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 NI PAHCSREDIEL

SISIRC NAV NEDJIT
Rens van Loon

Hoe kun je als organisatie doortastend maar toch doordacht en met de nodige relectie je 
koers (bljven) uitstippelen wanneer je wordt overvalen door een crisis? Het Jeroen Bosch 
Ziekenhuis in ’s-Hertogenbosch ging de corona-crisis te ljf met behulp van het denkmodel 
van dialogisch leiderschap. De inmiddels opgedane ervaringen leveren enkele nutige 
adviezen op voor managers in het algemeen, en niet aleen in crisistjd. 

Het Jeroen Bosch Ziekenhuis (JBZ) in ’s-Hertogen-

bosch (met nevenvestigingen in Boxtel, Drunen, Ros-

malen en Zaltbommel) levert topklinische zorg op 

basis van specialistische kennis en vaardigheden en 

moderne technologie. De medewerkers van het zie-

kenhuis werken daarbj intensief samen: met elkaar, 

met patiënten en hun omgeving, en met colega’s 

uit andere organisaties. De patiënt staat bj dat ales 

centraal – het JBZ heet de organisatie om de patiënt 

heen ingericht: ‘Wj bieden hulp waar nodig, zoveel 

mogeljk op de plaats en op het moment waarop de 

mens dat wil.’ Het uitgangspunt is daarbj steeds dat 

de patiënt in staat is zich aan te passen aan zjn/haar 

fysieke, emotionele en sociale uitdagingen en de regie 

weet te voeren over het eigen leven. Om de ambitie van 

topklinische zorg in nauwe samenwerking met de pa-

tiënt te realiseren wordt onder andere elk jaar een ‘ma-

nagement development-tweedaagse’ georganiseerd. 

DRIE SOORTEN VRAAGSTUKKEN EN VORMEN 

VAN OVERLEG (‘TEAMS’)

Toen de corona-crisis begin dit jaar uitbrak (in Neder-

land), was het JBZ daar al enigszins op voorbereid in 

die zin dat in de management-development-dagen van 

2019 was onderzocht hoe het ziekenhuis het beste ge-

richt kon omgaan met de verschilende soorten vraag-

stuken waarmee het te maken heet. Tegen de achter-

grond van het werk van Heifetz (1994), Grint (2005), 

Snowden & Boone (2007), Heifetz e.a. (2009), Grint 

(2010), Van Loon & Van Djk (2015) en Van Loon (2017; 

2019) is het omgaan met verschilende soorten vraag-

stuken uitgewerkt in een conceptueel model, dat eer-

der in dit blad is beschreven als dialogisch leiderschap 

(Van Loon, 2019). De essentie van het model van dialo-

gisch leiderschap is dat de aard van het voorliggende 

vraagstuk (de uitdaging waarvoor je komt te staan) be-

paalt hoe je als leider dient te denken en te handelen: 

een crisis vereist ‘instructie’, een technisch probleem 

vraagt om ‘discussie’, en een complex probleem kan 

het beste worden aangepakt met een ‘dialoog’. 

Het model onderstreept daarmee dat het voor be-

stuurders en leidinggevenden belangrjk is om niet 

‘dogmatisch’ elk nieuw probleem steeds op dezelfde 

manier te benaderen, bjvoorbeeld steeds als een crisis 

of steeds als een technisch probleem. Het gaat erom 

lexibel te bljven en steeds opnieuw te bepalen met 

wat soort probleem men te maken heet. Het model 

van dialogisch leiderschap biedt daarvoor een hand-
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vat. De corona-pandemie is een complex probleem. 

Dat vraagt om een open, lerende, dialogische aanpak. 

Het is immers vooralsnog onduideljk of het probleem 

kan worden opgelost en ook hoe een eventuele oplos-

sing eruit zou kunnen zien. 

Bj het JBZ is dit conceptuele model aangepast aan 

de context en terminologie van een ziekenhuis in 

pandemie (zie iguur 1). Dit betekent dat bj het JBZ 

de volgende drie typen vraagstuken worden onder-

scheiden – met voor elk type vraagstuk een eigen vorm 

van overleg (‘team’), elk met eigen, speciieke regels en 

gedragsnormen: 

•  Crisis. Bj een crisis passen eenduidige besluiten en 

instructies. Bj het JBZ worden als ‘crisis’ bestem-

pelde vraagstuken gemanaged door het ‘Outbreak 

Management Team’ (OMT – niet te verwarren met het 

landeljk OMT). ‘Hoe gaan we als organisatie breed 

om met de toepassing van persoonljke bescher-

mingsmiddelen?’ is een vraagstuk voor het OMT, en 

vereist als crisis instructie.

•  Moeiljk vraagstuk. Bj het JBZ worden als ‘moeiljk 

vraagstuk’ bestempelde vraagstuken op een ratio-

nele manier bediscussieerd in het Behandel Expertise 

Team (BET). Hierbj staan feiten en getalen centraal. 

‘Wat is de plaats van chloroquine in de behandeling 

van patiënten met COVID-19?’ is een vraagstuk voor 

dit team. Het overleg in dit team wordt gevoerd in de 

stjl van ‘discussie en debat’ (zie ook iguur 2).

•  Complex probleem. Bj het JBZ worden als ‘complex pro-

bleem’ bestempelde vraagstuken bediscussieerd in 

het Scenarioteam (ST). Bj complexe problemen gaat 

het erom gezamenljk met een open blik – lees: onbe-

vooroordeeld – te kjken naar de problematiek. Dat wil 

zeggen: dialoog voeren en vooronderstelingen on-

derzoeken en durven loslaten en aanpassen. ‘Hoe zal 

de epidemie zich ontwikelen, en hoe zorgen we voor 

menswaardige zorg in moeiljke omstandigheden?’ is 

een vraagstuk voor het ST. Een dergeljke vraag dient 

te worden besproken in de stjl van een dialoog (zie 

opnieuw iguur 2). 

FIGUUR 1. DRIE SOORTEN TEAMS – DRIE TYPEN VRAAGSTUKKEN

Complex

Scenarioteam Relectie en dialoog

Rationele discussie,

feiten en getallen

Eenduidige besluiten 

en instructies

Behandel- 

expertiseteam

Outbreak Management Team

(OMT)

Moeilijk

Crisis

A
?

A B

A

A'

Bron: Van Loon, 2019, p. 99.



193 / SEPTEMBER-OKTOBER 2020 17

De drie ‘teams’ (overlegvormen) bj het JBZ bestaan 

steeds uit een twintigtal deelnemers (het precieze aan-

tal luctueert, ahankeljk van de omstandigheden). In 

elk  team moet duideljk zjn welke vorm het overleg 

heet: toewerken naar een instructie (OMT), discussie 

(BET) dan wel dialoog (ST). Ook moeten de deelnemers 

aan het overleg zich in hun vergaderingen strikt hou-

den aan de stjl en regels van hun speciieke team. 

Alvorens nader in te gaan op elk van deze drie teams 

en probleembenaderingen, kjken we eerst even naar 

de overkoepelende coördinatie. Dat is de taak van de 

bestuursvoorziter.

De positie van de bestuursvoorzitter 

Toen de omvang en de ernst van de corona-crisis eind 

februari 2020 duideljk werden, nam Piet-Hein Bui-

ting als voorziter van de Raad van Bestuur van het JBZ 

een belangrjk besluit. Hj wilde 

persoonljk leiding geven aan het 

crisisbeleid, en dit niet delegeren: 

‘Het stormt. Ik ben de kapitein en 

ik bljf op de brug totdat de storm 

over is.’ 

Concreet betekende dit dat hj 

deelnam aan elke vergadering van 

elk team (OMT, BET, ST). Het ‘tech-

nisch’ voorziterschap van de teamvergaderingen liet 

hj daarbj steeds over aan anderen uit zjn manage-

menteam. Zjn rol was vooral om de deelnemers aan 

het overleg aan te moedigen en uit te nodigen om 

nieuwe perspectieven en nieuw denken te genereren. 

Ook bewaakte hj – samen met de technisch voorziter 

– de juiste gespreksvorm: toewerken naar instructies 

in het OMT, discussie in het BET, dialoog in het ST. En 

als een team niet tot een conclusie kon komen, hakte 

Buiting de knoop door.

Buiting koos ook uitdrukeljk voor continuïteit: hj 

moest ervoor zorgen zelf in optimale geesteljke en li-

chameljke conditie te bljven, hoe lang de crisis ook 

zou duren. Hj besloot iedere dag te gaan hardlopen, 

niet aleen om fysiek in vorm te bljven maar vooral ook 

om ‘denkruimte’ te creëren in zjn bewustzjn: om in-

formatie te kunnen verwerken en om te relecteren op 

de aard en omvang van de coronacrisis. Hj beschouw-

de het als zjn taak de grondwaarden van het ziekenhuis 

te bewaken: denken en handelen vanuit de patiënt. 

Omdat hj zelf arts is, kent Bui-

ting de inhoud van het vak en het 

ziekenhuis door en door. Voordat 

de crisis uitbrak vulde hj zjn rol 

in met een participatieve stjl als 

leider, die hem van nature goed 

ligt. Maar nu, in de coronacrisis, 

moesten er snel knopen worden 

doorgehakt. Dat vroeg om een an-

dere – meer directieve – stjl van leidinggeven. Te-

rugkjkend op het hele proces gedurende de eerste 

zes maanden (maart-augustus 2020) van de coron-

FIGUUR 2. DIALOOG VERSUS DISCUSSIE/DEBAT
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acrisis zegt Buiting: ‘We hadden als team samen een 

conceptueel model bedacht en geoefend voor hoe we 

iets kunnen bespreken. Omdat we dit als groep had-

den gedaan, konden we het in de coronacrisis gemak-

keljk toepassen. Een eenvoudige 

verwjzing naar de management-

development-dagen volstond. Ook 

de medewerkers die niet hadden 

deelgenomen aan die dagen kon-

den gemakeljk aansluiten.’ 

Ik bespreek nu elk van de drie 

bovengenoemde teams bj het JBZ 

afzonderljk: het Outbreak Ma-

nagement Team (OMT), het Behan-

del Expertise Team (BET) en het Scenarioteam (ST). Ik 

hoop daarmee een beeld te geven van de verschilende 

vormen van leiden (en volgen) in de teams en de kwes-

ties die daarin aan de orde komen.

Outbreak Management Team (OMT)

In het eerste team bj het JBZ, het Outbreak Manage-

ment Team (OMT – zoals gezegd niet te verwarren met 

het landeljk OMT) – komt de kern van het organiseren 

van de dageljkse zorg samen: wat moeten we doen om 

de crisis te bestrjden? Het OMT heet een spilfunctie 

en is verantwoordeljk voor de dageljkse gang van za-

ken met betreking tot de crisis: wat weten we, hoe be-

oordelen we dat, en hoe geven we richting en heldere 

instructie aan onze medewerkers? 

Het OMT hanteert daartoe een vaste structuur: een 

duideljke agenda, helderheid over de besluitvorming 

en een hoge mate van concentratie. In de vergadering 

ziten de OMT-leden steeds op een vaste plaats aan ta-

fel. Elke vergadering duurt maximaal anderhalf uur. 

Er wordt eiciënt en efectief vergaderd. 

In het OMT komt ale expertise bj elkaar die nodig 

is om de patiëntenstroom, de reguliere zorg, hygiëne 

en beschermingsmiddelen, etc., in goede banen te lei-

den: specialisten op het gebied van het virus (medisch 

microbiologen), artsen (longartsen, intensivisten, geri-

aters), verpleegkundigen, hygiënisten, facilitair mana-

gers, bedrjfsarts, unithoofden, en bedrjfsmanagers. 

In dit team is sprake van ‘gedeeld leiderschap’. Bj 

toerbeurt zjn twee managers de technisch voorziter 

van het OMT met als taak de structuur te bewaken en 

de besluitvorming vorm te geven met betreking tot 

visie (richten), structuur (inrichten) en mensen (ver-

richten). De rol van bestuursvoorziter Buiting in het 

OMT is vooral om de technisch voorziters en de leden 

van het OMT te ondersteunen en 

waar nodig te coachen op de juiste 

invuling van hun rol (‘Paken we 

deze crisis aan zoals het moet?’, 

‘Is de manier van vergaderen de 

juiste?’). Hj leidt bjvoorbeeld de 

frequente relectie- en feedback-

momenten – vooral met de techni-

sche voorziters van het OMT, met 

wie hj dageljks een voor- en een 

nabespreking houdt, en soms ook met het voltalige 

OMT. En, zoals al eerder gezegd, bewaakt ook Buiting 

de structuur van het overleg waaraan hj deelneemt en 

‘hakt hj de knoop door’ wanneer het team niet tot een 

beslissing kan komen. 

Een cruciale taak voor de technisch teamvoorziters 

en voor Buiting als eindverantwoordeljke is boven-

dien om doorlopend expliciet duideljk te maken op 

welk niveau van denken en handelen in het OMT dient 

te worden geacteerd: in de eerste fase van discussie 

in het OMT is constructieve tegenspraak geoorloofd. 

Is echter eenmaal een besluit genomen, dan wordt 

tegenspraak niet langer geduld. Uitkomsten van het 

OMT zjn eenduidige besluiten, uitmondend in hel-

dere instructies die moeten worden uitgevoerd. 

Het OMT was bjvoorbeeld het team dat zich boog 

over de vraag hoe het JBZ kon voorkomen dat de af-

deling Intensive Care (IC) overbelast raakte. Buiting: 

‘We besloten patiënten in een stadium voordat ze “IC-

behoetig” werden over te plaatsen naar andere zieken-

huizen in Nederland. Daardoor kregen we grip op de 

aanzwelende patiëntenstroom en waren we in staat de 

“beste” patiënten de meeste kans te geven. Dit besluit 

was gebaseerd op een intern stroommodel met een ex-

terne IC als eindpunt. Met dit besluit kwam de stroom 

patiënten naar ons buddy-ziekenhuis Isala op gang, 

een model dat later landeljk werd overgenomen.’ 

Een andere belangrjke beslissing van het OMT was 

om op een gegeven moment de reguliere zorg niet ver-

der af te schalen. Opnieuw Buiting: ‘Het was inmid-

dels duideljk dat we voor corona-patiënten niet heel 

HET JBZ VERDEELDE 
HET BELEIDSOVERLEG 
IN DRIE CATEGORIEËN: 

CRISIS, MOEILIJK 
VRAAGSTUK, COMPLEX 

PROBLEEM



193 / SEPTEMBER-OKTOBER 2020 19

veel meer in huis hadden dan ademondersteuning. 

Terwjl andere patiënten, die wj wél werkzame zorg 

konden bieden, werden afgezegd. Door dit één keer 

goed met elkaar te overleggen en daar een duideljk 

besluit over te nemen, was het mogeljk de crisisaan-

pak in één beweging op een nieuw doel te richten: niet 

langer zoveel mogeljk corona-patiënten opvangen, 

maar juist zoveel mogeljk werkzame zorg leveren, 

vooral voor patiënten die geen corona hadden – een 

trendbreuk die we als eerste in Nederland vormgaven. 

We besloten hiertoe na een korte gedachtewisseling 

en brachten het vervolgens als eenduidig besluit naar 

buiten.’ 

In de eerste weken van de (toen snel verslechteren-

de) coronacrisis veranderde de situatie voortdurend 

voor het JBZ. De besluiten en instructies van het OMT 

gaven daarom aanvankeljk slechts een of twee dagen 

richting aan de medewerkers. Toen de crisis over het 

hoogtepunt heen was, kreeg het team na een grote 

evaluatie medio april 2020, en vooruitkjkend naar 

de rest van het jaar, een nieuwe naam: Crisis Manage-

ment Team (CMT). De taak werd ook anders geformu-

leerd: het CMT moest de reguliere zorg weer opnieuw 

inrichten en een plan maken voor het herstel van het 

ontwrichte ziekenhuis. Buiting: 

‘We hadden twee redenen om dit te 

doen. Ten eerste is het belangrjk 

om de crisisfasering voor iedereen 

duideljk te maken. Een rite de pas-

sage dus. Tevens was de aard van de 

crisis een andere: minder eendui-

dig in omvang, minder duideljk 

in de tjd afgebakend. Door een 

nieuw team samen te stelen, met 

een nieuwe opdracht (de noodza-

keljke zorg die patiënten nog in 

2020 moesten krjgen), werd het mogeljk om beide 

elementen, reguliere zorg en een mogeljke verheing 

van de corona-zorg, tegeljkertjd te regelen. Daardoor 

werd voor het hele ziekenhuis duideljk wat de nieuwe 

opdracht was.’ 

Behandel Expertise Team (BET)

Aan het begin van de corona-crisis heerste er grote on-

duideljkheid over de behandeling van besmette pa- 

tiënten. Alerlei instanties gaven adviezen af, en ze 

zeiden niet alemaal hetzelfde. Bovendien moet ex-

terne informatie worden afgestemd op lokale omstan-

digheden. Daarom werd bj het JBZ naast het OMT een 

team ingericht dat speciieke vragen over de behande-

ling van corona-patiënten nader uitzoekt en verdiept: 

het Behandel Expertise Team (BET). Het BET bestaat 

vooral uit medisch professionals en managers uit di-

rect bj de corona-zorg betroken  afdelingen. Extern 

is er verbinding met  het regionale overleg in samen-

werking met het Radboud UMC in Njmegen. Het team 

brengt alerlei specialismen bj elkaar om speciieke 

onderwerpen diepgaand rationeel uit te zoeken en te 

bediscussiëren: behandelexpertise, psychische steun, 

medisch-ethische kwesties, etc. 

Voorbeelden van te onderzoeken vragen zjn of chlo-

roquine al dan niet moet worden toegediend, hoe lang 

een patiënt aan de beademing kan liggen, etc. Derge-

ljke onderwerpen (vragen) worden net zo lang bedis-

cussieerd totdat het antwoord helder is, ook op basis 

van literatuur en onderzoek. Is het BET eenmaal tot een 

conclusie gekomen, dan geet het de onderzochte vraag 

terug aan het OMT en aan de zorgprofessionals. Het 

OMT kan de door het BET getroken conclusie dan om-

zeten in actie of geet die conclusie 

door aan het Scenarioteam (ST) voor 

verdere relectie. In de praktjk bleek 

overigens dat het BET vanwege het 

beperkte karakter van de beschik-

bare informatie hooguit een voorlo-

pig besluit kon nemen; dit werd dan 

herzien zodra nieuwe informatie be-

schikbaar kwam.

Scenarioteam (ST)

In het scenarioteam (ST), het derde 

team dat is ingesteld bj het JBZ, komen medewerkers 

en externen met verschilende beroepsmatige achter-

gronden bj elkaar, in wisselende samensteling ahan-

keljk van de situatie en de onderwerpen. De deelnemers 

aan het ST-overleg relecteren vrj en van een afstand in 

dialoog op ales wat in de breedste zin relevant kan wor-

den geacht in het kader van de corona-epidemie. 

De dialoogvorm nodigt mensen uit nieuwe gedach-

ten te ontwikelen en gezamenljk te verkennen. In 
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dit team mag ales aan de orde worden gesteld, en ale 

deelnemers kunnen ongeremd inbrengen wat bj hen 

komt ‘opborrelen’. De meest ongewone associaties 

mogen ter tafel worden gebracht.

De ‘denk- en beweegwereld’ van het ST verschilt 

daarmee van die van het OMT en het BET. In het ST 

ziten de deelnemers niet op vaste pleken rond een 

vergadertafel, maar ziten of staan ze (verspreid in de 

vergaderruimte) waar ze wilen. Voortdurend worden 

nieuwe mensen uitgenodigd om deel te nemen aan dit 

overleg. 

Bestuursvoorzitter Buiting van het JBZ: ‘In dit 

overleg praten we over een situatie die we nog nooit 

hebben meegemaakt. We weten dus bj voorbaat dat 

we het niet weten. Maar we moeten zo goed moge-

ljk in kaart brengen waar we zjn, welke informatie 

we hebben en wat de context is – om vervolgens een 

oordeel te vellen waarvan we weten dat het ons de ko-

mende dag of twee dagen richting 

kan geven. Daarna moeten we de 

situatie opnieuw, van begin af aan, 

bekjken.’ 

De feedback loop tussen het ST en 

de twee andere teams (het OMT en 

het BET) is kort. De perspectieven 

die in het ST worden ontwikeld, 

liggen al de volgende dag op het 

bord van het OMT of  het BET. 

Het ST vroeg zich bjvoorbeeld 

af hoeveel patiënten het JBZ wel-

licht binnen zou krjgen op de top 

van de besmettingsgolf. Dat zou immers bepalen of 

het ziekenhuis ‘overeind kon bljven’, aldus Buiting. 

Voor deze verkenning verdiepte het ST zich in allerlei 

modellen: het keek naar andere epidemieën en naar 

de corona-aanpak in andere landen (Zuid-Korea ver-

sus Italië). Maar ook de legende over een beloning 

in de vorm van rjstkorrels op een schaakbord (één 

korrel op het eerste vak, twee op het tweede, vier op 

het derde, enz.), kwam ter sprake om het beeld van 

een exponentiële stjging in de patiëntenstroom te 

‘vangen’. Aldus ‘vrjeljk associërend’ ontstond in 

het ST zo bjvoorbeeld het besef dat de instroom van 

corona-patiënten werd bepaald door de ‘kantoor-

tjden’ van de huisartsen: in het weekend kreeg het 

ziekenhuis weinig nieuwe patiënten, op maandag 

veel; ’s avonds en ’s nachts weinig, in de namiddagen 

veel. De reden voor deze patronen bleek te zjn dat 

veel patiënten zich maar matig ziek voelden en net-

jes wachtten totdat de huisarts weer spreekuur hield. 

Dat inzicht hielp het JBZ bj de aansturing van de ca-

paciteit in de spoedeisende hulp. 

In het ST mag ales gezegd worden: ales kan een 

verrjking van het gesprek zjn. Een voorbeeld dat 

Buiting geet is het ontstaan van corona-zorgcentra, 

waarbj de huisartsen in charge zouden zjn van pa-

tiënten die te ziek waren voor thuis maar te goed voor 

het ziekenhuis. Dit was een totaal nieuwe vorm van 

zorg. Daardoor waren alerlei zaken niet bj voorbaat 

geregeld. Kon er zuurstof worden gegeven in een co-

rona-zorgcentrum? Welke locaties waren geschikt? 

Wie zou de formele verantwoordeljkheid dragen? 

Wie zou het alemaal betalen? Onder normale om-

standigheden zou zo’n nieuwe 

zorgvorm niet worden opgestart 

zolang al dat soort vragen niet wa-

ren beantwoord. Nu werden al deze 

vragen echter besproken. Als ze 

belangrjk genoeg werden geacht, 

dan werden ze genoteerd als zaken 

die verder moesten worden uitge-

zocht, of werden ze opgenomen in 

het risicologboek, of nam een van 

de deelnemers de verantwoorde-

ljkheid ervoor op zich (het inan-

ciële risico, bjvoorbeeld, ruste bj 

het JBZ). ‘Doordat ale mogeljke bezwaren meteen in 

kaart werden gebracht, konden veel hobbels die zich 

in het verdere traject konden voordoen op voorhand 

worden gladgestreken. Een aantal van die mogeljke 

problemen heet zich in de praktjk nooit gemateria-

liseerd,’ aldus Buiting.

Zoals gezegd is het aan de technisch teamvoorziters 

en de bestuursvoorziter om steeds de juiste gespreks-

vorm (toewerken naar instructie dan wel discussie of 

dialoog voeren) te bewaken. Buiting kreeg wel eens te 

horen: ‘Jj bent in het OMT leker strak, maar in het ST 

ljkt het wel alsof je geen besluit wilt nemen!’ Dat be-

vestigde hj dan: ‘Dat klopt. Ik wil het besluit in het ST 

zo lang mogeljk uitstelen. Des te beter kan de analyse 

DE MANIER VAN 
DENKEN EN WERKEN 
DIE HET AFGELOPEN 

HALF JAAR BIJ HET JBZ 
WERD INGEZET KAN 

IN IEDERE SECTOR EN 
ORGANISATIE WORDEN 

TOEGEPAST



193 / SEPTEMBER-OKTOBER 2020 2121

worden.’ Met die reactie geet hj trefend de essentie 

van de dialoog weer: je oordeelt niet meteen over een 

nieuw vraagstuk maar gaat het nader onderzoeken. 

In de ‘hite’ van de dageljkse praktjk bleken de deel-

nemers aan het ST-overleg soms geneigd om aan te 

sturen op crisisbesluiten, of om beslissingen van het 

OMT ter discussie te stelen. De voorziter moest hen 

dan ‘bj de les houden’. 

DRIE ADVIEZEN OP BASIS VAN DE  

‘LESSONS LEARNED’ VAN HET JBZ 

De manier van denken en werken die het afgelopen half 

jaar bj het JBZ werd ingezet kan vanzelfsprekend bre-

der worden toegepast dan aleen in de zorg. In principe 

kan elk probleem dat zich waar dan ook voordoet – in 

een bedrjf, bj een school, in de zorg, in de politiek of 

in de samenleving als geheel – worden bekeken vanuit 

het hier aangegeven perspectief. Als men dit doet, is de 

kans nameljk groter dat er beter met elkaar wordt ge-

sproken en samengewerkt. Uit het hier besproken prak-

tjkvoorbeeld van de corona-crisis kunnen op hoofdlj-

nen drie adviezen worden gedistileerd die bestuurders 

en managers in soortgeljke situaties en meer in het 

algemeen zouden kunnen aanhouden.

Advies 1 – Herken en erken verschillende  

denkwerelden in jezelf en de buitenwereld

Bestuursvoorziter Piet-Hein Buiting van het JBZ be-

nadrukt dat het belangrjk is om voor jezelf als be-

stuurder/manager steeds te herkennen en te erkennen 

met wat voor soort probleem je te  maken hebt. Welke 

denkwerelden spelen er mee in het vraagstuk dat zich 

aandient, wat het ook is – COVID-19, kunstmatige in-

teligentie, gezichtsherkenning en etnisch proileren, 

noem maar op. Wanneer veel onzeker en onduideljk 

is, omdat de wetenschap nog geen tjd heet gehad om 

het verschjnsel te onderzoeken en beschrjven, rjzen 

er twee soorten vragen:

Inhoudeljk: 

• Welke scenario’s spelen er? 

•  Wat is er nodig, en hoe gaan we dat organiseren?

•  Hoe vertalen we dat naar het nemen van een helder 

besluit en hoe communiceren we het aan de mensen 

in de organisatie en de samenleving?

Persoonljk: 

• Wil ik dat proces leiden? 

• Kan ik dat proces leiden? 

•  Hoe kan ik ervoor zorgen dat ik zelf overeind bljf ge-

durende de crisis, hoe lang die ook duurt?

Bj het nadenken over de persoonljke vragen is be-

langrjk dat je realistisch bent. De eerste twee vra-

gen kun je niet in je eentje beantwoorden; daarvoor 

is systematische relectie nodig, samen met interne 

colega’s en externe adviseurs, en eventueel zelfs een 

speciiek op de rol afgestemd assessment. We zien 

soms dat leiders – ook CEO’s of politici – uit ambitie 

en omwile van hun status persoonljk leiding wilen 

geven aan het crisisbeleid, vooral omdat ze denken 

daarmee hun verdere carrière in het bedrjf of de sa-

menleving te kunnen bevorderen. Wat voor soort lei-

der je bent hangt ook af van je persoonljkheid. Er zjn 

politici die in de ‘herfst’ van hun politieke loopbaan 

ergens burgemeester worden – op grond van hun tot 

dan toe verworven reputatie en omdat hun partj hun 

benoeming steunt – maar die niet in staat zjn een rel 

of een ramp het hoofd te bieden omdat ze niet stress-

bestendig zjn. Het is daarom verstandig om de beide 

eerste persoonljke vragen te toetsen in de dageljkse 

praktjk, door goed te kjken naar de eigen omgeving. 

Het derde persoonljke aspect – hoe bljf je als leider 

zelf overeind gedurende een crisis – vraagt om voor-

bereiding in mentale, psychologische en fysieke zin. 

Mentaal: voorkom tunnelvisie en bljf open staan voor 

andere perspectieven en visies van mensen in je omge-

ving. Psychologisch: maak een plan om stress te regu-

leren, ga niet aleen maar harder werken (bjvoorbeeld 

nachten doorhalen); daarvoor is zelkennis nodig, 

en de bereidheid dingen ‘anders’ aan te paken (voor 

scherpe analyses en tips, zie Compernole, 2009). En 

tot slot fysiek: maak ook een plan om lichameljk ge-

zond te bljven; kjk hierbj naar ales wat betreking 

kan hebben op je gezondheid – van bewegen, sporten, 

eten en slapen tot drank- en drugsgebruik. Cruciaal is 

discipline te ontwikelen en je te houden aan je per-

soonljke itnessplan.
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‘DIALOGISCH HARDLOPEN’

Belangrjk is om routines van ontspanning op te 

bouwen – als gewoonte – liefst al voor de crisis. Als 

je een goed verankerde routine hebt opgebouwd, 

kun je die tjdens de crisis intensiveren. Looptjd 

als denktjd. Piet-Hein Buiting ging tjdens de cri-

sis vaak samen met zjn zoon hardlopen. Hj deed er 

nieuwe inzichten door op, bjvoorbeeld over men-

seljke waarde en waardig sterven, zegt hj. ‘Tjdens 

het hardlopen bedachten we dingen die mj hiel-

pen om anders naar de crisis te kjken dan ik in het 

ziekenhuis deed. Daardoor werd het voor mj een 

proces van verrjking van denken,’ aldus Buiting. 

Hardlopen werd zo ‘dialogisch hardlopen’.

Advies 2 – Stem de vorm van het overleg af op de 

aard van het voorliggende vraagstuk

Het tweede advies dat Piet-Hein Buiting meegeet aan 

bestuurders en managers is om expliciet verschilende 

vormen van overleg te formuleren en in te stelen. Zorg 

ervoor dat je helder formuleert waarover wordt gespro-

ken en wat er van het overlegteam wordt verwacht. De 

taak van de eindverantwoordeljke voor de organisa-

tie (de directievoorziter, de CEO, de premier, de par-

tjleider, enz.) is om de voorziters en de leden van de 

verschilende gremia voor overleg op de juiste koers 

te houden. Dat wil zeggen: soms coachend, soms in-

terveniërend tjdens een overleg, soms directief als het 

gaat om het vasthouden aan de koers/missie van de or-

ganisatie (in het geval van het JBZ: de waardigheid van 

de patiënt steeds centraal stelen bj het verlenen van 

zorg). Wanneer de verschilende vormen van overleg in 

een organisatie niet op voorhand expliciet zjn vastge-

steld en benoemd (zoals in het JBZ met de overlegstruc-

tuur van expliciete OMT-, BET- en ST-teams), moeten 

voor/in elk nieuw overleg steeds de volgende vjf aspec-

ten expliciet worden gemaakt/gehanteerd: 

1.  Bepaal wat voor kwestie aan de orde is – hebben we 

te maken met een crisis, met een technisch vraag-

stuk, of met een complex vraagstuk?

2.  Bepaal in het verlengde van het vorige punt wat het 

karakter van het overleg moet zjn – moet er een in-

structie worden geformuleerd, een discussie/debat 

worden gevoerd, of een dialoog worden opgestart?

3.  Vul de condities voor het overleg in: wat is de rol van 

de voorziter, wat is de agenda, wie zjn de deelne-

mers, hoe wordt tjdens het overleg vastgehouden 

aan de gekozen vorm voor het overleg?

4.  Kies de gewenste stjl in het overleg: rationeel dis-

cussiërend of gevoelsmatig intuïtief.

5.  Gebruik metataal in het overleg: zeg als voorziter, 

maar ook als deelnemer aan het overleg, wat je doet 

en met welk doel, met welke intentie. Gebruik dit 

ook om een time-out te vragen als de vergadering 

haar structuur kwjtraakt. 

Advies 3 – Pas in de nieuwe situatie de juiste 

denkmodellen toe

Het derde advies is van conceptuele en rationele aard. 

Begrjpen we wat er aan de hand is? Het grootste pro-

bleem bj een nieuw vraagstuk dat zich aandient kan 

nameljk zjn dat we het te ljf gaan met een reeds 

bestaand ‘denkschema’. Zoiets kan weliswaar vaak 

goed gaan (de bestaande manier van denken zal zich 

immers in eerdere situaties hebben bewezen), maar 

voor nieuwe, onbekende situaties werkt dit niet. Bj 

het JBZ had de leiding zich in een eerdere scenario-

oefening verdiept in de operationele consequenties 

van een tameljk langzaam om zich heen grjpende 

maar lang aanhoudende griepepidemie. COVID-19 is 

echter een virus dat zich exponentieel verspreidt. Voor 

de corona-crisis was het denkschema van de eerdere 

scenario-oefening dus niet geschikt. 

De grote vraag is natuurljk hoe je erachter komt dat 

je iets (nog) niet weet. Daarvoor is een open houding in 

denken, voelen en handelen nodig. We noemen dat de di-

alogische houding. Het is een houding, een insteling, die 

de meeste mensen niet hebben. Dit vergt oefening – le-

venslang! Dwing jezelf steeds opnieuw om je niet te laten 

meeslepen door de gedachten en gevoelens die in eerste 

instantie bj je opkomen wanneer je te maken krjgt met 

een nieuw vraagstuk, maar ga op onderzoek uit. 

–––

De aanpak van de eerste coronagolf door het JBZ in 

Den   Bosch ilustreert goed hoe dialogisch leiderschap 

kan  worden toegepast in de praktjk. Met verschilende 

soorten  overleg voor de beleidsvorming, elk met eigen 
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DNB, Planbureau voor de leefomgeving

BLOEMEN EN BIJEN ZIJN MILJARDEN WAARD

De teloorgang van de biodiversiteit kan banken, 

pensioenfondsen en verzekeraars miljarden kosten. 

Dat bljkt uit unieke berekeningen van De Neder-

landsche Bank en het Planbureau voor de Leefom-

geving. In de coronacrisis vasthouden aan de oude, 

‘bruine’ economie levert grote inanciële risico’s op, 

waarschuwen directeuren Frank Elderson en Hans 

Mommaas.

Eurogas

BRUSSELSE LOBBYGROEP VAN 

EUROPESE GASBEDRIJVEN BENADRUKT 

BELANG VAN GASVORMIGE ENERGIE BIJ 

ENERGIETRANSITIE

Door in te zeten op een continuering van gasvormi-

ge energievoorziening kan tegen aanzienljk lagere 

kosten een per saldo uitstootvrj energiesysteem tot 

stand worden gebracht. Dat staat in een analyse van 

verschilende scenario’s (European Carbon Neutrality: 

he Importance of Gas) opgesteld voor Eurogas, een 

lobbygroep in Brussel van Europese groothandels-, 

detailhandels- en distributiebedrjven in de gassec-

tor. In een scenario met gasvormige energie valen 

de renovatiekosten van gebouwen en de uitbrei-

dingskosten van het elektriciteitsnet veel lager uit. 

Dit biedt ‘een goedkoper traject om de uitstoot te 

verminderen’, aldus het rapport, waarin de besparin-

gen voor 2018-2050 ten opzichte van een alternatief 

scenario worden geschat op zo’n tien biljoen euro. 

Oxfam/Novib

RIJKSTE 1 PROCENT VAN DE WERELD STOOT 

TWEE KEER ZOVEEL CO
2
 UIT ALS DE HELFT 

VAN DE WERELDBEVOLKING 

De rjkste één procent van de wereld is verantwoor-

deljk voor ruim twee keer zoveel CO2-uitstoot als 

de armste helt van de wereldbevolking, aldus Ox-

fam Novib in een rapport.

gedragsregels, kan snel en doortastend worden inge-

grepen maar kan ook de tjd worden genomen voor de 

nodige relectie  – om overhaaste beslissingen te voor-

komen en waar nodig bj te sturen. 
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