karen Kruijthof: ik
kan echt niet op
voorgaande bestuur-
ders lijken: ik ben
qua persoon, type en
geslacht anders.

gramma te organiseren. Belangrijk was dat ze daarin zelf
vertelden wat aan de orde was in hun zorgeenheid, maar
ook dat ze me lieten zien wat de verschillende onderde-
len van hun zorgeenheid waren. Op een aantal afdelingen
heb ik meegewerkt. Zo heb ik ervoor gezorgd dat ik op
een hoop plekken in de organisatie kwam. Ik houd ervan
om het huis te leren kennen. Voor de rest hebben mijn
collega en ik veel samen opgetrokken, want je moet el-
kaar ook goed leren kennen. En we nemen — nog steeds
hoor — goed tijd om dingen na te bespreken.”

Heb je een eigen stijl ontwikkeld of ben je
getraind in de stijl van je voorganger?

“Belangrijk is dat onze managers zich ook ontwik-
kelen en sterker worden. De vorm van decentraal en
duaal management is daar belangrijk bij. Ik kan echt
niet op voorgaande bestuurders lijken: ik ben qua
persoon, type en geslacht anders. Wat zou specifiek
m’n eigen stijl zijn? Dat moet je eigenlijk vragen aan

de anderen.”

Daar heb je toch wel iets over gehoord?

“Wat ik terughoor is dat ze vinden dat ik enthousiast,
betrokken en nieuwsgierig ben en dat vind ik ook
mooi aan de functie. Het is legitiem om een deur
open te doen en dan te zeggen: ik ben hier eigenlijk
nog heel weinig geweest; wat doen jullie hier? Dat is
een vorm van betrokkenheid die ik nodig heb om ver-

volgens weer meer op afstand te kunnen besturen.”

Wie is de baas van de zorgeenheid hier?
“Een zorgeenheid wordt aangestuurd door een specialist-

manager en zorgmanager. Die zijn samen de baas.”

Hoe kan het dat daar ook vrijgevestigde dokters
bij zitten?

“Daar hebben we mee afgesproken dat ze die rol mede
namens het ziekenhuis vervullen en dan maakt het niet

zoveel uit of je vrijgevestigd bent of niet.”

Aan wie rapporteren ze?

“Als duaal management rapporteren ze in de lijn uiteindelijk
aan de Raad van Bestuur. De specialistmanagers worden
op voordracht van hun maatschap benoemd, dus ook in

afstemming met de maatschap evalueren ze hoe het gaat.”

Wie is verantwoordelijk als medisch iets fout gaat?
“Eindverantwoordelijk is de Raad van Bestuur. Op orga-
nisatieniveau verantwoordelijk is dat duale stel en in de
uitvoering in de patiéntenzorg is elk individuele specialist,
arts of medewerker verantwoordelijk. “

Die verantwoordelijkheid is omstreden. Ook in de
Orde van Medisch Specialisten is afgesproken dat
er een IFMS komt, een individuele beoordeling
onder verantwoordelijkheid van de medische staf.
Wanneer kom je daar als bestuurder aan te pas?
“Ik zie het als een soort tweesporenbeleid. Het functio-
neren van medisch specialisten is gericht op behoud en
versterking van kwaliteit. Dat moet je ook niet verwar-
ren met een systeem om disfunctioneren te ontdekken;
je kunt er misschien wel disfunctioneren mee tegen
gaan. Maar het is niet een disfunctioneringsbestrijdings-
syteem, het is een kwaliteitsversterkingssyteem om maar
een paar ingewikkelde woorden te gebruiken. Dokters
onderling hebben de verantwoordelijkheid om professio-
neel te handelen en om elkaar daarin te versterken.”

In de praktijk kan een maatschap heel lang te-
genhouden dat aan het licht komt dat een dokter
minder goed functioneert.

“Je hebt als bestuurder betrokkenheid bij de organisatie
nodig; en goede afstemming met het statbestuur is erg
belangrijk. En er zijn natuurlijk veel dokters, die er wél
voor staan om te signaleren als het niet goed gaat. Op
basis van de toelatingsovereenkomst die wij hebben
met specialisten, heb ik de mogelijkheid dokters om
verantwoording te vragen. En ook zonder die overeen-
komst heb je de verantwoordelijkheid om aan mensen
te vragen hoe het gaat. Je hoeft ook niet altijd de juridi-

sche structuren te hebben om vragen te stellen.”

Met de komst van de DBC is alleen al in zakelijk
opzicht een situatie ontstaan dat het ziekenhuis
en de dokters tot elkaar veroordeeld zijn om ook
een goed resultaat te behalen.

“Het is belangrijk dat je samen blijtt zoeken naar wat goed
is voor de patiént en dus voor het vak en dus voor de
maatschap en het ziekenhuis. In die volgorde. We worden
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Curriculum Vitae Karen Kruijthof

1985 - 1994  Vrije Universiteit Amsterdam:
Geneeskunde

Bestuurskunde - vrij doctoraalprogramma
Arts-assistent chirurgie

Westfries Gasthuis Hoorn

Diverse beleidsfuncties

1994 - 1996

1996 - 2005

Medisch Centrum Haaglanden
Den Haag/ Leidschendam

2005 Promotie; Instituut Beleid en Management
Gezondheidszorg / Erasmus Universiteit
Rotterdam;

2005 - 2008  Directeur Landsteiner Instituut

2008 - heden Lid Raad van Bestuur

Sint Franciscus Gasthuis Rotterdam

ook van buiten gedwongen steeds naar elkaar te kijken.
Banken vragen ziekenhuizen of ze goede afspraken heb-
ben over de continuiteit van onze organisatie. Dus snap-
pen dokters ook dat we dat van hen vragen.”

Naar de toekomst van de medische zorg. Die
speelt zich steeds meer af in ketens en het zorg-
probleem van de patiént staat meer centraal. Wat
is het perspectief daarvan?

“Wetenschappelijke ontwikkelingen halen soms

de structuur van de verdeling van vakgebieden in.
Patiénten hebben daarom vaak te maken met zowel
de huisarts, als met hulpverleners in verschillende
ziekenhuizen en zorginstellingen. Dat maakt het
steeds belangrijker om onderling afspraken te maken
waarmee je de patiént naadloze zorg biedt. Verder wil
je er als ziekenhuis en zorgverlener voor zorgen dat
je voldoet aan actuele kwaliteitseisen, bijvoorbeeld
volume-eisen. Als je zelf niet meer aan die eisen kunt
voldoen, heb je ook ketensamenwerking nodig.”

Kan dat betekenen dat je straks bepaalde functies
alleen maar in dit ziekenhuis hebt en andere
functies in een ander ziekenhuis?

“Dat kan. Er zijn nu al afspraken, bijvoorbeeld in het
kader van de Wet bijzondere medische verrichtingen.
Overheid en ziekenhuizen zoeken naar goede manieren
om sommige functies te verdelen, terwijl je elke patiént
wel het volledige spectrum in de regio wilt blijven bieden
zonder dat ze ver hoeven te reizen.”

Wat betekent dit voor de marktwerking? Heeft het
SFG concurrenten?
“Ja natuurlijk. Je moet je best blijven doen en het is maar

Karen Kruijthof legt

Dirk Jan Verbeek uit
wat ze over vijf jaar

denkt te hebben ge-

realiseerd: dat ik met
één druk op de knop
kwaliteitsindicatoren
kan uitdraaien.

goed ook dat we weten dat patiénten kunnen kiezen. Dat
houdt ons lekker scherp. Betekent ook dat we een prikkel
hebben om ervoor te zorgen dat die patiént kiest.”

Het kabinet wil 5 tot 6 miljard schrappen. Wat
betekent dat voor de ziekenhuizen?

“Voor veel sectoren zijn werkgroepen bezig die
relatief draconische bedragen moeten zien te vinden.
Wat ik daar jammer aan vind, is dat het lijkt alsof

de zorg weer helemaal als kostenpost gezien wordt.
De zorg is een heel belangrijke economische sector,
een sector die invloed heeft op andere economische
sectoren, op verzuim, productiviteit. Dus ik hoop
dat die werkgroepen met verstandige uitspraken
komen.”

Wat wil je over vijf jaar gerealiseerd hebben?

“Dat ik met één druk op de knop de kwaliteitsindica-
toren kan uitdraaien, waardoor we kunnen zien wat
we vandaag geleerd hebben om het morgen weer
een beetje anders, beter te doen. Dat ik de indeling
van de agenda van hoe wij werken in het zieken-
huis, de patiéntenzorg zo heb kunnen beinvloeden
dat mensen meer tijd voor de patiént hebben. Ten
derde dat we dan de relaties in het netwerk van
zorg verder versterkt hebben, maar wel de eigenheid
van het Sint Franciscus Gasthuis hebben kunnen
bewaren.”

Wie interview je voor de volgende uitgave van
Zorglnstellingen en waarom?

“Eric Hisgen, bestuurder van Thuiszorg Rotterdam,
omdat ik graag door wil praten over het onderwerp
ketens en netwerken.”
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