
ling van de informatievoorziening dient te gebeuren
in nauwe relatie met de strategische ontwikkeling van
de organisatie en de daarmee gepaard gaande veran-
deringen op het gebied van de organisatiestructuur,
het financieringsstelsel, de ontwikkeling van techno-
logie en het personeelsbeleid. Het kan al dan niet pro-
jectmatig aangepakt worden.

Naast bovenstaande vakken komen o.a. aan de orde:
statistiek, omgevingsvraagstukken en bedrijfssimula-
ties. Voldoende kennis van wiskunde en boekhouden
wordt verondersteld geacht.

Bedrijfskunde voor specialist of generalist
Gezien de toenemende noodzaak om een klinisch-
chemisch laboratorium bedrijfskundig op de juiste
manier leiding te geven is het noodzakelijk om meer
bedrijfkundige elementen op te nemen in de oplei-
ding tot klinisch chemicus. De huidige bovenbeschre-
ven managementcursus voor klinisch chemici in op-
leiding is in dezen onvoldoende.
Gezien het feit dat er geen ruimte meer aanwezig is
binnen de huidige opleiding, zal noodgedwongen de
bedrijfskundige scholing pas na de opleidingsperiode
kunnen plaatsvinden. De vraag is of een volledige be-
drijfskunde opleiding noodzakelijk is. De investering
in tijd (3 jaar avondstudie voor het MBA-niveau of 5
jaar avondstudie voor het doctoraal examen) moet
hierbij afgewogen worden tegen een gelijke tijdsbe-
steding aan een vakinhoudelijke verdieping. Tevens
kan de vraag gesteld worden of een dergelijke studie
zinvol is voor elke klinisch chemicus-generalist of
dat het beperkt moet worden tot een aantal collegae
die de bedrijfskunde als specialisatie ontwikkelt.
In het algemeen kan op deze vragen geantwoord wor-
den dat een volledige studie bedrijfskunde voor de
klinisch chemicus-generalist een te grote tijdsbeste-

ding is. De waarde van een dergelijke studie is echter
dermate groot dat er vorm gegeven zal moeten wor-
den aan een beperkte opleiding voor klinisch che-
mici. Deze opleiding zal voldoende niveau moeten
bezitten om, na het volgen van de opleiding, een
goede gesprekspartner te kunnen zijn van de econo-
mische direkteur en externe gremia, zoals zorgverze-
keraars.
De vraag of de bedrijfskunde als specialisatie/aan-
dachtsgebied ontwikkeld moet worden kan niet met
ja of nee beantwoord worden. Enerzijds is de be-
drijfsvoering zo nauw verbonden met de beroepsuit-
oefening van elke klinisch chemicus dat hij/zij dit in
de opleidingsbagage behoort te hebben, anderzijds is
de ontwikkeling van vakspecifieke bedrijfskunde al-
leen mogelijk als er enkele klinisch chemici specialist
op dit terrein zijn en dit specialisme uitbouwen bin-
nen een grote klinisch-chemische afdeling met meer-
dere klinisch chemici.
Dat er een discussie op gang moet komen over bo-
venstaande vragen is ondergetekende in toenemende
mate duidelijk geworden na het volgen van de boven-
staande studie. De klinisch chemicus zal niet langer
overtuigd mogen zijn van zijn/haar bedrijfskundige
kunnen en inzichten als deze niet gestoeld zijn op de
huidige economische inzichten en modellen.

Summary
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In het afgelopen jaar hebben inleidingen en discussies
op symposia in Deventer en Lunteren een discussie
op gang gebracht over de wijze waarop de eindver-
antwoordelijkheid voor de leiding van het klinisch-
chemisch laboratorium bij voorkeur dient te worden
ingevuld.

De aanleiding om dit artikel te schrijven is het feit dat
de 'lijn'-positie van de klinisch chemicus steeds
frequenter wordt ingevuld door een andere leiding-
gevende dan de professional. Het bestuur is princi-
pieel van mening dat de eindverantwoordelijkheid
voor de algehele gang van zaken in het laboratorium
dient te berusten bij de klinisch chemicus. Het wordt
dan ook niet wenselijk geacht indien de hoofdanalist
c.q. bedrijfsleider wordt belast met organisatorische
eindverantwoordelijkheid.
Naar de mening van het bestuur van de NVKC dient
de hiërarchische opbouw van de laboratoriumorgani-
satie duidelijk te zijn gestructureerd en vastgelegd.

Ned Tijdschr Klin Chem 1996; 21: 141-143
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Autoriteit en leiderschap zijn daarbij in belangrijke
mate afhankelijk van de eigen capaciteiten en profes-
sionele deskundigheid van de betreffende personen.
Individuele autonomie wordt verhelderd door een
goede omschrijving en onderlinge afstemming van
bevoegdheden. Doelmatigheid wordt bevorderd door
een rationele verdeling van individuele taken en
verantwoordelijkheden. Ter verduidelijking een om-
schrijving van een tweetal sleutelwoorden:
Bevoegdheid: het recht om beslissingen te nemen die
voor het uitvoeren van een taak nodig zijn.
Verantwoordelijkheid: de morele verplichting om een
taak naar beste vermogen uit te voeren, alsmede de
plicht om over de uitvoering van die taak naar een
ander organisatie-niveau te rapporteren.

Uitgangspunten
Het klinisch-chemisch laboratorium heeft als afdeling
een relatief hoge mate van autonomie binnen de
ziekenhuisorganisatie en ressorteert als zodanig
rechtstreeks onder de directie of onder een divisie-
manager.
Het laboratorium beschikt over een eigen functioneel
budget.
De klinisch chemicus is eindverantwoordelijk voor
de algehele gang van zaken in het laboratorium.
Indien er meer klinisch chemici in een laboratorium
functioneren is de wijze van verdeling van taken,
verantwoordelijkheden en bevoegdheden tussen hen
onderling afhankelijk van de omvang van het team,
doch ook van het takenpakket en wordt daarnaast in
sterke mate bepaald door de individuele interesses en
persoonlijke capaciteiten.
De klinisch chemicus dient te zijn ingeschreven in het
Register van Erkend Klinisch Chemici van de NVKC
of in het Specialistenregister van Laboratoriumartsen
Klinische Chemie. De registratie waarborgt een
adequaat niveau van opleiding en (na)scholing om
leiding te kunnen geven aan het laboratorium. De
opleiding is toegespitst op het professioneel en opera-
tioneel leidinggeven aan het laboratorium.
Voor nadere bijzonderheden hieromtrent wordt verder
verwezen naar de recent verschenen brochure "Klini-
sche chemie: specialisatie, registratie en beroeps-uit-
oefening"

Eindverantwoordelijkheid
De integrale eindverantwoordelijkheid voor het labo-
ratorium dient te berusten bij de klinisch chemicus:
een monopolie-positie van de bedrijfsleiding (midden-
kader) in de hiërarchische organisatie-structuur wordt
volstrekt ongewenst geacht. De klinisch chemicus -
manager die zich vanuit de professie heeft gespeciali-
seerd in 'management' heeft essentiële meerwaarde
boven een algemene manager die geen wortels heeft
in het vakgebied.
In een team van klinisch chemici (n >3) is onderlinge
verdeling van taken, verantwoordelijkheden en be-
voegdheden aan te bevelen. Voor routine-aangelegen-
heden is uiteraard waarneming en vervanging voor
lopende zaken vereist.
De klinisch chemicus, hoofd laboratorium, die belast
is met de hiërarchische eindverantwoordelijkheid par-

ticipeert naast de algemene taken op het terrein van
beleid en management bij voorkeur nog voor een gro-
ter of geringer aandeel in de uitoefening van profes-
sionele taken op het gebied van de klinische chemie.
Er kunnen sterke accent-verschillen bestaan in tijds-
verdeling voor wat betreft management en beleids-
ontwikkeling enerzijds en puur vakinhoudelijke as-
pecten anderzijds. Tenminste 20% van de beschikbare
tijd dient echter naar onze mening besteed te worden
aan vakinhoudelijke taken. 
Ten behoeve van budgettering en personeelsbeleid is
het noodzakelijk om praktisch inzicht te hebben in
vaktechnische ontwikkelingen op diverse fronten van
het vakgebied.

Afstemming van taken
Managementtaken, professionele taken en bevoegd-
heden zijn veelal moeilijk van elkaar te onderschei-
den.
Realisatie van de eindverantwoordelijkheid kan in
principe op twee manieren geschieden:
- Collegiale leiding is mogelijk c.q. aanbevelens-

waardig bij een team van 2 klinisch chemici, in-
dien er sprake is van een goede onderlinge afstem-
ming. Met het oog op eventueel onverhoopt
voorkomende gevallen van gebrek aan consensus
dient duidelijk te zijn wie de 'primus interpares' is.

- Bij een team van 3 of meer klinisch chemici wordt
een nadere individuele invulling en toewijzing van
taken, verantwoordelijkheden en bevoegdheden
wenselijk c.q. noodzakelijk geacht.

De klinisch chemici participeren in de ontwikkeling
van het strategisch beleid. Binnen het team is één
klinisch chemicus (hoofd laboratorium) belast met de
integrale eindverantwoordelijkheid voor het formu-
leren van het strategisch beleid en de operationele
uitvoering ervan binnen de beleidskaders en specifi-
caties die zijn overeengekomen met de directie van
het ziekenhuis, alsmede de eindverantwoordelijkheid
voor de algehele gang van zaken.
De hiërarchische relatie met de overige klinisch che-
mici/laboratoriumspecialisten kenmerkt zich door een
zo groot mogelijke mate van gezamenlijk overleg
over beleid, strategie en professionele ontwikkelin-
gen. Iedere klinisch chemicus heeft een duidelijk om-
schreven eigen aandachtsgebied c.q. specialisatie en
heeft een duidelijke verantwoordelijkheid ten aanzien
van consultatie. Er bestaat een regeling voor onder-
linge waarneming en vervanging bij afwezigheid.
De accentuering van de hiërarchische positie van het
hoofd laboratorium is bij een team dat in goede har-
monie samenwerkt nauwelijks manifest; in een derge-
lijke situatie verdient het aanbeveling om te streven
naar een verregaande mate van delegering en een
evenredige, flexibele onderlinge afstemming en ver-
deling van taken, verantwoordelijkheden en bevoegd-
heden.
Echter, in voorkomende gevallen van niet optimale
onderlinge samenwerking en eventueel voorkomende
ernstige verschillen van inzicht kan vertraging in be-
sluitvorming wellicht worden beperkt indien de indi-
viduele bevoegdheden en verantwoordelijkheden te-
voren reeds duidelijk zijn vastgelegd.
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Organisatie-structuur
Bij de situationele invulling van taken, bevoegdheden
en (eind-)verantwoordelijkheid van de klinisch che-
micus wordt het wenselijk geacht om de volgende
overwegingen in ogenschouw te nemen.
Tot de essentiële elementen van bestuurlijk manage-
ment behoren het formuleren van doelstellingen, vi-
sie, beïnvloeding van de cultuur, het bepalen van de
strategie en de structurering van activiteiten (voor-
waarden scheppen). Daarnaast is sturing en beheer,
toetsing en feed-back, zowel vooraf als achteraf, van
wezenlijk belang. Het complex van activiteiten moet
zich per organisatie-niveau in één hand bevinden.
Diverse organisatie-modellen zijn in gebruik. Gelet
op de nauwe verwevenheid van professionele en ma-
nagementtaken van de klinisch chemicus is het moei-
lijk om in een organigram de hiërarchische positie
van het hoofd van het laboratorium in relatie tot de

overige klinisch chemici helder en duidelijk weer te
geven. De specifieke verantwoordelijkheden en be-
voegdheden kunnen nader worden uitgewerkt in de
functie-beschrijving. Als uitgangspunt voor een ade-
quate wijze van vervanging kunnen uiteraard aan-
zienlijke individuele accent-verschillen bestaan varië-
rend van:
- 80% management en 20% professionaliteit tot
- 20% management en 80% professionaliteit
In de eenmanssituaties:
- 50% management en 50% professionaliteit
De onderlinge afstemming en coördinatie van taken,
verantwoordelijkheden en bevoegdheden van de kli-
nisch chemicus in relatie tot hoofdanalist, bedrijfslei-
ding en/of groepshoofden dienen zodanig te worden
gestructureerd dat de hiërarchische posities van de
functionarissen eenduidig zijn geregeld en niet voor
meerderlei uitleg vatbaar zijn.
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