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VOORWOORD

Mijn moeder heeft geen huisarts meer. Mijn moeder is al een flink eindje in de zeventig, nog
goed gezond en ze woont zelfstandig. Alleen kreeg ze een brief dat haar huisarts ermee ging
stoppen en dat er geen vervanger was gevonden. De andere huisartsen in haar woonplaats
besloten collectief de ruim 5000 mensen die bij deze huisarts waren ingeschreven niet in hun
patiéntenbestanden op te nemen. Mijn moeder moet nu bellen met een callcenter, dat
bepaalt of haar klachten ernstig genoeg zijn om er een zorgprofessional naar te laten kijken.

Rondom de term ‘ondernemen in zorg en welzijn’ hangt iets paradoxaals. Ondernemers
zijn vaak in staat om een marktvraag te vertalen naar een passend product of dienst en
de vraag naar goede zorg en welzijn stijgt voorlopig door. Het gebrek aan medewerkers
of het gebrek aan vergoeding door de zorgverzekeraar kan door creatieve mensen
worden omgezet in slimmere en andere oplossingen die van grote waarde zijn voor
mensen.

Maar de zorg of het welzijn is geen markt, of tenminste geen vrije markt. In de zorg
gelden vele wetten en regels, kwaliteitskaders en richtlijnen. Er is in grote delen van de
zorg ook geen directe relatie tussen consumptie en betaling. Het mooie aan het stelsel is
de toegankelijkheid: zorg is voor iedereen beschikbaar, en de solidariteit: we betalen met
elkaar voor degenen die het nodig hebben. Maar ons stelsel staat onder grote druk. Als
je van zorg afhankelijk bent, ervaar je hoe vervelend het is als je in je doen en laten wordt
belemmerd door het beperkt beschikbaar zijn, of zelfs het ontbreken, van keuzes.

Ik vrees dat binnenkort ook jouw moeder geen huisarts meer heeft, sterker nog, jijzelf ook niet
meer. Huisartsenzorg wordt een dienstverlening die niet zoals nu de poortwachtersfunctie naar
de zorg heeft. Die dienst wordt namelijk overgenomen door digitale triages, medische service
centers, sensoren en devices die je als eerstelijnszorgverlener gaat ervaren. Bovendien ga je
meer en meer zelf en preventief doen, temeer omdat andere opties niet meer beschikbaar en/
of betaalbaar zijn.

De inrichting van zorg en welzijn over laten aan de overheid of daaraan verbonden grote,
bureaucratisch georganiseerde organisaties is haast vragen om problemen. Waarbij in de
praktijk de menselijke maat het vaak verliest van de regels en de procedures. Past jouw
situatie daar net niet bij, dan heb je pech.

Toch is marktwerking ook niet altijd de oplossing. Neem nu de ‘vermarkting’ van de
energiemaatschappijen: vroeger was energie een voorziening tot nut van het algemeen.
Nu is het een markt met snoeiharde marktwerking, waar, in tijden van schaarste, de
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consument een hoge rekening gepresenteerd krijgt. De vraag is of, en op welke wijze
ondernemerschap nu echt een oplossing kan bieden. Optimisten geloven dat dat zeker
kan. In het boek Als Disney de baas was in uw ziekenhuis beschrijft Fred Lee hoe de service
in de zorg echt beter kan worden. Ook uit andere sectoren zijn er lessen te leren. Lucien
Engelen zoekt met zijn initiatief ‘Health meets Retail’ naar de mogelijkheden die juist de
retailondernemers kunnen bieden; zij weten als geen ander hoe grote groepen te
bereiken tegen redelijke kosten. Wellicht is het tijd voor het boek Als straks Kruidvat de
baas is in uw zorginstelling? of Als de Efteling welzijn zou organiseren.

Pessimisten kijken naar de Verenigde Staten. Een rijk land, waar de zorg voor grote groepen
in de samenleving niet of nauwelijks beschikbaar is vanwege de extreme marktwerking. In
het denken over een maatschappelijk verantwoorde inrichting van de zorg zijn de Verenigde
Staten al lang niet meer het beloofde land, maar kijkt de wereld vooral naar de landen in
Noordwest-Europa en Scandinavié. De ogen van de wereld zijn dus op ons gericht.

In een optimistisch moment geloof ik dat ondernemers met hun creativiteit en het
vermogen om te innoveren daadwerkelijk een groot verschil kunnen maken, maar soms
twijfel ik hier ook aan. Maken we ons dan straks niet veel te afhankelijk van enkele grote
internationaal opererende bedrijven die feitelijk alleen gedreven worden door winstbejag?

Ik hoop dan ook van harte dat dit boek jou en mij wat meer inzicht geeft in de positieve,
maar ook de negatieve kanten van ondernemerschap in zorg en welzijn. Hoe zorgen we
voor een goede balans tussen het mooie en het goede van onze collectieve en solidaire
gezondheidszorg en hoe kunnen we als samenleving profiteren van de creativiteit en
efficiency van ondernemers?

Ik hoop maar dat als je zelf gaat ondernemen, je dat vooral doet om de samenleving
inhoudelijk beter en slimmer in te richten en zorg en welzijn toegankelijk te houden. En
dan hoop ik dat je daarin slaagt en zakelijk zeer succesvol bent.

Nog even terug naar mijn moeder. Ik geloof dat ik het optimisme van haar heb overgenomen
en dat is gelukkig zowel bij haar als bij mij de dominante gemoedstoestand. Mijn moeder past
zich aan, belt, logt in, gebruikt DigiD en googelt (net als de rest van u) naar de oplossingen
die haar passen.

Tot slot feliciteer ik de auteurs met dit mooie boek, dat juist op dit moment relevanter is
dan ooit.

Groesbeek, mei 2023
Remco Hoogendijk
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O INLEIDING

0.1 Waarom dit boek en voor wie?

Ondernemen en innoveren gaan hand in hand, ook in zorg en welzijn. Ons eerdere boek
Integratie en Innovatie in Zorg en Welzijn (2021) biedt de lezer inzichten in factoren die het
welslagen van innovaties kunnen bepalen. In het boek dat nu voor je ligt, gaan we een
stapje verder en bouwen we voort op de dynamiek van innoveren vanuit het perspectief
van ondernemerschap in deze sectoren.

Dit boek over ondernemerschap in het domein van zorg en welzijn biedt inzichten die je
als (aankomend) ondernemer kunnen helpen om kansen te benutten in het belang van
de noodzakelijke herinrichting van deze domeinen. Dat kan bijvoorbeeld in je (toekom-
stige) hoedanigheid van zelfstandig paramedicus of verpleegkundige of als professional
in loondienst. Ja, je leest het goed: ook als je in loondienst werkt, kun je ondernemen.
Een andere mogelijkheid is dat je over enkele jaren eigenaar bent van een mkb-bedrijf
(midden- en kleinbedrijf) in de technologie en kansen zoekt voor de afzetmarkt van je
producten en diensten in het zorg- of welzijnsdomein. Het kan zelfs zo zijn dat je — als
zelfstandige of in loondienst — een idee hebt waarmee je het traditionele aanbod van
zorg en welzijn wilt doorbreken en waarmee je je entree als nieuwe speler op de markt

wilt maken.

Ook kan het lezen van dit boek je inspireren en aanzetten tot sociaal ondernemerschap,
waarbij maatschappelijke impact met onder andere ruimte voor diversiteit en een
inclusieve samenleving vooropstaan. Denk bijvoorbeeld aan horecabedrijven die werk-
gelegenheid verschaffen aan mensen met een afstand tot de arbeidsmarkt als gevolg van
fysieke, cognitieve of mentale beperkingen.

Hoe dan ook, ondernemerschap in zorg en welzijn kent vele uitdagingen en kansen,
waarvan enkele belangrijke in dit boek aan de orde komen. We pretenderen geenszins
volledig te zijn, maar willen je met dit boek inspireren, informeren en inzichten bieden in
de niet altijd voorspelbare dynamiek van ondernemerschap in zorg en welzijn. Je wordt
daarbij uitgedaagd het creéren van waarde voor zorg en welzijn centraal te zetten.





