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‘Het menselijk verstand is nooit tevreden  
met de zaken zoals ze zijn 

 het is steeds op zoek om de dingen beter te maken  
en de dingen beter te doen  

het veronderstelt dat alles verbeterd kan worden.’ 

Harlow H. Curtice 
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Wij dragen dit boek op aan alle huidige en toekomstige  
leidinggevenden en beleidsverantwoordelijken die zich inzetten  

in de gezondheids- en welzijnssector. 
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Voorwoord

Gezondheids- en welzijnszorg enerzijds en management anderzijds zijn 
begrippen die vandaag de dag meer en meer met elkaar in verband wor-
den gebracht. Zeker in een tijd dat de socialprofitsector geconfronteerd 
wordt met fundamentele beleidsproblemen en nieuwe uitdagingen, loont 
het de moeite oplossingen te zoeken vanuit een managementoptiek. 
Vraaggestuurde zorg, naadloze zorg, toenemende professionalisering van 
de zorg, inspraak en participatie, patiëntenrechten, vermaatschappelij-
king van de zorg, maatschappelijke legitimering, begrenzingen van het 
overheidsbudget, diversificatie en specialisatie van het aanbod, samenwer-
kingsverbanden en netwerken, schaalvergroting, deconcentratie, nieuwe 
financieringssystemen, krapte op de arbeidsmarkt, artificiële intelligen-
tie: het zijn enkele voorbeelden van hedendaagse ontwikkelingen die op 
een bedrijfsmatige wijze moeten worden benaderd. Om effectief op deze 
uitdagingen te kunnen reageren en bij voorkeur zelfs te anticiperen wor-
den de verantwoordelijken van gezondheids- en welzijnsvoorzieningen 
verplicht ruime aandacht te besteden aan het strategisch management. 
Nog te veel overheerst de perceptie dat de socialprofitsector een ‘softe’ 
sector zou zijn. Niets is minder waar. De uitdagingen inzake strategisch 
management zijn in de socialprofitsector even groot of zelfs nog groter 
dan in de profitsector. Onder gezondheidsvoorzieningen vallen zieken-
huizen (universitaire, algemene en psychiatrische ziekenhuizen en revali-
datieziekenhuizen), psychiatrische verzorgings tehuizen, initiatieven voor 
beschut wonen, centra voor geestelijke gezondheidszorg, … Voorbeelden 
van welzijnsvoorzieningen zijn woon- en zorgcentra, serviceflats, dien-
sten Kind en Gezin, voorzieningen voor bijzondere jeugdzorg, voorzie-
ningen binnen de sector gehandicaptenzorg (multifunctionele centra en 
vergunde zorgaanbieders, centra voor ontwikkelingsstoornissen, revalida-
tiecentra, thuisbegeleidingsdiensten, diensten begeleid wonen, diensten 
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zelfstandig wonen, maatwerkbedrijven, consultatiebureaus, centra voor 
beroepsopleiding …). 

Gezondheids- en welzijnsvoorzieningen behoren samen met de sociocul-
turele sector, politie, brandweer, … tot de zogenaamde quartaire of soci-
alprofitsector. Dat deze sector een cruciale opdracht vervult in de samen-
leving staat als een paal boven water. Het sociaal ondernemerschap van de 
socialprofitsector speelt in op heel wat maatschappelijke noden in onze 
samenleving en zorgt voor een versterking van de sociale cohesie.1 Bijna 
elke burger is cliënt of maakt veel kans cliënt te worden van deze sector 
(bijvoorbeeld als patiënt in een ziekenhuis, als koper in een kringloopwin-
kel, als bewoner in een woonzorgcentrum, door het toevertrouwen van 
kinderen aan een kinderdagverblijf, …). Het ondernemingsmodel van de 
socialprofitsector zorgt ervoor dat mogelijke overschotten opnieuw geïn-
vesteerd worden en draagt zo bij tot een doelmatig en doeltreffend beleid. 
De socialprofitsector speelt niet alleen op maatschappelijke noden, maar 
fungeert tevens als een belangrijke economische groeimotor. 

Bovendien maakt de socialprofitsector het mogelijk dat personen kun-
nen bijdragen tot de economie omdat deze sector heel wat zorgtaken 
van deze personen overneemt. De grote impact op onze economie blijkt 
duidelijk uit de tewerkstelling en de toegevoegde waarde van deze sector. 
De socialprofitsector is een fel onderschatte jobmotor. Door de vele jobs 
en de gerealiseerde toegevoegde waarde maken de gezondheids- en wel-
zijnsvoorzieningen deel uit van het DNA van het ondernemerschap in 
België. De integratie van de vzw’s in het wetboek van vennootschappen 
en verenigingen is eigenlijk een erkenning dat de socialprofitsector een 
belangrijke impact uitoefent op de sociaaleconomische werking van ons 
land. 

In Nederland vinden we in grote lijnen dezelfde benamingen van voor-
zieningen terug. Specifieke termen treffen we onder meer aan in de sec-
tor geestelijke gezondheidszorg, waar de initiatieven voor beschut wonen 
bekend zijn onder de naam regionale instituten beschermde woonvor-
men (RIWB’s) en de centra voor geestelijke gezondheidszorg voorkomen 
onder de benaming regionale instellingen voor ambulante geestelijke 
gezondheidszorg (RIAGG’s). Een ander voorbeeld betreft de woon- en 
zorgcentrasector, waar men in Nederland de termen verzorgingstehuizen 
en verpleeghuizen hanteert. In de verzorgingstehuizen treffen we vooral 
de minder zwaar zorgbehoevende bejaarden aan, in tegenstelling tot de 

StrategischManagement2023_DEF.indd   18StrategischManagement2023_DEF.indd   18 16/01/2024   10:2516/01/2024   10:25



19

verpleeghuizen, die bedoeld zijn voor de zwaar zorgbehoevende bejaar-
den en die hun wortels hebben in de gezondheidszorg. 

De meeste van deze voorzieningen zijn niet op winst gericht (‘social pro-
fit’) en maken aldus deel uit van de quartaire sector: de niet-commerci-
ele dienstverlening. Binnen de ouderensector streeft een stijgend aantal 
woon- en zorgcentra met een vennootschapsstructuur winst na (‘for pro-
fit’). Deze centra situeren zich in de tertiaire sector van de commerciële 
dienstverlening. 

Empirisch onderzoek toont aan dat de meeste gezondheids- en wel-
zijnsvoorzieningen een vrij actief strategisch management voeren. Een 
beperkte groep van voorzieningen besteedt nog te weinig aandacht aan 
strategisch management en volgt eerder een ‘reactorstrategie’: ze gaan 
over tot veranderingen bij acute interne situaties of bij een fundamentele 
externe bedreiging. Foutieve strategieën of het ontbreken van strategieën 
leiden tot het missen van kansen en/of het niet afwenden van bedrei-
gingen. Goede intenties volstaan niet langer om in te spelen op nieuwe 
trends en noden. Het voortbestaan van deze voorzieningen zal hoe lan-
ger hoe meer afhangen van de mate waarin de principes van strategisch 
management op een professionele wijze worden ontwikkeld. Een van de 
doelstellingen van dit boek is de verantwoordelijken van gezondheids- en 
welzijnsvoorzieningen ervan te overtuigen dat strategisch management 
moet uitgroeien tot een continu proces, zodat men als het ware verplicht 
wordt om alle veranderingen van interne en externe aard permanent te 
volgen en het belang ervan voor de eigen voorziening in te schatten. 

Net zoals in de ondernemingswereld houden ook in de gezondheids- en 
welzijnssector de verantwoordelijken zich als strategische leider bezig met 
het reilen en zeilen van hun kleine, middelgrote of grote voorziening 
of organisatie, van de solistische huisartsenpraktijk tot het omvangrijke 
universitaire ziekenhuis. Velen onder hen kun je bestempelen als pro-
fessionele leiders. De aard en dosering van de managementvraagstukken 
verschillen al naargelang het hiërarchische niveau. Een hoofdverpleeg-
kundige in een ziekenhuis zal zich meer bezighouden met management 
van de onder zijn leiding staande uitvoerende werkzaamheden (opera-
tioneel management). Een directielid zal actief zijn op het vlak van de 
uitvoering van de begroting en het inzetten van personeel (structurerend 
management). Een bestuurder zal dan weer meer oog hebben voor de 
doelstellingen van de organisatie (strategisch management). Niet alleen 
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de plaats in de organisatie is belangrijk voor de managementopdracht, 
ook de vrijheidsgraad die men heeft. De resultaten van het structurerend 
en strategisch management moeten door de verschillende belanghebben-
den als voldoende legitiem worden ervaren (institutioneel management). 

Als gevolg van een aantal ontwikkelingen op het vlak van organisatie, 
leiderschap, inhoudelijke werking van gezondheids- en welzijnsvoorzie-
ningen en specifieke wetgeving voor vzw’s, drong zich een zevende, her-
ziene druk op. Hierna volgen de belangrijkste actualiseringen van het 
boek. In hoofdstuk 1 van deel 1 kunt u de volgende toegevoegde items 
aantreffen: de backcastingsmethodiek, de effecten van strategische beslis-
singen op korte, halflange en lange termijn, een driedimensionale voor-
stelling van leiderschap in de diepte, breedte en lengte, de strategische 
dimensie van het autonomie ondersteunend leiderschap en het onder-
scheid tussen coaching en sparring. De innovatieve arbeidsorganisatie is 
een belangrijke aanvulling in hoofdstuk 2. In deel 2 werd in hoofdstuk 2 
het volgend punt toegevoegd: de DESTEP- en PESTEL-analyse. De vijf 
waarheden, het 5 S-syndroom en het consensusbeginsel inzake strategi-
sche beslissingen kunt u terugvinden in hoofdstuk 4. De communicatie 
naar doelgroepen en het bereiken van consensus op strategisch niveau is 
toegevoegd in hoofdstuk 5 en ex-postevaluatie van strategische beslissin-
gen in hoofdstuk 6. In deel 3 werd een nieuw hoofdstuk 4 over organi-
satiecultuur toegevoegd. Strategie en structuur zijn moeilijk uitvoerbaar 
zonder een passende organisatiecultuur. In hoofdstuk 1 van deel 4 zijn 
de volgende thema’s geactualiseerd of ingelast: algemene zorgverandering 
met bijzondere aandacht voor artificiële intelligentie, specifieke evolu-
ties in een aantal sectoren en de voorstelling van geïntegreerde zorg aan 
de hand van het zogenaamde Regenboogmodel. In hoofdstuk 3 is een 
verwijzing opgenomen naar de wet op de patiëntenrechten en ombuds-
functie. De metafoor van de rups en de vlinder verduidelijkt in hoofd-
stuk 4 het begrip sociaal ondernemerschap. Pay for Performance komt 
aan bod in hoofdstuk 5. Hoofdstuk 1 van deel 5 werd aangevuld met 
onder meer de volgende items: rolverdeling tussen de voorzitter en de 
dagelijks bestuurder, algemeen directeur of CEO, introductie van nieuwe 
bestuurders en vorming en bijscholing voor bestaande bestuurders, een 
profielenmatrix voor een bestuursorgaan, drie types van bestuursorgaan, 
voorbereidende informatie voor vergaderingen van het bestuursorgaan, 
en verantwoordelijkheid versus aansprakelijkheid. In hoofdstuk 2 werden 
de volgende aanpassingen doorgevoerd: explicitering van de bevoegdhe-

StrategischManagement2023_DEF.indd   20StrategischManagement2023_DEF.indd   20 16/01/2024   10:2516/01/2024   10:25



21

den van de  Algemene vergadering, soorten Algemene vergaderingen en 
organiseren van enthousiasmerende vergaderingen.

We overlopen nog eens de 5 delen. In een eerste deel wordt ingegaan op 
het algemeen denkkader van management binnen de socialprofitsector 
en op enkele trends in managementland die belangrijk zijn voor het stra-
tegisch management. Bij het algemeen denkkader gaat de aandacht naar 
de volgende vier vormen van management: operationeel, structurerend, 
strategisch en institutioneel management. Er wordt ook een vergelijking 
gemaakt tussen het operationeel, structurerend en strategisch manage-
ment. Het intuïtief strategisch management, het management van de 
levensfase en een plattere organisatiestructuur worden als voorbeelden 
gegeven van enkele algemene trends. 

In deel twee komen de volgende vijf delen van het strategisch manage-
mentproces aan bod: de missie, de strategische analyse, de strategische 
keuzes, de implementatie en de controle. Een afzonderlijk hoofdstuk gaat 
over strategische beslissingen. Deel twee wordt afgesloten met de bespre-
king van de balanced scorecard. 

Deel drie heeft betrekking op de organisatie van zorg- en welzijnsvoor-
zieningen. Achtereenvolgens wordt gefocust op de organisatiestructuren, 
netwerkorganisaties, organisatieverandering en organisatiecultuur. 

Deel vier behandelt negen specifieke trends in de gezondheids- en wel-
zijnssector: de zorgverandering, naar een minder actieve rol van de over-
heid, de toenemende betrokkenheid van de cliënten, het sociaal on-
dernemerschap, kwaliteit en veiligheid, de toenemende aandacht voor 
principes en regels voor goed bestuur, de commercialisering, de zoektocht 
naar alternatieve financieringsbronnen voor vastgoed en innovatie in de 
zorg.

In het laatste deel gaat alle aandacht naar de organen die bevoegd zijn 
voor het strategisch management: de Algemene vergadering, het be-
stuursorgaan en de directie. 

In de bijlagen kunt u een enquête inzake stakeholders, een evaluatiefor-
mulier voor het bestuursorgaan en een profielenmatrix voor de samen-
stelling van een bestuursorgaan aantreffen. Via de webpagina die bij dit 
boek hoort op www.lannoocampus.be kan u de volgende documenten 
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raadplegen: een test om het strategisch denk- en handelingsvermogen van 
uw organisatie te evalueren, en voor de studenten een aantal voorbeelden 
van multiplechoicevragen.

Het geheel steunt op drie pijlers: de theoretische benadering vanuit de 
profitsector, een vertaling van deze benadering naar de gezondheids- en 
welzijnssector en eigen ervaring opgedaan met strategisch management 
in het beheer van verschillende gezondheids- en welzijnsvoorzieningen. 

Deze klassieker mag niet langer ontbreken op de boekenplank van perso-
nen of organisaties die direct (bestuurders, directies, artsen, stafmedewer-
kers, kaderpersoneel, overheden, koepelorganisaties, verzekeringsinstel-
lingen …) of indirect (politici, syndicale organisaties, toeleveranciers …) 
met de strategische dimensie van zorg te maken hebben. Dit boek is ook 
interessant voor al wie zich in de toekomst in de gezondheids- en wel-
zijnssector in een besturende of leidinggevende functie wil inzetten. Aan-
gezien het grootste gedeelte van de inhoud zowel relevant is voor België 
als voor Nederland, kunnen we niet anders dan het boek ook aan onze 
noorderburen warm aanbevelen. 

Graag willen we u de lectuur van dit boek aanbieden. Suggesties tot aan-
vulling of verbetering zijn altijd welkom. 
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