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De introductie van de coöperatiewetgeving in 1876 schiep de mogelijkheid 

formele coöperaties op te richten. De eerste coöperatie, met de prozaïsche naam 

Welbegrepen Eigenbelang, werd in 1877 in Aardenburg (Zeeland) gesticht, en had tot doel 

het gezamenlijk aankopen van kunstmest, veevoeder en zaden. De aanleiding tot het 

oprichten van deze coöperatie waren de slechte kwaliteit en de hoge prijzen van de 

bedrijfsbenodigdheden die door particuliere handelaren werden aangeboden. 
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Voorwoord 

 

De coöperatie.  

Het onderwerp leek in eerste instantie stoffig en ouderwets. We kregen associaties met de melkboer 

die door de straten reed in de 60-er en 70-er jaren. Tijdens de MBA opleiding raakten we door het stof 

heen geïnteresseerd in het fenomeen coöperatie. De kiem werd gelegd door de regiodirecteur Zwolle 

van de Rabobank, die ons wist te boeien met haar uitleg waardoor 'haar' bank redelijk door de 

financieel-economische crisis heen kwam. Onze interesse groeide door een gastcollege van Gert van 

Dijk, specialist in coöperaties, die ons in een gepassioneerd betoog in grote stappen door het wezen 

van de coöperatie heen leidde. Door het werken aan deze thesis hebben we ons meer in de 

coöperatie verdiept en heeft die voor ons meer glans gekregen dan we verwachtten.  

Sterker…....wij zijn ervan overtuigd geraakt dat de coöperatie in de toekomst in onze branche kan 

schitteren.  We hopen dat u, na lezing van deze thesis, daar ook zo'n gevoel bij krijgt.  

Een gevoel van welbegrepen eigenbelang. 

 

 

Marijne Parker Brady (1960) is werkzaam als regiomanager bij  Avoord zorg en wonen, een VVT-

organisatie in  Etten-Leur en Zundert. Zij heeft ooit in een ver verleden de “Sociale Academie“ 

gevolgd, en lange tijd gewerkt als groepsleidster in de psychiatrie en jeugdzorg. Inmiddels is zij al vele 

jaren werkzaam als manager in de zorg en welzijnsector. Zij ziet de komst van de marktwerking in de 

zorg, met name als een kans voor organisaties om zich duidelijk en helder te profileren, zodat de klant 

in de toekomst daadwerkelijk keuzes kan maken. 

 

Willem Kieboom (1958) is werkzaam bij De Wever in Tilburg, in de functie directeur Behandelcentra. 

Van oorsprong verpleegkundige, werkte hij na zijn opleiding slechts enkele jaren in het ziekenhuis. 

Halverwege de jaren '80 maakte hij de overstap naar wat nu de VVT-sector heet. Opgeleid en 

gegroeid in een situatie die nog geen markt heette, realiseerde hij zich dat de 'marktwerking' (met alle 

kansen en risico's voor zorgaanbieders) aanvullende kennis en kunde vraagt van het management. 

Dat was de reden om in 2008 te starten met de MBA-Health aan de Erasmus Universiteit Rotterdam.

     

Armand Lagrouw (1963) is werkzaam bij Surplus Zorg te Zevenbergen, in de functie van 

rayonmanager. Surplus Zorg is onderdeel van Surplus, een regionale stichting voor zorg, wonen, 

welzijn en kinderopvang met dochterstichtingen in West- en Midden-Brabant. 

Zijn motivatie voor het volgen van de MBA-Health was destijds de behoefte zijn ontwikkeling te laten 

groeien naar een verder strategisch perspectief.   
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1.     Inleiding 

 

1.1     Achtergrond en aanleiding 

In de sector Verpleging, Verzorging en Thuiszorg (verder: VVT) is sprake van een toenemende 

marktwerking. Dat heeft onder meer tot gevolg dat zorgorganisaties zich vaker in een concurrerende 

positie weten. Om de marktpositie te verstevigen, of minstens te behouden, is het noodzakelijk 

duurzaam onderscheid te creëren ten opzichte van de concurrenten. Onderscheid in klantwaarde, 

maar ook in de kosten. 

 

In de gereguleerde markt die is ontstaan, is de zorgorganisatie risicodragend geworden. Een positief 

exploitatieresultaat ter vergroting van het eigen vermogen is jaarlijks nodig om de (exploitatie)risico's 

aan te kunnen. Een eigen vermogen is ook nodig om leningen bij banken te kunnen afsluiten voor 

onder meer (ver)bouw, en om te kunnen investeren en innoveren. Teneinde een grotere marktmacht 

te verkrijgen en daarmee een grotere onderhandelingsmacht, en om meer financiële voordelen te 

kunnen behalen, kozen veel zorgorganisaties voor toename van de schaalgrootte. Fusies tussen 

zorgorganisaties, waardoor de omvang werd vergroot, waren de laatste jaren aan de orde van de dag.  

Er zijn echter steeds vaker geluiden te horen vanuit organisaties die niet nog meer willen groeien en 

die zelfstandig willen blijven. Ook maatschappelijk lijkt het draagvlak voor fusies en de daaruit 

voortkomende zorgreuzen af te nemen. 

 

Recent leken de resultaatratio's van grote concerns beduidend slechter te zijn dan die van 

kleinschalige zorgorganisaties (bron: Zorgmarkt.nl). Aansluitend hierop meldt ook het Financieel 

brancherapport verpleging, verzorging en thuiszorg (PriceWaterhouseCoopers; 2008) dat kleine 

instellingen, met een omzet van minder dan 40 miljoen euro, een beter rendement behalen dan grote  

instellingen. Bovendien hebben de grote concerns de handen vol aan het fuseren en integreren, en 

loopt men het risico te veel en te lang met zichzelf bezig te zijn. Maatschappelijk ontstaat intussen 

steeds duidelijker de vraag naar kleinschalige zorg- en dienstverlening. Cliënten wensen een situatie 

waarin zij gekend worden en waarin zij de zorgverleners kennen. Grootschalige organisaties gaan 

daarom op zoek naar de mogelijkheden tot kleinschalig werken in grootschalige organisaties. Dit om  

uiteindelijk de customer intimacy te waarborgen. 

 

Analoog aan de mondiale economische situatie van de laatste jaren (financiële crisis en economische 

recessie), is de situatie van de zorg in Nederland te beschouwen. Na het soms letterlijke failliet van 

organisaties die zich, met veel vreemd kapitaal (aandeelhouders), richtten op korte termijnsuccessen, 

is er behoefte aan “terug naar normaal”. De bedrijfsstrategie moet kunnen worden gelegitimeerd. Dat 

roept de vraag op voor wie we eigenlijk doen wat we mogen doen. En dat brengt ons terug bij de 

klantwaarde: van money-driven naar customer-driven. 

 

De coöperatie is een oude rechtspersoon die de financiële crisis en de economische recessie redelijk 

probleemloos lijkt te hebben doorstaan. Een rechtspersoon die naar ons idee ook antwoord kan 
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bieden op een aantal hiervoor vermelde uitdagingen. In een coöperatie lijken voordelen van 

schaalgrootte te kunnen worden gecombineerd met kleinschalige zorg- en dienstverlening. 

Opmerkelijk is dat de coöperatie eigenlijk een aantal decennia “uit“ is geweest. Pas de laatste jaren 

lijkt er sprake van een revival, wellicht een uiting van een bredere trend richting herwaardering van de 

Rijnlandse principes.  

 

Een zorgorganisatie die zich beraadt op het legitimatievraagstuk, komt uiteindelijk bij de klanten 

terecht. Cliëntenraden proberen, met wisselend succes, de bedrijfsvoering van zorgorganisaties te 

beïnvloeden. In een brief aan de Tweede Kamer (Ruimte en rekenschap voor zorg en ondersteuning, 

9 juli 2009) zeggen de verantwoordelijk bewindslieden dat zorgorganisaties onvoldoende 

maatschappelijk zijn ingebed. Zij stellen dat betrokkenheid van cliënten bij de strategische 

besluitvorming van een zorgaanbieder essentieel is voor goede, cliëntgerichte verlening van zorg dan 

wel ondersteuning.  

 

In een coöperatie zijn het de leden die gezamenlijk het beleid van het bedrijf bepalen. Een coöperatie 

waarvan een aantal zorgorganisaties de leden vormen, heeft daarmee het legitimatievraagstuk niet 

opgelost. Is het mogelijk de cliënt, de potentiële cliënt, de burgers in het adherentiegebied van de 

zorgorganisatie, lid te laten zijn van een zorgcoöperatie en daarmee invloed te geven op het beleid? 

Het lijkt op een ultieme vorm van inbedding in de maatschappij en daarmee een maximale 

maatschappelijke legitimatie.   

Wat vinden stakeholders eigenlijk van de coöperatieve ondernemingsvorm? Hebben bijvoorbeeld de 

zorgverzekeraars meer vertrouwen in (zorg)organisaties die coöperatief georganiseerd zijn? Is de 

coöperatieve organisatievorm daarom een goed marketingconcept? 

 

In deze thesis kan niet op alle vragen een antwoord worden gegeven, de voornaamste aandacht gaat 

uit naar de bijdrage die de coöperatie aan de klantwaarde kan geven en op welke wijze deze bijdrage 

kan worden beïnvloed. Want uiteindelijk gaat het om de vraag (waarde) van de klant en de bijdrage 

die een organisatie daaraan kan leveren.  
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1.2     Doelstelling en vraagstelling 

Op basis van de informatie, zoals is beschreven in de vorige paragraaf, is na een literatuurstudie de 

volgende doelstelling geformuleerd: 

 

 

Het onderzoek betreft een praktijkgericht onderzoek en is verkennend van aard, waarbij het 

onderzoek een bijdrage levert aan de beantwoording van de onderzoeksvraag. 

De doelstelling leidt tot de centrale onderzoeksvraag: 

 

 

Deze centrale onderzoeksvraag leidt tot de volgende subvragen: 

 

 

 

1.3     Onderzoeksmodel / methodische karakterisering 

In deze thesis is sprake van een ontwerpgericht onderzoek. Dit betekent dat in deze thesis 

aanbevelingen worden gedaan voor de inrichting van de coöperatie in de VVT, op grond van studie en 

onderzoek naar criteria en richtlijnen voor coöperaties, en de wijze waarop coöperaties klantwaarde 

(kunnen) creëren.  

Naast de noodzaak te beschikken over een heldere probleemanalyse, in deze thesis de vraagstelling, 

nemen we vanwege de beperkte omvang van het onderzoek de voorzichtigheid in acht om niet te 

spreken over ontwerpvariabelen maar over aanbevelingen.  

 

 

 

 

 

- Wat is een coöperatie en welke soorten coöperaties zijn er? 

- Welke sterktes en zwaktes heeft een coöperatie? 

- Welke coöperaties komen we tegen in de zorg en in het bijzonder in de VVT-sector? 

- Wat is klantwaarde in de VVT-sector en wat verhoogt de klantwaarde voor de zorgvrager? 

- Hoe levert de coöperatie een bijdrage aan de klantwaarde voor de zorgvrager? 

- Wat is de visie en zijn de opvattingen van de stakeholders (zorgvrager, zorgverzekeraar en 

zorgaanbieder) over coöperaties en de bijdrage aan de klantwaarde voor de zorgvrager? 

- Wat zijn naar aanleiding van het onderzoek de aanbevelingen over de toepassing en 

inrichting van coöperaties in de VVT-sector? 

- Wat zijn naar aanleiding van het onderzoek de aanbevelingen om de klantwaarde voor de 

zorgvrager te verhogen voor coöperaties in de VVT-sector? 

 

Welke bijdrage kunnen coöperaties leveren aan de waarde voor de klant in de VVT? 

het doen van aanbevelingen over de toepassing van de coöperatieve 

ondernemingsvorm in de VVT, teneinde de klantwaarde te verhogen. 



            ‘’Welbegrepen Eigenbelang’’ 

 

Inleiding  9 van 89 

 

Om de onderzoeksvraag te kunnen beantwoorden, hanteren we de volgende werkwijze: 

Door bestudering (A) van artikelen en theorieën wordt een vragenlijst gemaakt (B) waarmee de 

stakeholders kunnen worden geconfronteerd (C), een vergelijking van de resultaten resulteert in de 

aanbevelingen (D). In het onderstaande onderzoeksmodel is het e.e.a. schematisch weergegeven. 

 

 

Om de vragenlijst te formuleren worden de volgende, in onze ogen relevante, gezichtspunten en 

thema‟s nader bestudeerd: de coöperatie (met name in de VVT-branche) en de klantwaarde. Vooraf 

heeft een nadere oriëntatie over dit onderwerp plaatsgevonden met  Prof.dr.ir. G. van Dijk, directeur 

van de Nationale Coöperatieve raad en als hoogleraar verbonden aan Wageningen Universiteit en 

Nyenrode Business Universiteit. 

 

 

1.4     Begripsbepaling / afbakening 

Het onderzoek richt zich op de branche Verpleging, Verzorging en Thuiszorg (VVT). De reden voor 

deze keuze is praktisch van aard omdat de auteurs van deze thesis allen werkzaam zijn in deze 

sector.  Hoewel VVT-organisaties beschikken over talrijke stakeholders, wordt in dit onderzoek 

gekozen voor de zorgvrager, de zorgverzekeraar en de zorgaanbieder vanwege het feit dat zij de 

hoofdrol spelen bij het creëren van klantwaarde voor de klant in de zorgmarkt. De klant wordt 

gedefinieerd als de afnemer van diensten van de organisatie, in deze thesis is de afnemer de 

gebruiker van de zorg, ofwel de zorgvrager. Omdat de zorgvrager niet bestaat, hebben we de 

Nederlandse Patiënten Consumenten Federatie (NPCF) de zorgvrager laten vertegenwoordigen. 

 

 

 

 

Theorie / 
literatuur 
Coöperaties 

Theorie / 
literatuur 

Klantwaarde

n 

Stakeholders A 

Vragenlijst / criteria 

Stakeholders C 

Stakeholders B 

Analyse 
resultaten 

Analyse 
resultaten 

Analyse 

resultaten 

Aanbevelingen 
hoe de 

coöperatieve 
vorm toe te 
passen 

Stakeholder A = aanbieder            Stakeholder B = zorgverzekeraar            Stakeholder C = zorgvrager 
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1.5     Opbouw van de thesis 

Deze thesis bestaat uit acht hoofdstukken en start na deze inleiding over het gekozen onderzoek met 

een uitgebreide verkenning over het fenomeen coöperatie (hoofdstuk 2). 

Op basis van literatuuronderzoek geven we de essentie van de coöperatie aan, de geschiedenis van 

de coöperatie, de vraagstukken van de coöperatie, maar beschrijven ook  de variëteit aan 

mogelijkheden tot inrichting van de coöperatieve onderneming. 

Vervolgens verleggen we de focus naar de klantwaarde (hoofdstuk 3). We kijken naar de klantwaarde 

in de literatuur, de klant in de gezondheidszorg en meer speciaal nog de klant in de VVT. Vervolgens 

gaan we in op de klant in relatie met de aanbieder en de zorgverzekeraar, een boeiende 

driehoeksrelatie die we de zorgmarkt noemen. We beschouwen die zorgmarkt, constateren 

imperfecties en gaan nader in op de (zorg)marktwerking. 

In hoofdstuk 4 beschrijven we de coöperatie in relatie tot de klantwaarde, het geeft een antwoord op 

de vraag: hoe levert de coöperatie een bijdrage aan de klantwaarde. In feite wordt met hoofdstuk 4 het 

theoretisch kader afgesloten en gaan we het veld in. 

Hoofdstuk 5 is de overgang van theoretisch veld naar praktijk veld. In dit gedeelte wordt aangeven 

hoe het onderzoek is uitgevoerd. In hoofdstuk 6 worden de resultaten van de interviews weergegeven, 

De resultaten van deze gesprekken worden in hoofdstuk 7 in een analyse in verband gebracht met 

onze bevindingen uit de literatuur, waarna we afsluiten met een set aanbevelingen zoals we die in de 

doelstelling noemden en een slotconclusie. Dit alles is terug te lezen in hoofdstuk 8. 

Om de lezer de rode draad door de thesis heen te geven, wordt bijna elk hoofdstuk afgesloten met 

een korte samenvatting van het geen daarvoor is beschreven. 
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2.     Coöperaties 

 

2.1    Inleiding 

In dit hoofdstuk kijken we eerst naar samenwerken: waarom is samenwerken nodig, en loont 

samenwerking eigenlijk wel? Vervolgens gaan we in paragraaf 2.3 in op het ontstaan en de 

geschiedenis van de coöperatie. We kijken naar een aantal essentiële elementen uit de coöperatie, 

zoals de relatie met de leden en met de markt, en zien dat de coöperatie op diverse manieren kan 

worden ingericht. We komen ook enkele vraagstukken en dilemma's, de potentiële zwaktes, tegen met 

betrekking tot de coöperatie. Tenslotte staan we kort stil bij de strategische waarde van de 

coöperatieve organisatievorm. 

Dit hoofdstuk geeft antwoord op de volgende onderzoeksvragen: 

 

 

 

2.2     Coöpereren 

Coöpereren betekent letterlijk: samenwerken.  

In de vrije markt, maar ook in een gereguleerde markt als waar de gezondheidszorg zich in bevindt, 

werken (markt)partijen aan hun eigen doelstellingen. Dat doen ze in concurrentie met elkaar: 

essentieel voor de marktwerking. Partijen proberen hun klanten zo goed mogelijk te bedienen en 

tegelijk een zo goed mogelijk bedrijfsresultaat te realiseren. De klant zo goed mogelijk bedienen heeft 

elementen in zich als: de klantbehoeften optimaal en zo goedkoop mogelijk bevredigen. Voor een 

goed bedrijfsresultaat is het nodig dat de producent zo efficiënt en adequaat mogelijk produceert (Van 

Dijk en Klep, 2005). Partijen streven naar duurzaam onderscheid ten opzichte van de concurrerende 

marktpartijen. De markt heeft zich ontwikkeld tot een arena waarin elementen als arbeidsverdeling 

(hoe, en waar, organiseer je het werk tegen de laagste kosten), economies of scale (de financiële 

voordelen van schaalgrootte) en marktmacht (de machtsvoordelen van schaalgrootte) een grote rol 

spelen. In die arena hebben partijen die klein en zelfstandig willen blijven het moeilijk om hun 

strategische positie te kunnen blijven handhaven. De markt is verregaand anoniem. De economie is 

verontpersoonlijkt: de burger gaat in meerderheid niet meer naar de ambachtelijke slager, maar kiest 

voor de supermarkt. De kapitalistische markt heeft in zekere zin ook de vertrouwensrelaties 

ondermijnd. Arjo Klamer daarover in Trouw in 1995: 

“Daar vertelde mijn vrouw dat dezelfde fietsenmaker haar had aangeraden te wachten met het kopen van een nieuwe 

fiets voor onze zoon, totdat hij naar de middelbare school gaat. “Anders staat u na twee jaar weer op mijn stoep voor 

een nieuwe.” U begrijpt dat wij deze fietsenmaker vertrouwen. We zijn zonder meer van plan te zijner tijd de nieuwe 

fiets bij hem te kopen, ook als die elders goedkoper is. Zo gaat dat. 

Maar zo gaat dat niet in de commerciële wereld. Het kapitalisme heeft de neiging vertrouwensrelaties te ondermijnen. 

Mijn fietsenmaker kan niet concurreren met de grote jongens. De voorstanders van „meer markt‟ vinden dat we daar 

- Wat is een coöperatie en welke soorten coöperaties zijn er? 

- Welke sterktes en zwaktes heeft een coöperatie? 

- Welke coöperaties komen we tegen in de zorg en in het bijzondere in de VVT-sector? 

- Hoe levert de coöperatie een bijdrage aan de klantwaarde voor de zorgvrager? 

-  

-  
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niet om moeten treuren. Zij hebben geen geduld voor moralistisch gedoe en nostalgisch gepraat over een 

vertrouwensband met kleine winkeliers. We moeten slagvaardig zijn om op de wereldmarkten te kunnen concurreren, 

zeggen ze. Begint een politieke leider over het belang van het gezin, dan lachen zij meewarig. 

Ik ben het daar niet mee eens, ook al ben ik econoom. Het gedrag van mijn fietsenmaker zie ik als aanwijzing dat de 

samenleving werkt. En als ondernemers in de Verenigde Staten geen stap meer durven zetten zonder juridisch 

advies, duidt dat op problemen.  

De Amerikaanse filosoof Francis Fukuyama heeft nu een lijvig boek geschreven met de treffende titel Trust. Cultuur 

heeft een grote en directe invloed op de economie van een land, stelt Fukuyama. Hechte familiebanden, veel sociale 

instellingen en gemeenschappelijke waarden creëren „sociaal kapitaal‟. En het zijn de landen met veel sociaal kapitaal 

als Japan en Duitsland die het economisch goed doen.” 

 

In de tekst van Klamer herkennen we het verschil tussen het Angelsaksische en het Rijnlandse model. 

Het Angelsaksische model is een hard-liberaal kapitalistisch model, het Rijnlandse model is een 

kapitalistisch model waarin sprake is van verantwoordelijkheid voor anderen, samenwerking en 

solidariteit. In het Rijnlandse model worden in feite egoïsme en altruïsme gecombineerd (Van Dijk en 

Klep, 2005). Overigens valt daarbij te vermelden dat achter het altruïsme vaak weer eigenbelang zit.  

 

De vraag wanneer je baat hebt bij samenwerking en wanneer niet, is in het licht van voorgaande 

beschouwing een interessante. Axelrod (1984) toonde aan dat samenwerken meerwaarde heeft, dat 

samenwerken loont, vooral op langere termijn. Hij toonde dat aan met behulp van het iteratieve 

Prisoner‟s Dilemma (PD). Twee personen, die samen een misdaad begingen, spraken af alles te 

ontkennen. Nadat ze zijn opgepakt en apart van elkaar zijn opgesloten, worden ze verhoord. Er hangt 

hun een gedeelde straf boven het hoofd (een strafpunt), maar diegene die de ander aangeeft ontvangt 

geen straf (nul strafpunten) terwijl diegene die wordt verraden een forse straf krijgt (vijf strafpunten). 

Als ze elkaar verraden krijgen ze allebei drie strafpunten. Verraden lijkt het veiligst, want dan zijn er 

twee mogelijkheden:  

 de ander blijft trouw en verraadt niet: zelf verraden geeft nul strafpunten, trouw blijven één; 

 de ander verraadt je: zelf verraden levert drie strafpunten op en trouw blijven vijf. 

Egoïsme lijkt te lonen, maar het dilemma is dat de ander dezelfde afweging kan maken en ook zal 

kiezen voor verraden. In dat dilemma houden ze elkaar gevangen en lopen beiden de kans op drie 

strafpunten, terwijl samenwerken beiden één strafpunt op zou leveren. In een computerspel werd 

deze situatie telkens herhaald. Daaruit bleek dat partijen die elkaar vaker tegenkomen, de meeste 

waarde creëren door echte samenwerking.  

Een prikkelende conclusie van Axelrod is, dat in een situatie waarin het tevoren niet duidelijk is hoe 

lang de samenwerking gaat duren, de beste strategie is om in de eerste ronde samen te werken en in 

elke volgende ronde te doen wat je tegenstander in de vorige ronde deed. Samenwerken loont dus, 

vooral op de langere termijn. Partijen die samenwerken hebben altijd een doel voor zichzelf, en dat 

doel heeft altijd te maken met zelfstandigheid of zelfbeschikking. De samenwerking heeft een 

zodanige vorm dat ze aan dit doel bijdraagt. 
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Samenwerking tussen partijen in een vrije markt kent zijn eigen specifieke context. Van Dijk en Klep 

(2009) zien die context voor samenwerking als volgt: 

- Een samenwerkingsverband waarbinnen de deelnemers proberen een eigen doel na te 

streven. De samenwerking is daartoe een middel, maar het eigen doel staat wel degelijk 

voorop. 

- Een vorm van samenwerken binnen een vrije markt. Het is niet de bedoeling zich te 

onttrekken aan die markt, of die markt langs politieke weg te manipuleren. 

- Een vorm van samenwerken waarin solidariteit een rationele basis heeft. Je bent niet solidair 

omdat je zo van die anderen houdt of omdat je de groep zo belangrijk vindt, maar omdat er 

een basis van onderling vertrouwen nodig is om überhaupt te kunnen samenwerken. 

 

 

2.3     De coöperatie 

De coöperatie is een oude rechtsvorm die zich kenmerkt door samenwerking tussen leden. Volgens 

artikel 2 van het Burgerlijk Wetboek stelt een coöperatie zich statutair tot doel in bepaalde stoffelijke 

behoeften van haar leden te voorzien. Het (economisch) doel kan zeer divers worden ingevuld: een 

coöperatie kan een productiebedrijf zijn, maar ook financiële of andere dienstverlening kunnen doelen 

van een coöperatie zijn. Centraal staat dat de leden van een coöperatie zich voorzien van een dienst, 

een transactie: er is sprake van een transactierelatie tussen de leden en de coöperatie. Door 

samenwerking binnen de coöperatie wordt gestreefd naar zo laag mogelijke transactiekosten. 

In de praktijk wordt onderscheid gemaakt tussen bedrijfscoöperaties en consumentencoöperaties.  

In een bedrijfscoöperatie hebben leden een bedrijf. De coöperatie kan bepaalde taken of diensten 

voor de leden verzorgen. Te denken valt daarbij aan inkoop van grondstoffen, verkoop van producten 

of de vervaardiging van producten uit door leden geleverde grondstoffen. Een voorbeeld uit de zorg is 

de Zorgcoöperatie Nederland: een aantal zorgaanbieders vormen een coöperatie om op die manier 

een aantal schaalvoordelen te realiseren zonder de zelfstandigheid op te geven. 

Een consumentencoöperatie, waarin afnemers of consumenten de leden zijn, vinden we vooral als 

inkoopcombinatie. Leden van de coöperatie kunnen op grote schaal producten of diensten inkopen 

waardoor interessante kortingen kunnen worden bedongen. In de zorg kennen we niet veel 

voorbeelden van consumentencoöperaties. Een naald in de hooiberg vormt de Zorgcoöperatie 

Hoogeloon, waarvan ouderen uit het dorp de leden zijn. De coöperatie heeft tot doel aanvullende 

voorzieningen voor de ouderen te organiseren zodat het minder vaak nodig zal zijn dat 

zorgbehoevende ouderen en chronisch zieken noodgedwongen uit Hoogeloon moeten vertrekken. 

Vermeldenswaard is ook nog de werknemerscoöperatie waarin werknemers met elkaar samenwerken 

in een coöperatie. Het gaat vaak om individuele werknemers die 'hoofdarbeid' verrichten (Van Dijk en 

Klep, 2005), zoals architecten en advocaten. Behalve het realiseren van schaalvoordelen wordt vaak 

ook middels de coöperatie gestreefd naar expertiseontwikkeling, innovatie en nieuwe diensten. In de 

zorg zien we dat artsen hier en daar de samenwerking met elkaar middels een coöperatie hebben 

vormgegeven. 
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2.3.1     De geschiedenis van de coöperatie 

Coöperaties ontstonden in een tijd waarin een sterke ongelijkheid groeide in de samenleving. Een 

kleine, zeer rijke groep mensen had de macht, terwijl zeer veel armen geen enkele invloed en positie 

hadden. Er was een situatie ontstaan van ongelijkheid in markttoegang en marktmacht.  

Onder invloed van de Industriële Revolutie, vanaf het begin van de negentiende eeuw, ontstonden 

ideologieën waarin samenwerking een belangrijker plaats innam dan uitbuiting (Van Dijk en Klep,  

2005). Diverse initiatieven werden ontplooid, met name in Engeland, om een alternatieve samenleving 

in te richten: in het begin waren ze niet bijster succesvol. Het eerste succesvolle experiment vond 

plaats in Rochdale, halverwege de negentiende eeuw. Tot dan toe zelfstandige wevers en spinners 

verloren de concurrentie van de in opkomst zijnde stoomfabrieken en zagen zich genoodzaakt tegen 

een laag loon in de fabrieken te gaan werken. Een aantal van hen koos voor een alternatief en zij 

stichtten een eigen winkel, waar hun eigen producten werden verkocht. De „leden‟ (de wevers en de 

spinners) van die winkel (de coöperatie) zegden hun lidmaatschap van de vakbond op en 

investeerden dat contributiebedrag in de nieuw opgerichte „verbruikscoöperatie‟. De winst van die 

winkel werd geïnvesteerd in wonen en werken. Dit voorbeeld vond navolging in Scandinavië, 

Nederland en Duitsland. De oprichters van de Rochdale coöperatie formuleerden principes of regels 

(The Rochdale principles of Co-operation 1937), waarbij zij uiteraard gebruik maakten van eerdere 

ervaringen en die heden ten dage nog altijd aan de basis liggen van moderne coöperatieve 

ondernemingen.  

Oorspronkelijk waren er 7 principes (bron: website International Co-operative Alliance): 

1. Open membership  

Het lidmaatschap van de coöperatie staat open voor iedereen. Dit was het uitgangspunt, vanuit de 

ideologie dat ieder respectabel persoon de mogelijkheid moest hebben om toe te treden. Later werd 

dit anders: om de coöperatie niet te groot te laten worden ging men het ledenaantal beperken. Tevens 

ging men voorwaarden stellen aan de toetreding tot de coöperatie (gedefinieerd lidmaatschap ). Dit 

vanwege het feit dat er deelnemers waren die zich niet aan afspraken rondom kwaliteit konden 

houden en daardoor de hele coöperatie in diskrediet brachten, bijvoorbeeld melkveehouders die met 

de melk knoeien, veeartsen die tegen betaling verboden medicijnen verstrekken aan boeren. 

Het probleem is dat je een persoon of organisatie die lid is niet makkelijk uit de coöperatie kan zetten  

(verenigingsrecht) als niet van tevoren expliciet bepaalde eisen en voorwaarden aan het lidmaatschap 

hebt gesteld. Er zijn coöperaties die nog verder gaan en eisen stellen aan de financiële inbreng van 

de toetredende partij, of een beperkte periode van lidmaatschap af spreken. Dat laatste is iets wat 

volgens velen niet kan en in strijd is met een van de belangrijkste principes van Rochdale. 

 

2. Democratic Control  “One man, One vote” 

De coöperatie wordt democratisch bestuurd. Ieder lid heeft een stem, onafhankelijk van het ingelegde 

kapitaal of andere financiële aspecten van een lid. Hierin is later verandering aangebracht: als een 

bepaalde groep of organisatie meer leden telt of meer diensten afneemt van de coöperatie krijgen zij 

naar rato ook meer stemmen (het proportionaliteitsbeginsel). 
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3. Dividend on Purchase 

Leden krijgen dividend uitgekeerd naar rato van hun transacties met de coöperatie en niet naar rato 

van hun inleg. Tegenwoordig wordt vaak een deel van het dividend uitgekeerd aan de leden en een 

deel gebruikt voor de coöperatie zelf: groei van het eigen vermogen als buffer voor tegenslag, om te 

investeren in innovatie of om zaken van maatschappelijk belang te financieren.  

 

4. Limited interest on Capital  

Leden ontvangen een vaste en beperkte rente op het ingelegde kapitaal, waarvan de hoogte door de 

leden wordt bepaald tijdens de ledenvergadering. Dit is een van de principes die onveranderd is 

gebleven, ook bij de huidige coöperaties.  

 

5. Political and Religious Neutrality 

De coöperatie is niet verbonden of gelieerd aan een politieke partij of stroming, noch aan een bepaald 

religie en stelt in die zin ook geen voorwaarden aan toetreding. Hoewel veel coöperaties nog waarde 

hechten aan dit principe zien we in de praktijk dat er toch veel coöperaties zijn die verbonden of 

gelieerd zijn aan een politieke partij of geloof. 

 

6. Cash trading 

Er vinden vooral contante betalingen plaats in de coöperatie: hierdoor blijft de coöperatie gezond, 

onafhankelijk en betrouwbaar. Dit principe is in de hedendaagse maatschappij niet meer realistisch, 

maar coöperaties hanteren wel strenge afspraken over krediettermijnen. De coöperatie gaat in 

principe geen langlopende leningen aan.  

 

7. Promotion of education 

De coöperatie investeert in scholing en voorlichting voor hun leden en hun kinderen teneinde hen 

intellectueel op een hoger plan te brengen (het ging vroeger vooral om ongeschoolde arbeiders en 

hun gezinnen). Tegenwoordig geldt dit principe nog steeds, zij het dat het om scholing op een ander 

niveau gaat dan vroeger. 

 

Naast deze 7 basisprincipes van Rochdale zijn er volgens de Alliance nog een aantal andere principes 

van belang:  

8. Trading exclusively with members (exclusion of Non-member trade) 

Handel en transacties vinden alleen plaats tussen leden: niet-leden worden buitengesloten van alle 

activiteiten. Veel coöperaties hanteren dit principe nog steeds, maar toch worden er ook wel zaken 

gedaan met niet leden. Door sommige coöperaties wordt dit ook gezien als propaganda, want 

hierdoor is men in staat nieuwe leden te werven en kan men zich ook specifiek richten op bepaalde 

spelers op de markt om de positie van de coöperatie te versterken.  
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9. Voluntary Co-operation 

Vrijwillige deelname aan de coöperatie was in de tijd van Rochdale geen issue: men wilde graag lid 

worden, het bood kans op een beter bestaan. Het zou in die tijd ondenkbaar zijn geweest dat men 

verplicht was deel te nemen aan de coöperatie. Heden ten dage geldt dit principe bij veel coöperaties 

nog steeds, hoewel er door bepaalde organisaties en regeringen wel druk uitgeoefend wordt op 

mensen om lid te worden van bepaalde coöperaties, daar zij anders geen mogelijkheden hebben om 

hun waren of diensten te verkopen. Ten tijde van het communisme was men verplicht om deel te 

nemen aan de door de overheid gestuurde coöperaties. 

 

10. Sale at current or Market Price 

Verkoop tegen bestaande en marktconforme prijzen, dit om de coöperatie gezond en betrouwbaar te 

houden. Dit principe is heden ten dage nog steeds van belang om een goede en solide bedrijfsbasis 

te hebben en te behouden. 

 

11. The Disposal of Collective Assets 

Bij opheffing van de coöperatie of bij uittreding van een lid van de coöperatie, kon men als lid niet 

méér kapitaal terugvorderen dan de eigen oorspronkelijke inleg. Wat na opheffing aan kapitaal zou 

overblijven zou dan naar andere coöperaties of liefdadigheid gaan. Dit principe wordt bij veel 

coöperaties nog steeds gehanteerd maar is aan discussie onderhevig, zeker bij coöperaties die door 

groei en goede resultaten hun vermogen hebben zien groeien dankzij de inzet van hun leden. 

 

Naast de bovenstaande principes noemen Van Dijk en Klep (2009) nog twee principes: 

12. Zuivere en onvervalste producten 

Kwaliteit en betrouwbaarheid speelden een belangrijke rol. Men wilde als coöperatie producten van 

goede kwaliteit leveren en niet sjoemelen met hoeveelheden of ingrediënten. Ook heden ten dage is 

dit een belangrijk principe van de coöperatie.  

 

13. Regelmatige publicatie van de bedrijfsresultaten 

Voor ieder lid moest het helder zijn wat er speelt in de coöperatie, openheid van zaken was van groot 

belang om de leden betrokken, gemotiveerd en goed voorgelicht te houden. Ook heden ten dage is dit 

van groot belang met name om leden goed te informeren en ervoor te zorgen dat de leden weten wat 

er binnen de coöperatie speelt. Het is aan de leden om de bestuurders hier op te bevragen.  

 

De opgedane ervaringen werden, ook in die tijd al, internationaal uitgewisseld. In Duitsland 

ontstonden halverwege de negentiende eeuw een aantal belangrijke kredietverlenende coöperaties, 

op initiatief van Schulze-Delitzsch en Raiffeisen. De 'reguliere' banken financierden vooral de nieuwe 

en grote industrieën; de coöperatieve initiatieven voorzagen leden (vaak kleine zelfstandigen) van 

kredieten. Vanuit deze bancaire coöperaties ontstonden coöperaties op het gebied van aan- en 

verkoop en verzekeringen. 
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Coöperaties waren soms gebaseerd op liberaal gedachtegoed waarin een vrije markt en een goede 

toegang tot die markt voor velen centraal stonden (Schulze-Delitzsch), soms op meer christelijke en 

humanistische principes waarin het accent op solidariteit en menslievendheid lag (Raiffeisen). Later 

werd het begrip coöperatie ook door het communistische regime in de Sovjet-Unie ingelijfd en werd 

samenwerking door die overheid afgedwongen. Die laatste samenwerking had echter niet meer de 

behoeften van de leden als uitgangspunt, maar het economisch beleid van de overheid.  

 

Ook in Nederland ontstond een groot aantal coöperaties, vooral in de agrarische sector. Een nadere 

uitwerking van de geschiedenis van de coöperatie in Nederland valt buiten de reikwijdte van deze 

thesis. 

 

 

2.3.2     De coöperatie tegenwoordig 

De coöperatie is een ondernemingsvorm die nog steeds wordt toegepast. Het lijkt of er zelfs een 

toenemende interesse is voor de coöperatieve onderneming. Dat is wellicht een gevolg van de 

financiële crisis en de economische recessie, die (in elk geval tijdelijk) leidden tot een herijking van 

economische waarden: kritiek op het kortetermijn winstbejag van aandeelhouders en op het falen van 

toezichthouders (Van Dijk, 2009), meer focus op de klantwaarde en het rendement (inclusief de 

continuïteit) op langere termijn. De coöperatie lijkt hieraan te kunnen bijdragen. 

In Nederland behoren coöperaties tot de grotere bedrijven, vooral in de agrarische sector. Bedrijven 

als Friesland Foods, Campina, FloraHolland, Bloemenveiling Aalsmeer, The Greenery: het zijn 

allemaal coöperaties met een grote omzet (Griffioen, 2007). Maar ook buiten de agrarische sector 

vinden we belangrijke bedrijven met een coöperatieve ondernemingsvorm: de Rabobank, DELA en 

verzekeraar Univé zijn voorbeelden. 

Diverse woningcorporaties, samenwerkingsverbanden op het gebied van innovatie, bedrijven die 

(wind)energie opwekken hebben een coöperatieve vorm gekozen. En natuurlijk hebben ook diverse 

zelfstandige beroepsbeoefenaars als artsen en paramedici de coöperatie ontdekt als een passende 

samenwerkingsvorm. De laatste jaren zien we steeds meer ZZP-ers: zelfstandigen zonder personeel, 

die met elkaar een coöperatie vormen (Van der Elsen, 2010). 

 

 

2.3.3     De coöperatie in de Nederlandse gezondheidszorg 

Behalve dat zelfstandige beroepsbeoefenaars soms met elkaar coöperaties oprichtten 

(gezondheidscentra), zijn er ook diverse zorgorganisaties die met elkaar samenwerken in een 

coöperatie. Een voorbeeld van een coöperatie in de zorg is Zorgcoöperatie Nederland, voorheen 

bekend onder de naam stichting De Open Ankh: een mooi voorbeeld van een klassieke 

bedrijfscoöperatie in de Nederlandse gezondheidszorg. Een ander voorbeeld van een 

bedrijfscoöperatie: vier ziekenhuizen in Den Haag, Zoetermeer en Gouda hebben een coöperatie 

opgericht met ambitieuze doelstellingen op het gebied van new business, better business en cheaper 

business. 
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Een ander verhaal is dat van het Vlietland Ziekenhuis in Schiedam. Het ziekenhuis stond op de rand 

van faillissement. Diverse stakeholders (zorgverzekeraar, specialisten, huisartsen, VVT-organisaties) 

richtten een coöperatie op, brachten op die wijze geld in en redden het ziekenhuis van de afgrond. 

In Hoogeloon stuitten we op een consumentencoöperatie: ouderen van het dorp richtten een 

coöperatie op met het doel aanvullende voorzieningen te organiseren voor hulp-/zorgbehoevende 

ouderen en chronisch zieken, ter voorkoming van noodgedwongen verhuizing bij optredende 

zorgbehoefte. In de verstandelijk gehandicapten zorg (VGZ) zien we voorzichtig initiatieven ontstaan 

van ouders die niet tevreden zijn over de geboden zorg aan hun gehandicapte kind. Deze initiatieven 

zijn gericht op goede zorg, zorg op maat, met een maximale inspraak en zeggenschap (regie) van de 

ouders. Ook in de VVT is een dergelijke ontwikkeling denkbaar. Op ketenniveau wordt hier en daar 

coöperatievorming overwogen. Longartsen in Midden-Brabant willen de ketenzorg voor COPD-

patiënten gaan organiseren met diverse zorgaanbieders. Als een mogelijke samenwerkingsvorm is de 

coöperatie genoemd. Een soortgelijk initiatief wordt overwogen door een aantal kinderoncologen, die 

middels een coöperatie een netwerk voor hun topklinische zorg willen organiseren. 

 

 

2.4     Transactiekosten 

In het maatschappelijk verkeer worden steeds informatie, goederen of diensten uitgewisseld. De aard 

van het contact tussen personen of bedrijven, in welke verhouding men ook tot elkaar staat, bestaat 

dan ook vaak uit deze uitwisselingen. Die uitwisselingen worden transacties genoemd; de kosten die 

daaraan verbonden zijn, zijn transactiekosten. In een coöperatie werken leden samen om hun eigen 

doel én het coöperatiedoel te verwezenlijken. De relatie tussen de coöperatie en de vrije markt is een 

transactierelatie, maar ook de relatie tussen de coöperatie en haar leden is een transactierelatie. 

Leden voorzien zich middels de coöperatie in feite van een dienst, de transactie staat centraal. 

Het uitwisselen van informatie, goederen of diensten vindt dus plaats door middel van transacties. Het 

marktmechanisme, dat voor de afstemming zorgt tussen vraag en aanbod, en koop en verkoop, 

brengt zelf ook kosten met zich mee. Dit zijn transactiekosten die volgens Hobbs (Baank, 2007) onder 

te verdelen zijn in informatiekosten, onderhandelingskosten en monitoringskosten. Informatiekosten 

worden gemaakt voor het verzamelen van informatie (zoeken naar kopers, verkopers, prijzen); 

onderhandelingskosten worden gemaakt bij het onderhandelen tussen partijen en bij het opmaken van 

contracten; monitoringkosten worden gemaakt om de naleving van afspraken te controleren. 

De vraag is of de coöperatie kan bijdragen aan de verlaging van de transactiekosten. De 

transactiekosten beïnvloeden immers de economische activiteit. Door een verlaging van 

transactiekosten ontstaat aantoonbaar voordeel voor de leden van de coöperatie en ontstaat 

concurrentiekracht voor de coöperatie op de vrije markt. 

Doordat de coöperatie dicht bij haar leden staat, worden veel transactiekosten bespaard met goede 

communicatie, monitoring en contractvormen (Van Dijk en Klep, 2005). Bovendien wordt veel 

relevante informatie uitgewisseld tussen de coöperatie en de leden en zijn de leden bereid te 

participeren in de besluitvorming en het management van de coöperatie scherp te monitoren. 
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Anderzijds creëert de coöperatie, door de omvang die door de leden met elkaar wordt bereikt (een 

bundeling van inkoop, verkoop en/of verwerking van de producten van veel leden), lagere kosten en 

een marktmacht (countervailing power) waarmee zij efficiënt en effectief over prijzen kan 

onderhandelen met andere partijen. 

 

 

2.5     De meerwaarde en de drievoudige relatie 

Het onderscheidend vermogen van een onderneming is de kerncompetentie welke het duurzaam 

concurrentievoordeel bewerkstelligt. Bij de coöperatie is dit het unieke ondernemingsmodel. Door de 

samenwerking in dit ondernemingsmodel genereert de coöperatie een meerwaarde. 

De meerwaarde is hierbij volgens Galle (2007) intern georiënteerd, naar de leden, en extern 

georiënteerd, naar een betere positie op de vrije markt. In deze paragraaf wordt de meerwaarde 

(sterktes) van deze oriëntatie nader toegelicht. 

  

 

Het volgende praktijkvoorbeeld illustreert de samenwerking en geeft de interne en externe oriëntatie 

weer. 

De Friese boterboeren. 

Succesvolle melkveehouders uit het dunbevolkte Friesland werden sterk afhankelijk van exporterende handelaren. Deze 

handelaren maakte misbruik van het feit dat de boeren hun producten kwijt moesten. De boeren waren van hen afhankelijk en 

dus konden de handelaren zich veroorloven slechte prijzen te bieden. En als er een goede prijs werd afgesproken, werd door 

deze handelaren gesjoemeld met de kwaliteit. Boter van goede kwaliteit werd vermengd met boter van mindere kwaliteit. Het 

uiteindelijke gevolg was dat de Friese boter op de Engelse markt een slechte naam kreeg. De sector zat in een neerwaartse 

spiraal: handelaren betaalden slecht, de productkwaliteit werd minder, boeren werden niet gestimuleerd betere kwaliteit te 

leveren, boeren gingen ook vervalsen, de naam werd nog slechter, nieuwe concurrenten (Denemarken en Normandië) met 

nieuwe technologie, de zuivelfabrieken, brachten een betere en constante kwaliteit op de markt.  

Kortom, een falende markt voor de Friese boeren. Het antwoord kon zijn om ook zuivelfabrieken op te zetten, maar dit bracht 

een groot risico met zich mee. Een dergelijke fabriek vergde een flinke investering en was alleen mogelijk als deze verzekerd is 

van een constante aanlevering van verse melk uit de omgeving. Na veel scepsis en trammelant werd uiteindelijk toch een 

stoomzuivelfabriek opgericht, Het zou het antwoord blijken op uitbuiting door de handelaren. Maar ook kon door middel van 

onderlinge disciplinering, de gemiddelde kwaliteit weer op een hoger niveau komen, met positieve gevolgen voor de regionale 

en internationale export.  

 Essentieel voor de coöperaties is het samenwerken tussen de leden voor een gezamenlijk doel in de 

markt. Elk individueel lid kan zijn positie op de markt verbeteren door samen de coöperatieve 

onderneming tussen zichzelf en de markt te plaatsen. Zo wordt in wezen de kerncompetentie 

gecreëerd. Op deze wijze ontstaan twee markten met twee ondernemingen en kunnen we de 

coöperatie omschrijven als een tweelagenonderneming (Van Dijk en Klep, 2005): 

1. relatie coöperatie en de vrije markt. Door samenwerken meer kans in de markt.  

2. relatie lid en coöperatie, de zogenaamde interne markt (primaire bedrijf). In wezen is dit een 

afsprakenmarkt waarin de leden het voor het zeggen hebben. Immers de coöperatie is van en 

Lid coöperatie Interne markt coöperatie externe markt Vrije markt 
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door leden. Deze markt is niet vrij. De coöperatie is in deze situatie een onzelfstandige 

onderneming. 

 

 

2.5.1     Relatie coöperatie en de vrije markt 

In deze paragraaf komt de meerwaarde, ten gevolge van de externe oriëntatie, van het coöpereren 

aan de orde. In wezen zijn dit de sterktes van de coöperatie.  

In de relatie tussen coöperatie en de vrije markt ontstaat door samenwerking meer kans in de markt. 

In het voorbeeld „De Friese boterboeren‟ bleek dat zij door de samenwerking weer kansen kregen in 

de vrije markt. Het uiteindelijke resultaat was dat de regionale afzet en de internationale export weer 

toenam.  

 

 

De samenwerking beoogt een meerwaarde te creëren om de positie in de markt te versterken. Deze 

meerwaarde is (Van Dijk en Klep, 2005):   

Tegenmacht (countervailing power):  

„Vele kleintjes maken groot‟, het individuele lid heeft te weinig positie in de markt. Door bundeling van 

organisaties ontstaat er een grotere marktpartij. De meerwaarde komt het sterkst tot uiting in een 

onevenwichtige markt waarin maar één of enkele kopers / verkopers opereren. Zorgorganisaties 

zouden op deze wijze een sterke onderhandelingspositie kunnen verkrijgen bij de zorgverzekeraar. 

 

Markttoegang:  

Door groot te zijn worden er deuren geopend die anders gesloten blijven, of wel omvang verleent 

gemakkelijker toegang tot een markt die anders niet of moeilijk te bereiken is. 

Een VVT-instelling kan bijvoorbeeld door samenwerking met een GGZ-instelling een nieuwe markt 

benaderen, die anders voor de VVT-organisatie niet gemakkelijk te betreden is. 

 

Marktransparantie:  

Door onvoldoende kennis van prijs/kwaliteit/marktverhoudingen ontstaat een „‟gap‟‟ tussen organisatie 

en de markt. VVT-organisaties worden in toenemende mate geconfronteerd met wijzigingen in de 

bekostiging. In het geval van revalidatie betekent dit op enig moment de overheveling van AWBZ-

financiering naar Zorgverzekeringswet. De kennisachterstand op het gebied van de DBC-

problematiek, behandelingsprogramma‟s en kostprijzen kan door samenwerking met ziekenhuizen en 

revalidatiecentra worden ingelopen. In feite kan door samenwerking de informatieasymmetrie 

gedeeltelijk wordt opgeheven. Later in dit hoofdstuk zal nog nader worden ingegaan op het fenomeen 

informatieasymmetrie.  

 

Risicomanagement:  

Het mechanisme van het verdelen van het marktrisico en investeringsrisico onder de leden van een 

coöperatie externe markt Vrije markt 
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coöperatie is volgens van Dijk in feite een vergaande uitwerking van het „prisoners dilemma‟. Als er 

een noodzakelijke investering moet worden gedaan om een product te verbeteren en dit zou gepaard 

kunnen gaan met aanzienlijke investeringsrisico‟s wat uiteindelijk de reguliere bedrijfsvoering kan 

schaden en de tegenpartij concurrentievoordeel oplevert, kan er een situatie ontstaan dat niemand dit 

risico wil nemen en er niets gebeurt. Er kan ook een situatie ontstaan dat beide partijen een risico 

gaan nemen en dat bij succes van beiden de uiteindelijke opbrengst, die gedeeld moet worden, 

tegenvalt. De oplossing van dit „prisoners‟ dilemma is dat door samenwerking beide partijen een 

succes kunnen halen en het risico kunnen verminderen. Een voorbeeld is het Vlietland ziekenhuis. 

Het Vlietland Ziekenhuis, verzekeraar DSW  en een aantal Schiedamse zorgpartijen hebben een 

coöperatie opgericht. De leden hebben ruim 18,5 miljoen euro bijgedragen om het ziekenhuis van de 

ondergang te redden. Als alle leden niets zouden doen, zou ieder verliezen en het ziekenhuis zou 

failliet gaan. Een enkele partij wil en kan het risico´s niet dragen. Door samenwerking van diverse 

leden (zorgverzekeraar, medisch specialisten, medewerkers en huisartsen) is het ziekenhuis voorlopig 

gered. 

 

Schaalvoordelen:  

„‟economies of scale‟‟. Naarmate het aantal deelnemers hoger is, vermeerdert ook het voordeel van de 

grootschaligheid. VVT-organisaties kunnen door grootschalige inkoop besparen op de inkoopkosten. 

De zorgsector is al langer bekend met de inkoopcoöperatie Intrakoop. 

 

Professionalisering:  

Door samenwerking en schaalvoordeel te bundelen, is versterking van de deskundigheid van de leden 

en dus van de coöperatie mogelijk. In de VVT-branche is het mogelijk gezamenlijk skills-lab‟s op te 

zetten. De ledenorganisaties zouden de kosten kunnen delen en de deskundigheid kunnen leveren. 

Zo zou ook bundeling van geld en expertise kunnen leiden tot verdere productontwikkeling en 

innovatie 

 

Ketenontwikkeling:  

De invloed van een schakel op de rest van de keten kan door samenwerking worden geoptimaliseerd. 

Door een snelle en juiste informatieoverdracht van het ene deelproces (zorgaanbieder) naar het 

andere proces (zorgaanbieder) kan voordeel ontstaan. 

 

Gemeenschapsbelang:  

Het gaat hierbij niet zo zeer om het belang van de afzonderlijke leden maar om het belang van de 

groep als geheel. Door het wegvallen van grote delen van het AWBZ-product begeleiding en de 

overheveling van AWBZ-gelden naar de WMO ontstaat er voor sommige cliënten een situatie dat zij 

nergens meer terecht kunnen. Zo zouden gemeenten en organisaties een samenwerking op kunnen 

zetten voor die zorgvragers die nergens „‟recht‟‟ op hebben en tussen wal en schip vallen. Dit vanuit 

een impliciete maatschappelijke opdracht. 
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Geconcludeerd kan worden dat de grootschaligheid en de samenwerking die een coöperatie kan 

organiseren, leiden tot een meerwaarde. 

De meerwaarde kan zich uiten als een verhoging van het rendement (bijvoorbeeld kostenvoordeel 

door grootschalige inkoop) dan wel, door professionalisering en ketenvorming, verhoging van de 

klantwaarde. In beide gevallen kan de concurrentiepositie worden versterkt.  

 

 

Aanvullend dient te worden vermeld dat de coöperatie, met zijn grootschaligheid, samenwerking en 

marktmacht, net als andere ondernemingen onder het mededingingsrecht valt en te maken heeft met 

het kartelverbod (Sangen, 2007). Zo zijn bijvoorbeeld exclusieve afnameverplichting, leveringsplicht 

en concurrentiebeding niet toelaatbaar. Maatstaf hierbij is de in de statuten geboden bescherming en 

het effect op de marktverhoudingen. 

De coöperatie kan door samenwerking een dusdanige schaalgrootte krijgen dat de meerwaarde een 

negatieve uitwerking vormt in de vrije markt. Zo dreigt de Nma de vorming van een coöperatie bij het 

Vlietland ziekenhuis te blokkeren, omdat een vrije marktwerking in het geding zou kunnen zijn doordat 

er onvoldoende keuzevrijheid is voor de zorgvrager.    

 

 

2.5.2     De drievoudige relatie tussen coöperatie en leden  

Zoals eerder is aangeven richt de coöperatie zich door samenwerking op een gezamenlijk doel. 

De relatie lid en coöperatie, de zogenaamde interne markt (primaire bedrijf), is in wezen een 

afsprakenmarkt waarin de leden het voor het zeggen hebben. Immers de coöperatie is van en door 

leden. 

 

 

Deze markt is niet vrij.  Bij „De Friese boterboeren‟ was er afsprakenmarkt tussen zuivelfabriek en 

boer. De boer kreeg een vaste prijs en afzetmogelijkheid voor zijn product, maar daar tegenover stond 

de verplichting te leveren aan de fabriek en de mogelijkheid soms een lagere prijs te krijgen dan in de 

vrije markt. De boer kocht als het ware een stuk zekerheid. De fabriek kocht ook een stuk zekerheid 

op leverantie door met deze boeren een leververplichting af te spreken. Daarnaast was het mogelijk 

om onderling afspraken te maken over de kwaliteit van de aan te leveren melkproducten. Deze interne 

markt kan ook een afhaalkarakter hebben. Bij een inkoopcoöperatie hebben de leden een 

afnameverplichting om de producten bij de coöperatie onder bepaalde condities af te nemen. De 

coöperatie koopt dan grootschalig in wat een kostenvoordeel oplevert. Om dit voordeel te behalen 

heeft de coöperatie een zekerheid nodig om zijn producten ook  weer te kunnen afzetten. Door de 

afnameverplichting van de leden kan aan deze zekerheid worden voldaan. 

Lid coöperatie Interne markt coöperatie 

coöperatie Vrije markt 

externe markt 

Tegenmacht, markttoegang, markttransparantie, 
risicomanagement, schaalvoordelen, professionalisering, 

ketenontwikkeling en  gemeenschapsbelang 
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De intensiteit waarmee leden betrokken zijn in deze samenwerking bestaat uit een aantal aspecten: 

1. emotionele betrokkenheid: het „‟groepsgevoel‟‟ en het „‟emotioneel meeslepen‟‟ zijn hierbij de 

pijlers. Zij vormen de katalysator tot het functioneren van de coöperatie. 

2. individuele afhankelijkheid: een betere of misschien wel een minder slechte optie is niet 

aanwezig om de eigen doelstellingen te kunnen bereiken 

3. collectieve afhankelijkheid: de leden hebben allen de coöperatie nodig. Dit vanwege de 

toegevoegde waarde die de coöperatie hen levert en elders moeilijk te verkrijgen is. 

 

De essentie van de relatie op de interne markt bestaat uit drie onderdelen; user-owned, user 

controlled en user-benefit. Samen vormen zij de drievoudige relatie. 

                

 

 

2.5.2.1     User-benefit, de transactierelatie. 

De transactierelatie is de kern van het gebruik dat de leden van de coöperatie maken en geeft in feite 

de handeling weer waarvan het lid gebruik kan maken. Galle (2007) spreekt hierbij van “…wordt 

voorzien in de economische behoefte van het lid doordat zich een voortdurende economische 

interactie voordoet tussen het lid en de coöperatie uit hoofde van het lidmaatschap” 

De economische behoefte is in dit verband de „benefit‟. De benefit is hierbij het best te omschrijven als 

het belang. 

Het collectieve belang manifesteert zich volgens van Dijk in vier aspecten in deze relatie: 

a. Levering: Door de relatie is verkoop of levering van product of diensten mogelijk. Door deze 

transactie gezamenlijk ter hand te nemen wordt de leveringszekerheid voor het lid en voor de 

coöperatie aanzienlijk groter. Absolute zekerheid bestaat niet, wel mag er gesproken worden 

van een onderlinge leveringsverzekering. 

b. Prijs: Het voordeel dat de leden ontvangen, uit zich in het prijsvoordeel. Het voordeel ontstaat 

door marktmacht, kostenreductie of kwaliteitsverbetering. Door de bedrijfsomvang kan de 

coöperatie marktcorrigerend werken. Dit effect wordt minder naarmate de markt goed 

functioneert en er voldoende concurrentie aanwezig is. 

c. Kwaliteit: Niet alleen om goede producten op de vrije markt te brengen maar ook om goede 

producten naar de leden (interne markt) te brengen. Voor de leden is het belangrijk dat het 

prijsverschil tussen goede en slechte producten inzichtelijk is voor de afnemer. Op deze wijze 

is de coöperatie kwaliteitleider geworden. Vanuit strategisch perspectief: kwaliteit leidt tot 

onderscheidend vermogen. 

Kwaliteit en markt, De coöperatie is niet alleen een buffer ten behoeve van de prijsvorming 

(prijsleider), maar ook ten behoeve voor het leveren van goede en betrouwbare producten 

1. user benefit 

2. user-controlled  =   drievoudige relatie 
3. user-owned 

Lid coöperatie coöperatie 

Interne markt 
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(kwaliteitsleider). 

Onderlinge discipline, De Friese boterboeren zullen moeten voldoen aan bepaalde 

kwaliteitsafspraken met de zuivelfabriek. De democratie komt onder druk te staan wanneer er 

hogere eisen worden gesteld aan de producten en de leden kunnen niet allen voldoen aan 

deze eisen. Verschillen in de kwaliteit van het ledenproduct kunnen de solidariteit aantasten. 

Dit is dit op te lossen door (minimum) kwaliteitseisen te stellen, daarnaast is een beperkte 

differentiatie ook een mogelijkheid. Dit leidt over het algemeen van homogeniteit van de 

producten, waarbij vooral het volume en prijs een grote grol spelen, naar differentiatie van de 

producten waar kwaliteit en prijs een rol spelen. Differentiatie heeft twee aspecten voor de 

coöperatie: aan de ene kant de kracht in de markt (een groter assortiment is aantrekkelijk voor 

de klanten), anderzijds speelt hierbij het kostenaspect (hoe meer diversiteit hoe hoger de 

kosten).  Een dilemma voor de op kostengeoriënteerde onderneming. 

Ketenkwaliteit, Kwaliteit en productvernieuwing wordt verwacht van de coöperatieve 

onderneming niet van de leden. Echter deze ontwikkeling is wel gericht op voordeel van de 

leden. 

d. Hoeveelheid: De coöperatie kan de hoeveelheid reguleren. In beginsel zal de coöperatie er 

naar streven het afzetgebied uit te breiden. 
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2.5.2.2     User-owned, de financiële relatie. 

 

 

Naar voorbeeld van Raiffeisen 

De boerenleenbanken in Nederland zijn ontstaan naar voorbeeld van de ideeën van Raiffeisen. 

In 1864 richtte Friedrich Wilhelm Raiffeisen in Duitsland de allereerste boerenleenbank op. Als 

plattelandsburgemeester werd hij veelvuldig geconfronteerd met de armoede onder de 

boerenbevolking. Om in deze nood te voorzien, richtte hij onder  meer een 

liefdadigheidsvereniging op. Gaandeweg kwam Raiffeisen echter tot het besef dat voor 

duurzame verbeteringen zelfhulp meer zin had dan charitatieve ondersteuning. Daarom 

vormde hij in 1864 zijn  liefdadigheidsvereniging om in een boerenleenbank. Deze   

HeddesdorferDarlehnskassen-Verein verzamelde de spaargelden van de inwoners van het  

platteland om daaruit te voorzien in de lokale behoefte aan krediet. 

Kenmerkend voor de coöperatie is dat de leden financieel bijdragen aan de coöperatie 

(zelffinanciering). Daardoor zijn zij ook eigenaar van de onderneming. Uit dit eigenaarschap komen 

verantwoordelijkheden voort die betrekking hebben op fiscaliteit, financiering, aansprakelijkheid, 

investeringen en het eigen vermogen.  Vanuit dit eigenaarschap, komt ook de zeggenschap voort.  

Dit onder het motto: wie betaalt, bepaalt.  

 

Een coöperatie heeft eigen vermogen nodig. Concreet: startkapitaal, investeringskapitaal en 

werkkapitaal. Er zijn drie manieren om dit vermogen te genereren: 

 de leden brengen geld in de coöperatie in 

 de coöperatie keert (een deel van) de gemaakte winst niet uit 

 de coöperatie trekt vreemd vermogen aan 

In de eerste twee varianten is sprake van vermogen van leden. De coöperatie is traditioneel 

gebaseerd op  financiering door de leden (dat zijn de eigenaars van de coöperatie) zelf. Leden kunnen 

actief vermogen inbrengen bij de start van hun deelname aan de coöperatie, of het vermogen wordt 

gevormd door afspraken te maken over aansprakelijkheid van de leden, waarbij een claim wordt 

gelegd op het eigen vermogen van de leden. Daarnaast kan de keuze worden gemaakt een deel van 

de winst niet uit te keren aan de leden, maar in te houden ten behoeve van de algemene reserves van 

de coöperatie. Dit vermogen, dat bekend staat als het 'vermogen in de dode hand', vormt het echte 

eigen vermogen van de coöperatie. Dit eigen vermogen van de coöperatie valt onder de collectieve 

zeggenschap, maar is niemands specifieke eigendom meer en is dus ook niet op te eisen. 

De winst die door de coöperatie wordt gemaakt, behoort natuurlijk in principe aan de leden. Het meest 

toegepast wordt het proportionaliteitsbeginsel: de leden delen in de winst naar rato van hun 

transactierelatie. Indien de keuze wordt gemaakt een deel van de door de coöperatie gemaakte winst 

in te houden, ligt het voor de hand ook hier het proportionaliteitsbeginsel te hanteren. 

Fiscaal gezien is het van belang te onderscheiden in hoeverre de winst die in de coöperatie wordt 

gemaakt, 'verlengstukwinst' of ledenwinst betreft (is de winst de verdienste van het het bedrijf van het 

lid van de coöperatie), of 'verzelfstandigde' of ondernemingswinst (is de winst de verdienste van de 

coöperatieve onderneming zelf). In het geval van de 'verlengstukwinst' betaalt het lid belasting, bij de 

'verzelfstandigde winst' betaalt de coöperatie vennootschapsbelasting. Deze is vaak hoger dan de 

belasting die door individuele leden wordt betaald. Verdere uitwerking van de fiscaliteit valt buiten de 

Friedrich Wilhelm Raiffeisen, 

oprichter van de allereerste 

boerenleenbank in Duitsland 



            ‘’Welbegrepen Eigenbelang’’ 

 

Coöperaties  26 van 89 

 

reikwijdte van deze thesis. Duidelijk is echter wel dat de fiscale aspecten van coöperatief gemaakte 

winsten de gemoederen bezig heeft gehouden en nog steeds houdt. 

Tenslotte is het voor de coöperatie ook mogelijk vreemd kapitaal aan te trekken. In het algemeen 

gebeurt dat heel traditioneel: er wordt geld geleend op de kapitaalmarkt. Garanties voor 

kapitaalverstrekkers worden in eerste instantie in de coöperatie zelf gezocht, maar kunnen ook 

worden gevonden bij de leden van de coöperatie. Verder gaande modellen zijn de vorming van een 

(beurs)vennootschap, waarin ook niet-leden participeren, de acceptatie van externe 'kapitaalleden', 

zonder stemrecht maar met een vast dividend op het ingelegde kapitaal, of zelfs de omvorming naar 

een beursgenoteerde onderneming.  

 

Een coöperatie is een risicodragende onderneming. In het Burgerlijk Wetboek (artikel 2) is 

opgenomen dat in de statuten de aansprakelijkheid van de leden geregeld moet zijn. Ook in de 

correspondentie van de coöperatie (in de praktijk meestal in de officiële naam van het bedrijf) moet de 

gekozen vorm van aansprakelijkheid zichtbaar zijn. Er zijn drie mogelijkheden waarop de 

aansprakelijkheid geregeld kan zijn. 

1, Wettelijke Aansprakelijkheid (WA) 

De algemene regel is: een onbeperkte aansprakelijkheid voor gelijke delen per lid. Deze vorm van 

aansprakelijkheid vervalt niet eerder dan een jaar na uittreding uit de coöperatie, zodat bij een 

dreigend faillissement de leden zich niet gemakkelijk aan de aansprakelijkheid kunnen onttrekken. 

 

2, Gewijzigde Aansprakelijkheid (GA) en Beperkte Aansprakelijkheid (BA) 

Een afwijking van de algemene regel noemt men de gewijzigde aansprakelijkheid. Dit kan worden 

ingevuld als een onbeperkte aansprakelijkheid voor ongelijke delen per lid, bijvoorbeeld naar rato van 

de transactierelatie. Meestal echter wordt een beperkte aansprakelijkheid afgesproken. Dit kan voor 

gelijke delen per lid (de aansprakelijkheid wordt dan beperkt tot een bepaald bedrag per lid) of voor 

ongelijke delen (de aansprakelijkheid wordt dan gerelateerd aan een percentage van de 

transactierelatie). 

 

3.Uitgesloten Aansprakelijkheid (UA) 

In deze constructie kunnen leden niet aansprakelijk gesteld worden. Wel kunnen zij het eventueel 

ingebrachte vermogen verliezen. 

 

 

2.5.2.3     User-controlled, de zeggenschapsrelatie. 

De leden hebben het voor het zeggen. Daarom dient de coöperatie controleerbaar en beïnvloedbaar 

te zijn. De coöperatie is een democratische vereniging en bestaat in ieder geval uit een Algemene 

Vergadering en een bestuur. In sommige gevallen, afhankelijk van de grootte van de coöperatie,  

bestaat er ook een raad van toezicht die al dan niet verplicht is ingesteld. Alle organen hebben 

wettelijke of statutaire bevoegdheden en/of beperkingen. Het is een gesloten samenwerkingsvorm met 

hetzelfde doel, of te wel van en door leden, en te vergelijken met een maatschap (Van Dijk en Klep, 

2005). De vormgeving van de bestuurlijke inrichting wordt volgens Galle (2007) in grote mate bepaald 
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door de condities van het lidmaatschap, ofwel de intensiteit van de transactierelatie en de financiële 

relatie bepalen in hoge mate de zeggenschapsrelatie. 

Alvorens iets te zeggen over de zeggenschap is het goed te weten dat er volgens Van Dijk (2005) 

binnen de coöperatie twee generaties aanwezig zijn, te weten: 

 Eerstegeneratiecoöperatie: dit betreft de activiteiten die we kunnen omschrijven als 

eerstelijnsactiviteiten en gaat om activiteiten die een sterke relatie hebben met de leden. 

De leden kunnen zich gemakkelijk in de activiteiten herkennen. Daardoor is deze vorm 

gemakkelijk in de democratische besluitvorming. Voorbeeld: Stel de zuivelfabriek bij de 

Friese boterboeren wil naast boter ook kaas gaan leveren in de vrije markt. De boeren 

herkennen het product in relatie tot de activiteiten die zij leveren. Besluitvorming over 

investering om dit product te kunnen leveren, zal hierdoor gemakkelijk kunnen 

plaatsvinden.  

 Tweedegeneratiecoöperatie: dit betreft activiteiten die voortkomen uit verticale integratie. 

Deze activiteiten hebben een minder sterke of geen directe relatie met de leden. Dat kan 

een dilemma zijn in de besluitvorming. 

Voorbeeld: Stel de zuivelfabriek van de Friese boterboeren wil een meelfabriek gaan 

exploiteren. De relatie met de zuivelboer ontbreekt en zal de besluitvorming onder druk 

zetten.  

De democratische besluitvormingstructuur in coöperaties is niet alleen tijdrovend, maar kan ook leiden 

tot een neiging om nieuwe initiatieven te vermijden. Nieuwe initiatieven hebben namelijk niet voor alle 

leden dezelfde gevolgen. Een gebrek aan homogeniteit in het ledenbestand kan het bereiken van 

consensus over nieuwe initiatieven in de weg staan. Dit wordt veroorzaakt door het feit dat de 

doelstelling van de individuele leden niet gelijk is, en dat daardoor de belangen uiteen kunnen lopen.  

Daarentegen kan de democratische besluitvorming binnen een coöperatie leiden tot een hogere 

kwaliteit en een hogere effectiviteit van de implementatie van de desbetreffende beslissing (Hendrikse, 

2001). Dit effect wordt sterker naarmate de besluitvorming het eigen belang raakt. De effectiviteit en 

efficiëntie van de besluitvorming hangt volgens Van Dijk (interview 2010) af van het leiderschap van 

het bestuur van de coöperatie. Of wel door „empowerment‟ is er een breed draagvlak voor actie te 

creëren. Deze „empowerment‟ stimuleert het nemen van risico‟s en onconventionele ideeën, 

activiteiten en daden (Kotter, 2003). 

 

Een ander belangrijk aandachtspunt bij de besluitvorming is het agency-probleem en de daarbij 

behorende informatieasymmetrie: een probleem dat kan optreden tussen bestuurders en leden. 

Binnen de agency-theorie staat de relatie tussen de principaal (het lid) en de agent (het bestuur) 

centraal. De agent heeft de opdracht (contract) om ten gunste van de principaal binnen de coöperatie 

werkzaamheden te verrichten. Omdat het bestuur veelal beschikt over meer informatie dan het lid 

ontstaat er een ongelijkheid ten opzichte van elkaar, de informatieasymmetrie. 

De informatieasymmetrie is het centrale thema in de agentschaptheorie en bestaat uit twee problemen 

(Zuurbier, 2007). Het eerste probleem is de „hidden information‟. Het komt hierop neer dat de agent 

over informatie beschikt waarover de principaal niet beschikt. Wat het effect is van het al of niet 
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inzetten van deze verborgen informatie valt buiten het zicht van de principaal. Het tweede probleem 

kunnen we omschrijven als het ‟hidden action‟ probleem. De principaal weet niet welke actie of het 

uitblijven van actie bijdraagt aan het resultaat. Beide problemen worden beïnvloed door de „‟moral 

hazard‟‟ van de agent. De agent beoordeelt, de gevolgen zijn voor de principaal. De problemen 

kunnen in bepaalde mate worden opgeheven, door de belangen van de agent te koppelen aan de 

belangen van de principaal (Noorderhaven,1997). De beloning van de agent is hiermee afhankelijk 

van de waardevermeerdering van de onderneming. Wat zal een dergelijke constructie in de zorg voor 

het lid (de zorgvrager) kunnen betekenen wanneer een consumentencoöperatie (de zorgvragers) het 

honorarium van het bestuur afhankelijk maakt van de waardevermeerdering van de zorgorganisatie? 

Dit wordt een totaal andere situatie dan bij de ondernemingen die in tijden van de economische crisis 

het niet redden doordat eigenbelang op korte termijn sterker is dan het belang van de organisatie op 

langere termijn: een ware paradigmashift. 

  

Met betrekking tot de zeggenschap zijn de volgende besturingsorganen van belang. 

De leden (in de Algemene Vergadering) 

De Algemene Vergadering (AV) is het hoogste orgaan van de coöperatie. Om te voorkomen dat de AV 

bij een grote coöperatie een onhandelbaar groot orgaan wordt, kunnen de statuten bepalen dat de AV 

bestaat uit afgevaardigden die door en uit leden worden gekozen, de zogenaamde ledenraad. Zoals 

eerder aangegeven heeft de coöperatie leden. Aan dit lidmaatschap kunnen tal van rechten en 

plichten worden verbonden. Deze rechten en plichten zijn grosso modo benoemd in de zojuist 

beschreven relaties. Over toelating wordt, tenzij de statuten anders bepalen, door het bestuur, 

benoemd door de leden, beslist. Ook aan de uittreding kunnen voorwaarden worden gesteld. Hierbij 

moet in ogenschouw worden genomen dat de coöperatie voor een bepaalde periode rekent op de 

bijdrage van het lid. Uittreding kan gevolgen hebben bij de leveranciers of de financiering onder druk 

zetten.  

Elk lid heeft een stem in de algemene vergadering. Het is mogelijk om aan bepaalde leden meer 

stemmen toe te kennen, bijvoorbeeld naarmate zij meer transacties met de coöperatie afsluiten (het 

proportionaliteitsbeginsel). Een besluit kan alleen bij een meerderheid van de aanwezige stemmen 

worden aangenomen. 

Tot slot een opsomming van enkele taken van de AV: 

 benoemen, ontslaan en/of schorsen van de leden van het bestuur / raad van 

commissarissen 

 ontbinding / duurverlenging / fusie / splitsing van de coöperatie 

 vaststellen / wijzigingen statuten 

 vaststellen jaarrekening 

 restbevoegdheid van wat niet statutair is geregeld 
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Het bestuur 

Binnen de coöperatie is er een bestuur dat bestaat uit leden en/of, mits bij statuten bepaald, niet-

leden. Het bestuur houdt zich bezig met de strategie van de coöperatie. Het bestuur is belast met het 

besturen van de coöperatie, daarbij vertegenwoordigt zij de coöperatie. Het bestuur stuurt op de 

meervoudige doelstelling van de coöperatie. Het bestuur vormt een collegiaal college waar het model 

van samenwerken dient te worden gehanteerd. Omdat elke bestuurder in beginsel aansprakelijk is 

voor het bestuur heeft elk bestuurslid ten minste een stem en is betrokken bij alle besluitvorming. Voor 

het aannemen van besluiten is in beginsel een meerderheid vereist. Voor de uitvoering van het beleid 

kan het bestuur een groot aantal van zijn bevoegdheden delegeren aan een door hem benoemde 

directie. Het is de plicht van het bestuur om aan de AV rekening en verantwoording af te leggen. 

 

Raad van Toezicht / Raad van Commissarissen 

De raad van toezicht is het orgaan dat toezicht houdt op de kwaliteit van het bestuur. Bovendien 

beschermt zij het bestuur voor de „‟waan van de dag‟‟. Deze raad heeft in deze een controlerende 

bevoegdheid over het bestuur ten behoeve van de AV. Grote coöperaties, met een omzet van meer 

dan 22,5 miljoen euro en/of meer dan 100 medewerkers, vallen onder de structuurregeling en kennen 

daarom naast een algemene vergadering en een bestuur tevens een bij wet verplicht gestelde Raad 

van Commissarissen. 

 

 

 

 

2.6     Dilemma’s bij coöperaties 

In het voorafgaande hebben we kunnen constateren dat door de specifieke vormgeving van de 

coöperatieve ondernemingsvorm er voor de leden en de coöperatie een meerwaarde, de sterktes, kan 

worden gecreëerd. Elke medaille heeft echter ook zijn keerzijde. Omdat de coöperatie wordt 

vormgegeven door een groot aantal relaties, kan dit tevens de achilleshiel zijn van de coöperatieve 

onderneming. In deze paragraaf worden de dilemma‟s, de zwaktes, benoemd die in het bijzonder voor 

de coöperatie gelden. De dilemma‟s worden afzonderlijk beschreven maar hebben vaak onderlinge 

Directie Bestuur 
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verantwoording 
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verantwoording 
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samenhang met elkaar waardoor de effecten kunnen worden versterkt. Zo kan een succes in de 

toekomst (een lange tijdshorizon) een lid verleiden om ergens anders op korte termijn een voordeel te 

halen (solidariteit- en free-ridersvraagstuk). De kracht van de coöperatie wordt mede bepaald door de 

wijze waarop zij haar vraagstukken weet te hanteren. Het regelmechanisme, de inrichting, om dit 

vraagstuk te hanteren wordt vormgegeven in de zeggenschapsrelatie. De zeggenschapsrelatie regelt 

de uiteindelijke besluitvorming.  

 

De volgende vraagstukken komen specifiek bij de coöperatie aan de orde (Van Dijk en Klep, 2005): 

Tijdshorizon. 

Een verschillende tijdshorizon heeft een grote impact op besluitvormingsprocessen en de gevolgen 

van deze beslissingen op korte en lange termijn. De strategie van een organisatie is gericht op 

resultaten op de langere termijn. De bijdrage van de leden wordt gevraagd op de kortere termijn, dit 

onder het motto „‟de kosten gaan voor de baten‟‟. Spanning kan ontstaan bij een verschil in 

tijdshorizon. Volgens  Van Dijk (2005) is dit sterk afhankelijk van de mate van het risico‟s en de 

bijdrage per lid. Dit laatste wordt bepaald door omstandigheden waarin het lid zich bevindt. Of te wel 

een grote bijdrage vragen voor een risicovol langetermijn project aan een lid met een slechte 

vermogenspositie zet de relatie onder druk. 

 

Portfoliovraagstuk 

De transactierelatie, en de daar uit voortkomende winst (user-benefit), is voor het lid het belang voor 

deelname aan de coöperatie. De relatie wordt gevormd op basis van de inhoud van de transactie. 

Discussie over de inhoud van de transactie brengt de transactierelatie in gevaar, dit kan ontstaan 

wanneer er wijzigingen in producten of dienstenlevering worden aangebracht. Stel een aantal 

verpleeghuizen besluit een coöperatie te vormen voor het leveren van meso-orthopedische zorg aan 

een ziekenhuis. Als deze coöperatie besluit om ook herstelgerichte zorg te leveren na 

gynaecologische operaties bij ouderen, is het nog maar de vraag of alle leden mee kunnen / willen 

doen. Niet alleen vanwege het feit dat zij niet kunnen leveren, maar ook dat niet alle leden dit nieuwe 

risico willen dragen. Als de coöperatie in dit voorbeeld de eisen van de levering, vanwege de 

concurrentie, wil opschroeven (kwaliteitsverbetering), is het ook maar de vraag of alle leden dit willen / 

kunnen volgen. De coöperatie kan besluiten om in de vrije markt een ander product of dienst te 

leveren, bijvoorbeeld door verticale integratie, dan waar de transactie op de interne markt is op 

gericht. Het belang van het lid en het belang van de coöperatie komen dan mogelijk verder van elkaar 

te staan. 

 

Solidariteitsvraagstuk 

In hoeverre wil de coöperatie een uitzondering maken voor individuele leden?  

De leden van de coöperatie streven een gemeenschappelijk (coöperatief) belang na. Dit belang is ten 

gunste van de groepsleden, maar in hoeverre mag dit soms ten koste van de leden gaan? Bij de 

inspanning die de coöperatie moet doen om leden te behouden voor de coöperatie spelen twee 

belangen. Het kan zich bijvoorbeeld voordoen dat een lid de levering niet meer kan opbrengen en de 
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hulp van de coöperatie nodig heeft (1). Het belang van de coöperatie om dit lid te behouden kan zijn 

dat zij de omvang wil blijven houden of de levering aan de markt wil blijven garanderen (2). Om beide 

belangen te dienen kan de coöperatie trachten dit lid te ondersteunen. In het voorbeeld van de 

coöperatie van verpleeghuizen kan dit zijn wanneer een „‟klein‟‟ verpleeghuis niet alle deskundigheid 

in huis heeft om te kunnen voldoen aan alle leveringen. In dit geval zou de coöperatie een voorziening 

kunnen treffen. Bepalend voor dit vraagstuk is de homogeniteit van belangen van de leden, hoe meer 

divers de individuele belangen des te groter is de spanning die ontstaat op de onderlinge solidariteit. 

 

Incentive-vraagstuk 

Door de transactierelatie tussen de leden en de coöperatie is verkoop of levering van een dienst of 

product mogelijk. Deze transacties vinden plaats op de primaire markt c.q. de interne markt. Dit kan 

uitmonden in niet gewenst gedrag. Als gevolg van de „benefit‟ dat elk lid ontvangt, kan dit leiden tot 

een prikkel van meer leveren. Hierdoor kan overproductie ontstaan doordat vraag en aanbod op 

secundaire / vrije markt niet goed meer zijn afgestemd. Vanuit dit oogpunt heeft de coöperatie een 

negatieve bufferende werking. De coöperatie kan dit proces sturen door eisen te stellen aan 

hoeveelheid en kwaliteit. Aan de hand van een voorbeeld zal dit worden verduidelijkt. Stel dat een 

coöperatie van verpleeghuizen forse winst maakt in de levering van revalidatiezorg die zij verzorgt 

voor een aantal ziekenhuizen. Deze winst wordt verdeeld naar rato van het aantal cliënten. De leden 

worden aangemoedigd om nog meer te produceren. Uiteindelijk zal dit averechts gaan werken. Een 

ander incentive-vraagstuk zal ontstaan wanneer niet het aantal cliënten bepalend is maar het aantal 

verblijfsdagen. Er zal een prikkel ontstaan die als gevolg heeft, lange opname duur. Welke in eerste 

instantie een winstopdrijvend effect heeft, maar hierna als sneeuw voor de zon zal verdwijnen.  

 

Eigen-vermogenvraagstuk 

Een coöperatie beschikt over vermogen („‟vermogen in dode hand‟‟) wat niet door de leden opeisbaar 

is. De coöperatie heeft vermogen nodig om haar strategische doelen te kunnen bereiken. Een prikkel 

om over het vermogen meer rendement te genereren ontbreekt. Dit vanwege het feit dat dit vermogen 

niemand toebehoort en er over het algemeen geen rendementsclaim over wordt opgelegd. Indien 

deze prikkel er wel zou zijn, rijst al snel de vraag in wiens belang dit is. Het vormen van eigen 

vermogen kan leiden tot een financieringsspagaat. Enerzijds heeft de coöperatie vermogen van de 

leden nodig voor de lange termijninvesteringen, anderzijds komt direct het vraagstuk van de portfolio 

en/of de tijdshorizon om de hoek. 

 

Free-ridersvraagstuk 

Het dilemma van de collectieve actie is het dilemma dat anderen gebruik kunnen maken van een 

dienst zonder ervoor te betalen of bij te dragen aan de instandhouding ervan. Dit wordt omschreven 

als free-riders-gedrag. Het zogenaamde „zwartrijden‟, bijvoorbeeld door geen motorrijtuigenbelasting 

te betalen, is de beste vertaling. De Amerikaanse econoom Mancor Olson vraagt aandacht voor het 

parasitair gedrag van de calculerende burger (Korsten, 2009). Bij een groep is het niet goed mogelijk 

leden die niet participeren, en dus geen bijdrage leveren aan het gemeenschappelijk belang, uit te 
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sluiten van het collectief goed. Hoewel de gezondheidszorg geen collectief goed is, is een soortgelijke 

situatie bij een coöperatie denkbaar. Het gaat hier niet alleen om leden die zich bewust uitsluiten maar 

ook om leden die zich niet organiseren en/of vergeten worden. Daarnaast stelt Olson; hoe groter de 

groep des te groter het probleem. In een kleine groep is goed gedrag gemakkelijker te belonen. 

Volgens Olson zijn er, naast de overheid die het collectief kan aansturen, twee prikkels om dit 

dilemma te beïnvloeden. Een positieve prikkel is de niet-leden „‟benefits‟‟ te leveren die deze groep 

doet binden. De andere prikkel is dwang; bijvoorbeeld dat men lid moet zijn om een dienst te kunnen 

leveren. Dit vraagstuk wordt groter naarmate leden niet duidelijk het verschil zien met niet-leden. Dit 

fenomeen wordt versterkt in markten waar veel kans bestaat om incidenteel veel voordeel te halen. 

Een dergelijke situatie zou zich voor kunnen doen bij de coöperatie. De coöperatie heeft als 

meerwaarde dat zij door haar omvang schaalvoordelen kan bewerkstelligen. Zo kan zij door gebruik te 

maken van haar tegenmacht een bepaalde prijs of kwaliteit in de markt zetten. Ook niet-leden kunnen 

profiteren van deze prijsstelling of kwaliteit in de markt. De bereidheid van leden om lid te blijven van 

de coöperatie wordt op de proef gesteld wanneer zij zien dat niet-leden ook profiteren. 

Verzelfstandigingvraagstuk. 

Dit is wanneer het succes van de coöperatie in de vrije markt ver boven het succes van de leden 

uitgroeit. De hiermee gepaard gaande omvang c.q. grootte is voor het individuele lid niet meer te 

volgen. De leden raken vervreemd van hun coöperatie en alle eerder genoemde vraagstukken liggen 

op de loer. 

 

 

2.7     Strategische positionering 

Om de betekenis van de coöperatie in de markt te begrijpen, beschrijven we de positie van de 

coöperatie in de markt aan de hand van het vijf-krachtenmodel van Porter. 

Om een duurzame positie in de markt te verkrijgen dient een organisatie het vermogen te ontwikkelen 

om in de ogen van de klanten en stakeholders beter te presteren dan anderen. Zeldzame en of unieke 

kenmerken vormen de basis van dit voordeel. 

Volgens Porter bepalen vijf krachten de 

winstgevendheid van een bedrijfstak, dit 

wordt weergegeven in het zogenaamde 

Vijfkrachten model. De intensiteit van de 

concurrentie in een bedrijfstak hangt af van 

deze vijf krachten. 

De winstgevendheid kan worden beïnvloed 

door de onderlinge concurrentie (rivaliteit), 

afnemers, leveranciers, potentiële toetreders en substituten. Of dit daadwerkelijk gebeurt, hangt af van 

de kenmerken van de bedrijfstakstructuur. De winstgevendheid is in ieder geval het resultaat van het 

vermogen van de organisatie om beter om te gaan met de vijf krachten dan de rivalen. De 

strategische competitieve positionering is de positie die de organisatie inneemt ten opzichte van haar 

Potentiële toetreders 

Leveranciers Afnemers 

Substituten 

Rivaliteit 

 
Vijfkrachten model 
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concurrentie (Campell, 2006). Zij gaat uit van het verkrijgen en behouden van duurzaam voordeel 

(„sustainable competitive advantage‟) ten opzichte van de concurrentie.  

De kenmerken die de structuur van de bedrijfstak beïnvloeden, vormen volgens Campell één van de 

peilers van deze „‟competitive positioning approach‟‟. De onderlinge concurrentie in de sector is, zoals 

het schema ook laat zien, niet alleen het resultaat van de vier externe krachten op de sector, maar 

wordt ook vormgegeven door de onderlinge concurrentie binnen de sector. Volgens Robert M. Grant 

(1995) is de concurrentie tussen de in de bedrijfstak opererende bedrijven de belangrijkste 

determinant van de concurrentie en het niveau van winstgevendheid in het algemeen. 

De prijsvorming en de mate van differentiatie zijn dan de belangrijkste variabelen waarop kan worden 

geconcurreerd. Differentiatie kan hierbij worden beschouwd als de service waar de cliënt bereid is 

voor te betalen. In het licht van deze thesis kunnen we stellen dat de service de klantwaarde is, waar 

de cliënt voor kiest en bereid is voor te betalen.  

 

Onze visie, gebaseerd op onze bedrijfstakanalyse (MBA-h, 2009), is dat de VVT-branche zowel 

kwantitatief als kwalitatief fors in beweging is. De dreiging ligt voornamelijk bij de potentiële 

concurrentie (substitutie producten en diensten) en de externe concurrentie (leveranciers en 

afnemers). De kansen liggen voornamelijk in het feit dat er een gevestigde orde aanwezig is, met naar 

verwachting een toenemende onderlinge concurrentie, die in kan spelen op de toenemende en 

veranderende vraag van de klant door onder andere verdere specialisatie en/of differentiatie van de 

dienstverlening. Bij de meeste organisaties heeft deze verandering in de markt geleid tot een dieper 

besef over de betekenis van de strategische positionering van de organisatie ten opzichte van 

anderen. Deze positionering is nodig om uiteindelijk de organisatiedoelen zo veel mogelijk te 

realiseren en meerwaarde te creëren. Naast dit besef ligt er een maatschappelijke verwachting dat de 

organisaties zich tijdig en juist aanpassen aan de veranderingen uit de omgeving. Immers de 

bekostiging van de sector komt voort uit algemene middelen, vooral uit de AWBZ, waarover de plicht 

rust deze middelen met goed „‟rentmeesterschap‟‟ te beheren en in te zetten teneinde de verwachtte 

zorg te leveren. 

  

Wat is nu de strategische betekenis van de coöperatieve ondernemingsvorm in deze competitieve 

positionering? 

De strategische positionering is hier de positie die de coöperatie inneemt ten opzichte van haar 

concurrentie, met de toevoeging dat dit geschiedt op basis van samenwerking tussen de leden en de 

coöperatie. De coöperatieve samenwerkingsvorm is hiermee een samenwerking van onderlinge 

marktpartijen die door deze samenwerking een meerwaarde kunnen verkrijgen die zij anders niet of 

nauwelijks zouden verkrijgen. 

De meerwaarde van de coöperatie is al eerder beschreven (paragraaf 2.5). Organisaties gaan de 

samenwerking aan om de synergie te bevorderen door samenvoeging van de verschillende 

hulpbronnen en/of de bronnen te versterken. Het uit deze synergie verkregen rendement komt ten 

goede aan de leden, zodat zij hun individuele doelstellingen kunnen bewerkstelligen. De 

samenwerking in dit verband verwijst naar het opheffen van het „prisoners dilemma‟. 
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2.8     Strategieën en processen 

Wat betekent dit voor de strategieën en processen in de coöperatie? 

Naast de strategische positionering zijn verder de „generic strategy‟ en de „value chain‟ van belang: zij 

vormen samen de ruggengraat van het strategisch beleid.  

Campbell beschrijft dat volgens Porter “competitive advantage arise from selection of the generic 

strategy that best fits the organization‟s competitive environment and then organizing value-adding 

activities to support the chosen strategy”. Aan de hand van deze beschrijving zullen we de generieke 

strategieën, het value-adding process, en de betekenis hiervan voor de coöperatie nader onder de 

aandacht brengen. Immers om te begrijpen hoe de meerwaarde van de coöperatie kan ontstaan is 

inzicht nodig wat aan dit proces ten grondslag ligt. Campbell geeft aan dat het „value adding process‟ 

het ingrediënt vormt voor de strategie die wordt gekozen om het voortdurend concurrentie voordeel te 

halen en te borgen. De organisatie, in dit geval de coöperatie, dient op basis van het Vijfkrachten 

model van Porter een keuze te maken uit de generieke concurrentie strategieën. Porter beschrijft de 

volgende strategieën: cost leadership strategy, differentiation strategy en focus strategy. In de 

opstelling van Porter sluiten deze elkaar min of meer uit. Een verfijning hebben Treacy & Wiersma 

aangebracht met: operational excellence, product leadership en customer intimacy. Deze vormen 

ondersteunen elkaar juist waardoor het geheel een hybrideachtige structuur krijgt.  

Welke keuze in de strategie de coöperatie maakt zal afhangen van de wijze waarop zij zich in de 

markt wil manifesteren om haar doelen te bereiken. In het hoofdstuk klantwaarde zal duidelijk worden 

gemaakt dat de gekozen strategie afhangt van de klantwaarde die dient te worden behaald.  

 

Volgens Porter leidt de waardeketen tot een economische waarde. De waardeketen bestaat uit de 

bewerking („transform‟) van „inputs‟ naar „outputs‟. Tijdens de bewerking voegt de organisatie 

activiteiten (add value) toe, die moeten leiden tot een bepaalde output. Van belang hierbij is de 

koppeling van de onderlinge werkprocessen en de juiste configuratie tussen de primaire activiteiten en 

de ondersteunende activiteiten van de organisatie. 

 

 

Door een juiste koppeling, maar ook  de juiste configuratie van mensen en middelen in activiteiten en 

processen, ontstaat er een effectief en efficiënt proces, waarmee een waarde gecreëerd wordt, het 

value-adding-process. De richting van de verschillende processen moeten wijzen naar de generieke 

strategie van de organisatie. Met andere woorden, wanneer de organisatie een strategie bepaald 

heeft, wordt de logistieke functie hierop afgestemd. Zo is bij een operational excellence-strategie de 

logistiek gericht op snelheid en efficiëntie om de kosten van zorgverlening te minimaliseren. Het 

verschil tussen de waarde van het eindproduct en de kosten om dit te vervaardigen is het rendement. 

Het proces wordt dusdanig beïnvloed dat dit kan leiden tot een hoger rendement. Het door 

Inputs: resources Transform: Activities  
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Outputs: products 
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kostenvoordelen behaalde rendement kan worden aangewend om de kwaliteit van dienstverlening te 

verbeteren.  

Dit hoger rendement kan een kostenvoordeel opleveren, hierbij kan gedacht worden aan:  

- Schaalvoordelen; door het volume van activiteiten 

- Ervaring / leercurve; door deze sneller te ontwikkelen ontstaat voordeel 

- Toeleveringskosten; door inkoop / veiling benutten van schaalvoordeel 

- Procesontwerp; vereenvoudigen van processen door bijvoorbeeld gebruik te maken van 

gezamenlijke (ict)-technieken 

Wat vooral in deze thesis van belang is dat het rendement ook kan bestaan uit een hogere 

klantwaarde doordat in dit proces de 10 dimensies van Parasuraman, die later worden behandeld in 

hoofdstuk 3 klantwaarde, kunnen worden beïnvloed.  

De waardeketen vormt de blauwdruk van de organisatie, ook hierin is de coöperatie niet anders dan 

een andere organisatie. Zij probeert echter door de unieke samenwerking (de „core-competence‟), het 

value-adding-process dusdanig te beïnvloeden dat dit leidt tot een hogere meerwaarde. 

Ingrediënten van dit value-adding-process bevinden zich in de meerwaarde van de coöperatie en de 

transactierelatie.  

 

 

2.9     Samenvatting 

De coöperatie is een organisatie die, net als andere organisaties, onderhevig is aan krachten in de 

markt. Het rendement van de coöperatie wordt bepaald door de inrichting van het ‟value-adding-

process‟. De inrichting is afhankelijk van de gekozen strategie om op de markt te opereren. 

 

De meerwaarde (sterktes) van de coöperatie zit in de transactierelatie tussen de coöperatie en de vrije 

markt.  

En de bijzondere drievoudige relatie tussen de leden en de coöperatie. Door de relatie kunnen de 

transactiekosten worden verlaagd.  Deze relatie wordt gevormd door het belang, de betrokkenheid en 

het beheer van en door de leden. 

 

In de Nederlandse gezondheidszorg zijn op beperkte schaal consumentencoöperaties, 

werknemerscoöperaties  en bedrijfscoöperaties vertegenwoordigd.  

 

De besluitvorming en de samenwerking binnen de coöperatie komt onder druk te staan door 

vraagstukken (zwaktes) die te maken hebben met uiteenlopende doelstellingen van de leden en de 

coöperatie als zodanig.  

 

De sterktes: tegenmacht, markttoegang, markttransparantie, risicomanagement, schaalvoordeel, 

professionalisering, ketenontwikkeling en gemeenschapsbelang 
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De zwaktes: tijdshorizon, portfoliovraagstuk, solidariteitsvraagstuk, incentive-vraagstuk, 

eigenvermogenvraagstuk, Free-ridersvraagstuk en verzelfstandigingsvraagstuk 

 

De drievoudige relatie kan de meerwaarde (sterktes) en de vraagstukken (zwaktes) beïnvloeden. 

Drievoudige relatie: vormgeving van inrichting wordt bepaald door condities van het lidmaatschap, De 

condities zijn afhankelijk van de rechten en plichten die in de onderstaande relaties zijn aangegaan 

1. transactierelatie: levering, prijs, kwaliteit en hoeveelheid 

2. financiële relatie: zelffinanciering, aansprakelijkheid en winstuitkering 

3. zeggenschapsrelatie: Toetreding, uittreding, homogeniteit, stemrecht, besluitvorming, bestuur 

Deze kenmerken zijn in wezen de variabelen waarmee de inrichting van de coöperatie kan worden 

vorm gegeven. 

 

Naast deze kenmerken zijn de Rochdale principes of regels van belang, die heden ten dage nog altijd 

aan de basis liggen van moderne coöperatieve ondernemingen. Deze regels vormen elementen in  de 

drievoudige relatie. Het verband tussen deze regels en de kenmerken van de drievoudige relatie zijn 

in het onderstaande weergegeven.  

Tabel Lidmaatschap 

Transactie relatie Financiële relatie Zeggenschapsrelatie 

 

Levering 

Trading exclusively with members 

Zuivere en onvervalste produkten 

Zelffinanciering 

Limited interest on Capital 

Cash trading 

Toetreding 

Open membership 

Political and Religious Neutrality 

Voluntary Co-operation 

Prijs 

Sale at current or Market Price 

aansprakelijkheid Uittreding: 

Disposal of collective Assets 

Kwaliteit 

Promotion of education 

Winstuitkering 

dividend on Purchase 

Stemrecht 

Democratic Control 

Regelmatige publicatie van de 
bedrijfsresultaten 

Hoeveelheid  Bestuur 

  Homogeniteit 

 

 

             belang                              +      eigenaarschap 

zegbetrokkenheid            

zeggenschap 
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3.     Klantwaarde 

 

3.1     Inleiding 

Dit hoofdstuk geeft antwoord op de onderzoeksvraag:  

 

 

Om de vraag te kunnen beantwoorden of de coöperatie de klantwaarde beïnvloedt, is het nodig de 

theorie van de klantwaarde langs te lopen. We kijken in paragraaf 3.2 naar de diverse definities van 

(klant)waarde in economisch en marketingperspectief. We zien vervolgens in paragraaf 3.3 dat dé 

klant in de gezondheidszorg niet bestaat en dat klantwaarde in de zorg niet alleen gaat om de vraag 

„wat‟ een dienst voor de klant oplevert, maar ook „hoe‟ dat wordt gedaan.  

Met betrekking tot het 'hoe' kijken we onder meer naar het Planetree-concept. Maar ook op het 'wat' 

gaan we nog nader in, met behulp van een aantal prikkelende stellingen van Porter. Daarna kijken we 

in paragraaf 3.4 naar de klant in de zorgmarkt, in relatie met de aanbieder en de verzekeraar, en 

stuiten we op een aantal imperfecties in die zorgmarkt. Tenslotte geven we een korte beschouwing 

over de gevolgen van de marktwerking op de klantwaarde. 

 

 

3.2     Klantwaarde 

Om een goed begrip te kunnen ontwikkelen van klantwaarde kijken we eerst nader naar het begrip 

waarde. Campbell, Stonehouse en Houston (2002) omschrijven waarde als volgt: “Value is measured 

in terms of the price that customers are willing to pay for the product”. Waarde kan volgens deze 

auteurs op twee manieren toenemen: 

 by changing customer perceptions of the product so that they are willing to pay a higher price 

for a product than for similar products by other businesses; 

 by reducing production costs below those of competitors. 

 

De prijs die de klant wil betalen is niet uitsluitend de financiële prijs. “Total customer cost is the total of 

all monetary, time, energy and psychic costs associated with a marketing offer” (Kotler, Armstrong, 

Wong, Saunders. 2008). De klant maakt dus op basis van diverse soorten inspanningen de afweging 

een product of een dienst te willen aanschaffen. De waarde, die overigens niet door de leverancier 

wordt vastgesteld maar door de klant subjectief wordt beoordeeld, kan volgens Rust, Zeithaml & 

Lemon (2000) worden gezien als: 

 value is low price 

 value is whatever I want in a product 

 value is the quality I get for the price I pay 

 value is what I get for what I give up, including time and effort 

Zij geven vervolgens aan dat sommige klanten zich focussen op wat een product hen kost en dat 

anderen zich richten op wat een product hen biedt. Verder stellen zij dat een bedrijf de waarde van het 

- Wat is klantwaarde in de VVT-sector en wat verhoogt de klantwaarde voor de zorgvrager? 
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product of de dienst kan verhogen door een vergelijking te maken tussen wat zij bieden en wat de 

klant waardevol vindt: “As these definitions show, some customers focus on what they give up (price 

plus other non-monetary costs such as time and effort) while others focus on what they receive 

(quality of whatever else they want in a product of service). Most customer's meanings of value fit into 

one or the other of these definitions so value can be described as the customer's objective 

assessment of the utility of a brand based on perceptions of what is given up for what is received. A 

company provides value equity when what it offers matches what the customer expects and perceives 

value to be”. 

We zullen in de volgende paragraaf zien dat de klant(waarde) in de gezondheidszorg vooral focust op 

wat zij ontvangt: er is immers nauwelijks een directe relatie tussen genieten en betalen in het 

Nederlandse systeem voor zover het geld betreft. 

 

Klantwaarde kan worden bekeken vanuit economisch perspectief en vanuit marketing-perpectief.  

In economische zin gaat het om de vraag: wat is de waarde van de klant voor mijn onderneming? Op 

welke klantengroep richt ik mij, welke klantengroep levert mij zowel op de korte als op de langere 

termijn de meeste winst op? Van der Velden (Klantwaarde: are all customers created equal? 

www.computable.nl, 1 juli 2009) stelt dat de definitie van klantwaarde logisch en niet ingewikkeld is: 

“wat kost het om een klant binnen te halen versus wat levert het op zolang hij klant is, uitgezet in de 

tijd”. 

In marketing-perspectief is klantwaarde de betekenis die een onderneming, een merk, een product of 

een dienst voor een klant zelf heeft en dus de reden waarom de klant daarvoor kiest. In deze thesis 

kijken wij, tenzij anders vermeld, naar de klantwaarde in marketing-perspectief. 

Indien we willen dat de klant voor een organisatie (merk, product, dienst) kiest, moet die organisatie 

zich voor die klant positief onderscheiden van andere organisaties. Dat kan op prijs, of op 

toegevoegde waarde. Treacy & Wiersema (2002) geven vier regels voor bedrijven in een markt waarin 

om de klant wordt geconcurreerd: 

1. Bied de beste propositie in de markt aan, door in één specifieke dimensie van waarde uit te 

blinken. 

- een marktleider heeft een waarde ontwikkeld die voor de klant onovertroffen en 

onweerstaanbaar is 

2. Handhaaf drempelnormen op de andere waardedimensies. 

- voorkom dat te matig presteren op de andere dimensies schade oplevert aan de waarde van 

het bedrijf. 

3. Domineer de markt door de waarde jaar na jaar te verbeteren. 

- de focus op één waardedimensie levert altijd betere prestaties op dan spreiding van aandacht 

en energie. Door focus, specialisatie, differentiatie, neemt de kwaliteit toe. 

4. Bouw een goed afgestemd operationeel en besturingsmodel dat volledig gericht is op het 

leveren van onovertroffen waarde en dat ten dienste staat van de gekozen dimensie en de 

mogelijkheid biedt om de klantwaarde ieder jaar te kunnen verbeteren. 
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Er zijn volgens Treacy & Wiersema drie waardedimensies, of waardedisciplines:  

Product Leadership (het beste product): Zeer sterk merk, state-of-the-art, innovatief. Focus op 

ontwikkeling, innovatie, hoge marges, behoeften creëren. Het product staat centraal. Voorbeelden in 

de Nederlandse gezondheidszorg: PsyQ, Antoni van Leeuwenhoek Ziekenhuis. 

 

Operational Excellence (de beste prijs): Excellente uitvoering door een redelijke kwaliteit tegen een 

vaak zeer lage prijs. Focus op efficiency, volume, gestroomlijnde (productie)processen. Strakke 

bedrijfsorganisatie, beperkte flexibiliteit. Het proces staat centraal. Voorbeelden in de Nederlandse 

gezondheidszorg: Gouwe Zorg, Vivent. 

 

Customer Intimacy (dicht bij de klant, de beste totaaloplossing): Uitblinker in klantaandacht en 

klantenservice. Door een grote variatie in het assortiment kunnen individuele klanten op maat worden 

bediend. Focus op klantrelatie, uitstijgen boven dat wat de klant verwacht, betrouwbaarheid, 

langdurige klantrelatie. Flexibiliteit is groot, handelingsruimte groot voor werknemers in directe 

contacten met klanten. De klant staat centraal. Voorbeelden in de Nederlandse gezondheidszorg: 

MEE.  

 

 

 

Het waardediscipline-model van Treacy & Wiersema lijkt op de generieke strategieën van Porter: 

Kostenleiderschap, Differentiatie en Focus. Groot verschil is echter dat Porter stelt dat een bedrijf 

vastloopt in het midden (“stuck in the middle”) wanneer het niet een duidelijke keuze maakt: de 

strategieën sluiten elkaar bij Porter uit, terwijl Treacy & Wiersema stellen dat bedrijven 

drempelnormen moeten realiseren op de niet centraal staande waardedisciplines. 

 

Tenslotte zij opgemerkt dat klantwaarde geen statisch fenomeen is. Klantwaarde evolueert. Lowson 

(2002) zegt daarover:  “In the last four decades consumer tastes have already altered radically. 

Consumer demand in many sectors for both goods and services is displaying piecemeal, disjointed 

and unsystematic tendencies and thus becoming increasingly difficult to satisfy”. 

Bedrijven moeten met die veranderende, gefragmenteerde en soms onvoorspelbare klantwensen 

leren omgaan, onder meer door het creëren van interne en externe flexibiliteit. 

Product leadership 
‘best product’ 

Customer intimacy 
‘best total solution’ 

Operationale excellence 
‘best total cost’ 

Waardedimensies; Treacy & Wiersema 
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3.3     De klant in de gezondheidszorg 

Dé klant in de gezondheidszorg bestaat natuurlijk niet. Zoveel mensen, zoveel wensen........ Of kan er 

toch tot op zekere hoogte worden gegeneraliseerd?  Boonekamp geeft in haar college (2009) aan dat 

klanten in verschillende situaties om verschillende antwoorden vragen. Klanten zouden als volgt 

kunnen worden gerubriceerd: 

1. een geëmancipeerde cliënt met een chronische ziekte 

2. een geëmancipeerde cliënt met een tijdelijke, niet-acute kwaal 

3. een afhankelijke cliënt met een zaakwaarnemer 

4. een geëmancipeerde cliënt in een tijdelijke, afhankelijke situatie 

5. een blijvend afhankelijke cliënt. 

Deze rubricering maakt direct, zonder voorbeelden te hoeven noemen, duidelijk dat verschillende 

(categorieën) klanten op verschillende manieren waarde toekennen aan de aan hen geleverde dienst: 

de waardemix verschilt per aandoening en per soort cliënt. Factoren die de uitkomst beïnvloeden zijn 

onder meer kwaliteit van het medisch handelen, samenhang en coördinatie in de multidisciplinaire 

behandeling, toegankelijkheid en snelheid van de zorg, bejegening, aandacht, service, nabijheid en 

vertrouwdheid met de zorgverleners. 

 

Hurts beschrijft dat dienstverlenende organisaties zich de afgelopen jaren met name intern hebben 

georiënteerd: de focus was gericht op het beter afstemmen van de verschillende 

bedrijfs(deel)processen, efficiency, kostenreductie en daarmee verbetering van het (financiële) 

resultaat. De interne oriëntatie was leidend. 

Maar vanuit de stelling dat alleen de klant de waarde van de dienst bepaalt, moeten dienstverlenende 

organisaties de externe (klant)oriëntatie leidend laten zijn. Men zou zich moeten richten op het 

verbeteren van de interactie met de klant. De externe oriëntatie zou de interne oriëntatie moeten 

leiden. Iets verderop zullen we zien dat ook Michael Porter in 2009 in Nyenrode doceert: “set the goal 

as value for patients, not containing costs”. 

 

In de zorg worden geen producten verkocht, maar diensten. Diensten onderscheiden zich van 

(materiële) producten door een viertal basiskenmerken: 

- diensten zijn immaterieel (intangibility) 

- de klant neemt deel aan de productie van de diensten (inseparability) 

- de kwaliteit van de diensten is wisselend (variability) 

- diensten kunnen niet in voorraad worden gehouden (perishability) 

Producten worden bovendien in het algemeen verkocht in eenmalige transacties, die idealiter worden 

herhaald na een bepaalde periode. In de zorg is sprake van een langer durende transactie tussen 

leverancier en klant: geen transactiemoment maar een transactieperiode. Volgens Hurts (2006) 

bestaat die transactieperiode uit een aaneenschakeling van momenten waarop de dienstverlener 

waarde kan leveren aan de klant. “Niet de transactie, maar de interactie tussen klant en dienstverlener 
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bepaalt de waarde”. We zien een verschuiving van de aandacht van het (kern)product naar het 

dienstverleningsproces, een verschuiving van het 'wat' naar het 'hoe'.  

Die verschuiving is in feite te zien in de zorg'markt': nieuwe aanbieders creëren nieuwe ruimte op de 

markt door zich te focussen op de snelheid van de behandeling, waarbij de kwaliteit van de 

behandeling als vanzelfsprekend (en daarmee niet onderscheidend) wordt beschouwd. 

 

Hurts wijst op het belang van een langdurige relatie tussen klant en zorgorganisatie. Klantwaarde in 

de zorg is ook: continuïteit in de relatie, vertrouwdheid, pakket- of ketendenken. Hij stelt dat aan de 

traditionele interactieperiode tussen klant en zorgorganisatie twee fasen kunnen worden toegevoegd: 

de pre-interactiefase en de post-interactiefase. Zorgorganisaties kunnen zich onderscheiden door in 

de pre- en post-interactiefase relevant te zijn voor de klant. Daardoor wordt in feite de interactiefase 

uitgebreid naar voren en naar achteren waardoor een wezenlijke voorsprong wordt genomen op 

concurrenten en klantwaarde wordt toegevoegd. Dit lijkt in eerste instantie een theorie die vooral in de 

cure opgaat, maar ook in de care kan op deze wijze klantwaarde worden gewonnen. Preventief 

aanbod (bewegen voor obese ouderen met diabetes) en vervolgzorg (revalidatie thuis voortzetten na 

ontslag uit het verpleeghuis) zijn interessante voorbeelden. 

 

De klant en zijn (soms onuitgesproken) wensen moeten bekend zijn bij de zorgorganisatie. Dat maakt 

het mogelijk voor de zorgorganisatie om uit te stijgen boven datgene wat de klant wenst en verwacht 

te ontvangen en boven de eisen die gebruikelijk aan de dienstverlening worden gesteld. 

Serviceverlening die beantwoordt aan latente behoeften van klanten, en zaken waar niet expliciet om 

wordt gevraagd maar die wel hogelijk worden gewaardeerd, zijn elementen die klanten bij uitstek 

trouw kunnen maken (Hurts 2006). 

 

In feite kiezen veel zorgorganisaties voor customer intimacy. Het kan bijna niet anders: klanten van 

zorgorganisaties, vooral in de Care, zijn klanten die een langdurige relatie aangaan met de 

zorgorganisatie, voor wie het accent ligt op het hoe.  

Het Planetree-concept is gebaseerd op dat perspectief van de klant. “It's goal was to help hospitals 

move from an environment of provider-centricity -that is, designed for the convenience of practitioners-

to one centered around the patient, with a more personalized, humanized approach” (Frampton, 

2009).  

Het Planetree-concept omvat 3 aspecten:  

1 betere zorg (menselijke interactie en liefdevolle bejegening, eigen keuze en 

verantwoordelijkheid door informatie en educatie, uitstekende behandeling en zorg, gezond 

eten, drinken en bewegen, aanvullende zorg en zingeving) 

2 helende omgeving (menswaardige technologie, architectuur en interieur leveren een bijdrage 

aan de gezondheid en heling, vrienden, familie en gemeenschap spelen een positieve rol) 

3 gezonde organisatie (tevreden cliënten, tevreden en gemotiveerde medewerkers, gezonde 

financiële resultaten, goede marktpositie en relaties met belanghebbenden) 

. 
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Ook Parasuraman (Lowson, 2002)  legt het accent in klantwaarde bij de servicekwaliteit. Hij geeft in 

willekeurige volgorde 10 dimensies van klantwaarde: 

1. uiterlijke verschijning (mensen, faciliteiten) 

2. betrouwbaarheid (voorspelbaarheid van het dienstenniveau) 

3. reactiesnelheid 

4. communicatie (helder en begrijpelijk) 

5. vertrouwenwekkendheid (van de dienstverleners) 

6. veiligheid (fysiek en in termen van privacy) 

7. competentie (vakmanschap) 

8. hoffelijkheid 

9. begrip (betrokkenheid, empathie) 

10. toegankelijkheid (laagdrempeligheid) 

De dimensies kunnen elkaar compenseren in de waardebeleving van de klant. 

 

Behalve het 'hoe', moet ook het 'wat' natuurlijk in orde zijn. Het product, de dienst die wordt verleend, 

moet state-of-the-art zijn. De klant rekent daarop. De vraag is of zorgorganisaties ook in het 'wat' 

kunnen uitstijgen boven het waardeniveau waar de klant op rekent. Focus aanbrengen, specialisatie 

en differentiatie kunnen wellicht meerwaarde creëren. Boonekamp en Woldendorp (2006) stellen dat 

in de zorg “mede onder invloed van de professionals, een neiging tot uitbreiding van doelgroepen en 

diensten bestaat zonder dat er kritisch wordt afgevraagd of dit past in de strategische koers en of men 

over de vereiste competenties beschikt. Voor de positionering en profilering van een zorginstelling is 

focussen een absolute vereiste”. 

Ook Porter (1985) geeft aan: “je kunt niet alles zijn voor iedereen”. Bij de opening van het Life 

Sciences and Health Care Institute, een nieuw kennisinstituut van de Nyenrode Business Universiteit, 

werd hem een eredoctoraat verleend. Bij die gelegenheid sprak hij over de enorme meerwaarde voor 

klanten van zorgketens. Hij stelt dat de waardecreatie op het niveau van de aandoening plaatsvindt en 

roept partijen op om care-cycles op te zetten. Er moet een einde komen aan de excessieve 

fragmentatie van zorgaanbieders en van betalingsvormen.  

Hij geeft de “Principles of value-based health care delivery” aan: 

1. Set the goal as value for patients, not containing costs 

2. Drive value and cost containment by improving quality, where quality is health outcomes 

3. Reorganize health care delivery around medical conditions over the full cycle of care 

a.   A medical condition is an interrelated set of patient medical circumstances best addressed 

      in an integrated way, defined from the patient's perspective including the most common     

      co-occuring conditions and involving multiple specialties and services 

b.  The medical condition is the unit of value creation in health care delivery 

4. Increase provider experience, scale, and learning at the medical condition level 

5. Integrate care across facilities and across regions, rather than duplicate services in stand-

alone units 
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6. Measure and ultimately report value for every provider for every medical condition 

7. Align reimbursement with value and reward innovation 

8. Utilize information technology to enable restructuring of care delivery and measuring results, 

rather than treat it as a solution itself 

 

Aanbieders moeten volgens Porter niet focussen op kosten, maar op het creëren van waarde (die hij 

formuleert als gerealiseerde gezondheidsuitkomst per gespendeerde euro). De focus moet gericht zijn 

op zowel de kwaliteit van de uitkomst als op efficiëntie. Focussen louter op kosten resulteert snel in 

uitholling van de zorg. Focussen louter op de kwaliteit van de uitkomst zonder deze af te zetten tegen 

de inzet van middelen resulteert gemakkelijk in verspilling. Beheersbare kosten en het creëren van 

klantwaarde liggen in elkaars verlengde; betere kwaliteit en grotere efficiëntie zijn complementair. 

Aandacht dus voor klantwaarde en kosten. Volgens Porter kan op beide elementen worden gewonnen 

door de focus aan te brengen op het niveau van de aandoening. Hij roept samenwerkende 

organisaties op keuzes te maken in het bereik en het type dienstverlening voor bepaalde 

patiëntgroepen met bepaalde aandoeningen, de zorg rond die aandoening te organiseren en 

samenhang in de zorgketen of het zorgnetwerk aan te brengen. In die samenwerking moet actief 

worden geïnnoveerd en vernieuwd teneinde door verbeterde technieken en methoden nóg betere 

resultaten te maken. In die samenwerking moet dan ook continu kennis worden vergaard, expertise en 

ervaringen worden gedeeld, resultaten worden vergeleken en kwaliteit worden gemeten. De resultaten 

moeten volgens Porter transparant en openbaar worden gemaakt, prestatie-indicatoren moeten 

vergelijkbaar worden gemaakt: dit alles met het doel de klant een gefundeerde keuzemogelijkheid te 

bieden. 

 

Uit de Trendwatch Zorgconsument 2008 (Motivaction, 2008) blijkt dat consumenten op hoofdlijnen 

twee overwegingen hebben als het gaat om keuzen in de zorg: de verzekering moet het dekken en 

het mag niet te ver weg zijn. Men is van mening dat de zorg in Nederland goed in elkaar zit, goed 

georganiseerd en van een hoog kwaliteitsniveau. Zorginstellingen onderscheiden zich niet op kwaliteit. 

Wat meer op de VVT ingezoomd zien we in diezelfde Trendwatch dat consumenten (cliënten én 

familie) het volgende belangrijk vinden: 

 Organisatie en service: schone indruk, snel opgenomen kunnen worden, kunnen kiezen 

voor een eenpersoonskamer of met wie ik op de kamer lig en voldoende faciliteiten 

 Informatie en bereikbaarheid: snel opgenomen kunnen worden, luisteren naar de mening 

en de inbreng van bewoners en hun familie, medisch dossier snel opvraagbaar, inzicht in 

en betrokkenheid bij zorg-leefplan, persoonlijk contact met de thuiszorgmedewerker, 

thuiszorg de gehele dag beschikbaar, bij vragen telefonisch contact mogelijk en thuiszorg 

blijft slapen indien nodig. 

 Professionaliteit en reputatie: voldoende tijd en aandacht tijdens de behandeling en 

kunnen vertrouwen op medewerkers 

 Cultuur: respectvolle omgang, bekend zijn met mijn specifieke behoeften, prettige, warme 

sfeer en kunnen kiezen voor een eenpersoonskamer. 



            ‘’Welbegrepen Eigenbelang’’ 

 

Klantwaarde  44 van 89 

 

Samengevat voor de thuiszorg: zelf kunnen bepalen voor hoeveel uur zorg nodig is. Hulp ontvangen 

van een vaste groep mensen en de hele dag bij de thuiszorg telefonisch terecht kunnen voor vragen. 

Samengevat voor het verzorgings- of verpleeghuis: schone indruk van het verpleeghuis en een 

gezellige huiskamer. Professionele verpleging die voldoende aandacht geeft tijdens de behandeling. 

Zelf invloed hebben op het aantal kamergenoten en snel opgenomen kunnen worden. 

Overigens wordt, volgens hetzelfde onderzoek, de keuze voor een verpleeg- en verzorgingshuis niet 

op dezelfde gronden gemaakt. Behalve de beschikbaarheid (snel kunnen worden opgenomen) spelen 

ook de bezoekmogelijkheden (openingstijden) 's avonds en in de weekenden en de afstand een grote 

rol bij de keuze. Familie is niet bereid meer dan een uur te reizen. Reputatie speelt geen rol van 

betekenis. Bij het maken van de keuze is van enig belang dat het personeel bekend is met de 

behoeften van de cliënt, dat er voldoende aandacht wordt besteed aan de cliënt en dat cliënten met 

respect worden behandeld door medewerkers die kunnen worden vertrouwd. Tenslotte is het van enig 

belang dat er wordt geluisterd naar de mening en inbreng van cliënten en familie. 

 

Bovenstaande is goed samen te vatten zoals dit door de Nederlandse Patiënten en Consumenten 

Federatie (NPCF) wordt geformuleerd. 

De NPCF geeft aan dat de belangrijkste klantwaarden bepaald zijn door input van klanten via 

internetforums en panels en via wetenschappelijk onderzoek. De belangrijkste klantwaarden zijn: 

 samenhang in het zorgaanbod 

 kwaliteit van leven, zoals verwoord in de thema's verantwoorde zorg: zorg-/leefplan, 

communicatie en informatie, lichamelijk welbevinden, zorginhoudelijke veiligheid, woon- en 

leefomstandigheden, participatie en sociale zelfredzaamheid, mentaal welbevinden, veiligheid 

wonen en verblijf, voldoende en bekwaam personeel, samenhang in de zorg. 

 

 

3.4     Klantwaarde en marktwerking 

 

3.4.1.     De marktwerking 

De zorg in Nederland is in het verleden sterk gereguleerd door de overheid. De zorg werd gestuurd 

door het aanbod van zorg. Echter de samenleving is het er over eens dat het beter is wanneer de 

vraag naar zorg bepaalt wat er wel en niet kan in de zorg. De verwachting is dat de marktwerking de 

zorg doelmatiger, vraaggerichter en kwalitatief beter maakt zonder dat de betaalbaarheid en de 

toegankelijkheid in gedrang komen. De gezondheidszorg bevindt zich in een fase waarin de dynamiek 

van de sector VVT, alleen al door de gewijzigde wet- en regelgeving, fundamenteel aan het 

veranderen is.  

In deze paragraaf wordt inzicht gegeven in de klantwaarde in relatie tot de marktwerking. We zullen 

zien dat deze waarde meer belang gaat krijgen bij de zorgaanbieder. De coöperatie dient, net als 

andere organisatievormen, in te spelen op dit belang. Deze mogelijke bijdrage wordt in hoofdstuk 4 

verder uitgewerkt.  
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Vanwege de specifieke kenmerken van de gezondheidszorg leidt de onzichtbare hand van de vrije 

markt niet tot doelmatige aanwending van middelen. Volgens Erik Schut (2001) is een noodzakelijke 

voorwaarde voor een goed functionerende vrije markt dat de vrager en aanbieders goed zijn 

geïnformeerd over de kwaliteit / prijsverhouding van de verhandelde diensten (transparantie), er 

sprake is van gelijke marktmacht en een verdeling naar koopkracht. In de markt voor de 

gezondheidszorg wordt aan deze voorwaarde lang niet altijd voldaan. In de gezondheidszorg is er een 

scheiding van betalen en genieten, recht op zorg, en de informatie over de noodzaak en effect van de 

zorgverlening is ongelijk verdeeld over zorgvragers en zorgaanbieders, en zorgverzekeraars en 

zorgaanbieders.  

Met andere woorden door het ontbreken van gelijkheid wordt (nog) niet voldaan aan een belangrijke 

voorwaarde voor de vrije markt en kunnen de doelmatigheid en kwaliteit in het geding komen. 

 
Het is goed nog eens te beseffen dat de oorsprong van de coöperaties is gelegen in het feit dat de 

markt faalde en dat de coöperatie, door de verkregen meerwaarde, een antwoord was op de falende 

markt. De imperfectie is nooit op te heffen, immers dit zou leiden tot een collectieve 

welvaartsmaximalisatie. Dit is het geval wanneer de markt voldoet aan ondermeer de volgende 

technische voorwaarden
1
: geen marktmacht van vragers of aanbieders en dus voldoende vragers en 

aanbieders; volledige informatie en dus markttransparantie; homogene consumentenvoorkeuren; 

geen schaalvoordelen, geen externe effecten of collectieve goederen. De perfecte markt bestaat niet.  

 

De overheid zal dan ook altijd door regulering deze imperfecte markt moeten sturen. Dit sturen is 

gericht op de door de maatschappij gekozen (voor)waarden van de zorg: universele toegankelijkheid, 

kwaliteit, doelmatigheid en betaalbaarheid. Waar zelfregulering niet mogelijk is of faalt, treedt de 

overheid regulerend op (Boot, 2005). 

In zekere zin kunnen we stellen dat de overheid door haar handelen, net als de coöperatie,  inspeelt 

op een falende markt. 

 

De overheid hinkt nog op twee gedachten aan de ene kant bewerkstelligt zij liberalisering van de 

markt en marktwerking. Het om laten vallen van thuiszorgorganisaties is hier een gevolg van. Maar 

aan de andere kant blijft de overheid sterk sturen, en is men niet geheel zeker van de zaak. Dit leidt 

tot onzekerheid in de markt. Een echte keuze tussen macrobudgettering en marktwerking is nog niet 

gemaakt. Het gevolg is dat verwachte effecten van de marktwerking maar langzaam aan zichtbaar 

worden. Zo heeft de hervorming van het nieuwe stelsel met als doelstelling:  

- de rol van de zorgvrager ten opzichte van de zorgaanbieder te versterken 

- de zorgverzekeraars te plaatsen in een competitieve verzekeringsmarkt 

- en speelruimte van de zorgaanbieders,  

geleid tot sterke prijsconcurrentie op de zorgverzekeringsmarkt.  

De vertaling daarvan naar de zorginkoopmarkt vindt nu ook mondjesmaat plaats.  

                                                             
1
 http://arno.unimaas.nl/show.cgi?fid=10662; Prof. Dr. J.G.A. van Mierlo 
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Bij ziekenhuizen in het B-segment en in de thuiszorg in de vorm van aanbestedingen maar ook is door 

een scherper inkoopbeleid op prijs en kwaliteit van het zorgkantoor een kentering waar te nemen.  

 

„‟De herwaardering van de rol van de markt in de gezondheidszorg komt voort uit ontevredenheid over 

de werking van de instituties die in de loop der tijd ontwikkeld zijn om het falen van een vrije markt te 

voorkomen. Deze instituties hebben de markt als coördinatiemechanisme vrijwel volledig 

uitgeschakeld. Naarmate de gezondheidszorg complexer is geworden lijken deze instituties steeds 

minder goed te voldoen. Marktfalen lijkt te zijn vervangen door overheidsfalen.‟‟ (Schut 2003) 

 

Vanuit het perspectief van de klant is er een falende zorgmarkt, of deze nu wordt veroorzaakt door de 

imperfectie van de vrije markt en/of door het falende overheidsbeleid, doet in deze thesis minder ter 

zake. Het blijft in essentie gaan om de relatie tussen vraag – aanbod in een gereguleerde markt.  

In deze thesis spreken we over de imperfecte markt. 

 

De vraag die overblijft, in het licht van deze thesis, is hoe de (klant)waarde in deze imperfecte markt 

gestalte kan krijgen. Het antwoord hierop is tweeledig: 

1 Door de overheid, welke een kwalitatieve, toegankelijke en betaalbare zorg wil 

garanderen voor ieder.
  De overheid heeft de grondwettelijke taak (artikel 22) om 

maatregelen te treffen ter bevordering van de volksgezondheid. De overheid draagt 

hiervoor systeemverantwoordelijkheid. 

2 Door de klant, die „‟waar‟‟ wil voor zijn „‟geld‟‟ . De klant in dit verband kan zorgvrager dan 

wel zorgverzekeraar zijn.  

  

 

3.4.2     Marktwerking en klantwaarde 

„‟In markten gaat het om het creëren, verhogen en onderhouden van klantwaarde. De waarde die de 

klant ervaart als hij prijs en kwaliteit naast elkaar legt. Het marktmechanisme heeft tot doel dit te 

faciliteren‟‟ (Poiesz, 2008). De verwachting is dat de marktwerking zou leiden tot betere prestaties bij 

de aanbieders, lagere kosten en meer innovatie. Met de markimperfectie in het achterhoofd kan 

worden afgevraagd of deze verwachtingen niet te hoog gespannen zijn. Marktwerking is een middel 

om een bepaald doel te bereiken, maar op welke wijze moet dit in deze markt dan plaatsvinden? 

Om de meerwaarde van de coöperatie in deze markt te duiden zal nader worden ingegaan op de 

relatie marktwerking en de bijdrage aan de klantwaarde. 

 

De verhoudingen op de markt komen in de toekomst anders te liggen. De zorgaanbieder die zijn 

diensten naar de markt brengt, komt in contact met een zorgvrager die eisen gaat stellen aan de 

geleverde diensten. Met andere woorden de zorgvrager wil „‟waar(de)‟‟ voor zijn geld. Echter de 

zorgaanbieder is niet de enige met „waar(de)‟‟ er zijn meer aanbieders. Het onderscheidend vermogen 

tussen de „‟waar(de)‟‟ moet de zorgvrager doen besluiten te kiezen voor de in zijn ogen ideale 

zorgaanbieder. In feite is dit spel de marktwerking, met de kanttekening er bij dat de klant geen 
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afweging maakt tussen kwaliteit en prijs, dit vanwege de scheiding tussen genieten en betalen. Omdat 

de prijs voor de klant weinig waarde heeft, zal hij zich richten op de kwaliteit (= klantwaarde). Door de 

wijze waarop de organisatie zich wil positioneren stelt zij zich ten doel een situatie te creëren dat de 

onderneming in de ogen van de zorgvrager bepaalde voordelen biedt boven de dienstverlening van de 

concurrenten. De organisatie wil een dusdanige meerwaarde creëren voor de zorgvrager zodat de 

onderneming de cliënt kan boeien en binden. De organisatie zal zich meer markt- en/of klantgericht 

gaan oriënteren. In een tijd van opkomende marktwerking zullen nog alleen die zorgaanbieders 

succesvol zijn die in staat zijn om hun handelen te richten op het voortdurend afstemmen van de 

dienstverlening op de altijd variërende behoefte van unieke cliënten. Anders geredeneerd: de unieke 

cliënten zullen zich richten op organisaties die voor hen van betekenis zijn, en de organisatie hierdoor 

succesvol laten zijn in de markt. De opdracht van de organisatie is in feite simpel: luister naar de klant 

en ontdek welke waarde hij nodig heeft (value in this light is defined by the reciever more than de 

giver), ontwikkel en lever deze waarde en communiceer de waarde. De praktijk is echter 

weerbarstiger. 

In een artikel uit de Harvard Business Review “Redefining Competition in Health care” leggen Porter 

en Olmsted het probleem bloot van de Amerikaanse marktgerichte gezondheidszorg. “De zorg wordt 

in Amerika vaak niet, te laat, te gefragmenteerd, verkeerd, te weinig of te veel geleverd, en fouten 

komen exponentieel vaker voor dan in andere hoogrisico bedrijfstakken”. Een belangrijke oorzaak van 

het falen van het systeem ligt aan het feit dat volgens de auteurs dat er nog sprake is van 

ontkoppeling tussen „kosten‟ en „kwaliteit‟. Men probeert door het verschuiven van kosten en het 

bereiken van schaalgrootte een betere onderhandelingspositie te verkrijgen. Gevolg is dat door het 

sturen op kosten (money-driven, prijs was immers waarop werd geconcurreerd), er ook een verlaging 

van de kwaliteit optrad en daarmee juist een afname van de klantwaarde. Doordat er geen geld was 

voor innovatie en ontwikkeling werden de onderlinge verschillen tussen de concurrenten nog kleiner, 

wat vervolgens leidde tot nog verdere nadruk op de lage prijs en uiteindelijk leidde tot een negatieve 

kwaliteitspiraal. De verklaring is dat er in feite te veel aandacht is voor termen als kostenefficiency, 

marktpositie, productenmix, resultaatmeting en concurrentie. In termen van waardedimensies ligt de 

strategie te veel op ‟operational excellence‟, een op prijsgedreven concurrentie model.  

Beduidend minder aandacht is uit gegaan naar termen als solidariteit, toegankelijkheid, klantrelatie 

(„customer intimacy‟), professionalisering, ketenkwaliteit en regioverantwoordelijkheid. 

We kunnen hiervan leren dat het passend antwoord op de marktwerking niet gevonden wordt in het 

creëren van mega grote fusies tussen zorgaanbieders. Waar dit toe kan leiden is inmiddels wel bij 

enkele grote Nederlandse thuiszorgorganisaties duidelijk geworden, 

 

Heeft marktwerking dan geen zin of toekomst? 

Porter denkt van wel, Porter wijst op een veelbelovend ander concurrentiemodel, de zogenaamde 

waardegedreven concurrentie. In deze nieuwe werkelijkheid van het zorglandschap zou de 

concurrentie niet tussen instellingen of verzekeraars op de prijs moeten plaatsvinden, maar op de 

kwaliteit van de zorgverlening. Zorgvragers zijn niet echt geïnteresseerd in zorgaanbieders of 

verzekeraars. Waar zorgvragers in zijn geïnteresseerd, is een integraal aanbod op een hulpvraag. 
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Waar zorgaanbieders op dienen te worden afgerekend, is of zij voor hulpvragen van de zorgvrager 

efficiënt en optimaal aanbod leveren. In feite of de organisatie voldoet aan de beoogde belofte 

(propositie). Het enige dat telt voor de zorgvrager en voor diegene die een „high value‟ gegenereerd 

zorgsysteem wenst, is dat de zorg veilig, patiëntgericht, effectief en efficiënt wordt geleverd. Volgens 

DamhuisElshoutVerschure (2007) zijn de shared values van de organisatie het baken in deze woelige 

markt. Deze waarden dienen aan te sluiten bij de waarde die de zorgvrager van de organisatie 

verlangt. Fred Lee gaat nog verder en beschrijft in „‟Als Disney de baas was in uw ziekenhuis”(2009) 

dat het streven niet gericht moet zijn op goede zorg en dienstverlening (het „‟wat‟‟), maar op excellente 

zorg (het „‟hoe‟‟). Lee betoogt dat een cliënt zeer tevreden is als de zorgverlening boven de 

verwachting wordt geleverd. Hiermee onderscheidt de aanbieder zich van anderen, immers zorg in 

overeenstemming met de verwachting is gemeengoed. Het is het onderscheid waarop de klant zijn 

keuze baseert. Dienstverlenende organisaties kunnen concurreren op de „‟menselijke maat‟‟. 

Van medewerkers wordt dan niet alleen vakbekwaamheid en „hoffelijkheid‟ verwacht, maar ook 

bewogenheid en compassie. 

 

Marktwerking komt tot stand door goed geïnformeerde klanten te prikkelen voor „high value‟ 

zorgaanbieders te kiezen. Het is aan de zorgaanbieder de uitdaging om de rol op te pakken. 

Dit betekent dat de ondernemer streeft naar waarde. Dit betekent nadrukkelijk keuzes maken (Boer & 

Croon, 2008): 

- Kies: specialiseer, differentieer, innoveer en excelleer 

- Realiseer doelmatigheid, snij waar nodig 

- Herdefinieer processen en ketens rond de medische aandoening, dit is een integrale 

zorgbenadering 

- Meet en stuur op resultaat van de zorg 

- Realiseer samenhang in keten met andere partners; vorm coalities 

Dit betekent dat de ondernemer streeft  naar een goede communicatie naar de klanten over deze 

waarde. Dan valt er voor de klant namelijk wat te kiezen. 

 

 

3.5     Samenvatting 

Dit hoofdstuk is begonnen met een beschrijving  over de klant en de klantwaarde in de zorgmarkt. Een 

markt die te omschrijven is als complex en daarnaast een imperfecte werking heeft door de falende 

marktwerking en het falende overheidsbeleid. In deze markt vindt in toenemende mate marktwerking 

plaats die sterk prijsgedreven is, momenteel vindt er echter een transitie plaats naar een meer 

waardegedreven markt. De vraag die nu nog beantwoord dient te worden is in hoeverre de coöperatie 

in deze markt een bijdrage kan leveren aan de klantwaarde.
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4.     De coöperatie en klantwaarde, de meerwaarde voor de klant 

 

4.1     Inleiding 

In de voorliggende hoofdstukken zijn afzonderlijk de coöperatie en de klantwaarde beschreven. In dit 

hoofdstuk zal de relatie worden gelegd tussen de coöperatie en de klantwaarde.  

 

 

Het geeft een antwoord op de onderzoeksvraag;  

                                                                                                                                                                               

Het antwoord op deze vraag wordt gegeven door de afzonderlijke thema‟s, de coöperatie en de 

klantwaarde, met veronderstelde consequenties met elkaar te verbinden. De verbinding moet leiden 

naar het antwoord op de vraag: welke bijdrage kan een coöperatie leveren aan de waarde voor de 

klant in de VVT? In dit hoofdstuk wordt het antwoord gegeven op basis van de theorie. 

In het volgende hoofdstuk zal deze vraag worden beantwoord vanuit empirisch onderzoek. 

 

 

4.2     Koppeling coöperatie en klantwaarde 

„‟In de coöperatieve bedrijfsvoering staat dienstverlening aan de leden centraal. Zij willen dat hun belangen optimaal behartigd 

worden door de coöperatie. Bij een fusie tussen twee Rabobanken zullen de leden (de klanten) waarschijnlijk niet willen dat hun 

lokale bankkantoor gesloten wordt om schaalvoordelen te behalen. Ook in het fusieproces moet er dus veel aandacht besteed 

worden aan klantwaarde. Financiële waarde is niet de prioriteit, maar wel belangrijk aangezien het de continuïteit van de 

organisatie waarborgt. Dit is ook terug te zien in de drie indicatoren die de coöperatie Rabobank gebruikt ten behoeve van 

prestatiemeting: klantwaarde, medewerkerswaarde en financiële waarde. Klantwaarde wordt gezien als de doelstelling van de 

Rabobank. Medewerkerswaarde is een kritische succesfactor en financiële waarde is „slechts‟ een randvoorwaarde‟‟.
1
 

 

De essentie van het bovenstaande  is de meerwaarde die de „‟fusie‟‟ kan bieden en de wijze waarop 

deze gekoppeld kan worden aan de klantwaarde. Deze koppeling vindt plaatst in het „value-adding-

process‟. Het proces wordt dusdanig beïnvloed, zoals eerder is beschreven in hoofdstuk 2.7, dat dit 

kan leiden tot een hoger rendement. Dit rendement bestaat uit een kostenvoordeel en een verhoging 

van de klantwaarde.  

Rendement kan een kostenvoordeel opleveren, hierbij kan gedacht worden aan:  

- Schaalvoordelen; door het volume van activiteiten 

- Ervaring / leercurve; door deze sneller te ontwikkelen ontstaat voordeel 

                                                             
1
 

http://209.85.229.132/search?q=cache:3liTyly2pBgJ:blog.samhoud.nl/tag/klantwaarde/+cooperatie%2Bklantwaarde%2Bgezond
heidszorg&cd=3&hl=nl&ct=clnk&gl=nl&lr=lang_nl 

 

- Hoe levert de coöperatie een bijdrage aan de klantwaarde voor de zorgvrager? 

 

Markt 

 
Klantwaarde 

Coöperatie 
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- Toeleveringskosten; door inkoop / veiling benutten van schaalvoordeel 

- Procesontwerp; vereenvoudigen van processen door gebruik te maken van gezamenlijke (ict)-

technieken 

In deze thesis is vooral van belang, dat het rendement ook kan bestaan uit een hogere klantwaarde 

doordat in dit proces onder andere de 10 dimensies van Parasuraman kunnen worden beïnvloed. 

Dit proces kan worden beïnvloed door het financiële rendement aan te wenden voor investeringen in 

de klantwaarde. Indien de coöperatie direct diensten levert aan de cliënt kan de klantwaarde direct 

worden verhoogd, omdat de coöperatie en de klant elkaar ontmoeten in de transactierelatie. Dit 

vanwege het feit dat de klant bij de levering van diensten een onderdeel is van het proces. 

De interne markt, de relatie tussen de coöperatieve onderneming en de (bedrijven) van de leden, 

levert de benodigdheden die de coöperatie nodig heeft om de meerwaarde in het „value –adding-

process‟ te genereren. De benefit, het belang, is wat de relatie de leden zal opleveren. Dit zal nog 

eens aan de hand van een eenvoudig voorbeeld nader worden geïllustreerd.  

Stel een verpleeghuisbewoner wil dagelijks een exclusieve maaltijd, gebaseerd op de klantwaarde 

comfort. Als een organisatie deze vraag wil beantwoorden zal dit de kwaliteit van de zorgverlening 

negatief kunnen beïnvloeden. Het geld kan maar eenmaal worden uitgegeven. Een exclusieve 

maaltijd zou ten koste kunnen gaan, door inzet van minder personeel, van het primaire zorgproces.  

Uiteindelijk is de totale klantwaarde per saldo niet verbeterd. Indien deze organisatie, door middel van 

samenwerking, een schaalvoordeel weet te bewerkstelligen op de inkoop van exclusieve maaltijden, 

kan dit leiden tot een situatie dat de klantwaarde comfort wordt behaald en dat klantwaarde 

cliëntgerichte dienstverlening wordt behouden. Op deze wijze kan het verpleeghuis zich 

onderscheiden ten opzichte van anderen met klantwaarde comfort en cliëntgerichte dienstverlening. 

Het value-adding process is in dit voorbeeld beïnvloed door de grootschaligheid van de coöperatie. De 

schaalgrootte verlaagt de transactiekosten dusdanig dat dit een prijsvoordeel oplevert.  

 

 

4.3     Koppeling coöperatie, klantwaarde en markt 

Om de vraagstelling, welke bijdrage kan een coöperatie leveren aan de waarde voor de klant in de 

VVT, te beantwoorden, hanteren we een aantal uitgangspunten. 

De relatie tussen de coöperatie, klantwaarde en markt wordt onderzocht langs de volgende wegen: 

1. Inrichting van de coöperatie. In hoeverre de organisatie voldoet aan de Rochdale principes 

welke de basis vormen van de meeste coöperaties. En een beschrijving van de drievoudige 

relatie die de vormgeving van de coöperatie weergeeft. 

2. In hoeverre de meerwaarde van de coöperatie leidt tot beïnvloeding van het „value-adding-

process‟. Anders geformuleerd welke bijdrage levert de coöperatie aan het primaire proces 

van de organisatie, of wat zou er zijn gebeurd als de coöperatie er niet was geweest? 

3. In hoeverre het „value-adding-process‟ de klantwaarde kan beïnvloeden. Als de coöperatie 

dit proces beïnvloed, wat kan het de klant uiteindelijk opleveren? 

In deze thesis wordt niet onderzocht of de beoogde  klantwaarde ook daadwerkelijk wordt behaald.  

Dit zal een specifiek onderzoek vergen en valt buiten de reikwijdte van deze thesis. 
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De relatie tussen de coöperatie en klantwaarde wordt gevormd en beïnvloed door de markt. 

De klantwaarde komt van de klant uit de markt, in deze thesis de zorgverleningsmarkt.   

Het marktgedrag van de coöperatie beïnvloedt de klant en de klantwaarde. Het marktgedrag wordt 

vertaald als de strategie, door de waardedimensie die de coöperatie hanteert om de klant te 

benaderen. De gekozen strategie leidt tot een bepaalde inrichting van het „value-adding-process‟ in de 

coöperatie en heeft dus invloed op de relatie tussen de leden en de coöperatie. Uiteindelijk leidt dit tot 

de meerwaarde die de coöperatie en zijn leden heeft of kan verkrijgen in de markt.  

 

Verder dient nog te worden opgemerkt dat veel samenwerkingsverbanden het gewenste 

schaalvoordeel kunnen verkrijgen en daarmee de transactiekosten verlagen, maar door de 

drievoudige relatie is de invloed van de leden in deze samenwerking onderscheidend ten opzichte van 

andere samenwerkingsmodellen. Dit onderscheid, en daarmee het surplus, kan bijdragen aan een 

groter belang, een grotere betrokkenheid en een beter toezicht van het samenwerkingsverband.  

 

In het onderstaande model wordt het totale verband van onderlinge relatie coöperatie en klantwaarde  

eenvoudig weergegeven. Door de inrichting van de coöperatie op een bepaalde wijze te organiseren 

is het mogelijk dat de coöperatie in de markt een meerwaarde kan verkrijgen, om langs de gekozen 

strategie de klantwaarde te leveren c.q. te verhogen. De levering van de klantwaarde vindt plaats in 

het „‟value adding process‟‟. Al wat hier voorgaand is beschreven, moet leiden naar een meerwaarde 

voor de leden van de coöperatie, immers elk lid wil zijn positie op de markt verbeteren door samen te 

werken voor een gezamenlijk doel. De essentie van de coöperatie.  

 

 

Aan de hand van een praktisch voorbeeld zal het model nader worden toegelicht, met daaraan 

toegevoegd wat dit praktisch voor de klant betekent. 

Klantwaarde keuzevrijheid wordt als gevolg van de regulering van de overheid beperkt door de 

bekostiging en toelating van zorginstellingen. Een regulering die de imperfectie van de vrije markt 

enigszins compenseert. Zo is het maar beperkt mogelijk om in de systematiek van de 

zorgzwaartebekostiging zogenaamde sectorvreemde zorg te leveren. De strategie customer intimacy 

Keuze vrijheid 
………….. 
………….. 

Imperfecte markt 

Strategie 

 
 

Meerwaarde   Operational excellence 
Product leadership 
Customer intimacy 

Inrichting van de    
cooperatie: 
Rochdale principes 
3-voudige relatie 

 
Coöperatie 

Markt 

 
Klantwaarde  

Value adding process  
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wordt op deze wijze gefrustreerd door de imperfectie van de markt. Immers de gewenste klantrelatie 

kan niet optimaal worden georganiseerd. Een cliënt zou vanwege deze regeling moeten verhuizen 

naar een instelling die wel is toegelaten tot het leveren van bepaalde diensten. Indien er een 

samenwerkingsverband (bijv. een coöperatie) wordt gesloten met een aanbieder die deze zorg wel 

kan en mag leveren, wordt door de coöperatie een nieuwe markttoegang gevormd. De meerwaarde 

die de coöperatie in dit geval levert, markttoegang, compenseert de imperfectie van de markt. Het 

belang van de leden van deze coöperatie is: levering van zorg aan cliënt, kwaliteitsborging en 

verbetering prijsafspraken. 

De zorgvrager kan uiteindelijk de benodigde zorg ontvangen daar waar hij deze wenst te ontvangen. 

 

Tabel  meerwaarde coöperatie 

Imperfectie van de 

markt 

Sterkte van de 

coöperatie 

Meerwaarde voor 

de leden 

Klantwaarde 

Toelating bekostiging Markttoegang, door 

samenwerking tussen 

aanbieders uit 

verschillende sectoren 

VVT 

Levering zorg 

Borging kwaliteit 

Prijsverbetering 

Keuze vrijheid,  door zorg te 

ontvangen op de plaats waar 

deze is gewenst 

 

In de voorgaande redenering levert de coöperatie een bijdrage aan de leden en krijgt hierdoor een 

meerwaarde in de markt. De bijdrage moet leiden tot een benefit voor de leden. Deze benefit kan 

vervolgens (in)direct leiden tot een bepaalde klantwaarde. De bijdrage die de coöperatie levert aan de 

leden wordt bepaald door de intensiteit van de transactierelatie, als onderdeel van de  drievoudige 

relatie. De transactierelatie is de kern van het gebruik dat de leden van de coöperatie maken. De 

coöperatie heeft hiervoor geld nodig van de leden. Door de financiële bijdragen worden de leden 

eigenaar van de coöperatie. Door dit eigenaarschap ontstaat het zeggenschap. 
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Eerder is vastgesteld dat de drievoudige relatie de meerwaarde (sterktes) en de vraagstukken 

(zwaktes) kan  beïnvloeden. De inrichting van deze relatie wordt bepaald door de condities van het 

lidmaatschap, De condities zijn afhankelijk van de rechten en plichten die in de onderstaande relaties 

zijn aangegaan: 

1. transactierelatie: levering, prijs, kwaliteit en hoeveelheid 

2. financiële relatie: zelffinanciering, aansprakelijkheid en winstuitkering 

3. zeggenschapsrelatie: toetreding, homogeniteit, uittreding, stemrecht, bestuur 

 

Naast de inrichting van de coöperatie gelden een aantal regels (principes van Rochdale) die de 

grondslag vormen van de coöperatie. In onderstaand schema zijn deze regels ondergebracht in de 

onderdelen van de drievoudige relatie.  

Tabel  Lidmaatschap 

Transactie relatie Financiële relatie Zeggenschapsrelatie 

 

Levering 

Trading exclusively with members 

Zuivere en onvervalste produkten 

Zelffinanciering 

Limited interest on Capital 

Cash trading 

Toetreding 

Open membership 

Political and Religious Neutrality 

Voluntary Co-operation 

Prijs 

Sale at current or Market Price 

Aansprakelijkheid Uittreding: 

Disposal of collective Assets 

Kwaliteit 

Promotion of education 

Winstuitkering 

Dividend on Purchase 

Stemrecht 

Democratic Control 

Regelmatige publicatie van de 
bedrijfsresultaten 

Hoeveelheid  Bestuur 

  Homogeniteit 

 

 

4.4     Samenvatting. 

Vanuit het voorgaande zou kunnen worden geconcludeerd dat een coöperatie een bijdrage kan 

leveren aan de klantwaarde. Dit is afhankelijk van de gekozen strategie en de inrichting van de 

coöperatie.

zeggenschap              belang                              +      eigenaarschap 

zegbetrokkenheid            
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 5.     Uitvoering van het onderzoek 

 

5.1     Inleiding 

In de voorgaande hoofdstukken is vanuit de theorie de coöperatie, de klantwaarde en de verbinding 

tussen deze twee onderdelen beschreven. Uiteindelijk heeft dit geleid tot de theoretische conclusie dat 

de coöperatie een bijdrage kan leveren aan de klantwaarde. Daarnaast is geconcludeerd dat de 

bijdrage afhankelijk is van de inrichting van de coöperatie. De theoretische conclusies zullen 

vervolgens worden getoetst aan de praktijk. In dit hoofdstuk wordt de wijze van dataverzameling en de 

analyse van het onderzoek nader beschreven. 

 

 

5.2     Dataverzameling 

 

5.2.1     Selectie respondenten 

De selectiecriteria voor de keuze van zorgaanbieders zijn: 

-  coöperatie binnen de VVT-branche 

-  strategische functie in de eigen organisatie, in het geval van een bedrijfscoöperatie 

-  bestuurder / lid van een consumentencoöperatie 

-  bestuurder / lid van een bedrijfscoöperatie 

-  het primaire proces van de geïnterviewde organisaties is verschillend van aard  

Voor het onderzoek zijn vijf bestuurders van zorgaanbieders geïnterviewd. Waarbij één bestuurder 

niet werkzaam is in de VVT maar in het ziekenhuiswezen. De keuze om dit interview toch te houden is 

gebaseerd op het feit dat het gaat om een coöperatie die nog redelijk jong is en bovendien succesvol 

lijkt te zijn. Mogelijk dat de succesfactoren toepasbaar zijn voor de VVT-branche en een bijdrage 

vormen voor het beantwoorden van de onderzoeksvraag. Er is ook gesproken met een aantal 

stakeholders. Het betreft hier twee zorgverzekeraars en een senior beleidsmedewerker van de 

Nederlandse Patiënten Consumenten Federatie (N.P.C.F.), die in dit onderzoek de rol van zorgvrager 

vertegenwoordigt. Bovendien is er gesproken met een zorgvrager en tevens lid van een coöperatie. 

 

 

5.2.2     Onderzoeksmateriaal 

Voor het verzamelen van het materiaal voor de beantwoording van de vraagstelling is gebruik 

gemaakt van literatuuronderzoek en semigestructureerde interviews. Bij de semigestructureerde 

interviews is vooraf een topiclijst gemaakt van onderwerpen die aan de orde moeten komen, zie 

hiervoor de bijlage. 

Met betrekking tot de vraagstelling is literatuur bestudeerd over coöperaties en klantwaarde. De 

literatuurlijst is in de bijlage opgenomen.  

 

De bestuurders van de zorgorganisaties zijn gevraagd op welke wijze de coöperatie de klantwaarde 

beïnvloed. Leidraad voor het interview zijn de beoordelingcriteria zoals deze in het vorige hoofdstuk 
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zijn vermeld. Daar werd gesteld dat de relatie tussen de coöperatie, klantwaarde en markt wordt 

gevormd door de volgende uitgangspunten: 

1 Inrichting van de coöperatie. In hoeverre de organisatie voldoet aan de Rochdale principes 

welke de basis vormen van de meeste coöperaties. En een beschrijving van de drievoudige 

relatie die de vormgeving van de coöperatie weergeeft. 

2 In hoeverre de meerwaarde van de coöperatie leidt tot beïnvloeding van het „value-adding-

process‟. Anders geformuleerd welke bijdrage levert de coöperatie aan het primaire proces 

van de organisatie, of wat zou er zijn gebeurt als de coöperatie er niet is geweest? 

3 In hoeverre het „value-adding-process‟ de klantwaarde kan beïnvloeden. Als de coöperatie dit 

proces beïnvloed, wat kan het de klant uiteindelijk opleveren? 

Vanwege de beperkte tijd voor deze thesis zal het onderzoek zich vooral gaan richten op de mening, 

subjectieve beoordeling, van de geïnterviewden over deze uitgangspunten en het onderlinge verband 

tussen deze uitgangspunten. Behalve deze uitgangspunten zijn ook de dilemma‟s van de coöperatie 

voorgelegd. Leidraad voor de interviews met de stakeholders is de wijze waarop zij tegen de 

coöperatie  en klantwaarde kijken.  

Tot slot is bij allen gevraagd naar de „‟do‟s en don‟ts‟‟ van de coöperatie. 

 

De bovenstaande interviews en de voorlopige analyse hebben we besproken met Prof. Dr. ir. G. van 

Dijk. De resultaten van de gesprekken zijn eerst feitelijk beschreven. Uiteindelijk volgt een definitieve 

analyse met de daaruit voortvloeiende conclusies.  

Tot slot wordt het onderzoek afgesloten met een set aanbevelingen. 

 

 

5.3     Analyse onderzoek 

De verkregen informatie wordt geanalyseerd a.d.h.v. van de onderstaande tabellen, de 

veronderstellingen zoals deze in het vorige hoofdstuk zijn weergegeven en de reeds eerder 

beschreven onderzoeksvragen.  

Tabel meerwaarde coöperatie 

Imperfectie van de 

markt 

Sterkte van de 

coöperatie 

Meerwaarde voor de 

leden 

Klantwaarde 

    

 

 

Tabel  Lidmaatschap 

Transactie relatie Financiële relatie Zeggenschapsrelatie 

 

   

zeggenschap              belang                              +      eigenaarschap 

zegbetrokkenheid            
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6     Veldonderzoek  coöperatie en klantwaarde 

 

6.1     Inleiding 

In dit hoofdstuk worden de relevante resultaten van het veldonderzoek gepresenteerd.  

Allereerst volgt een korte omschrijving van de geïnterviewde organisaties, vervolgens een beschrijving 

hoe de organisatie kijkt naar de klantwaarde en het lidmaatschap van de coöperatie.  

De resultaten van de interviews van de coöperaties worden schematisch weergegeven.  

Daarna volgt een samenvatting over de inrichting van de coöperaties en een uitwerking van de 

interviews met de stakeholders.  

Tot slot volgt een beschrijving van aandachtspunten die tijdens de interviews zijn genoemd.  

 

 

6.2    Resultaten interviews coöperaties 

 

6.2.1     Interviews 

Zorgcoöperatie Hoogeloon (consumentencoöperatie)  

De Zorgcoöperatie zet zich in voor het ontwikkelen van zorg voor inwoners van het dorp Hoogeloon. 

Daarnaast organiseert de coöperatie aanvullende voorzieningen voor ouderen, chronisch zieken en 

mensen met een beperking. Het aanbod van de zorgcoöperatie moet leiden tot minder 

noodgedwongen vertrek van zorgbehoevende mensen uit Hoogeloon. Dit heeft een positieve 

uitwerking op de leefbaarheid van het dorp. Een ander belangrijk punt is dat de zorgcoöperatie de 

onderlinge solidariteit van de inwoners van Hoogeloon vergroot, door gezamenlijk te zorgen voor een 

goed sociaal klimaat waar alle inwoners van kunnen profiteren. In 2002 is door de dorpsraad aan de 

inwoners van Hoogeloon gevraagd wat zij wensen op het gebied van welzijn, wonen en zorg voor 

ouderen. Men wilde goede voorzieningen in de eigen omgeving van een bekend en vertrouwd gezicht 

(de wijkzuster terug). Zorgaanbieders uit de regio konden niet aan de specifieke wens voor 

kleinschalige zorg in het eigen dorp voldoen: vanwege het geringe aantal inwoners dat gebruikt maakt 

van de zorg was dit voor de zorgaanbieders niet efficiënt en rendabel te organiseren. De inwoners 

hebben toen het initiatief genomen om een coöperatie op te richten om zelf hun eigen zorg te 

organiseren.  

User-benefit / transactierelatie: 

Gemeenschappelijk belang leden: Kwalitatief goede zorg en dienstverlening voor ouderen en mensen 

met een beperking ontvangen en/of verlenen in de eigen woonomgeving. Leden kunnen werken als 

vrijwilliger bij de coöperatie, veel leden doen dit als vrijwilliger bij het wijksteunpunt.  

Transacties alleen met leden: Alleen leden kunnen gebruik maken van de diensten van de organisatie, 

met uitzondering van de eetgroep: hier kunnen ook niet-leden gebruik van maken, zij betalen dan 2 

euro meer voor de maaltijd.  

User-owned / financiële relatie: 

Uitgesloten aansprakelijkheid (U.A.) 
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Inbreng leden: Leden betalen 20 euro contributie per jaar, leden die lid zijn van de Rabobank krijgen 

10 euro korting op hun lidmaatschap 

Financiële inbreng van derden: De coöperatie kan met de contributie het huidige aanbod van diensten 

en zorg blijven leveren, maar heeft dan geen geld voor innovatie en initiatieven voor de langere 

termijn. Deze kunnen alleen gefinancierd worden door giften van derden, zoals de Rabobank, 

Katholieke Bond voor Ouderen (KBO) en WMO-gelden van de gemeente.  

User-controlled / zeggenschapsrelatie: 

Open lidmaatschap: Iedereen kan lid worden, er zijn geen beperkingen, in de praktijk zijn alleen 

inwoners van Hoogeloon lid. 

Democratie: Ieder lid 1 stem. Bestuur bestaande uit leden gekozen door leden  

Imperfectie van de markt / belemmeringen in de huidige zorgmarkt: 

Grootschalig georganiseerde zorg, veel verschillende gezichten, zorgaanbieders zijn vaak 

onvoldoende klantgericht, meer gericht op prijs en efficiency i.p.v. op kwaliteit en flexibiliteit. 

Zorgaanbieders denken vaak in collectieve oplossingen terwijl het gaat om zorg op maat. 

Sterkte van de coöperatie:  

Leden zijn tevens klant (zorgvrager), de leden bepalen welke zorg en dienstverlening ze willen 

ontvangen en op welke wijze dat georganiseerd wordt. 

Resultaat: Flexibele kleinschalige zorg in eigen woonomgeving naar de behoefte van de zorgvrager. 

Meerwaarde voor de leden tevens klanten: 

De wijkzuster is terug, een bekend vertrouwd gezicht uit eigen dorp. Verpleegkundigen, verzorgenden 

uit het eigen dorp die naast een baan bij een zorgaanbieder in de regio, op afroepbasis zorg verlenen 

aan mensen die lid zijn van de coöperatie. Zorg op maat, via de ledenvergaderingen hebben de leden 

inspraak over de zorg en dienstverlening waar ze behoefte aan hebben en kunnen zij medestanders 

zoeken om nieuwe initiatieven te ontwikkelen. De coöperatie maakt naast het leveren van diensten, 

ook afspraken met plaatselijke aanbieders om tegen een voordelig tarief bepaalde producten en 

diensten te leveren. Zo kunnen leden tegen een gereduceerd tarief gebruik maken van tuinonderhoud, 

een scootmobiel huren e.d. 

Klantwaarde: 

De inwoners van het dorp Hoogeloon wilden goede voorzieningen voor ouderen en mensen met een 

beperking, zodat men in het eigen dorp kan blijven wonen als men hulpbehoevend of ziek werd. 

De belangrijkste klantwaarden: Kleinschalig, dichtbij en vertrouwd 

Door de oprichting van de coöperatie zijn deze klantwaarden gerealiseerd. 

 

Coöperatie BEZIG (boeren en zorg in Gelderland) (bedrijfscoöperatie) 

We hebben gesproken met de eigenaar van zorgboerderij ‟t Paradijs. Hij is samen met andere 

zorgboerderijhouders bezig met de oprichting van een coöperatie voor zorgboerderijen in Gelderland. 

Als adviseur heeft hij jaren lang ondernemers (boeren) geadviseerd die een zorgboerderij wilde 

beginnen. Tevens is hij actief in de vereniging voor samenwerkende zorgboeren en deze wilden 

AWBZ toelatingen aanvragen om zorg in natura te kunnen verlenen. Hij heeft ze toen geadviseerd om 

een stichting op te richten: de stichting functioneert als hoofdaannemer voor de zorgboeren die als 
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onderaannemer zorg leveren. Deze stichting BEZIG is met subsidie van de provincie opgestart. 

Inmiddels bestaat de wens van veel leden van de vereniging om als zorgboeren meer te gaan 

ondernemen en van hieruit uit is het idee geboren een coöperatie te starten. De bedoeling is om de 

vereniging te behouden, en de stichting BEZIG om te vormen naar een coöperatie. De coöperatie is 

een rechtsvorm waar veel boeren mee bekend zijn en het biedt hen de mogelijkheid om als 

ondernemers schaalvoordeel te behalen, zonder zelf teveel risico te lopen. 

Ook het aspect van zelf eigenaar zijn geldt. Een coöperatie is van de leden. De coöperatie haalt het 

beste uit de vereniging: samen sterk, en het beste uit het bedrijf: ondernemerschap. Hiermee zijn de 

continuïteit en professionaliteit meer gegarandeerd. 

User-benefit / transactierelatie:  

Gemeenschappelijk belang van de leden van de coöperatie: 

1 Door bundeling van krachten, toelatingen en gezamenlijke productieafspraken met het 

zorgkantoor te realiseren, 

2 Als ondernemers door schaalvoordelen prijsvoordeel kunnen behalen met hun landbouw- en 

veeteeltproducten.  

3 Inkoopvoordelen (zoals bv. voer en materialen) 

4 Leden brengen kennis en expertise over het boerenbedrijf in en kennis en ervaring als 

ondernemer in de zorg. 

De leden declareren hun AWBZ-productie bij de coöperatie en krijgen via de coöperatie hun budget 

minus 15%, die met name wordt gebruikt om het centrale loket te financieren. Het centrale loket regelt 

alle administratieve rompslomp en biedt waar nodig ondersteuning aan de klanten om een PGB of 

AWBZ indicatie aan te vragen.  

Transacties alleen met leden: alleen leden kunnen gebruik maken van de diensten van de coöperatie 

en/of diensten leveren aan de coöperatie. 

User-owned / financiële relatie: 

Beperkte aansprakelijkheid (B.A.) 

Inbreng leden: ieder lid betaalt 1000 euro per jaar. De leden stellen zich voor 2000 euro garant in het 

kader van beperkte aansprakelijkheid (B.A.). Voor deze constructie is gekozen omdat voor veel 

boeren 3000 euro te hoog was en ze op deze wijze toch kunnen deelnemen, terwijl ze maar 1000 

euro kapitaal hoeven in te leggen. 

Een deel van de bekostiging (15%) door het zorgkantoor wordt ingehouden door de coöperatie.  

Financiële inbreng derden: de stichting BEZIG is opgestart met subsidie van de provincie Gelderland, 

ook de coöperatie zal financieel ondersteund worden door de provincie. Wel stelt de provincie als eis 

dat de naam BEZIG gehandhaafd blijft. 

User-controlled / zeggenschapsrelatie: 

Gedefinieerd lidmaatschap: Om lid te worden moet men aan bepaalde voorwaarden voldoen: 

- Houder zijn van een zorgboerderij 

- In het bezit zijn van het Landelijk Keurmerk voor boeren in de zorg 

- Omvang onderneming (een minimaal aantal zorgvragers in natura) 
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Op dit moment is men nog in gesprek over eventuele andere criteria, dit omdat de diversiteit van de 

toekomstige leden groot is en het voor het slagen van de coöperatie essentieel is om voldoende 

gemeenschappelijkheid als leden te hebben. 

Democratie: ieder lid 1 stem. Het bestuur bestaat uit leden en wordt gekozen door de 

ledenvergadering 

Belemmeringen zorgmarkt / imperfectie markt: 

De grootschaligheid, de veelheid aan regels en het feit dat de maatschappij de neiging heeft om 

mensen met een hulpvraag of beperking in een bepaald hokje te plaatsen. De cliënt verliest hierdoor 

zijn eigen identiteit, daarnaast dreigt men in de zorg net als in de landbouw en veeteelt over te gaan 

tot massaproductie. Men komt hierdoor als zorgvrager verder van de samenleving af te staan en als 

boer steeds verder van de natuur. Mensen willen terug naar kleinschaligheid en terug naar de natuur. 

Sterkte van de coöperatie: 

Door verantwoorde biologische landbouw en veeteelt en door het leveren van kleinschalige zorg 

waarbij mensen deel uit blijven maken van de samenleving, leveren de zorgboeren als leden van de 

coöperatie een belangrijke bijdrage aan het verbeteren cq oplossen van de hierboven genoemde 

belemmeringen. De coöperatie ondersteunt hen bij de bedrijfsvoering (centraal loket) en realiseert 

inkoopvoordelen en prijsvoordeel bij het afzetten van hun producten in de markt.  

Meerwaarde voor de leden: 

Door het gezamenlijk inkopen van zorg kunnen de leden flexibeler met de productie omgaan.  

Door samen te werken in de coöperatie, zowel op het gebied van zorg als biologische landbouw en 

veeteelt, kan de zorgboerderijhouder winst maken. Deze winst kan ingezet worden voor innovatie, 

verbeteren van de zorg en investeringen in nieuwe biologisch verantwoorde producten. 

Klantwaarde: 

 Kwalitatief goede zorg in eigen omgeving: de ervaring leert dat cliënten ongeacht hun leeftijd 

of problematiek dichtbij huis geholpen willen worden.  

 Bijdrage aan de samenleving: mensen willen ondanks hun beperking actief onderdeel blijven 

uitmaken van de samenleving.  

 Kleinschalige zorg: cliënten vragen om herkenbare kleinschalige zorg. 

Meerwaarde voor de klant (zorgvrager) 

De klant zelf zal niet direct veel merken van de vorming van de coöperatie, indirect wel want door 

efficiency en de daaruit voortvloeiende winst zal er ruimte zijn voor het verbeteren van de kwaliteit van 

de zorg. Het is daarom van belang om van te voren met leden goed af te stemmen, wat er met de 

winst gebeurt en in hoeverre die ook aangewend wordt om de zorg te verbeteren, teneinde de 

klantwaarde te verhogen. 

 

Coöperatie samenwerkende ziekenhuizen West–Nederland (bedrijfscoöperatie) 

De coöperatie is de rechtsvorm waarin de samenwerking tussen 4 ziekenhuizen in regio Den Haag, 

Zoetermeer en Gouda is vormgegeven. Groene Hart ziekenhuis Gouda, 't Lange Land ziekenhuis 

Zoetermeer, Medisch Centrum Haaglanden (Westeinde Den Haag en Anthoniushove Leidschendam) 

en Bronovo Den Haag.  Het gezamenlijke doel is het creëren van new, better and cheaper business. 
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Het behoud van de identiteit van het eigen ziekenhuis is voor alle leden een belangrijke voorwaarde. 

Het is niet de bedoeling om de coöperatie nadrukkelijk naar de buitenwereld te profileren, om die 

reden heeft de coöperatie dan ook geen naam. 

User-benefit / transactierelatie: 

Gemeenschappelijk belang: door samenwerking het creëren van better, cheaper and new business. 

De ziekenhuizen streven door samenwerking naar het creëren van better, cheaper and new business. 

Door de opkomst van de marktwerking en door regulering vanuit de overheid worden er op allerlei 

gebied eisen gesteld aan ziekenhuizen, bijvoorbeeld op het gebied van kwaliteit en volume. 

Door hierin de krachten te bundelen kunnen de ziekenhuizen ieder individueel aan deze eisen 

voldoen. Voorbeelden hiervan zijn: kwaliteitseisen voor IC‟s (minimum aantal intensivisten 

beschikbaar), verloskunde (minimum aantal bevallingen per jaar) en aanschaf Pet-scan (better 

business). 

Daarnaast werken ze op 7 terreinen samen in de backoffice teneinde door schaalvergroting voordelen 

te behalen (cheaper business): ICT, inkoop, vastgoedbeheer, PenO, opleiding en onderzoek, kennis 

en kunde (arbo en veiligheid) en treasury. De coöperatie is aandeelhouder in Obesitas Nederland, en 

wil in de regio een volledig aanbod voor Obesitas realiseren d.m.v. Obesitas klinieken (new business). 

Transacties alleen met leden: alleen leden kunnen gebruik maken van de diensten van de coöperatie 

en/of diensten leveren aan de coöperatie. 

User-owned / financiële relatie 

Uitgesloten aansprakelijkheid (U.A.) 

Inbreng leden: tot op heden is er geen financiële inbreng geweest, dit is een bewuste keuze. 

Er is inbreng van kennis en kunde, inbreng van menskracht. Vanuit ieder ziekenhuis nemen 

medewerkers deel aan projectgroepen (met name op de 7 terreinen van de backoffice). 

De inbreng en deelname aan projecten is naar rato (de ziekenhuizen verschillen qua grootte nogal). 

Kosten van projecten worden naar rato verdeeld, soms is het „vestzak broekzak‟. 

User-controlled / zeggenschapsrelatie 

Lidmaatschap: geen open lidmaatschap. Tot nu toe worden er geen nieuwe leden toegelaten, het is al 

complex genoeg om met in totaal 8 leden (2 bestuurders per ziekenhuis) tot overeenstemming te 

komen. 

Democratie: ieder ziekenhuis heeft 2 bestuurders die deelnemen als lid aan de ledenvergadering. Zij 

hebben als lid 1 stem, dus ieder ziekenhuis is vertegenwoordigd met 1 stem (ongeacht de omvang 

van het ziekenhuis). De afspraak is dat als meer dan 3 leden akkoord gaan met een project dat het 

dan doorgaat (de meerderheid beslist). Het 4
e
 lid hoeft dan niet deel te nemen, zowel financieel als 

qua inzet personeel, maar de andere leden voeren dan het project uit. De medische staf is 

vertegenwoordigd via een stafberaad, waarin de voorzitters van de verschillende maatschappen van 

de ziekenhuizen deelnemen. Zij kunnen advies geven aan de ledenraadvergadering van de 

coöperatie maar hebben geen stemrecht. In dit stafberaad worden met name zaken op het gebied van 

de front-office besproken en voorgedragen als project (bijvoorbeeld Liesbreukstraat), waar de 

ledenvergadering van de coöperatie dan een beslissing over neemt. De coöperatie heeft een directeur 
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aangesteld, die de input vanuit alle projecten coördineert. Hij is niet in dienst van de coöperatie, maar 

aangesteld als ZZP-er bij een van de leden, en zijn salaris wordt naar rato verrekend. 

Belemmeringen huidige zorgmarkt / imperfectie van de markt 

Door hoge eisen over kwaliteit en volumes worden ziekenhuizen gedwongen tot investeringen die ze 

zelf niet kunnen dragen (bv eisen aan IC afdeling, minimum aan bepaalde verrichtingen). Dat betekent 

dat ze keuzes moeten maken, zoals bv. specialiseren en niet meer alle producten kunnen bieden, wat 

ook voor de klant nadelig is (zorg niet meer dichtbij beschikbaar, langere wachtlijsten). 

Door inkoopbeleid van verzekeraars worden ziekenhuizen gedwongen electieve operaties, zoals 

heupoperaties, tegen lage tarieven te verrichten. 

Sterkte van de coöperatie:  

Was de coöperatie aanvankelijk leeg, hij wordt nu steeds meer gevuld waardoor de samenwerking 

steeds meer meerwaarde voor de leden gaat opleveren, maar ook meer verplichtingen. Het behouden 

van de eigen identiteit is voor de leden erg belangrijk, dus samenwerking aan de front-office en 

profilering als coöperatie naar buiten wordt niet of weinig gedaan. 

Wel is men van plan om met elkaar kwaliteitsstandaarden af te spreken voor de geleverde zorg en dat 

zou dan een reden zijn om de coöperatie in de toekomst als samenwerkingsvorm meer te profileren. 

Meerwaarde voor de leden: 

Door het creëren van schaalgrootte en hierdoor prijsvoordeel, kunnen de ziekenhuizen gezamenlijk 

aan de volume eisen voldoen. Ook de kwaliteitseisen, zoals bv beschikbaarheid intensivisten op IC en 

de aanschaf van bepaalde apparatuur, kunnen ze bereiken. Hierdoor kunnen de ziekenhuizen hun 

volledige aanbod blijven leveren. Door het creëren van bv. heupstraten kunnen ze tegen een lager 

tarief verrichtingen uitvoeren. Door samenwerking op het gebied van inkoop wordt er prijsvoordeel 

behaald, dit kan gaan om kleine producten zoals luiers maar ook om bv de aanschaf van een Pet-

scan waar alle leden gebruik van kunnen maken. 

Klantwaarde:  

Er zijn geen eigen klantwaarden als coöperatie vastgesteld, dit is een bewuste keus. De ziekenhuizen 

behouden nadrukkelijk hun eigen identiteit, een aantal leden profileert zich met customer intimacy 

(dichtbij, korte wachtlijsten, laagdrempelig) terwijl een ander lid zich profileert  door productleadership 

(topklinische zorg in de regio). 

Meerwaarde voor de klant (zorgvrager):  

Direct merkt de klant er niet veel van, indirect wel: betere kwaliteit en service en in bv het geval van de 

aanschaf van de PET-scan ook betere zorg. In de toekomst kan er door prijsvoordeel op inkoop, geld 

terugvloeien naar de zorg, waardoor nieuwe behandelmethoden en verbeteringen van bestaande 

behandelmethoden mogelijk zijn. 

 

Zorg coöperatie Nederland  (bedrijfscoöperatie) 

Voorloper van Zorgcoöperatie Nederland is “De Open Ankh”, stichting dienstverlening 

gezondheidszorg. Deze stichting op christelijke grondslag heeft in het verleden verschillende 

instellingen opgericht zoals Zon en schild, Hulp en Heil en later verschillende terreinen voor 

verstandelijk gehandicapten zoals van Boeienoord, Eemeroord, Hernesseroord e.d. 
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In 2005 ontstonden verschillende initiatieven om te komen tot herijking van de positionering van het 

voormalig werkverband De Open Ankh. Duidelijk werd dat het grote meerwaarde heeft om de zorg 

regionaal te verankeren, maar voor bedrijfsvoering en ondersteuning op landelijk niveau samen te 

werken. Van groot belang daarbij is de autonomie en de zeggenschap van de zelfstandige regionale 

zorgstichtingen. Ook werd een transparante en zakelijke samenwerking noodzakelijk gevonden. De 

coöperatieve vereniging biedt een goede combinatie van zeggenschap van de leden over een 

zakelijke onderneming, die voordelen voor de leden oplevert. Daarom is gekozen voor de koers die 

uiteindelijk heeft geleid tot de oprichting in 2007 van de landelijke coöperatieve vereniging van 

zorgaanbieders, de huidige Zorgcoöperatie Nederland. Zorgcoöperatie Nederland is een 

samenwerkingsverband van zorgaanbieders, die lid zijn van de coöperatie. Door grootschalig en op 

landelijk niveau samen te werken levert dit voor elk lid voordelen op. Daarbij behoudt elk lid zijn eigen 

zelfstandigheid en blijft de identiteit intact. Zo blijft de aangesloten zorgaanbieder voor cliënten en 

stakeholders herkenbaar, zichtbaar en aanspreekbaar. Zorgcoöperatie Nederland is van alle leden 

samen. Met elkaar wordt bepaald welke diensten de coöperatie biedt en wat de kosten ervan zijn. De 

besluitvorming blijft op die manier transparant. Zorgcoöperatie Nederland stelt zich op het standpunt 

dat voor het leveren van goede zorg geen grote schaal van organisatie is vereist. Sterker nog, hoe 

kleiner hoe beter. Die grotere schaal is juist wel weer nodig op onderwerpen als kwaliteitsverbetering 

en innovatie. Het motto is dan ook: alleen dáár samenwerken waar dit voordelen oplevert.  

Zo maken alle leden van Zorgcoöperatie Nederland zich samen sterk(er) voor de hoogst mogelijke 

kwaliteit in behandeling, verpleging en verzorging. Maar blijven ze ondertussen wel baas in eigen huis. 

User-benefit / transactierelatie: 

Gemeenschappelijk belang: door samenwerking met andere zorgaanbieders de krachten, kennis en 

expertise bundelen teneinde voordelen te behalen op het gebied van onder andere inkoop, ICT, 

vastgoedbeheer, verzekeringen en bankieren. De coöperatie biedt hieruit ondersteunde pakketten 

aan, waar ieder lid op kan intekenen. Ieder lid neemt minimaal 2 pakketten af. Tevens wilde men een 

merknaam ontwikkelen om de marktpositie te verstevigen. Alle zorgaanbieders die bij de oprichting lid 

werden van de coöperatie waren voorheen aangesloten bij de stichting de Open Ankh, en het was de 

wens om het werkband de Open Ankh te herpositioneren en op termijn te ontmantelen. 

Transacties alleen met leden: alleen leden kunnen gebruik maken van de diensten van de coöperatie 

en/of diensten leveren aan de coöperatie. 

User-owned / financiële relatie: 

Uitgesloten aansprakelijkheid (U.A.) 

Alle zorgaanbieders die voorheen onderdeel waren van de Open Ankh konden lid worden, zonder 

inleg van kapitaal. Voor die zorgaanbieders was dat logisch, omdat bijvoorbeeld hun vastgoed 

eigendom was van de stichting of omdat ze leningen via de Open Ankh hadden lopen waarmee 

producten of onroerend goed binnen hun instelling was gefinancierd. Het bezit van de Open Ankh  

(veel vastgoed) en het vermogen werden overgeheveld naar de coöperatie, zodat de ontvlechting en 

uiteindelijke opheffing van de Open Ankh gerealiseerd kon worden. 

Financiële inbreng van de nieuwe leden: ieder lid betaalt contributie naar rato van omvang, met een 

eenmalige inleg van 95.000 euro. 
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User-controlled / zeggenschapsrelatie: 

Gedefinieerd lidmaatschap: Zorgcoöperatie Nederland heeft een gedefinieerd lidmaatschap voor alle 

nieuwe leden om toe te treden. Men moet voldoen aan de volgende voorwaarden;  

- Een care instelling, bij voorkeur V&V  

- Marktaandeel in nieuwe of aansluitende werkgebieden in Nederland 

- Een gezonde bedrijfsvoering 

- Strategisch passen binnen de inhoudelijke kaders van de coöperatie 

- Geen lid van een concurrerende samenwerkingsvorm 

- Niet in hetzelfde werkgebied opereren als een van de anderen leden 

Democratie: ieder lid heeft 1 stem, de ledenvergadering is het hoogste besluitvormingsorgaan.  

Daarnaast hebben de leden die intekenen op een pakket, beslissingsbevoegdheid over de 

samenstelling van het pakket en over de eventuele transacties die daaruit voortvloeien. Leden die niet 

deelnemen aan een pakket hebben geen stemrecht over de samenstelling of uitvoering. Er is een 

eenhoofdige Raad van bestuur en een Raad van commissarissen bestaande uit 3 personen. Zowel 

bestuurder als Raad van commissarissen zijn niet verbonden aan een van de deelnemende 

zorgaanbieders en dus geen lid van de coöperatie. 

Belemmering huidige zorgmarkt / imperfectie van de markt: 

De AWBZ wordt uitgekleed (overheveling van de AWBZ zorg naar zorgverzekeringswet en WMO). 

Door opkomst van de marktwerking, gedwongen om te concurreren op prijs in plaats van kwaliteit. 

Sterkte coöperatie:  

Prijsvoordeel en efficiencyslag door samenwerking op het gebied van inkoop, waardoor de 

marktpositie is verstevigd van de leden t.o.v. hun concurrenten. Het is de wens om gezamenlijk 

klantwaarden te definiëren als coöperatie, evenals het ontwikkelen van een merknaam die aan 

bepaalde kwaliteitseisen zou moeten voldoen teneinde als coöperatie onderscheidend te zijn. 

Meerwaarde voor de leden: 

Ontwikkeling van kennis over vastgoedbeheer. Delen van kennis en ontwikkelen van innovatie op ICT-

gebied. Het behalen van prijsvoordeel bij het inkopen van producten en het afsluiten van 

verzekeringen. 

Klantwaarde: 

De coöperatie heeft geen gezamenlijke klantwaarden gedefinieerd, het is de wens om dit in de 

toekomst wel te doen. 

Meerwaarde voor de klant (zorgvrager): 

Geen direct voordeel, indirect wel door het behalen van prijsvoordeel bij inkoop en ontwikkeling van 

ICT, wat de zorg en dienstverlening aan de klant ten goede komt. Op het gebied van kwaliteit en 

innovatie is er nog te weinig gerealiseerd binnen de coöperatie.  

 

Coöperatie Thebe Extra (consumentencoöperatie) 

Thebe is een VVT-organisatie die regionaal werkzaam is in West- en Midden-Brabant. Sinds 2005 is 

Thebe de naam waaronder Thuiszorg Mark en Maasmond, De Runne en Thebe zijn samengegaan. 

De roots van Thebe liggen in de thuiszorg. Vroeger kende de thuiszorg een (coöperatieve) 
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verenigingsstructuur, waarin de leden zeggenschap hadden. Sinds enkele jaren is Thebe een 

stichting, maar binnen Thebe bestaat Thebe Extra: een coöperatie die de 130.000 leden aanvullende 

diensten en cursussen aanbiedt tegen gereduceerd tarief, zoals klussendienst, pedicure en cursussen 

op het gebied van gezondheid (bv. cursus Nordic Walking). 

 

User-benefit / transactierelatie: 

Gemeenschappelijk belang: goede aanvullende dienstverlening tegen een betaalbare prijs. 

Leden kunnen gebruik maken van aanvullende diensten en cursussen van Thebe tegen een 

gereduceerd tarief. Bovendien kunnen de leden van Thebe Extra gebruik maken van de collectieve 

zorgverzekering bij CZ en OHRA. Met de collectiviteitkorting op de zorgverzekering, die kan oplopen 

tot € 85 per jaar, is de contributie van Thebe Extra al snel terugverdiend. 

User-owned / financiële relatie: 

Uitgesloten aansprakelijkheid (U.A.) 

Leden betalen 19 euro contributie per jaar. Door lid te zijn ontvangen zij collectiviteitkorting op hun 

zorgverzekering. 

User-controlled / zeggenschapsrelatie:  

Open Lidmaatschap; Iedereen kan lid worden 

Democratie; Algemene Ledenvergadering. Bestuur gekozen door leden. Leden van Thebe Extra 

hebben inspraak in het beleid van de serviceorganisatie, niet in het beleid van Thebe als geheel. De 

Ledenraad bepaalt het beleid van Thebe Extra, heeft invloed op het dienstenpakket en op de 

gehanteerde tarieven, en bepaalt de hoogte van de contributie. Het blijkt niet gemakkelijk leden op de 

been te krijgen voor de ledenraad. Er zijn altijd enkele actieve leden die zich beschikbaar stellen voor 

de ledenraad, maar het gaat hooguit om tientallen van de 130.000 leden. 

Belemmering huidige zorgmarkt / imperfectie markt: 

Klant heeft onvoldoende zeggenschap in aanbod zorg en diensten, zorg en dienstverlening is 

versnipperd. 

Sterkte coöperatie: 

Klanten kunnen terecht bij één loket voor aanvragen diensten. Zorg op maat 

Meerwaarde voor leden tevens klant (zorgvrager): 

Financieel voordeel, inspraak over service en dienstenpakket van Thebe. Prijsvoordeel voor de leden 

door collectiviteitvoordeel bij het afsluiten van zorgverzekering en door het gebruik maken van 

diensten en cursussen tegen gereduceerd tarief. 

Klantwaarde: 

De coöperatie Thebe Extra draagt bij aan de klantwaarde, door voordeel op de afname van diensten. 

Bovendien kan het dienstenpakket door de ledenraad naar behoefte van de leden/klanten worden 

samengesteld, waardoor het aanbod naar de leden/klanten zoveel mogelijk op maat is.  
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6.2.2     Schematische weergave interviewresultaten coöperaties 

 

Hoogeloon 

Imperfectie van de 

markt 

Sterkte van de 

coöperatie 

Meerwaarde voor de 

leden 

Klantwaarde 

Grootschalige zorg van 

regionale zorgaanbieders, 

buiten het dorp 

Flexibele kleinschalige 

zorg in eigen 

woonomgeving 

Zorg op maat 

Mensen kunnen in dorp 

blijven wonen 

Kleinschalig 

Dichtbij:  

Veel verschillende 

zorgverleners van 

regionale organisaties 

Zorg wordt uitgevoerd 

door mensen uit eigen 

dorp 

Bekende zorgverleners Vertrouwd 

  

Transactie relatie Financiële relatie Zeggenschapsrelatie 

 Zorg en diensten exclusief voor leden 

Leden verrichten vrijwilligerswerk 

Leden betalen contributie  

Inbreng derden (Rabobank, gemeente, 

KBO) 

Open lidmaatschap 

Algemene ledenvergadering: ieder lid 1 

stem 

Bestuur gekozen uit leden 

 

 

Coöperatie BEZIG 

Imperfectie van de 

markt 

Sterkte van de 

coöperatie 

Meerwaarde voor de 

leden 

Klantwaarde 

Grootschaligheid zorg 

 

Kleinschalige zorg 

 

Door gezamenlijk inkopen 

van zorg kunnen de 

zorgboeren flexibel met de 

productie omgaan  

Herkenbare kleinschalige zorg 

Mensen met een 

beperking worden 

buitengesloten in 

samenleving  

Mensen blijven deel uit 

maken van de 

samenleving  

Leveren van kwalitatief 

goede zorg in combinatie 

met het produceren van 

kwalitatief goede 

biologische producten 

Zingeving / empowerment: 

Bijdrage aan de samenleving in 

eigen omgeving 

Massaproductie landbouw 

en veeteelt 

Inkoop- en andere 

schaalvoordelen realiseren 

Kleinschalige biologische 

landbouw en veeteelt 

Deelnemen aan kleinschalig 

productieproces in de natuur 

Transactie relatie Financiële relatie Zeggenschapsrelatie 

 Gezamenlijke regelen van toelatingen 

en productieafspraken  

Gezamenlijke inkoop producten 

Delen van kennis en ervaring 

Leden betalen contributie 

Leden stellen zich garant (B.A.) 

Subsidie provincie 

Inhouding bekostiging (15%) 

Gedefinieerd lidmaatschap 

Algemene ledenvergadering: ieder lid 1 

stem 

Bestuur gekozen uit leden 
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Coöperatie samenwerkende ziekenhuizen West -Nederland 

Imperfectie van de 

markt 

Sterkte van de 

coöperatie 

Meerwaarde voor de 

leden 

Klantwaarde 

Druk op de exploitatie door 

marktwerking 

Door schaalgrootte: 

Kostenvoordeel realiseren 

 

Cheaper business 

Behoud eigen identiteit 

Behoud kleinschaligheid 

Kwaliteitseisen worden 

hoger en volume eisen 

hoger 

Volumevoordeel: 

Kennistoename, bundeling 

volumes en expertise 

Better business Kwalitatief goede zorg en 

dienstverlening  

Innovatie en 

productontwikkeling staan 

onder druk door 

ontoereikende financiële 

mogelijkheden 

Door bundeling van 

krachten is het mogelijk 

nieuwe diensten te 

ontwikkelen en nieuwe 

apparatuur aan te schaffen 

New business Kwaliteit: State of the art 

behandeling 

Transactie relatie Financiële relatie Zeggenschapsrelatie 

 Door bundeling van krachten het 

realiseren van better, cheaper en new 

business.  

 

Geen financiële inbreng van de leden 

Kosten van projecten en van directeur 

worden naar rato verdeeld tussen de 

leden 

Gedefinieerd lidmaatschap 

Ieder lid één stem 

„Ledenraad‟ wordt gevormd door 

bestuurders van de deelnemende 

ziekenhuizen, medische staf 

adviesrecht 

 

 

Zorgcoöperatie Nederland 

Imperfectie van de 

markt 

Sterkte van de 

coöperatie 

Meerwaarde voor de 

leden 

Klantwaarde 

Uitkleding AWBZ 

Concurrentie op prijs i.p.v. 

kwaliteit 

Door schaalgrootte 

inkoopvoordeel realiseren 

waardoor meer geld 

beschikbaar is voor 

kwaliteit zorg  

 

Financieel voordeel 

Behoud eigen identiteit 

Delen van kennis en 

ontwikkeling op ICT en 

vastgoed 

Kwalitatief goede zorg en 

dienstverlening  

Transactie relatie Financiële relatie Zeggenschapsrelatie 

 Transacties alleen met leden 

Krachten en kennis en expertise 

bundelen 

Ontmanteling en herpositionering Open 

Ankh 

 

Leden betalen contributie 

Leden leggen kapitaal in  

Gedefinieerd lidmaatschap 

Ieder lid één stem 

Slechts stemrecht over het pakket dat 

het lid afneemt 

bestuur en toezichthouders geen lid  
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Thebe Extra 

Imperfectie van de 

markt 

Sterkte van de 

coöperatie 

Meerwaarde voor de 

leden 

Klantwaarde 

Grote hoeveelheid 

versnipperde zorg 

Onvoldoende 

zeggenschap zorgvrager  

Biedt pakket van diensten 

aan tegen gereduceerd 

tarief 

Dienstverlening op maat 

Een loket 

Financieel voordeel  

invloed op samenstelling en 

kwaliteit en prijs 

dienstverlening 

Samenhang en service:  

kwaliteit tegen goede prijs  

 

Transactie relatie Financiële relatie Zeggenschapsrelatie 

 Transacties alleen met leden 

Diensten Thebe tegen gereduceerd 

tarief 

Collectiviteitkorting zorgverzekering 

Leden betalen contributie 

 

Algemene ledenvergadering: ieder lid 

een stem 

Leden beslissen alleen over inhoud en 

service diensten 

Bestuur gekozen door leden 

 

 

6.2.3     Samenvatting specifiek geordend naar inrichting van coöperaties 

Transactierelatie 

Bij alle coöperaties staat de transactie centraal.  

Bij de consumentencoöperaties ligt het zwaartepunt met name bij levering: het leveren van zorg en /of 

diensten aan de leden (de zorgvragers). Bij de coöperaties van zorgaanbieders ligt het zwaartepunt 

met name bij prijs: prijsvoordeel wat ontstaat door marktmacht, en kostenreductie bij inkoop. 

Bij alle coöperaties is daarnaast kwaliteit van belang, voor de consumentencoöperaties  

is hier een direct belang daar zij zelf de zorg of dienst (het product van de coöperatie) afnemen en 

voor de coöperatie van zorgaanbieders is kwaliteit van hun diensten met name van belang om zich te 

onderscheiden van hun concurrenten en klanten te binden. Alle zorgaanbieders geven aan dat goede 

kwaliteit een voorwaarde is om toe te treden als lid, sommige aan de hand van een keurmerk. 

 

De financiële relatie 

Bij de meerderheid van de coöperaties heeft de financiële inbreng meer een symbolische functie dan 

dat er daadwerkelijk sprake is van de inbreng van financieel kapitaal. Om lid te worden betaalt men 

contributie, vaak een laag bedrag, met uitzondering van zorgcoöperatie Nederland: hier is voor nieuwe 

leden een minimum inbreng van 95.000 euro vereist. Bij de coöperatie samenwerkende ziekenhuizen 

is er in eerste instantie helemaal geen sprake geweest van inbreng van financiële middelen, wel 

inbreng van menselijk kapitaal doordat zorgaanbieders personeel beschikbaar stellen om diensten 

voor de coöperatie te realiseren. Het merendeel van de coöperaties heeft gekozen voor U.A., 

uitgesloten aansprakelijkheid, de coöperatie van zorgboerderijhouders heeft gekozen voor B.A. als 

middel om zijn leden toch een financiële bijdrage te laten leveren door zich voor een laag bedrag 

garant te stellen. 
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De zeggenschapsrelatie 

Alle coöperaties hanteren het democratische principe “one man one vote”, ongeacht de omvang van 

het concern dat de leden vertegenwoordigen. Alleen bij Zorgcoöperatie Nederland wordt er 

onderscheid gemaakt, alleen de leden die een bepaald pakket van diensten afnemen hebben 

zeggenschap over de samenstelling en transacties in het pakket (bv. verzekeringen en ICT). Alleen de 

consumentencoöperaties hanteren open lidmaatschap.  De andere coöperaties hanteren allen een 

gedefinieerd lidmaatschap, waarbij er van tevoren voorwaarden gesteld worden aan het lidmaatschap. 

Het gemeenschappelijk belang staat bij allen centraal, een te grote diversiteit van leden kan het 

gemeenschappelijk belang onder druk zetten. Dit is de belangrijkste reden voor coöperaties om het 

lidmaatschap aan voorwaarden te onderwerpen. De coöperatie van samenwerkende ziekenhuizen 

kiest momenteel voor uitsluiting van nieuwe leden om het gemeenschappelijke belang te waarborgen. 

Bij Zorgcoöperatie Nederland worden veel voorwaarden aan het lidmaatschap gesteld, desondanks 

blijkt vooral de diversiteit van de leden en de omvang van de coöperatie één van de struikelblokken 

om tot gezamenlijke beslissingen te komen. Bij de consumentencoöperatie Hoogeloon is het 

gemeenschappelijk belang van de leden een belemmering om nieuwe initiatieven voor de toekomst te 

ontwikkelen, daar de leden hier momenteel geen direct belang bij hebben. 

 

 

6.3     Resultaten interviews stakeholders 

In deze paragraaf volgt beantwoording van onderstaande subonderzoeksvraag 

 

 

NPCF Nederlandse Patiënten en Consumentenfederatie  

De NPCF is een koepelorganisatie voor patiënten en consumenten(organisaties) die opkomt voor de 

belangen van mensen met vooral chronische ziekten, zowel in de cure- als caresector. 

Voorlichting o.a. via consumentenzorg.nl. Het NPCF stelt zich ten doel de zorg te verbeteren door 

middel van zorgstandaarden en het monitoren van kwaliteit van zorg. 

Vertegenwoordiging van de achterban (zorgvragers): de achterban is via hun patiëntenorganisaties 

vertegenwoordigd bij NPCF, daarnaast probeert de NPCF via landelijke zorgpanels via internet e.d. en 

met actieve werving, de mening van 16 miljoen Nederlanders te horen over de zorg in Nederland en 

wat er verbeterd zou moeten worden. 

De belangrijkste klantwaarden:  

Die zijn bepaald door input van klanten zelf via de panels en internet forums en via wetenschappelijk 

onderzoek. 

a. Samenhang in het zorgaanbod, dus als zorgvrager via 1 loket geholpen worden met preventie, 

voorlichting, behandeling en nazorg van je ziekte. 

b. Kwaliteit van leven, dus als zorgaanbieder niet alleen kijken naar de kwaal en de mogelijke 

behandeling en begeleiding hiervoor, maar kijken naar de patiënt als individu in zijn gehele 

- Wat is de visie en zijn de opvattingen van de stakeholders (zorgvrager, zorgverzekeraar en 

zorgaanbieder) over coöperaties en de bijdrage aan de klantwaarde voor de zorgvrager? 
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context. Vaak vinden mensen kwaliteit van leven belangrijker dan verlenging van leven, terwijl 

artsen vaak gericht zijn op volledige genezing of vertraging van de ziekte zonder te kijken naar 

het effect dat dit op de kwaliteit van het leven van de patiënt heeft. 

De NPCF is van mening dat de prikkel om het aanbod goed te regelen bij de zorgaanbieders en 

verzekeraars moet liggen. Zij moeten hun producten en diensten bekend maken aan de klant, zij 

moeten inspelen op wat de klant wil, zijn verantwoordelijk voor het aanbod, de klant moet keuzes 

maken maar is niet zelf verantwoordelijk voor het aanbod. 

Belemmeringen in de huidige zorgmarkt:  

Door het sturen op prijs is er de afgelopen jaren enorm bezuinigd op kwaliteit van personeel. Er is met 

name in de caresector teveel laagopgeleid personeel aangetrokken, wat de kwaliteit van de zorg niet 

ten goede komt. Daarnaast is de arbeidsmarktproblematiek ook een grote belemmering om goed 

gekwalificeerd personeel aan te trekken en te behouden. Door de introductie van de marktwerking en 

de aanbestedingsprocedures zijn de zorgaanbieders teveel gericht op concurreren op prijs i.p.v. van 

concurreren op kwaliteit. De creativiteit bij het middenkader is eruit gehaald door mensen in een strak 

productie- en financieringsschema te persen. Met name in de thuiszorg hebben we hiervan de 

excessen gezien (minuten registratie). Hierdoor zijn de huidige managers meer met regelgeving en 

procedures bezig dan met inhoud en kwaliteit van de zorg. De zorg is te indicatiegericht, er zijn 

consumenten die er een sport van maken om voor zoveel mogelijk zorg geïndiceerd te worden, 

zonder te kijken wat ze nu precies nodig hebben om hun zorg te regelen (veel verkwisting van 

middelen). 

Mogelijke oplossingen:  

Zorg gericht rondom de aandoening, zorgprogramma‟s (bv dementie, diabetes) en daar een zo 

volledig mogelijk pakket bij aanbieden (basis van de ZZP gedachte). 

Niet de bekostiging leidend laten zijn bij het aanbieden van zorg maar zorgprogramma‟s samenstellen 

op basis van kwaliteit. Zorg in de keten organiseren rondom de aandoening en zorgvraag. 

Wat vindt de NPCF van coöperaties in de zorg:  

De NPCF is bekend met zorgaanbieders die zich verenigd hebben in een coöperatie (bv. 

Zorgcoöperatie Nederland). Er zijn nog niet veel consumentencoöperaties, deze zijn vooral aanwezig 

in de caresector (bv. gehandicaptenzorg). Patiënten willen wel krachten bundelen en samenwerken 

als het gaat om hun ziekte. Zij hebben er belang bij dat er kwalitatief goede zorg geboden wordt en 

door de belangen te bundelen maken zij zich hiervoor sterk. Patiëntenverenigingen kunnen goed 

opkomen voor het belang van hun achterban, maar deze heeft vaak geen behoefte om de zorg zelf te 

organiseren door bijvoorbeeld het vormen van een coöperatie. Patiënten hebben vaak de handen vol 

aan hun ziekte en het verloop ervan. 

De verenigingen komen op voor de belangen van patiënten en lobbyen bij verzekeraars om er voor te 

zorgen dat er kwalitatief goede zorg wordt ingekocht voor patiënten en toekomstige patiënten. 

Samenwerkingsinitiatieven gaan vaak een korte tijd goed omdat er vaak een trekker of een aantal 

trekkers zijn. Als zij er mee stoppen valt een dergelijk verband vaak snel uiteen. 

De verwachting is dat in de toekomst meer initiatieven van kleine coöperaties in de zorg zullen 

ontstaan, met name door vermogende ouderen (leden van Lions en Rotaryclubs), daar zij hun eigen 
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zorg willen organiseren. Maar in de toekomst ligt het toch bij de verzekeraars en aanbieders om 

goede producten en diensten neer te zetten in de markt (goede merknamen). Klanten en potentiële 

klanten kunnen zich dan door bv abonnementen verzekeren van zorg voor nu en in de toekomst. 

Klanten willen wel invloed en zeggenschap maar vaak niet door actief lidmaatschap. Men laat zich 

vertegenwoordigen door cliëntenraden en patiëntenorganisaties. Voor verzekeraar en zorgaanbieders 

zal klantenbinding het belangrijkst worden.  

De civil society is in opkomst: mensen gaan krachten bundelen in de wijk waar ze wonen of in de 

gemeenschap waar ze deel van uitmaken. Er zullen in de toekomst pakketten worden aanboden van 

wonen, zorg en welzijn voor de community. Belangrijkste voorwaarde voor het oprichten van een 

coöperatie is het gezamenlijke belang van de leden en de community. Wellicht zal het aantal 

coöperaties in de toekomst toe gaan nemen als gevolg van bovenstaande ontwikkeling. 

 

Klant zorgcoöperatie Hoogeloon 

Mevrouw is erg enthousiast over de zorg die zij ontvangt via de coöperatie,  

Zij heeft hulp nodig bij haar persoonlijke verzorging 's ochtends en 's avonds, voorheen ontving zij 

deze zorg via een zorgaanbieder in de regio. Hoewel de kwaliteit van de geboden hulp goed was, 

waren er twee problemen: iedere keer een andere verzorgende en het was niet mogelijk om het 

tijdstip van zorg aan te passen aan haar wensen. Op donderdag avond gaat ze altijd kaarten in het 

dorpshuis en is ze pas om 11 uur avonds thuis, de zorgaanbieder kon in verband met de route van de 

verzorgende dan pas om half 2 nachts hulp bieden!  

Nu krijgt ze hulp van een of twee vaste mensen op een tijdstip die haar schikt. Ze maakt daarnaast 

gebruik van een andere dienst van de coöperatie, vervoer van en naar het Dorpshuis. De chauffeurs 

zijn vrijwilligers. Mevrouw is tevens lid van de Rabobank en die betaalt als inwoners lid zijn van de 

Rabobank de helft van de contributie van de coöperatie aan de leden terug. Mevrouw is zeer te 

spreken over de coöperatie, is vanaf het begin al lid, en gaat in principe naar alle ledenvergaderingen. 

Haar dochter en schoonzoon zijn ook lid uit solidariteit, dochter is tevens werkzaam als vrijwilliger bij 

de eetgroep van de coöperatie. Dochter geeft aan dat het aantal inwoners van Hoogeloon die 

vrijwilligerswerk doen heel hoog is, zij denkt wel 50 % van de inwoners. 

Dochter is ook enthousiast over de coöperatie. Over de discussie rondom de komst van een 

kleinschalige voorziening voor dementerenden en mensen met een verstandelijke beperking in de 

ledenraad vergadering, zegt zij dat het veel te maken heeft met gebrek aan informatie vooraf. 

Een aantal leden voelt zich onvoldoende betrokken bij het plan, en daarom is er nu weerstand.  

Het bestuur heeft wellicht onvoldoende tijd gestoken in het goed informeren van de leden. 

Veel leden zien het ook niet als hun belang en willen nog niet nadenken over hun toekomst als het 

gaat om dementie. De coöperatie heeft veel te danken aan de voorzitter van het bestuur, die echt het 

gezicht van de coöperatie is en enorm veel tijd en energie in de coöperatie steekt. Volgens haar moet 

je wel zo iemand hebben om het tot een succes te laten worden. 
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Zorgverzekeraar CZ 

CZ heeft 3,3 miljoen verzekerden, en wil goede zorg voor de mensen die zorg nodig hebben en een 

betaalbare premie voor mensen die geen zorg nodig hebben. 

Klantwaarden die voor CZ belangrijk zijn: 

 Klantvriendelijkheid 

 Betaalbare premie: matige premieontwikkeling 

 Operational excellence: een snelle en correcte afwikkeling van nota‟s. 

 Gidsfunctie: CZ wil een gids zijn voor kwalitatief goede zorg door kennis en voorlichting te 

leveren over ziektes en behandelingen. 

 Keuzevrijheid voor de verzekerde: CZ contracteert op dit moment alle zorg nog, zou hier in de 

toekomst wel verandering in aan willen brengen,en aanbieders van slechte zorg niet meer 

contracteren. Maar de keuze vrijheid van de klant is ook van groot belang, en deze kiest soms 

op andere gronden zijn zorgaanbieder dan CZ op grond van kwaliteitsnormen wenselijk acht. 

Door goede voorlichting hoopt CZ zijn verzekerden hierin te coachen, waardoor de 

aanbieders van slechte zorg vanzelf gaan afvallen. 

Welke belemmeringen ziet CZ in de huidige zorgmarkt: 

Op dit moment bieden veel zorgaanbieders alles, ook zaken waar ze minder goed in zijn. Het gevolg 

is kwalitatief mindere of slechtere zorg. Met name in het ziekenhuiswezen is specialisatie van belang: 

ga niet voor alle producten maar specialiseer je in een aantal producten en zorg dat je daarin 

topklinische zorg verleent. Natuurlijk moet je blijven kijken naar beschikbaarheid en bereikbaarheid, 

maar dat kan je ook oplossen door verschillende specialismen naast elkaar in aparte bedrijven aan te 

bieden, dus van een groot warenhuis waar je alles kunt krijgen en waar de kwaliteit soms te wensen 

overlaat, naar een winkelcentrum waar alle aanbieders van goede zorg vertegenwoordigd kunnen zijn 

met dependances op locatie. Samenwerking van zorgaanbieders in een coöperatie zou een manier 

kunnen zijn om dit te bereiken, maar ook andere samenwerkingsvormen kunnen hierin een oplossing 

bieden (bv strategische allianties). Veel aanbieders zijn nog steeds instellingsgericht in plaats van 

klantgericht. De klant kan van verzekeraar veranderen maar niet van zorgkantoor, dit betekent dat het 

zorgkantoor de belangen van de klant goed moet vertegenwoordigen door kwalitatief goede zorg in te 

kopen tegen zo laag mogelijke kosten. De vraag die men steeds zou moet stellen is: zou ik deze zorg 

ook voor mijn eigen familie wensen/inkopen? Dat is en blijft de ultimate question. 

CZ ondersteunt en stimuleert nieuwe ontwikkelingen op de zorgmarkt zoals: 

-     Zelfhulpgroepen (met name in de GGZ) 

-     Ketenzorg rondom aandoeningen (Diabetes, COPD) 

-     Iedere verzekerde kan kosteloos een second opinion aanvragen (keuzevrijheid) 

CZ zou graag willen dat goede zorgaanbieders een CZ keurmerk krijgen (geschikt voor onze 

verzekerden) en zou in de toekomst alleen bij aanbieders met dit stempel zorg willen inkopen. 

Maar voordat dit zover is, is er nog een lange weg te gaan, want er spelen veel belangen in de markt.  

Wat vindt CZ van coöperaties in de zorg: 

Het is voor CZ niet van belang hoe de zorgaanbieders zich organiseren: of ze dit nu in een coöperatie 

doen of op andere wijze, voor CZ is de kwaliteit van de zorg en levering conform de prijsafspraken 



            ‘’Welbegrepen Eigenbelang’’ 

 

Veldonderzoek coöperatie en klantwaarde  Pagina 72 van 89 

belangrijk. CZ vindt de organisatievorm waarin de zorgaanbieders dit organiseren, niet belangrijk. CZ 

is wel voorstander van eigen initiatief van zorgvragers en zal het vormen van 

consumentencoöperaties om die reden dan ook toejuichen, daar de keuze van de klant (zorgvrager) 

voor CZ voorop staat.  

 

Zorgverzekeraar DSW 

DSW Zorgverzekeraar is een middelgrote zorgverzekeraar met ruim 400.000 verzekerden. Zij vindt 

dat iedereen recht heeft op gemakkelijk toegankelijke en betaalbare zorg, van hoge kwaliteit. 

Klantwaarden die voor DSW belangrijk zijn: 

 Gemakkelijke en betaalbare zorg 

 Dichtbij: om deze reden moet Schiedam het Vlietland Ziekenhuis behouden. 

 Betrokkenheid: dit uit zich dat veel klanten uit de regio Schiedam lid zijn van deze 

zorgverzekeraar.  

-  ‟‟goed voor je‟‟ is de betrokkenheid die DSW de klant wil laten ervaren 

Welke belemmeringen ziet DSW in de huidige zorgmarkt: 

De regulerende overheid: Volgens DSW is de zorgbranche te veel de speelbal van de politieke 

discussie. De politiek is per definitie verdeeld in opvattingen. Het gevolg is dat organen die 

voortkomen uit de overheid niet consistent kunnen zijn en blijven in hun handelen. De bestuurder 

geeft hierbij een uiteenzetting over de totstandkoming van de coöperatie rondom het Vlietland 

Ziekenhuis en waarvan DSW lid is. „‟Een jaar voorbereiding om het ziekenhuis met een breed 

draagvlak te blijven behouden, werd na het verschijnen van het persbericht, in vijf minuten politiek om 

zeep geholpen‟‟. Zo zijn lokale politieke partijen het eens met de coöperatievorming terwijl dezelfde 

politieke partijen het op landelijk niveau oneens zijn met deze constructie.  

De ondernemingsvorm in de zorg: De stichting is geen goede ondernemingsvorm voor organisaties in 

de gezondheidszorg. Dit werd kort en bondig weergegeven met de oneliner: „‟een stichting is een 

schurkachtige constructie‟‟. Toezichthouders komen vaak voort uit het „old-boys‟-netwerk, en voeren 

de toezichthoudende taak vanwege de belangenverstrengeling onvoldoende uit. Tevens is een 

belemmering het gebrek aan betrokkenheid van de toezichthouders bij het primaire proces en de 

stakeholders van de onderneming. Menig toezichthouder is niet op de hoogte van de mening van de 

stakeholders over zijn organisatie waarover zij toezicht houden. Voor de toezichthouders is er geen 

forum waar zij verantwoording af leggen. Dit gebrek aan democratie draagt er toe bij dat er veel fout is 

in de gezondheidszorg. De organisatie is teveel naar binnengekeerd en zijn in staat geen rekening te 

houden met hun klanten, laat staan een publieke verantwoording af te leggen. 

Ontbreken winstoogmerk: In feite is het vreemd dat de prikkel om winst te mogen maken in de zorg 

wordt ontnomen. Dit terwijl de winst van de diverse stakeholders „„door de organisaties klotst‟‟. Zo 

mogen leveranciers hun winsten genereren uit de zorgsector, terwijl de zorgaanbieder dit nauwelijks 

mag. 

Wat vindt DSW van coöperaties in de zorg: 

De consumentencoöperatie is voor DSW een ondernemingsvorm waarbij de klant het voor het zeggen 

krijgt en de publieke verantwoording beter tot uiting kan komen. De transparantie, en indirect de 
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kwaliteit, in de zorg kan hierdoor toenemen. DSW vindt het opmerkelijk dat bedrijfscoöperaties in de 

zorg weinig voorkomen, zonder daarvoor een verklaring te kunnen geven. Te meer daar in de profit-

sector veelvuldig van deze ondernemingsvorm gebruik wordt gemaakt. Door de gezamenlijke 

doelstelling en de brede betrokkenheid van de leden, hierbij werd de coöperatievorming rondom het 

Vlietland ziekenhuis genoemd, is men in staat om ook goede zorg te leveren. Door de vorming van de 

coöperatie is men in staat kwaliteitsstandaards af te spreken. Indien een lid zich hier niet aan houdt, 

wordt deze hierop aangesproken.  

Een bijzondere situatie die we aantroffen is de blocking-vote. De blocking-vote is in feite een vetorecht 

dat DSW heeft bemachtigd binnen de zorgcoöperatie (i.o.) van het Vlietland ziekenhuis. DSW geeft 

aan dat in wezen dit niet thuishoort in de zuivere vorm van de coöperatie. De aanwezigheid van deze 

vote werd verklaard door de grote financiële inbreng van DSW bij de coöperatie. Om het ingebracht 

kapitaal te beschermen tegen plannen waarvoor het niet is bestemd, is deze constructie gecreëerd. 

De bestuurder gaf aan dat met 1 à 2 keer inzetten van deze vote, de limiet voor een verdere 

samenwerking tevens is bereikt.  

DSW pleit voor samenhang in de zorg. Zo zal het Vlietland ziekenhuis ook klaar gemaakt moeten 

worden voor samenwerking met andere ziekenhuizen. Door samenwerking kan er „‟verdikking‟‟ 

plaatsvinden. Met verdikking wordt bedoeld dat ziekenhuizen zich kunnen gaan specialiseren. Als 

voorbeeld werd het oogziekenhuis genoemd. 

Een nadeel van de coöperatie is het feit dat het lid zijn inleg kwijt is. 

 

 

6.4     Aandachtspunten  

 Het lidmaatschap: het gemeenschappelijke belang is essentieel voor het succes van de 

coöperatie, het is dus van belang om daar de leden aan te toetsen. 

 Bij iedere beslissing naar het gemeenschappelijke belang kijken: wat is de meerwaarde voor 

de leden. 

 De democratie is de kracht maar ook de valkuil: hoe zorg je ervoor dat beslissingen genomen 

worden, hoe zorg je dat alle leden zich betrokken voelen, goed geïnformeerd worden en er 

toch ruimte is voor ondernemerschap van de coöperatie 

 Welke speelruimte geef je het bestuur? Te weinig is niet goed, teveel is ook niet goed. 

 Goed leiderschap: kies mensen in het bestuur die leiderschap kunnen en willen tonen. 

 Als bestuur niet te ver voor de troepen uit lopen 

 Maar tegelijkertijd leiderschap tonen, mensen weten te overtuigen en op het juiste moment 

beslissingen durven te nemen. 

 Groei: als de coöperatie toeneemt in omvang, hoe waarborg je dan het gemeenschappelijke 

belang (verzelfstandigingvraagstuk). 

 De diversiteit van de leden (doelgroep, omvang, solvabiliteit), hierdoor verschil in cultuur, 

tempo, bedrijfsvoering. Belangrijk is dat je als startpositie bij de oprichting van coöperatie op 

een lijn zit qua visie en committent, anders is het ontwikkelen van gezamenlijke producten en 

overeenstemming over de koers erg moeilijk. 
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 Informeer je achterban tijdig. Nu is er soms onrust ontstaan omdat personeel achteraf pas 

over bepaalde projecten hoorde en hier onjuiste conclusies aan verbond. 

 Bij grote investeringen goed de nadelen tegen elkaar afwegen en afspraken maken over de 

financiële betrokkenheid leden. 

 Het tempo van het ene lid is sneller dan het andere: goed bespreken of je mee wil en kan 

doen aan een project. Als je ja zegt en bv een bepaalde inleg afspreekt, kan je niet meer 

afhaken.  

 Informeren ondernemingsraad is belangrijk: neem ze mee in de verschillende stappen als 

zorgaanbieder  

 Onderling vertrouwen tussen de leden is van groot belang 

 Eigen identiteit behouden is voor alle leden van de coöperaties van zorgaanbieders van 

essentieel belang: hierdoor is samenwerking op de backoffice geen probleem, maar op de 

frontoffice wordt dit een stuk moeilijker. 

 Je moet wel trekkers hebben, dus leden die er echt voor gaan en de anderen 

enthousiasmeren. 

 Kwaliteitsafspraken over de te leveren zorg is bij de coöperaties van zorgaanbieders moeilijk 

want dan krijgt de coöperatie te maken met zorgaanbieders met verschillende visies en 

culturen.  

 Het laden van de coöperatie is essentieel voor het succes: per keer bekijken.  

Het oprichten is geen probleem, het vullen is ook geen probleem, maar het leeg laten lopen 

kan moeilijk zijn. Maak goede afspraken over het uittreden van leden. 
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7     Analyse veldonderzoek coöperatie en klantwaarde 

 

7.1     Inleiding 

In dit hoofdstuk brengen we de bevindingen uit de theorie en de praktijk samen. We brengen 

verbanden aan tussen de verzamelde gegevens, kennen waarde toe, focussen op hoofdzaken en 

grote lijnen en zoeken naar trends en patronen. 

 

 

7.2     Analyse 

Kleinschaligheid en schaalvoordelen 

Klanten wensen een menselijke maat. Dat vertalen ze als: goede voorzieningen in de eigen omgeving, 

zorg en dienstverlening door bekende mensen. Een oudere inwoner van Hoogeloon zei letterlijk dat ze 

het een probleem vond dat ze iedere keer door een andere verzorgende van de regionale 

thuiszorgorganisatie werd geholpen. Bovendien kon die verzorgende de avondzorg soms pas om 

01.30 uur ‟s nachts leveren. Ook de NPCF weet dat klanten kleinschaligheid belangrijk vinden. Zij wijst 

op de opkomst van de civil society: mensen gaan hun krachten bundelen in de wijk of in de 

gemeenschap waar zij wonen. In Schiedam wordt geld en energie gestoken in het behouden van het 

ziekenhuis, zodat de burgers van Schiedam in hun eigen stad gebruik kunnen blijven maken van deze 

medische voorziening.  

Deze praktijkbevindingen sluiten aan bij wat we in de literatuur vonden. Hurts (2006) geeft aan dat 

klantwaarde in de zorg ook is: continuïteit in de relatie, vertrouwdheid, pakket- of ketendenken. 

Zorgorganisaties beseffen dat de menselijke maat belangrijk is voor de klant: zij kiezen massaal voor 

customer intimacy. Het concept Buurtzorg is succesvol, grote thuiszorgorganisaties bewegen naar 

een kleinschaliger ordeningsmodel waarin de wijkzuster weer prominent wordt, woonzorgcentra 

focussen steeds meer op hun directe omgeving en kleinschalige woonvoorzieningen ontstaan. 

Tegenover die gewenste kleinschaligheid staat de noodzaak voor zorgorganisaties om 

schaalvoordelen te zoeken en te realiseren. Er is sprake van een markt waarin zorgorganisaties 

risicodrager zijn geworden, waarin enige concurrentie is ontstaan. Zorgaanbieders zoeken naar 

duurzaam onderscheid ten opzichte van andere zorgaanbieders.  

Coöperaties lijken in staat de klantwens (kleinschaligheid en nabijheid) en schaalvoordelen te 

combineren. Zorgaanbieders die zich verenigen in een bedrijfscoöperatie, zijn in staat hun 

zelfstandigheid te behouden en daarmee ook hun zorg- en dienstenaanbod kleinschalig te (blijven) 

organiseren, terwijl door middel van de coöperatie schaalvoordelen worden gerealiseerd. In ons 

veldonderzoek vonden we een aantal voorbeelden. Een aantal kleine zorgboeren in Gelderland, 

ingebed in de lokale gemeenschap en ten dienste van burgers uit die gemeenschap, levert 

kleinschalige zorg. Cliënten kennen de boer/zorgverlener soms al heel hun leven, zijn vertrouwd met 

de omgeving waarin de dienstverlening wordt geboden en hoeven niet ver te reizen om de 

zorgboerderij te bereiken. Om de zorgboerderij exploitabel te kunnen maken en om investeringen te 

kunnen doen, moeten de zorgboeren goedkoper werken. Zij richten binnenkort een coöperatie op, die 

op een aantal fronten bij zal dragen aan dat goedkoper werken (gezamenlijke inkoop van goederen en 
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AWBZ-volumes, gezamenlijke cliëntenadministratie en –registratie, gezamenlijke kennisontwikkeling 

op de branche en op zorg/dienstverlening). Andere voorbeelden zijn de Zorg Coöperatie Nederland en 

de coöperatie Samenwerkende Ziekenhuis West-Nederland. Ook in deze coöperaties blijven de leden 

(de zorgorganisaties) zelfstandig, vaak kleinschalig werkend in hun stad, wijk of buurt, terwijl ze 

schaalvoordelen realiseren via de coöperatie. 

 

Samenhang 

Hoewel de keuzemogelijkheden voor klanten in de zorg (nog) niet erg groot zijn, ervaren klanten wel 

dat ze keuzes moeten maken. Bovendien hebben klanten last van de fragmentatie in de zorg, zowel in 

financiering als in regelgeving als in aanbod. Dat leidt tot “keuzestress” en vraagt veel regelvermogen 

van klanten. De NPCF geeft aan dat klanten het belangrijk vinden dat er samenhang is in het 

zorgaanbod: via 1 loket geholpen worden met preventie, voorlichting, behandeling en nazorg van je 

ziekte en andere aan de aandoening of beperking gerelateerde dienstverlening. De klant van de 

coöperatie in Hoogeloon bevestigde dat. Voorheen kreeg zij zorg van een regionale 

thuiszorgorganisatie, betrok zij de warme maaltijd van een andere organisatie, moest zij vervoer 

regelen bij weer een andere aanbieder en ging ze kaarten bij het buurtwerk. Zij is enthousiast over de 

mogelijkheid om bij of via de coöperatie nu zowel de zorg te kunnen afnemen, deel te kunnen nemen 

aan een eetgroep en kaartavonden te bezoeken, vervoer geregeld te kunnen krijgen en in de 

toekomst gebruik te kunnen maken van een kleinschalige woonvoorziening in het dorp. Niet alle zorg 

en dienstverlening wordt door de coöperatie zelf uitgevoerd, maar voor de klant is één telefoontje naar 

de coöperatie voldoende om haar vraag beantwoord te krijgen. In Hoogeloon wordt door de 

coöperatie aan de samenhang fraai invulling gegeven. Ook de klanten van Thebe Extra ervaren die 

samenhang als waardevol. Zij kunnen bij hun vertrouwde thuiszorgaanbieder tevens de klusjesman, 

de hovenier, de pedicure en diverse cursussen betrekken.  

Hurts (2006) stelt dat zorgorganisaties zich kunnen onderscheiden door in de pre- en post-

interactiefase relevant te zijn voor de klant. In feite zegt hij dat zorgorganisaties moeten streven naar 

uitbreiding van het zorg- en dienstenpakket waardoor de relatie tussen klant en aanbieder wordt 

verstevigd. Porter wijst op het belang van defragmenteren, op het zoeken naar samenhang. Hij geeft 

aan dat waardecreatie vooral op het niveau van de aandoening plaatsvindt en roept partijen op om 

care-cycles op te zetten op het niveau van de aandoening. In de praktijk troffen we geen 

ketencoöperaties aan of organisaties die het plan hadden hun ketenzorg coöperatief te organiseren.  

Samenhang kan door zorgaanbieders gevonden worden door verticale integratie: een intramurale 

zorgaanbieder in de VVT kan dan bijvoorbeeld ook hulp bij het huishouden, thuiszorg en 

thuisbehandeling gaan aanbieden. Een andere manier is het vormen van zorgketens door diverse 

aanbieders, waardoor de klant enige samenhang zal ervaren. Risico blijft dat er met diverse 

aanbieders moet worden afgerekend, dat de cliënt toch meerdere intakes moet doen en bij 

verschillende loketten moet zijn als hij een (zorg)element uit de keten wil bespreken. Een coöperatie 

kan behulpzaam zijn in het aanbrengen van samenhang. Zorgaanbieders kunnen, terwijl ze 

zelfstandig blijven, met andere aanbieders via de coöperatie een samenhangend aanbod organiseren.  

Consumentencoöperaties en klantwaarde 
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Bij consumentencoöperaties hebben leden het voor het zeggen: er is sprake van ledendominantie, de 

leden zijn in feite eigenaar van de coöperatie. De coöperatie is een democratische vereniging, waarin 

leden hun stem werkelijk kunnen laten gelden. In de praktijk vinden we dat voor leden van 

consumentencoöperaties, door de drievoudige relatie die er is tussen de leden en de coöperatie, 

klantwaarde wordt gerealiseerd. De drievoudige relatie bestaat uit de transactierelatie (user-benefit), 

de financiële relatie (user-owned) en de zeggenschapsrelatie (user-controlled). Zowel in Hoogeloon 

als bij Thebe Extra betalen leden een bedrag per jaar voor het lidmaatschap. De financiële relatie is 

niet spectaculair in omvang, maar geeft toch een binding tussen het lid en de coöperatie. De 

zeggenschapsrelatie is prima geregeld in de praktijk. Zowel bij Thebe Extra als in Hoogeloon is sprake 

van een Algemene Leden Vergadering, waar ieder lid een stem heeft. Hoewel de grootte van de twee 

bezochte coöperaties nogal verschilt (Thebe 130.000 leden, Hoogeloon 250 leden), zien we dat de 

zeggenschap op dezelfde manier door de leden wordt ingevuld. Bij een ALV is slechts een (beperkt) 

deel van de leden aanwezig, en niet ieder aanwezig lid laat zijn stem letterlijk horen. Maar er wordt 

toch gebruik gemaakt van de mogelijkheid om bijvoorbeeld het zorg- en dienstenpakket te sturen. 

Leden hebben dus werkelijk invloed op het beleid (de strategie, het pakket, de tarieven, de aansturing) 

van hun coöperatie en zorgen in feite zelf dat de coöperatie waarde voor hen levert. De 

transactierelatie is de kern van het gebruik dat de leden van de coöperatie maken. Volgens Galle 

(2007) “……..wordt voorzien in de economische behoefte van het lid doordat zich een voortdurende 

interactie voordoet tussen het lid en de coöperatie uit hoofde van het lidmaatschap”. Zowel bij Thebe 

Extra als in Hoogeloon zien we dat duidelijk in de praktijk terug. De klanten van Thebe Extra profiteren 

direct van het in feite door henzelf samengestelde dienstenpakket, inclusief de collectiviteitkorting bij 

de zorgverzekeraar. Diensten worden tegen een vriendelijk ledentarief aangeboden. Ook in 

Hoogeloon maken de leden gebruik van zorg en dienstverlening uit een pakket dat door henzelf is 

samengesteld, tegen een interessant ledentarief. 

 

Bedrijfscoöperaties en klantwaarde 

Door deel te nemen aan een bedrijfscoöperatie, kunnen zorgaanbieders besparen op 

(transactie)kosten. Dat leidt tot een gezondere exploitatie. Door die gezondere exploitatie kan een 

zorgaanbieder zich wapenen tegen onvoorziene risico‟s: dat levert voor de klant op dat er een grotere 

zekerheid is dat de aanbieder (gezond en wel) blijft bestaan, continuïteit dus. Door die gezondere 

exploitatie ontstaat ook de mogelijkheid om de servicekwaliteit te verhogen. 

In de bedrijfscoöperatie ontstaat ook de mogelijkheid om gezamenlijk te groeien op expertise en 

professionalisering. De leden van de coöperatie Samenwerkende Ziekenhuizen West-Nederland 

hebben via hun coöperatie bijvoorbeeld samen een PET-scan (een apparaat voor nucleair 

geneeskundig onderzoek) aangekocht, waardoor de burgers uit hun adherentiegebied niet meer ver 

hoeven te reizen voor een onderzoek met dit dure apparaat. In dezelfde coöperatie kan bijvoorbeeld 

worden samengewerkt door intensivisten en verpleegkundigen van de IC‟s. Door deze samenwerking 

wordt het mogelijk in ieder aangesloten ziekenhuis de IC beschikbaar te houden en de kwaliteit te 

garanderen. BEZIG wil met hun coöperatie in oprichting meer schaalvoordeel realiseren, waardoor 
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meer middelen kunnen worden aangewend voor goede zorg en begeleiding van hun cliënten en zij 

hun klanten beter op maat kunnen bedienen. 

 

Zeggenschap 

De leden zijn eigenaar van de coöperatie. Zij bepalen het beleid van de coöperatie, benoemen 

bestuur en eventueel directie en commissarissen. Het bestuur heeft de dagelijkse leiding van de 

coöperatie. We kwamen tot de ontdekking dat het leiden van een coöperatie specifieke kwaliteiten 

vraagt van een bestuurder, met name vanwege de drievoudige relatie tussen de coöperatie en de 

leden. De leden moeten betrokken blijven bij de coöperatie. De coöperatie is van hen en zo moet dat 

blijven voelen. De leden vormen met elkaar de coöperatie: het groepsgevoel dat daarbij hoort is één 

van de pijlers van de coöperatie. De leiding van de coöperatie zal constant moeten investeren in de 

leden van de coöperatie, ook als homogeniteit niet optimaal is en de individuele belangen en doelen 

van de leden uiteen (dreigen te) lopen. De leden hebben het voor het zeggen. Zij bepalen het beleid. 

De leiding van de coöperatie is aangesteld om dat beleid uit te voeren, maar ook om ervoor te zorgen 

dat de leden voldoende kennis en informatie krijgen om op een goede manier besluiten te kunnen 

nemen: hij moet de informatieasymmetrie zoveel mogelijk opheffen. De leiding van de coöperatie 

moet dus zorgen voor een optimale effectiviteit en efficiëntie van de besluitvorming, onder meer door 

de leden te „empoweren‟ en draagvlak te creëren voor het coöperatiebeleid. In dat beleid is het 

bestuur van de coöperatie volgend: de leden bepalen. Het bestuur moet leren omgaan met dat 

gegeven: het is denkbaar dat het bestuur kansen ontdekt voor de coöperatie, bijvoorbeeld door 

uitbreiding van het portfolio. Het zal vaak stuurmanskunst vergen om de leden mee te krijgen in die 

ontwikkeling en er tevens voor te zorgen dat de leden zich in (de functie van) de coöperatie blijven 

herkennen. De leiding van de coöperatie moet bovendien diverse vraagstukken en dilemma‟s pareren 

die met de coöperatie samenhangen: we behandelden ze in hoofdstuk 2.6. 

In de praktijk kwamen we deze worsteling concreet tegen. Het bestuur van de zorgcoöperatie in 

Hoogeloon heeft, op basis van vragen van leden, initiatieven ontplooid om met andere partijen een 

kleinschalige woonvoorziening voor dementerenden in Hoogeloon te realiseren. Samenwerking is 

gevonden met een zorgaanbieder die zorg levert aan mensen met een verstandelijke beperking. Er 

zijn diverse voorbereidende stappen gezet (intentieverklaringen, zoeken naar een geschikte locatie). 

Men is nu zo ver dat de leden van de coöperatie moeten besluiten over de voortgang. Lang niet alle 

leden zien de nut en de noodzaak van deze voorziening in. Bovendien voelt een aantal leden zich niet 

voldoende geïnformeerd. Zonder een oordeel te willen geven over deze situatie: we stellen vast dat in 

deze casus wordt geworsteld met de informatieasymmetrie en met het portfoliovraagstuk.  

Iedere organisatie heeft “trekkers” nodig: mensen die bereid zijn hun energie, tijd en passie te 

investeren in de organisatie. Dat is bij een coöperatie niet anders, sterker nog: het is ook nodig om 

permanent de meerwaarde van de coöperatie te benadrukken en de leden betrokken te houden. Een 

coöperatie heeft mensen nodig die werkelijk geloven in de coöperatieve ondernemingsvorm en dat 

met passie uitdragen. In de meeste coöperaties troffen we die passie bij de leiding aan.  
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Maatschappelijke legitimering 

Bij coöperaties is sprake van ledendominantie: de leden bepalen met elkaar het beleid. In het geval 

van een bedrijfscoöperatie hebben we gezien dat de ledendominantie niet vanzelfsprekend een 

bijdrage voor de klantwaarde levert: de leden zijn bedrijven die hun coöperatieve voordelen kunnen 

doorvertalen naar meer klantwaarde. In het geval van een consumentencoöperatie zijn de leden ook 

de klanten van de coöperatie. In dat geval is sprake van een directe relatie tussen de coöperatieve 

meerwaarde en de klantwaarde. Bij een consumentencoöperatie staan dus in feite de klanten (dat zijn 

de leden) aan het roer: er is sprake van klantendominantie. 

Zorgaanbieders bestaan bij de gunst van de klant. Wanneer klanten niet voor de zorgaanbieder 

zouden kiezen, zou het bestaansrecht ophouden. Zorgaanbieders werken met 'publieke' middelen ten 

behoeve van een publiek doel: gezondheidszorg. In een brief aan de Tweede Kamer (Ruimte en 

rekenschap voor zorg en ondersteuning, 9 juli 2009) zeggen de verantwoordelijk bewindslieden dat 

zorgorganisaties onvoldoende maatschappelijk zijn ingebed. Zij stellen dat betrokkenheid van cliënten 

bij de strategische besluitvorming van een zorgaanbieder essentieel is voor goede, cliëntgerichte 

verlening van zorg dan wel ondersteuning. In de praktijk zien we dat zorgaanbieders bijna zonder 

uitzondering gebruik maken van de stichtingsvorm. De Raad van Bestuur bestuurt, wordt 

gecontroleerd door een Raad van Toezicht die op haar beurt geen verantwoording aflegt aan gremia 

of personen. Cliënten en medewerkers hebben een wettelijk verankerde invloed op het beleid. We 

vragen ons af of de invloed van cliënten wordt gerealiseerd. En wie zijn de cliënten, waar de 

bewindslieden over spreken, eigenlijk? Zijn dat de huidige cliënten van het ziekenhuis of 

verpleeghuis? De mensen die het afgelopen jaar opgenomen zijn geweest, of de mensen die het 

komende jaar misschien worden opgenomen? Het lijkt alsof stichtingen de eis van de bewindslieden 

niet gemakkelijk kunnen uitvoeren.  

De bestuurder van DSW Zorgverzekeraar gaat verder en is zeer uitgesproken: “een stichting is een 

schurkachtige constructie”. Hij wijst er op dat toezichthouders van een stichting geen verantwoording 

afleggen aan de maatschappij en zelf niet gecontroleerd worden. In een stichting is het mogelijk de  

mening van de klant te negeren. Hij is van mening dat de klant aan het roer moet, op welke manier 

dan ook. Een consumentencoöperatie kan daar prima in voorzien.  

Even hiervoor zagen we (“besturen van een coöperatie”) dat de leiding van een coöperatie wel van 

alles kan willen, maar dat de leden de strategie bepalen. Bij grotere organisaties kunnen we ons 

voorstellen dat de vraagstukken (Dilemma's bij coöperaties, hoofdstuk 2.6.) die bij coöperaties aan de 

orde komen, kunnen leiden tot een te groot (continuïteits-) risico voor de onderneming. De vraag is 

dan of de leden de strategie moeten bepalen, of dat ze bij de strategie moeten worden betrokken.  

 

Betrokkenheid en belangen van leden 

We stuitten in de praktijk regelmatig op het belang van de leden: in hoeverre komen de individuele 

belangen van de leden met elkaar overeen? En zijn de leden voldoende betrokken bij de coöperatie? 

We zagen dat de leden in feite de strategie van de coöperatie bepalen. Dat vereist een intensieve 

betrokkenheid van leden bij de coöperatie: zij zijn in zekere zin afhankelijk van de coöperatie, want 

door de coöperatie wordt voor hen meerwaarde gecreëerd en realiseren zij immers hun eigen doelen. 
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Idealiter zijn leden zelfs emotioneel betrokken bij de coöperatie. Er is een groepsgevoel, de coöperatie 

is van hen. We zagen dat de betrokkenheid van leden onder meer afhangt van de schaalgrootte van 

de coöperatie, en van de intensiteit van de transactierelatie. Zorgcoöperatie Hoogeloon heeft 250 

leden, allen dorpsbewoners met een gezamenlijk doel: beschikbaar maken van kwalitatief goede zorg 

en dienstverlening in het eigen dorp. De leden van deze coöperatie zijn werkelijk betrokken: zij kennen 

elkaar, nemen zorg en diensten af van de coöperatie, dorpsgenoten leveren de zorg en diensten, 

leden doen vrijwilligerswerk voor de coöperatie. Zij ervaren een directe zeggenschap. Bij Thebe Extra 

zien we een wat meer technische verhouding tussen de leden en de coöperatie. Men is lid om een 

aantal voordelen te kunnen consumeren (collectiviteitskorting zorgverzekering, gemaksdiensten 

inhuren tegen een aantrekkelijk tarief). Er lijkt sprake te zijn van een wat afstandelijker klant-

leveranciersrelatie. We denken dat dit ook te maken heeft met de omvang van de coöperatie: 130.000 

leden, die elkaar niet kennen en verspreid wonen in een groot deel van Brabant. Ook bij 

bedrijfscoöperaties zien we verschillen in betrokkenheid. De coöperatie Samenwerkende 

Ziekenhuizen West-Nederland bestaat uit 8 leden vanuit 4 instellingen. De gezamenlijke belangen zijn 

groot, de betrokkenheid is groot. De schaalgrootte is klein. Zorgcoöperatie Nederland daarentegen 

bestaat uit elf leden die geografisch zeer verspreid zijn (van Middelharnis tot Groningen), deels uit de 

sector ouderenzorg en deels uit de VGZ. Hun gezamenlijk belang is op zich duidelijk 

(schaalvoordelen, ontmanteling stichting De Open Ankh), maar de vraag is wel wat die specifieke 

organisaties bindt.  

De coöperatie rond het Vlietland Ziekenhuis is een heel bijzondere: de leden (zorgverzekeraar, 

huisartsen, VVT-instellingen, personeel van het ziekenhuis) hebben een uitgesproken gezamenlijk 

belang: behoud van het Vlietland Ziekenhuis in Schiedam. Men kent elkaar, het gezamenlijk belang 

wordt gerealiseerd in het eigen adherentiegebied, de betrokkenheid is groot. 

BEZIG richt binnenkort een coöperatie op voor zorgboeren in Gelderland. Zij kregen al vragen uit 

andere provincies (Noord-Holland, Flevoland) of er kon worden geparticipeerd uit die regio‟s. Men 

denkt na over die vragen, waarbij met name het gezamenlijk belang en de betrokkenheid bij elkaar 

elementen zijn die in die afweging worden betrokken. 

Ook de homogeniteit van de leden is van belang. De inwoners van Hoogeloon hebben met elkaar 

gemeen dat zij elkaar kennen als dorpsgenoten. De zorgboeren in Gelderland werken in een redelijk 

overzichtelijk werkgebied, kennen elkaar en vinden elkaar in een visie op kleinschaligheid en terug 

naar de natuur. Hiervoor zagen we al dat de homogeniteit van de leden van Zorgcoöperatie Nederland 

minder is. Bij de coöperatie rond het Vlietland Ziekenhuis is de homogeniteit nog minder, maar het 

gemeenschappelijk belang zeer concreet en dichtbij. Kennelijk kan een gebrek aan homogeniteit 

worden gecompenseerd door een sterk gemeenschappelijk belang dichtbij de leden zelf.  

De mate van betrokkenheid van leden bij hun coöperatie kan wellicht ook worden afgelezen uit de 

aansprakelijkheidsconstructie die is gekozen. Veel coöperaties hebben de aansprakelijkheid voor hun 

leden uitgesloten (U.A.). Navraag leert dat men in een enkel geval een wettelijke (W.A.) of beperkte 

aansprakelijkheid (B.A.) niet nodig vindt, maar vaker is het nauwelijks een gespreksonderwerp 

geweest en heeft men gekozen voor de U.A. omdat juristen dat hadden geadviseerd. Betrokken leden 

willen verantwoordelijk en aansprakelijk zijn voor hun coöperatie. Dat is de reden waarom BEZIG 
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overweegt een beperkte aansprakelijkheid in de coöperatie te kiezen. Zorgcoöperatie Nederland heeft 

de aansprakelijkheid wel uitgesloten, maar de leden hebben kapitaal in de coöperatie (vastgoed en 

vermogen) en zijn op die manier toch voor een deel aansprakelijk. Van Dijk geeft in een gesprek met 

ons aan dat het jammer is dat steeds vaker voor de U.A.-constructie wordt gekozen: het lijkt er op dat 

er tegenwoordig meer sprake is van pragmatisme dan van idealisme. 

Wanneer belangen en betrokkenheid verminderen, bestaat het risico dat de coöperatie te ver van de 

leden af komt te staan. Het voortbestaan van de relatie staat dan op het spel. Wanneer veel leden 

minder betrokken zijn en hun belangen in de coöperatie verminderen, bestaat de mogelijkheid dat de 

coöperatie verzelfstandigt. Wanneer een lid minder betrokken wordt en zijn belangen in de coöperatie 

afnemen, kan het lid besluiten tot uittreding uit de coöperatie. Omdat uittreding een gevaar is voor de 

continuïteit van de coöperatie, worden in het algemeen strenge uittreedregelingen in de overeenkomst 

opgenomen. 

 

Portfolio 

Het portfoliovraagstuk (we hebben eerder gezien dat naast het wat ook het hoe belangrijk is voor de 

klantwaarde) is aan de orde bij de Zorgcoöperatie Hoogeloon. Welke diensten worden door de 

coöperatie voor de leden verzorgd? Hebben de leden behoefte aan een kleinschalige 

zorgvoorziening? In Zorgcoöperatie Nederland is afgesproken dat er alleen in elementen wordt 

samengewerkt waar dit een voordeel voor het lid oplevert. Het is zeer goed denkbaar dat deze 

afspraak leidt tot portfoliodiscussies: daar waar een lid voordeel ziet in een transactie, is het de vraag 

of de andere leden dit voordeel ook zien. Ook over de kwaliteit van de transactie wordt nagedacht. 

BEZIG stelt dat de leden in het bezit moeten zijn van het Landelijk Keurmerk voor boeren in de zorg 

en dat leden een minimum aantal AWBZ-gefinancierde cliënten moeten hebben om kwalitatief op 

niveau te kunnen functioneren. 

De Coöperatie Samenwerkende Ziekenhuizen West-Nederland stuit op een andere manier op het 

portfoliovraagstuk. De leden streven middels de coöperatie onder andere naar new business. In dat 

streven is een constante alertheid gevraagd of de marktprincipes juist worden gehanteerd. 

Het is van belang dat een coöperatie na oprichting zorgvuldig wordt geladen. Welke transacties gaan 

de leden met de coöperatie aan, vanuit welk gezamenlijk belang? De Coöperatie Samenwerkende 

Ziekenhuizen West-Nederland is zich daar zeer bewust van, en laadt de coöperatie stap voor stap. 

Men koos er voor om tot nu toe geen financiële inleg of contributie te heffen. De ziekenhuizen brengen 

menskracht, kennis en kunde in. Eventuele kosten worden naar de leden doorbelast volgens een 

afgesproken verdeelsleutel. Gefaseerd wordt de coöperatie geladen met backoffice diensten: inkoop, 

P&O, opleiding en onderzoek, ICT en administraties (cheaper business). Intussen kijkt men naar het 

ontwikkelen van better en new businesses via de coöperatie. Zorgvuldigheid is vereist in het laten 

ontstaan en groeien van het vertrouwen, de samenwerking en van de transactie-inhoud. Op deze 

wijze probeert men de coöperatie zo dicht mogelijk bij het tempo en de behoefte van de leden te 

houden en voorkomt men dat de coöperatie op inhoud moet worden ontladen of dat leden uittreden. 
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8     Slotbeschouwing 

 

8.1     Inleiding 

In dit hoofdstuk volgt het resultaat van het onderzoek, in feite is dit de beantwoording van de 

onderzoeksvraag. 

 

 

 En de subvragen 

 

 

 

8.2     Conclusies en aanbevelingen 

Inrichting 

Zorgaanbieders behouden hun identiteit wanneer ze deelnemen aan een coöperatie. Door de 

inrichtingsvariabelen van coöperaties hebben zorgaanbieders keuzevrijheid in hoeverre en op welke 

elementen men wil samenwerken. 

Zorgaanbieders die samenwerken belangrijker vinden dan macht, kiezen voor coöpereren in 

plaats van fuseren. 

 

Consumentencoöperaties kennen in het algemeen een open lidmaatschap, bedrijfscoöperaties in het 

algemeen een gedefinieerd lidmaatschap. 

Bedrijfscoöperaties moeten serieus aandacht besteden aan de definities van het 

lidmaatschap. 

 

Aandacht voor het portfoliovraagstuk is essentieel voor het functioneren en het voortbestaan van de 

coöperatie in de VVT. Een coöperatie heeft leden nodig met vergelijkbare individuele belangen. 

Coöperaties in de VVT moeten aandacht hebben en houden voor het gemeenschappelijk 

belang van de leden en daarmee voor het portfoliovraagstuk. 

 

Een coöperatie leiden is zo gemakkelijk nog niet. Een coöperatie heeft mensen nodig die kennis 

hebben van en werkelijk geloven in de coöperatieve ondernemingsvorm en dat met passie uitdragen. 

Wanneer een zorgaanbieder deelname in of oprichting van een coöperatie overweegt, zou die 

zich moeten verdiepen in de drievoudige relatie tussen de leden en de coöperatie en de 

daarmee samenhangende inrichtingsvraagstukken. 

 

 

- Wat zijn naar aanleiding van het onderzoek de aanbevelingen over de toepassing en 

inrichting van coöperaties in de VVT-sector? 

- Wat zijn naar aanleiding van het onderzoek de aanbevelingen om de klantwaarde voor de 

zorgvrager te verhogen voor coöperaties in de VVT-sector? 

 

Welke bijdrage kunnen coöperaties leveren aan de waarde voor de klant in de VVT? 
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Klantwaarde. 

Leden hebben werkelijk invloed op het beleid (de strategie, het pakket, de tarieven, de aansturing) van 

hun coöperatie en zorgen in feite zelf dat de coöperatie waarde voor hen levert. 

De zorgvrager is “in the lead” in een consumentencoöperatie in de VVT, en dat is in feite de ultieme 

vraagsturing waardoor klantwaarde wordt gegenereerd. 

Zorgaanbieders die streven naar vraagsturing door hun klanten en daarmee klantwaarde 

willen genereren, kunnen overwegen de organisatie om te vormen naar een 

consumentencoöperatie. 

 

Bij bedrijfscoöperaties in de zorg is niet voldoende aantoonbaar te maken of zij de klantwaarde 

verhogen. Wel kan op basis van de literatuur en de praktijkbevindingen de conclusie worden 

getrokken dat bedrijfscoöperaties in de zorg kunnen bijdragen aan de klantwaarde. 

Zorginstellingen die deel uitmaken van een bedrijfscoöperatie zouden duidelijk moeten maken 

welke meerwaarde de coöperatie voor hen oplevert en in hoeverre en hoe ze die meerwaarde 

inzet ten behoeve van de klantwaarde. 

 

Coöperaties in de VVT blijken in staat de klantwaarden (kleinschaligheid en dichtbij) en 

schaalvoordelen te combineren, doordat de essentie van de coöperatie zit in het verlagen van de 

transactiekosten. 

Wanneer een zorgaanbieder schaalvoordelen wil behalen en tevens de klantwaarden 

(kleinschaligheid en dichtbij) wil beantwoorden, is een bedrijfscoöperatie een goede 

mogelijkheid. 

 

Een coöperatie kan behulpzaam zijn in het aanbrengen van samenhang. Zorgaanbieders kunnen, 

terwijl ze zelfstandig blijven, met andere aanbieders via de coöperatie een samenhangend aanbod 

realiseren. 

Zelfstandige ketenpartners die op een niet vrijblijvende wijze een samenhangend aanbod 

willen realiseren, zouden kunnen overwegen deze keten d.m.v. een coöperatie vorm te geven. 

 

Een consumentencoöperatie kan een belangrijke bijdrage leveren aan de maatschappelijke 

legitimering van een VVT organisatie. 

Zorgaanbieders die streven naar een goede maatschappelijke legitimering, zouden moeten  

overwegen de organisatie om te vormen naar een consumentencoöperatie. 

 

 

 

 

 

 



            ‘’Welbegrepen Eigenbelang’’ 

 

Slotbeschouwing  Pagina 84 van 89 

8.3     Slotbeschouwing 

Bij de voorbereiding van ons veldonderzoek ondervonden we dat er niet heel veel coöperaties in de 

zorg bestaan. Met name in de VVT kwamen we nauwelijks coöperaties tegen. Wat we in grote lijnen 

aantroffen: 

 een enkele consumentencoöperatie in de VVT (we spraken met Hoogeloon en Thebe Extra) 

 enkele bedrijfscoöperaties in de VVT en VGZ (we spraken met Zorg Coöperatie Nederland) 

 enkele bedrijfscoöperaties in de cure (we spraken met Samenwerkende Ziekenhuizen West-

Nederland en met de Vlietland-coöperatie) 

 verschillende coöperaties van individuele professionals (gezondheidscentra, maatschappen). 

Terwijl zorgorganisaties op zoek zijn (geweest) naar schaalvoordelen en daarbij vooral op fusies zijn 

uitgekomen, lijkt men de mogelijkheid “coöperatie” niet te hebben gezien. Maakt onbekend onbemind? 

Of is de zorg in Nederland zo goed geregeld dat een consumentencoöperatie ogenschijnlijk weinig 

meerwaarde biedt voor de klant? Zijn mensen (klanten) wel bereid zich langdurig in te zetten als lid 

van een coöperatie? Zijn organisaties voldoende bereid zich te laten leiden door het 

samenwerkingsprincipe? Waarom kiest men vooral voor fusies, waar het machtsprincipe (de grootste, 

de machtigste) dominant is? Kennelijk heeft men niet voorzien dat de klant zich duidelijk (en steeds 

duidelijker) uitspreekt voor kleinschalige zorg en dienstverlening, voor een menselijke maat in een 

overzichtelijke situatie, voor zorgverleners die de klant kennen en door de klant gekend worden. 

 

Het is nog niet te laat, het kan nog anders. Het is mogelijk om (meer) waardegedreven te gaan 

ondernemen. We vragen ons af of er zorgreuzen zijn die het aandurven te ontvlechten en een 

bedrijfscoöperatie aan te gaan, waarmee het schaalvoordeel behouden blijft terwijl de 

(verzelfstandigde) zorgorganisaties hun dienstverlening weer dicht bij de klanten, op de wijze zoals die 

klanten dat wensen met een herkenbare naam en herkenbare mensen, kunnen aanbieden.  

In die situatie is het mogelijk de eigen identiteit te behouden, die bij fusies vaak onder druk komt te 

staan. 

En we vragen ons af of er zorgaanbieders zijn die het aandurven hun zorgorganisatie om te vormen 

naar een consumentencoöperatie, waarbij de klant werkelijk aan het roer komt en de inbedding in de 

maatschappij wordt versterkt. 

We hopen dat bij zorgaanbieders, door het lezen van deze thesis, meer kennis van en zelfs wellicht  

enthousiasme is ontstaan over het fenomeen coöperatie.  

Dat zorgaanbieders met ons vinden dat „welbegrepen eigenbelang‟ eigenlijk niets anders is dan 

„welbegrepen klantbelang‟. 
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Vragenlijst interviews 

 

Geïnterviewden. 
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Mw. Gorp-Huijgevoort, klant en lid van zorgcoöperatie Hoogeloon 
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Hr. W. Corsten, voorzitter raad van bestuur Thebe 

Hr. C. Oomen, bestuurder DSW zorgverzekeringen 

 

Vragen voor de zorgaanbieder 

De missie en visie van uw coöperatie 

Wat zijn voor uw coöperatie en zijn leden de belangrijkste klantwaarden  

Kunt u iets vertellen over het ontstaan van uw coöperatie 

Wat is het gemeenschappelijke belang van de leden  

Wat is de inbreng van de leden  

Oorsprong van de coöperatie zijn de Rochdale principes, hanteert u deze en hoe zijn deze vorm 

gegeven? 

Uw coöperatie heeft gekozen voor U.A. in hoeverre is dat een nadeel voor de leden / klanten  

Welke belemmeringen ziet u in de huidige zorgmarkt? 

In hoeverre is uw coöperatie er in geslaagd deze te op te heffen / verminderen. 

Wat is de meerwaarde van uw coöperatie als samenwerkingsvorm ( value-adding proces ) 

Is de klantwaarde voor de leden ( zorgvragers ) hierdoor verhoogd 

Welke aanbevelingen heeft u naar zorgaanbieders, zorgverzekeraars en zorgvragers als het gaat om 

het oprichten van een coöperatie ( do‟s and don‟ts ) 

 

Vragen voor deskundige 

Wat zijn voorwaarden voor een succesvolle coöperatie? 

Zijn er andere voorwaarden die gelden voor coöperaties in de zorg ? 

Zijn er barrières voor coöperatievorming in de zorg? 

Sterke kanten van coöperaties / zwakke kanten van coöperaties 

In hoeverre zijn er prestatie-indicatoren voor de diverse relaties aanwezig? 

Hoe werken consumentencoöperaties als levering later plaatsvindt? (dit in relatie tot het freeriders 

vraagstuk) 
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Wat is de maatschappelijke waardetoevoeging en hoe verhoudt zich dit met de transactierelatie van 

de leden? Wat is hierbij hun benefit? 

In hoeverre moeten de leden van de coöperatie homogeen van samenstelling zijn? 

Wat is naar uw mening belangrijk als het gaat om het verhogen van klantwaarde voor de zorgvrager? 

Hoe kan een coöperatie hier een bijdrage aan leveren, en heeft dat een meerwaarde voor de 

zorgvrager? 

Wat is voor de zorgaanbieder het voordeel om als organisatie te gaan voor coöperatievorming in 

plaats van een fusie? 

Wat is voor de zorgvrager het voordeel? 

Zijn er voorbeelden van coöperaties in de VVT-sector? 

Relatie coöperatie en de vrije markt; de meerwaarde, hier worden 3 aspecten genoemd die de 

meerwaarde voor de klant kunnen zijn, professionalisering, ketenontwikkeling en 

gemeenschapsbelang 

Kunt u voorbeelden noemen van organisaties in de zorg die deze meerwaarde hebben weten te 

realiseren? 

 
 
Vragen voor de zorgverzekeraar 

Wat is de missie en visie van verzekeraar? 

Welke klantwaarden vindt verzekeraar belangrijk en zijn deze getoetst bij uw klanten? 

Welke belemmeringen in de huidige zorgmarkt  zijn er die het moeilijk maken voor de verzekeraar om 

aan deze waarden te voldoen? 

Welke oplossingen ziet u hiervoor? 

Wat is uw mening over coöperaties in de zorg? 

Zijn er in uw regio coöperaties van zorgaanbieders in de keten? 

Zijn er in uw regio coöperaties van zorgvragers?  

Wat zijn in uw optiek de sterke en zwakke kanten van dergelijke coöperaties. 

Zou de verzekeraar het vormen van coöperaties willen stimuleren en wat betekent dat voor de markt 

en de financiering van de zorg?  

 

Vragen voor de zorgvrager 

Welke klantwaarden vindt de zorgvrager belangrijk? 

Welke belemmeringen in de huidige zorgmarkt zijn er die het moeilijk maken voor de verzekeraar / 

aanbieder om aan deze waarden te voldoen? 

Welke oplossingen ziet u hiervoor? 

Wat is uw mening over coöperaties in de zorg? 

Bent u bekent met consumentencoöperaties in de zorg? 

Wat zijn in uw optiek de sterke en zwakke kanten van dergelijke coöperaties. 

Vindt u dat coöperatievorming in de zorg dient te worden gestimuleerd? 

en wat betekent dat voor de markt en de financiering van de zorg? 


