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KAROLIEN VANDERSTAPPEN

essay zorgverenigingen

De verleiding om een
zorgbedrijf op te richten

Overal in VIaanderen, van de Noordzee tot tegen Maastricht, denken besturen na over de oprichting
van een zorgbedrijf. Meer en meer lokale besturen onderzoeken dit spoor. Wat verleidt hen om dit

te doen?

TEKST DIRK MEULEMANS EN EMME VANDEGINSTE BEELD KAROLIEN VANDERSTAPPEN

Wanneer de VVSG in 2015-2016 de
meerdaagse vormingenreeks ‘Samen
een zorgvereniging oprichten’ orga-
niseert, schrijven meer dan tweehon-
derd lokale politici en medewerkers
van gemeenten en OCMW’s zich in.
Het is opvallend hoe uiteenlopend en
wazig hun argumenten zijn om een
zorgbedrijf op te richten of om dat
juist niet te doen.

Vanuit de vele contacten met de be-
sturen bieden we in dit artikel een
overzicht van de belangrijkste argu-
menten die we gehoord hebben, zon-
der er een waardeoordeel over uit te
spreken.

Naadloze zorg bedrijven

In tijden van verandering herteke-
nen lokale besturen hun organisaties
en zijn ze meer dan ooit op zoek naar
manieren om goede dienstverlening
aan de burgers te blijven waarbor-
gen. De integratie van gemeente en
OCMW, de scheiding van de regie-
en actorrol, de budgettaire krapte,
de evolutie naar samenwerking en
het zoeken naar de juiste schaal, lig-
gen aan de basis van de populariteit
van zorgverenigingen. Alleen of in
samenwerking, met weinig of met
velen, voor één dienst of voor ver-
schillende, alle mogelijke varianten

van zorgverenigingen duiken op.
En de naam? Zorgbedrijf, zorgver-
eniging, zorggroep: allemaal na-
men voor hetzelfde. Zorgbedrijf is
geen officiéle of juridische term, het
OCMW van Antwerpen koos hem
als eerste, in eerste instantie als
werktitel en later als naam voor hun
OCMW-vereniging. OCMW Roese-
lare volgde. Sindsdien is ‘zorgbedrijf’
een gangbare term voor publiekrech-
telijke OCMW-verenigingen die zich
met zorg bezighouden.

Er bestaat ook geen officiéle defini-
tie, in de praktijk geven mandata-
rissen en ambtenaren er de meest
uitlopende betekenissen aan. Voor
ons is een zorgvereniging een orga-
nisatie waarbinnen ‘een of meerde-
re vormen van zorg bijeen worden
gebracht met de bedoeling integrale
zorg aan te bieden. Zorg op maat van
de veranderende cliént die naadloos
kan overstappen van warme maal-
tijden en schoonmaak- of klusjes-
dienst, naar gezinszorg en zelfs re-
sidentiéle zorg’. Dit operationeel
concept wordt juridisch vertaald in
een OCMW-vereniging van een of
meer OCMW’s.

Er zijn veel gradaties mogelijk en niet
elke zorgvereniging zal (onmiddel-
lijk) zo ver gaan. Dikwijls beginnen
besturen met het samenbrengen van
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Door zorgdiensten onder te brengen in een
aparte juridische entiteit kan er op termijn
een publieke zorgsector ontstaan met
arbeidsvoorwaarden die meer aansluiten

bij de private sector.

één dienst. Zo hebben de voorbije maan-
den verschillende besturen de mogelijkheid
onderzocht om de diensten gezinszorg bij-
een te brengen om te voldoen aan de door
Vlaanderen opgelegde schaalgrootte. Ver-
volgens gingen ze bekijken of ze ook de
schoonmaakdiensten konden meenemen
in dit samenwerkingsproces. Andere bestu-
ren beginnen met het samenbrengen van de
woonzorgcentra en bekijken daarna of en
op welke manier ze de andere zorgdiensten
kunnen onderbrengen in de zorgvereniging.
Het staat iedereen dus vrij om zelf de inhoud
van hun “zorgvereniging’ te bepalen.

Waarom is het oprichten van een zorgver-
eniging nu een hot item? Wat zet besturen
ertoe aan om dit spoor te onderzoeken?
Zonder een waardeoordeel te vellen geven
we een beeld van de meest voorkomende ar-
gumenten: geld, integratie tussen gemeente
en OCMW, behoud publieke zorg en profes-
sionalisering van de zorg.

De zorg betaalbaar houden

Het argument ‘geld” hangt samen met het
vraagstuk van de betaalbaarheid van de
zorg. Het houdt ook verband met de krap-
pe financiéle ruimte van sommige bestu-
ren en de wens, drang of noodzaak om te
besparen. Meestal luidt de achterliggende
gedachte: ‘Door samenwerking bereiken we
een zekere schaalgrootte, dat levert schaal-
voordelen op en die monden dan weer uit in
besparingen.’ Die redenering wordt al en-
kele tientallen jaren gebruikt om allerhande
vormen van (opgelegde) samenwerking te
motiveren. Het klassieke voorbeeld is: door
in grotere hoeveelheden verzorgingsmate-
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riaal aan te kopen, zal de prijs per eenheid
lager liggen. Door de centralisatie van het
aankoopproces in plaats van één aankoop-
proces per OCMW vermindert ook de hoe-
veelheid administratief werk. Leidt dit au-
tomatisch tot een besparing? Alles hangt af
van hoeveel administratief werk er bespaard
wordt. En zelfs al bespaart een bestuur veel
administratief werk, dan realiseert het de
besparing pas als het bereid is om personeel
te ontslaan.

Bovendien is dit het soort besparingen dat
je ook kunt realiseren zonder een nieuwe
structuur op te richten, bijvoorbeeld door
groepsaankopen. Wanneer een bestuur van-
uit een besparingslogica overgaat tot het op-
richten van een zorgvereniging, dan zullen
er nog andere elementen moeten spelen dan
louter het schaalvoordeel bij het aankopen
van producten.

De redenering ‘samenwerking, schaal-
grootte, besparingen’, geeft maar een be-
perkt beeld van de realiteit. Samenwerken
kan ook leiden tot schaalvoordelen die niet
rechtstreeks vertaald worden in bespa-
ringen. Samenwerken kan ook leiden tot
schaalnadelen die zowel van financiéle als
niet-financiéle aard kunnen zijn.

Naast financiéle schaalvoordelen zijn er dus
ook niet-financiéle schaalvoordelen. Zo zal
de aankoper die zich volledig kan toespit-
sen op de aankoop van zorgmateriaal, on-
getwijfeld een beter inzicht krijgen in het
bestaande aanbod. Medewerkers in grote-
re organisaties kunnen zich gemakkelijker
specialiseren in bepaalde vormen van zorg
(voor mensen met dementie, psychiatrische
patiénten of in mantelzorg), wat de kwaliteit
van de dienstverlening ten goede komt.

Schaalgrootte kan echter ook na-
delen meebrengen, financieel maar
ook niet-financieel. In grotere or-
ganisaties wordt dikwijls een
middenkader opgebouwd dat de
organisatie helpt aansturen en co-
ordineren. Maar daardoor stijgen
de overheadkosten. Dit is duidelijk
een voorbeeld van een financieel
schaalnadeel. Een niet-financieel
schaalnadeel dat bij samenwerking
wel eens voorkomt, is dat er moei-
lijker kan worden ingespeeld op
de lokale behoeften. Vergelijken
we even met de situatie van de po-
litiezones: is het nu even gemak-
kelijk politie in te schakelen voor
lokaal veiligheidsbeleid als toen
elke gemeente nog haar eigen po-
litie had? Zal de cliént nog even
integraal benaderd worden als be-
paalde zorgdiensten binnen het
OCMW blijven en andere worden
ondergebracht in een aparte zorg-
entiteit? Zal de informele commu-
nicatie, waardoor we nu op heel
acute vragen kunnen inspelen, niet
verloren gaan?

De opgesomde voor- en nadelen
zijn niet duidelijk te scheiden, ze
lopen door elkaar. Toename van
het middenkader is een financi-
eel nadeel, maar binnen dit mid-
denkader zullen er mensen zijn
die zich specialiseren in bepaal-
de vormen van zorg, waardoor de
kwaliteit van de dienstverlening
toeneemt (niet-financieel schaal-
voordeel). Een lid van het midden-
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Bij een aantal OCMW's leeft er

een duidelijke angst dat de integratie

in de gemeente zal leiden tot de afbouw
van het zorgaanbod.

kader (stijging overhead?) kan zich
toeleggen op het vinden van subsi-
diestromen (financieel schaalvoor-
deel) en sneller intekenen op nieu-
we interessante projecten.

Wie denkt dat uit schaalgrootte
automatisch besparingen volgen,
houdt dus alleen rekening met het
gunstigste een van de vier moge-
lijke scenario’s en negeert de an-
dere gevolgen van samenwerking
die evengoed een realiteit zijn.

De hele problematiek van schaal-
grootte gaat uiteraard enkel op als
we spreken over samenwerking
met anderen. Bij een pure verzelf-
standiging speelt dat niet mee, om-
dat de schaal niet verandert.
Wanneer er gekeken wordt vanuit
de invalshoek van geld, blijkt dat
samenwerking vaak een scenario
is dat op tafel ligt naast dat van
privatisering. Een zorgvereniging
wordt dan beschouwd als een al-
ternatief voor privatisering.

De bovenvermelde redenering ver-
trekt vanuit de betaalbaarheid van
zorg voor de besturen. We kunnen
ons ook afvragen wat deze ontwik-
keling zal betekenen voor de be-
taalbaarheid van de zorg op lange
termijn vanuit het standpunt van
de gebruiker.

In de zorgsector, waar een groot
deel van de kosten loonkosten zijn,
zijn besparingen nauw verbonden
met werkgelegenheid en arbeids-
voorwaarden. Willen we bespa-

ren, dan is de kans groot dat er moet wor-
den gesleuteld aan de arbeidsvoorwaarden
van de medewerkers. Meestal wordt er dan
aan gedacht de arbeidsvoorwaarden meer
te verschuiven naar wat in de private sector
gangbaar is.

Sleutelen aan de arbeidsvoorwaarden kan
binnen het OCMW. Het OCMW heeft een
rechtspositieregeling en kan daar onder be-
paalde voorwaarden van afwijken (voor het
personeel dat aangesteld is in de zogenaam-
de ‘specifieke diensten en voorzieningen’).
Binnen het eigen OCMW zo’n beslissing tot
afwijking nemen ligt politiek en juridisch
soms moeilijk. Zeg maar eens tegen het per-
soneel dat het in de toekomst minder vakan-
tie- en feestdagen, minder maaltijdcheques
en een minder uitgebreide hospitalisatiever-
zekering zal krijgen. Voor nieuwe medewer-
kers is dat anders, al blijft het ook dan vaak
een moeilijke oefening.

Enkele besturen verwachten dat deze bewe-
ging binnen een zorgvereniging iets gemak-
kelijker verloopt, omdat de beslissing dan
iets verder van de lokale politiek af staat.
Bovendien betekent een puur privatiserings-
scenario voor de betrokken medewerkers
vaak nog minder gunstige loon- en arbeids-
voorwaarden.

De tendens om zorgdiensten onder te bren-
gen in een aparte juridische entiteit kan
ertoe leiden dat er op termijn een publie-
ke zorgsector ontstaat waarvan de arbeids-
voorwaarden meer aansluiten bij de private
sector.

Integratie gemeente en OCMW
Als we zorgverenigingen koppelen aan de
integratiekwestie, dan horen we twee aparte

verhalen. Het verhaal van het OCMW en dat
van de gemeente.

Bij een aantal OCMW'’s leeft er een duide-
lijke angst dat de integratie in de gemeente
zal leiden tot de afbouw van het zorgaanbod.
Ze stellen vast dat de gemeente minder ver-
trouwd is met het beheer van zorgvoorzie-
ningen en dat beheer vaak ook niet claimt.
Een redenering die wel eens volgt is: ‘Als we
niks doen, dan zal de zorg inkantelen in de
gemeente. De cultuur van de gemeente is
niet die van het OCMW. Denken in termen
van zorg is er vreemd. Zal de gemeente de
juiste beslissingen nemen? Of zal ze de zorg-
diensten binnen de kortste keren privatise-
ren? Wanneer we voor de inkanteling een
gezamenlijke zorgvereniging oprichten, dan
zit de gemeenten met andere besturen aan
tafel en is het niet langer een beslissing van
een individuele gemeente. Op die manier is
de zorg iets veiliger in een zorgvereniging.’
Uiteraard kan een OCMW in een gemeente
niet alleen over de oprichting van een zorg-
vereniging beslissen. Er is advies nodig van
het college van burgemeester en schepenen,
en het met redenen omklede besluit van de
raad of de raden voor maatschappelijk wel-
zijn tot oprichting van de vereniging zijn
ook onderworpen aan de goedkeuring van
de gemeenteraad of gemeenteraden in kwes-
tie en aan de goedkeuring van de Vlaamse
Regering.

De gedachtegang dat de zorg veiliger in een
zorgvereniging geborgen is hangt overigens
heel nauw samen met de discussies over be-
houd van publieke zorg. De angst het opge-
bouwde werk van decennia te verliezen is
groot. De zorg op een verdere afstand van de
gemeente en de politiek plaatsen kan verant-
woord zijn vanuit het operationeel beheer
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Specialistische kennis is veel makkelijker te
ontwikkelen binnen een grotere organisatie
dan binnen een kleine dienst.
Verschillende expertises kunnen dan

van de voorzieningen. Dat is het verhaal van
verzelfstandiging en meer verantwoorde-
lijkheid aan de ambtelijke lijn geven. Van-
uit een beleidsmatig/strategisch standpunt
is het belangrijk dat de gemeentemandata-
rissen zich een duidelijk beeld vormen van
de plaats van zorg binnen het gemeentelijk
beleid/aanbod. Zij zullen deze nieuwe ma-
terie moeten integreren in het geheel van
het beleid en een aantal strategische vragen
moeten beantwoorden.

Sommige gemeenten kijken met enige on-
zekerheid naar de zorgdiensten van het
OCMMW: ‘Zorg is iets zeer specifieks, het
past niet bij de andere activiteiten die wij
aanbieden. We hebben daar geen ervaring
in. Zet dat ergens apart, zodat het wat verder
van ons afstaat.’

Denken we hierop door, dan komt er een
vreemde situatie aan het licht. Op die plaat-
sen creéert de gemeente een aparte rechts-
persoon (een zorgvereniging) waarin 80%
of meer van de activiteiten, het personeels-
bestand en het budget van het OCMW wor-
den ondergebracht. Het overgrote deel van
de zorgdiensten van het OCMW wordt dan
niet meegenomen in de integratie.

Laten we even een parallel trekken met de
economische sector: Bedrijf A wil fuseren
en vindt bedrijf B een geschikte fusiepart-
ner op voorwaarde dat bedrijf B 80% van
zijn activiteiten afstoot. I's dat niet zoveel als
zeggen dat bedrijf B eigenlijk geen geschikte
fusiepartner is? Wat zegt dit over de manier
waarop de gemeente naar het OCMW kijkt
als mogelijke integratiepartner? Opteren zij
de facto niet voor een minimale integratie?
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worden gedeeld.

Als de gemeente 80% van het OCMW on-
derbrengt in een aparte zorgvereniging, wat
is dan het verschil met de huidige situatie?
Nu hebben we een gemeente en een OCMW.
Daarna hebben we een gemeente en een
zorgvereniging.

Ook persoonlijke elementen kunnen mee-
spelen in het verhaal van zorgverenigingen.
OCMW-secretarissen hebben zich jaren be-
kwaamd in het leiden van een welzijnsorga-
nisatie en zien er de voordelen van om de
leiding te nemen over zo’n aparte entiteit.
Zij willen ook na een eventuele integratie
hun ervaring daarvoor blijven gebruiken.

Publieke zorg

De zorgsector zit in een evolutie naar gro-
tere entiteiten. Zowel commerciéle als non-
profitinstellingen gaan op zoek naar een
grotere schaal. Veel OCMW?’s zijn ervan
overtuigd dat ook de openbare diensten naar
grotere zorgorganisaties moeten evolueren.
De tijd van ‘elk OCMW zijn kleine rusthuis,
zijn kleine dienst gezinszorg en zijn kleine
schoonmaakdienst’ is volgens hen voorbij.
Grotere entiteiten zijn de toekomst, omdat
werken op grotere schaal tot bepaalde finan-
ciéle en bepaalde niet-financiéle voordelen
leidt. Sommige OCMW?’s zien de samen-
werking ook als een manier om zich binnen
bepaalde regio’s sterker te positioneren ten
opzichte van de andere spelers op de markt
die bijna altijd bovengemeentelijk georga-
niseerd zijn.

Zij zien zorgverenigingen als een instrument
bij uitstek om de toekomst van de publieke

zorg te garanderen. Dé uitdaging
zal zijn om de sterkten van de pu-
blieke zorg, namelijk lokale ver-
ankering en integraal werken, te
combineren met de grotere schaal
van een zorgvereniging.

De zorg onderbrengen in een
aparte entiteit heeft ook invloed
op de bestuurlijke discussies over
de positie van actor en regisseur.
Het plaatst de actorrol wat verder
van de gemeente, waardoor die
gemakkelijker de regie kan opne-
men. Het leidt tot een organisatori-
sche scheiding van initiatiefnemer
en regisseur.

Professionalisering van de zorg

Professionalisering van de zorg
is vooral een argument dat naar
boven komt in de gesprekken met
ambtenaren: ‘Als we de zorg in
aparte entiteiten onderbrengen,
dan kunnen we de voorwaarden
creéren waaronder zorgentitei-
ten bedrijfsmatiger, efficiénter en
flexibeler aangestuurd worden.
Willen we zorgverenigingen be-
drijfsmatiger aansturen, dan is
een duidelijke scheiding tussen
het beleidsniveau en het manage-
mentniveau immers noodzakelijk.
Het beleidsniveau voert het beleid,
het managementniveau houdt de
goede werking van de organisaties
in de gaten. Deze bedrijfsmatige
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aansturing valt veel

moeilijker te rijmen

met de organisatie-

cultuur en de bestuurlijke context
van sommige OCMW’s, waar de
OCMW-raad soms beslist over
heel operationele zaken zoals de
vervanging van een zieke.” Door
een grotere afstand te creéren bin-
nen een nieuwe entiteit denken ze
die scheiding gemakkelijker te be-
werkstelligen en naar een bedrijfs-
matiger aansturing te groeien. De
achterliggende gedachte is dat een
bedrijfsmatiger aanpak de kansen
op het behoud van publieke zorg
vergroot.

De verwachting is ook dat door sa-
menwerking de zorg kan worden
verbeterd. Continuiteit, speciali-
satie en een nieuw aanbod worden
dan steevast naar voren geschoven.
Voor een grotere entiteit is het bij-
voorbeeld gemakkelijker om ziekte
op te vangen. Een ziek personeels-
lid op een dienst van zes mensen of
een op een dienst van zestig men-
sen, dat maakt een heel verschil.

Doordat de aanwezige zorgpro-
fielen zwaarder worden, is steeds
meer gespecialiseerde en techni-
sche zorg nodig. Deze specialis-
tische kennis is veel makkelijker
te ontwikkelen binnen een gro-
tere organisatie dan binnen een
kleine dienst. Referentiepersonen
in verschillende expertises zoals
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dementie, wondzorg of psychiatrie kunnen
dan worden gedeeld door de verschillende
diensten en gemeenten.

Samenwerking vergroot in een aantal ge-
vallen ook de mogelijkheden om onregel-
matige prestaties aan te bieden (avond- en
weekendwerk, nachtzorg), omdat de draag-
kracht van grotere teams hoger is. Hoe gro-
ter een team, hoe gemakkelijker het is om
op specifiecke momenten zorg aan te bieden.
Met een groep van zes verzorgenden week-
endwerk presteren kan betekenen dat een
personeelslid om de vier of vijf weekends
van dienst moet zijn. Bij een groep van zes-
tig personeelsleden kunnen de taken zoda-
nig gespreid worden dat een personeelslid
maar één of twee keer per jaar in het week-
end moet werken.

Ook met een grote dienst is het gemakkelij-
ker in te spelen op digitalisering, juist omdat
er meer slagkracht is en de middelen minder
verspreid zijn.

Een zorgbedrijf is een Victorinox

Victorinox zijn de bekende Zwitserse zak-
messen. Ze zijn beschikbaar in alle vormen,
maten en gewichten, met veel of weinig
functies, van heel eenvoudig tot ingewik-
keld. Je kunt er heel veel mee doen: snijden,
knippen, draadstrippen, zagen, vijlen, een
fles openen en nog zoveel meer. Hetzelfde
kunnen we zeggen over zorgverenigingen.
Athankelijk van de motivatie van het be-
stuur worden zorgverenigingen beschouwd

ARBEIDS =
VOORWAARDEN

IWALITEIT
ZORGBEDRISF

als antwoord op heel
uiteenlopende vraag-
stukken. Ook de manier
waarop er samengewerkt wordt, kan sterk
afhankelijk zijn van de partners die rond de
tafel zitten. Dit betekent dat we als OCMW
goed moeten nadenken over wat we willen
bereiken en of een zorgvereniging daartoe
het beste middel is.

Pas als we weten wat we met ons zakmes
willen doen, weten we welk model we moe-
ten kopen. Hebben we misschien een zaag
nodig? Hebben we een vijl nodig of eerder
een schaar? Hetzelfde geldt voor een zorg-
vereniging. Wat is ons doel? Wat willen wij
bereiken? Wat hebben we daarvoor nodig?
Kunnen we dat alleen bereiken? En als dat
niet kan, kunnen we het dan bereiken met
samenwerking? Is een zorgvereniging het
beste instrument om dat te doen? Deze eva-
luatie is nodig vooraleer we met een zorgver-
eniging beginnen.

Er is echter één groot en belangrijk verschil
tussen een zakmes en een zorgvereniging:
voldoet ons zakmes niet, dan zetten we het
op eBay en kopen er een ander. Zo gemak-
kelijk vergaat (het) een zorgvereniging niet:
de oude zorgvereniging is niet zomaar over-
boord te gooien en te vervangen door iets
nieuws. ®

Dirk Meulemans en Emme Vandeginste zijn
VVSG-stafmedewerkers, respectievelijk voor
management en organisatie en voor samenwerking
thuiszorg
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